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			PREFACIO

			Antes de comenzar este libro, quiero agradecerte de antemano tu valentía a la hora de adquirirlo. Soy consciente de que el tema de la muerte no es un tema agradable o que llame la atención a primera vista.

			En mi opinión, la tendencia que nos va marcando la sociedad en los últimos años es a mirar hacia otro lado cuando de lo que se trata es de pensar o de ocuparnos de temas que nos resultan desagradables, que nos preocupan o nos inquietan. Nos enseñan lo valioso que es sonreír, pero no se nos enseña lo necesario que es llorar, o cuestionarnos temas tan importantes como este, estar en contacto con temas que resultan dolorosos y de los que, sin embargo, no podemos escapar. 

			El tema de la muerte, a mi juicio, es uno de los más importantes sobre los que hablar o pensar, es algo que tenemos en común todos los seres vivos del planeta y que tenemos que enfrentar a lo largo de nuestra vida, primero a través de las personas que nos rodean y finalmente a través de nuestra propia experiencia de muerte. 

			Resulta curioso que, siendo algo de lo que no podemos escapar, sea un tema tan evitado por regla general aunque, tristemente, la muerte ha cobrado importancia desde que a finales del año 2019 - principios del 2020, viviéramos una pandemia a nivel mundial a causa de la covid-19 que, a día de hoy, todavía sigue cobrándose miles de vidas.

			Las sociedades han contribuido a que intentemos vivir dando la espalda a la muerte, sin embargo, acontecimientos como este nos recuerdan, con mucho pesar, la impredecibilidad y dominio de la muerte por mucho que avance la humanidad.

			Además, esta pandemia ha sido especialmente devastadora porque nos ha obligado a cambiar nuestra actitud respecto a la muerte, devaluando los protocolos sanitarios, de acompañamiento en el proceso de morir y los rituales de despedida hasta ahora existentes.

			Es por esto por lo que uno de los principales aprendizajes que podemos obtener debido a esta terrible experiencia se encuentra en la manera en la que miramos a la muerte, y a su vez, lo que esto nos ayuda a agarrarnos a la vida. 

			Aprender a integrar la realidad de la muerte en la vida cotidiana, saber cuán importante es poder estar al lado de las personas en estos momentos finales y poder participar en las ceremonias de despedida son lecciones que nos ha recordado esta pandemia, ya que nos ha impedido acompañar en la transición final y garantizar una muerte digna. 

			Desde aquí envío todo mi apoyo a aquellas personas que han perdido a un ser querido en estas condiciones y no han podido despedirse.

			De alguna manera, me gustaría que el lector pueda tomar contacto con el tema, conectar con su cuerpo observando lo que le hace sentir pensar en ello, haciéndose preguntas para ayudarle a «preparar» en la medida de lo posible su propia muerte y me gustaría empezar por mí misma, compartiendo lo que me está suscitando el hecho de escribir sobre ello. 

			Cuando pienso en el tema de la muerte me hago tres preguntas:

			¿Qué me genera pensar en mi propia muerte?

			¿Qué me genera pensar en la muerte de los demás?

			¿Qué es lo que me da miedo realmente? 

			Además de hablar de la muerte desde una perspectiva actual para ampliar conocimientos e impulsar una parte activa por parte del ser humano a la hora de enfrentarse a ella, mi propósito también es hacer de nuestra vida lo que realmente queremos o lo mejor que podemos para temer menos a la muerte, ocuparnos del hoy sin desatender el mañana. Conozco muchas personas que no pueden vivir su vida por el bloqueo que les genera el miedo a morir.

			Paradójicamente, considero que el hecho de atender nuestros miedos y dudas acerca de la muerte puede ayudarnos a hacer de nuestra vida algo valioso y genuino, ayudándonos a encontrar el sentido, dándonos fuerza para hacer los cambios que sean necesarios. 

			La mayor motivación que encuentro al escribir este libro es poder contribuir, de alguna manera, a ayudar a las personas a morir con dignidad y en paz. 
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			INTRODUCCIÓN

			En nuestra cultura, la muerte es uno de los temas más temidos y que más nos inquietan. No nos han enseñado a pensar en la muerte, solemos empezar a planteárnoslo normalmente a raíz de padecer una enfermedad grave o a través de la muerte de personas cercanas.

			Gracias al avance de la medicina en los últimos años, se ha conseguido prolongar la esperanza de vida y enfermedades que antes eran consideradas como potencialmente mortales hoy en día pueden encontrar cura o convertirse en enfermedades crónicas que permiten a las personas tener una buena calidad de vida. Actualmente, estos avances nos han permitido retrasar la muerte, algo impensable hace unos años.

			Si bien esto es una gran noticia, también conlleva un cambio de comportamiento respecto a los enfermos en situación terminal que es importante considerar: hemos pasado de esperar a la muerte en nuestro hogar a esperarla recibiendo un tratamiento en el hospital.

			Pero debemos ser conscientes de que todos estos logros sanitarios solo pueden prolongar la vida por un tiempo, pues tarde o temprano la muerte nos alcanzará, y esta institucionalización y rechazo de la muerte han hecho que nos alejemos de la observación de las personas moribundas y de la sabiduría inestimable que nos brinda.

			Estar junto a las personas que se encuentran próximas a su muerte nos permite conocer sus patrones, sus actitudes, tan importantes para aprender a vivir bien dentro de los límites de la pérdida y familiarizarnos con ella. 

			Por mucho que hayamos avanzado, la muerte nos encuentra a todos en el 100 % de los casos y seguimos muriendo de la misma manera, hemos perdido la naturalidad que tuvimos ancestralmente con el proceso de morir y ahora morimos, normalmente, rodeados de maquinaria enfocada en la preservación de la vida y, en muchos casos, en presencia de personas desconocidas.

			Respetando todos los puntos de vista relativos a este asunto, me gustaría decirte que ante el hecho de morir no tenemos tanto que temer y sí mucho que preparar, mucho que vivir. 

			El propósito de esta guía es dar visibilidad de forma natural a la muerte y ofrecer la oportunidad de familiarizarnos con ella en todas sus etapas y desde diferentes ángulos.

			Siento mucho si la lectura de esta guía te hace recordar la muerte de personas queridas o te despierta miedos sobre la idea de tu propia muerte, es muy probable que así suceda y te pido perdón por ello.

			Quiero que sepas que mi única intención es ayudarte, brindarte información provechosa que te sirva para reflexionar, que puedas prepararte mejor para lo que es inevitable. 

			Todavía estamos a tiempo de vivir mejor, de aprovechar el tiempo que nos queda y, cuando la etapa final se acerque, hacerla más llevadera, más humana y, por qué no, más enriquecedora. 

			A lo largo de este libro, hablaremos de la muerte desde diferentes perspectivas, desde las más artísticas o metafóricas hasta las más directas, científicas o espirituales. Es probable que te resulte incómodo o incluso puede que desagradable en algunos momentos, te confieso que para mí también lo es: escribir sobre este tema supone todo un reto y te coloca en una posición de vulnerabilidad que, en mi opinión, creo tan incómoda como necesaria y valiosa. 

			Puesto que es la mayor certeza universal, pues todos vamos a morir, el propósito de este libro es poder brindarte la oportunidad de pensar en la muerte ofreciéndote una información útil y diversa. Es una manera de romper el tabú, de hablar sin tapujos sobre las inquietudes más frecuentes relacionadas con la muerte y, por qué no, de ayudarte a morir en paz, cuando toque.

			En mi experiencia, al principio resulta muy incómodo y despierta o agudiza ciertos miedos latentes, pero si lo haces con un propósito, es decir, si lees, piensas o hablas sobre el tema de la muerte con el fin de prepararte para ello, con el fin de ayudar a tus personas cercanas a morir mejor, se puede llegar a convertir incluso en algo reconfortante. 

			Es conocido por todos que cuando no afrontamos nuestros temores se tornan más desagradables y dolorosos. La muerte no va a ser diferente: es uno de los mayores miedos y, hasta ahora, la estrategia ha sido no hablar de ello, no pensar en ello y, en mi opinión, esto solo ha hecho que cada vez nos alejemos más de esta realidad y la temamos más. 

			¿Qué es para ti la muerte? ¿Cómo la definirías?

			Durante este tiempo, he preguntado a algunas personas de diferentes edades qué es para ellos la muerte, qué significa morirse o qué es lo que más les inquieta, les produce curiosidad o lo que más temen. 

			Te dejo sus respuestas espontáneas para que puedas ver si coincide con tus apreciaciones acerca del hecho de morir y para que puedas tener una idea sobre lo que a otras personas les suscita el tema de la muerte a primera vista.

			¿Morirse? Dormir. ¿Dormir? 

			[Pero cuando le preguntas si su abuela está dormida te dice que no, que no sabe lo que le ha pasado, que está en el cielo.]

			Blanca, 4 años

			Para mí cuando alguien se muere es que ya no está en la tierra, pero puede iniciar una nueva vida en el cielo. 

			Hugo, 9 años

			La muerte para mí… depende… miedo a lo desconocido. Si la muerte está relacionada con otras personas que no soy yo significa miedo, si está vinculada conmigo, bueno, pues es mi hora, entiendo que es mi hora, no me da tanto miedo, me da más pena, por ejemplo. Más pena por el sufrimiento que dejo aquí, pena por el sufrimiento de los demás, pero sobre todo está vinculado con esas dos diferencias.

			Syra, 41 años

			Para mí la muerte significa descansar en muchos casos, sobre todo cuando hay enfermedad o malestar emocional, es una forma de descanso. Sin embargo, cuando es algo accidental o de repente, es una interrupción grave en tu vida, pero te servirá para que en la futura encuentres la felicidad.

			Consuelo, 43 años

			Para mí la muerte significa descanso y reencuentro. También es incertidumbre, lo cual me hace temerla ante la imposibilidad de saber realmente si me reencontraré con quien más quiero.

			Laura, 25 años

			Para mí la muerte es como una etapa a la que vamos a llegar todos, me imagino que es como si fuese el examen final, el fin de curso donde solamente… vamos a pasarlo todos y todos aprobamos pero la forma en que se llega lo dice la vida, en ese examen va a haber gente que llegue más preparada que otra pero eso lo va a decir la vida, solamente la preparación lo va a decir la vida, si estás bien preparado para el examen o si estás mal preparado o simplemente no quieres llegar y no vas a admitir que te tienes que examinar pero hay que examinarse, entonces la vida dirá, no lo sé, va a depender, todo dependerá de cómo te trate la vida.

			Estoy sentado sobre la lápida de mis abuelos. Veo sus fotografías y los siento cerca. Al lado, la lápida de mi padre y de mi madre. Igualmente, sus fotografías desprenden vida. Eso es, vida. No la que tienen sino la que dejaron. Y recuerdos, todos… Y me pregunto, ¿estaban preparados para morir? Nadie está preparado para dar ese paso, simplemente un día lo damos. 

			Recuerdo cuando fallecía cualquier persona mayor en mi pueblo, mi abuela siempre decía: «rica muerte». Nos hacía gracia porque ella vivió 93 años. Vivió intensamente hasta su último suspiro. Creo que mi abuela después de todo estaba preparada para dar el paso. Yo lo creo porque era una persona creyente y muy apegada al dolor y al sufrimiento. Sus ojos vieron mucha maldad… mi abuela decía…

			Rafa, 56 años

			Liberarte ya de todo e irte al otro mundo ya tranquila. Es una cosa que no conocemos, pensamos que es mejor que aquí. A ver qué nos tiene preparado lo desconocido. Yo lo veo con ilusión, no me da miedo. Tenemos que ir al otro lado y sanseacabó. Al ser desconocido da un poco respeto, es ir para delante. Todos los que van no vienen. Algunos han vuelto porque no se han quedado las cosas claras y vienen a machacar. 

			Hilaria, 79 años 

			Si buscamos una definición de muerte advertimos que aún hoy en día siguen existiendo algunas discrepancias científicas para definirla.

			En Wikipedia encontramos la siguiente: 

			La muerte es el final de la vida, la forma opuesta al nacimiento, lo contrario a la vida. Es el proceso en el que culmina nuestra existencia humana. 

			Puede producirse por causas naturales (vejez, enfermedad, consecuencia de la cadena trófica, desastre natural) o inducidas (suicidio, homicidio, eutanasia, accidente, pena de muerte, desastre medioambiental).

			Las condiciones que definen la muerte han estado sometidas a una continua evolución con el paso del tiempo y están condicionadas a diversos aspectos médicos, éticos, jurídicos, sociales y religiosos que deben tenerse en cuenta a la hora de tratarla.

			En las siguientes páginas trataremos de recoger estos aspectos y hablaremos de la muerte respetando su complejidad y su amplitud.
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			LAS SEÑALES DE LA MUERTE

			A través de esta guía quiero apoyarte y ayudarte a que puedas tener una mirada diferente en los últimos días de vida de las personas importantes para ti. Soy consciente de la dificultad que nos supone asumir la muerte de un ser querido y del proceso que, como acompañantes, supone también para nosotros. Pero este momento se va a dar de todos modos y es muy importante ser conscientes de ello y aprender a vivirlo de otra manera. 

			Te propongo que lo afrontes con una actitud amorosa, aunque también aparezcan otras emociones y sentimientos como es la angustia, el miedo, la tristeza más profunda o la confusión. Dentro de esto, podemos hacer que el amor y el deseo de acompañar a nuestro familiar o amigo guíen el proceso para el mayor bien de todos. 

			Para ello, podemos pensar en estos momentos como una oportunidad única para dotar de sentido la experiencia y manifestar el amor que sentimos.

			Cada persona experimenta el final de su vida y los cambios que se producen de manera única, tanto a nivel físico como emocional. La experiencia nos demuestra que comprender estos cambios y cómo se suceden de manera general puede hacer que el final de la vida sea experimentado con más paz, se pueda dotar de sentido a la experiencia y hacer de ello una manifestación de amor, haciendo que se dé de manera más confortable.

			Esta guía sobre la muerte está destinada a orientarnos, a impulsarnos, a ponernos en acción ante la llegada inminente de la muerte de un ser querido. Para ello, iremos avanzando en todos los momentos del proceso de morir, empezando ahora por las señales que pueden estar anunciando la muerte de una persona.

			Si bien no podemos predecir con exactitud cuándo alguien va a morir, en el cuerpo, al ir preparándose para la última etapa de la vida, aparecen unos signos que nos indican que la muerte se acerca. Siguiendo la línea de este libro y siendo conscientes de todo lo que suscita, hablar de la muerte no resulta agradable pero la idea es la misma: aunque no queramos pensar o hablar de ello, la muerte nos va a alcanzar y tenemos la libertad y el poder de elegir la actitud que tomamos ante ella. 

			Este libro puede resultar una provocación ya que el tema de la muerte permanece escondido en nuestra sociedad y hablar de la muerte de una manera tan específica, y en algunos momentos explícita, impacta y te conecta con lo duro que nos resulta asumir que esto suceda. 

			En estas páginas, he recabado información sobre qué signos pueden estar anunciando la muerte de una persona con el objetivo de poder identificarlos y estar preparados para saber cómo actuar ante ellos. 

			Me parece importante ya que los acompañantes vivimos estos momentos con mucha angustia y puede que la emoción nos bloquee si no sabemos gestionarla. Aun con todo, aun teniendo nociones sobre cómo actuar en estos difíciles momentos, sentiremos mucho dolor pero al menos podremos dirigirlo hacia una dirección, podremos utilizarlo para dar sentido a lo que sentimos, a lo que estamos viviendo, y nos ayudará tanto a nosotros a poder sobrellevar esa situación con eficacia y sentimiento a la vez que también nos permite expresar amor, acompañamiento y cariño a nuestro ser querido, sin negar ni resistirnos a lo que está sucediendo inevitablemente pero intentando paliar en la medida de lo posible su dolor, incomodidad o malestar.

			Desde hace años, y como hemos anunciado desde el principio de esta guía, la mayoría de los fallecimientos tienen lugar en el hospital y la intervención a nivel físico se lleva a cabo por los profesionales sanitarios, pero el hecho de saber qué está ocurriendo y cómo podemos actuar a nivel personal nos permite gestionar el impacto y la conmoción que suscita el dolor tan terrible que sentimos ante los últimos momentos de vida de nuestros seres queridos, impidiendo que se apodere de nosotros.

			Gracias a que en los últimos tiempos se le está dedicando la atención que merece al estudio del proceso de la muerte y a tratar de ofrecer a las personas que se encuentran en este tránsito una atención integral para garantizarles una muerte digna, podemos conocer una serie de signos, indicadores o señales que nos anuncian que la muerte de esa persona está cerca. 

			Es importante, en todo caso, consultar siempre con el médico que lleve el caso para que sea él quien pueda diagnosticarlo y darnos las pautas de actuación necesarias, especialmente si el fallecimiento se va a producir en casa. 

			El propósito de este capítulo no es más que tener información para conocerlos, poder identificarlos a tiempo y ponerlo en conocimiento del equipo médico además de que nos permita ofrecer un mayor cuidado, alivio y acompañamiento eficaz a los enfermos que agonizan, para allanarles en la medida de lo posible el camino y también ayudarnos a nosotros mismos a gestionar el importante coste emocional que conlleva.

			Indicadores emocionales de la muerte

			Pasamos a conocer algunos de los indicadores, tanto a nivel fisiológico como emocional, que nos avisan de que se acercan los últimos momentos de vida.

			1. Aislamiento social

			A menudo, las personas que se acercan a la última etapa de su vida sienten una pérdida de energía e interés en lo que les rodea y en aquellas actividades que antes les resultaban agradables. Es posible que tengan la necesidad de retirarse de la vida social y comiencen a aislarse. Como familiares y amigos es posible que vivamos este tránsito con mucha tristeza, pero es importante respetar el retiro de nuestro ser querido ya que para él puede ser una oportunidad para experimentar momentos de paz y reflexión muy importantes dentro de su proceso. Se recomienda observar para identificar estos momentos, permitirlos y respetarlos sabiendo que a nuestro familiar le está haciendo mucho bien y le va a permitir prepararse (concienciarse) de manera digna.

			2. Visiones

			En la transición de la vida a la muerte no es infrecuente encontrarnos con que la persona que está muriendo tiene visiones o habla con seres queridos ya fallecidos. Es importante estar preparados para ello y, más allá de juzgarlo, es conveniente permitirlo y no tratar de justificarlo, aunque nosotros no podamos entenderlo, ya que normalmente suelen ser experiencias que reconfortan (reconfortantes).

			3. Permiso para partir

			Quizás este sea uno de los puntos más dolorosos de los que hablemos en este libro. Cuando una persona tiene cerca su muerte necesita saber que sus seres queridos se encuentran bien y que van a poder continuar hacia adelante sin ellos. Hay personas que, aun encontrándose muy enfermas, tratan de permanecer aquí para asegurarse de que las personas más importantes para ellos están bien. 

			Esto no es incompatible con la expresión del dolor y la tristeza, aunque las emociones sean muy duras e intensas son el reflejo del amor que sentimos por la persona, expresarlas es totalmente sano y natural. 

			Darles permiso para partir, tranquilizarles diciéndoles que estaremos bien, que pueden irse en paz quizás sea uno de los regalos más valiosos que podemos ofrecer a una persona que está atravesando el final de su vida. Siendo conscientes de lo duro que puede resultarnos expresar estas cosas en voz alta, es un momento único e irrepetible y que nos acompañará toda la vida, nuestro ser querido se sentirá mucho más reconfortado y en paz para seguir avanzando en la última etapa. Recuerda que el hecho de no hablar de ello, de no expresar con palabras lo que sentimos o lo que nos gustaría decirles a nuestros seres queridos, no va a impedir que el final de la vida llegue, por lo que expresar que estaremos bien y que vamos a saber cuidar de nosotros aliviará mucho la angustia de la persona que va a fallecer y facilitará su tránsito.

			4. Necesidad de despedirse

			Otro de los aspectos que tener en cuenta cuando una persona está ante su muerte de manera inminente es la necesidad de despedirse. Tan importante es dejarle claro que puede partir sin miedo porque nosotros haremos todo lo posible por seguir adelante de la mejor manera con el fin de no generarle cargas o sentimientos de culpa como lo es que podamos despedirnos de ella: decirle el último adiós de forma explícita es otro aspecto clave para morir en paz.

			Puede que la persona quiera ver a familiares y amigos con los que ha compartido tiempo y experiencias. No hay mejor forma de morir que habiendo escuchado expresiones de afecto y de amor que nos hablen de recuerdos compartidos, que nos digan que, aunque seguiremos adelante, le echaremos mucho de menos, que ha sido muy importante para nosotros. Decir adiós es pedir disculpas por los malos momentos, decir gracias por todo lo compartido, decir te quiero. Aun cuando creamos que no nos escuchan, puede que al menos sí nos sientan, hay controversia a la hora de confirmar si una persona puede escucharnos estando en estado de coma o incluso recién fallecido. En cualquier caso, es importante para el doliente poder expresar lo que siente en ese momento, todo lo que podamos decir en vida es realmente valioso y, aunque sea desagradable, resultará un bálsamo de amor que nos aliviará ante el dolor de la pérdida. Si, además, siguiendo algunos estudios que afirman que el sentido del oído es de los últimos sentidos en apagarse, puede que, en el mejor de los casos, nuestro ser querido haya escuchado nuestras expresiones de cariño y esas palabras le hayan dado la fuerza, el calor y el amor necesario para superar ese trance (que es el dejar el cuerpo de manera definitiva). 

			Te animo a que no tengas miedo y busques momentos de intimidad con la persona moribunda en los que puedas expresarle tu cariño y brindarle consuelo antes de su partida, no me cabe duda de que será de vital importancia para ambos. 

			Indicadores fisiológicos de la muerte 

			Al igual que con los indicadores de la muerte a nivel emocional, cada persona vive su transición de manera única y que, incluso para la comunidad médica, es muy difícil determinar cuándo va a morir una persona con exactitud. 

			Para hablar de todos los indicadores incluidos en este capítulo nos apoyamos en estimaciones basadas en la ciencia y en el testimonio de personas con experiencia en el acompañamiento de pacientes moribundos.

			Conocer estos signos puede hacer que nos sintamos menos desamparados ante el proceso de muerte de nuestros seres queridos y es una manera excelente de acompañarlos y expresarles nuestro amor, a través de estos cuidados y con la actitud de hacerles sus últimos momentos de vida más agradables o transmitiéndoles nuestra fuerza y energía que seguro les llega y les será de mucha ayuda. 

			Siento si al leer esta información te hace recordar la muerte de algún ser querido: si bien es completamente natural el hecho de morir, no evita el profundo dolor que nos hace sentir ver cómo se apaga la vida de alguien a quien queremos.

			Al igual que con los anteriores indicadores emocionales, puede que no todas las personas pasen por estos síntomas o signos físicos, pero conviene tener una idea general de las señales o cambios comunes que puedan indicarnos que el final de la vida está llegando y cómo podemos actuar para mantener la comodidad y el mayor bienestar de la persona, asistiéndole de forma activa y positiva ante ella. Es importante también, siempre que sea posible, saber si la persona moribunda quiere o no permanecer sedada y, por otro lado, continuar con la medicación pautada por el médico para aliviar el dolor. 

			Puede que este tema nos genere muchas dudas, para ello, es conveniente preguntar al equipo médico todas las dudas respecto a la administración de medicación para el dolor para que podamos tomar decisiones de acuerdo con información certera y nos genere así menos angustia.

			Estos signos o señales que vamos a detallar a continuación se refieren a un proceso de muerte natural y, como hemos indicado, pueden variar de una persona a otra. Si, por el contrario, se está manteniendo con vida a la persona mediante respiración asistida o alimentándola artificialmente (reposición intravenosa, reposición subcutánea de fluidos, sonda nasogástrica o tubo PEG), el proceso de muerte y, por tanto, sus signos, pueden ser diferentes.

			1. Alteración en los ciclos vigilia-sueño

			Cuando una persona está pasando por sus últimas horas de vida se encuentra muy cansada, su metabolismo se ralentiza y puede que pase la mayor parte del tiempo en un estado de sueño ligero, dormido o inconsciente. 

			Como veremos en el siguiente punto, la falta de alimentación y líquidos que caracteriza a esta fase del proceso de muerte contribuye a su deshidratación, por lo que mantenerse despierta puede resultar realmente complicado.

			Lo recomendable en estos casos es, en primer lugar, evitar despertarla de manera brusca y, en la medida de lo posible, permitirle que duerma. Soy consciente de lo duro que esto nos resulta y de lo angustioso que es ver cómo nuestro ser querido se apaga, pero debemos asumir esta parte como inevitable y dejar que nuestro familiar descanse y duerma. 

			Además de permitir que descanse y evitar despertarlo de forma brusca, podemos ocuparnos de su bienestar asegurándonos de que esté tumbado en un lugar confortable, con las almohadas que sean necesarias, vigilar que la temperatura del ambiente sea la adecuada y el lugar resulte íntimo y poco ruidoso. 

			Cuidar este tipo de detalles es una manera directa de ayudarle y marca la diferencia sin ninguna duda, muchas veces los detalles más sencillos son los que desatendemos por estar atrapados por las emociones del momento y quizás sea lo que más nos agradezcan las personas que están pasando por este proceso.

			Otra cosa importante es poder hablarle, dirígete a él diciéndole quién eres para que pueda identificarte y sencillamente dile que estás ahí, a su lado. 

			Aunque la persona esté aparentemente dormida o incluso en coma, es importante no hablar ni decir nada en su presencia que no queremos que oiga. Evita hablar de temas que puedan preocuparle o incomodarle, parte de la premisa de que puede oír todo lo que se hable en la habitación. Recomiendo tener mucho cuidado y seleccionar de qué temas se hablan en su presencia, insisto, aunque esté en coma y hablar solo de cosas que puedan resultarle placenteras o tranquilizadoras.

			2. Pérdida de apetito y dificultad para deglutir

			Cuando se acerca la muerte la persona empieza a negarse a comer, pierde el interés por comer porque cambian sus necesidades de energía y comienza a rechazar ciertos alimentos, especialmente la carne. 

			Además de que existe una pérdida de apetito también comienza a tener dificultades para tragar, lo que hace que rechace ingerir alimentos. 

			Esta ausencia de alimentos, junto con la fatiga y el cansancio, va a hacer que la persona apenas tenga fuerzas para levantar la cabeza o beber algún líquido, cualquier movimiento por pequeño que sea va a resultarle muy dificultoso. 

			Ante esta situación debemos estar preparados, respetarla y no forzarle para que coma ya que el paciente está escuchando a su cuerpo y forzarle a comer o beber no es recomendable, por muy duro que nos resulte. Podemos ofrecerle líquidos con algún espesante con cierta regularidad para que pueda hidratarse y tomarlos poco a poco en el caso de que sea posible, pero si los rechaza por completo la recomendación es evitar darle de comer o beber ya que, de hacerlo, podría provocar náuseas o vómitos o incluso neumonía en el caso de que se atragante. Es necesario consultar con el personal médico para que nos ayude a tomar este tipo de decisiones tan complicadas.

			También puede aliviarle mojar una gasa o toalla y pasársela por los labios para humedecerlos, así como mantenerlos hidratados con algún bálsamo o cacao, estas sensaciones pueden resultarle agradables y evitar que se resequen y le duelan. Es importante mantener una adecuada higiene de la boca manteniéndola limpia, húmeda e hidratada.

			Centrarnos en el bienestar y confort del yaciente y mantenernos a su lado para que se sienta acompañado es el mayor de los regalos que podemos ofrecerle. Siente que estás haciendo cuanto puedes en este proceso inevitable y que tu función no es evitar la muerte ya que eso es imposible, tú no puedes impedir que su cuerpo pase por este proceso. Centrarte en este objetivo puede hacerte mucho daño y aumentar tu frustración, sin embargo, si te enfocas en todo lo que sí puedes realizar para hacerles sus últimos momentos lo más confortables posibles, vas a sentirte más calmado y esto también va a ser percibido por tu familiar.

			3. Alteraciones del color de la piel

			Ante la muerte inminente podemos observar también cómo se ve alterado el color de la piel. Existen diferencias dependiendo del color de la piel natural de la persona, pero pueden apreciarse algunos cambios comunes como son: oscurecimiento o manchas en la piel, principalmente en las extremidades inferiores, y palidez en la cara o color azul grisáceo o púrpura alrededor de la boca.

			4. Cambios en los patrones respiratorios 

			Uno de los síntomas más comunes y que nos anuncian el final de la vida son las dificultades respiratorias. Ante una muerte inminente la respiración se torna irregular, se realiza una respiración superficial, puede haber períodos de tiempo cortos sin respiración o darse una respiración profunda y rápida. 

			Por otro lado, tanto los pulmones como la garganta producen secreciones que hacen que la inhalación y exhalación se tornen muy ruidosas. A este fenómeno se le llama el «estertor de muerte» y es uno de los signos del proceso de muerte más desagradables y que más angustia genera en los familiares. 

			El estertor de muerte se produce debido a las dificultades que tiene una persona agonizante para tragar saliva u otros fluidos y estos se acumulan o bien en la zona trasera de la garganta o en las vías respiratorias. Debido al debilitamiento, el paciente no puede despejarlos de manera adecuada, es decir, este no puede tragar ni toser para expulsarlos y se produce un sonido similar a un borboteo o sonidos roncos. Su duración promedio hasta la muerte se establece en torno a 16 horas.

			Los equipos sanitarios suelen tratar estos síntomas con la administración de opiáceos, generalmente morfina. Este tipo de tratamientos pueden ayudar a que se silencien las señales de dolor en el cerebro y a que los familiares sientan cierto alivio al ver que se está haciendo todo lo posible por su ser querido. 

			Otras de las actuaciones que se suelen llevar a cabo por parte de los profesionales es administrar medicamentos para reducir la cantidad de saliva que se segrega o para mantener secas las vías respiratorias superiores. En los casos en los que el estertor se produce por acumulación de fluidos en la garganta, esta se puede despejar mediante un tubo de succión por parte de enfermería, aunque a veces no se recomienda porque puede provocar que esto aumente las secreciones y resulta molesto para el paciente. Si la acumulación se produce en las vías respiratorias, generalmente se desaconseja extraerla ya que genera un gran impacto e incomodidad en el paciente.

			Los familiares, por su parte, pueden ayudar a aliviar el estertor llevando a cabo pequeños gestos pero que resultan importantes en estos casos, como son: cambiar de posición al paciente de manera regular, reducir la cantidad de líquidos, subir el cabecero de la cama o levantar y acomodar un poco a la persona con almohadas y/o tumbarla ligeramente y ponerla de lado. 

			Es importante reseñar que este síntoma es un signo de que la muerte está muy próxima y que, a pesar de lo desagradable y angustiante que resulta para los familiares, parece no ser doloroso para el yaciente o puede que no sea consciente de estas alteraciones, por lo que llevar a cabo estas actuaciones y mantener la calma mientras permanecemos a su lado pueden ser maneras eficaces de proporcionar alivio a nuestro familiar. 

			En estos casos recomiendo observarnos y estar atentos a nuestro cuerpo. Dependiendo de cómo sean las circunstancias de la muerte y cuánto tiempo lleve agonizando la persona, debemos tener en cuenta que normalmente son procesos que agotan y desgastan mucho a los familiares, tanto a nivel físico como emocional, y puede que en ocasiones debido a este agotamiento junto con el dolor que nos produce ver cómo se acerca el final de la vida de las personas que amamos, lo más probable es que nos sintamos desbordados por nuestras emociones. Es importante reconocer esto y, en la medida de lo posible, turnarnos con otros familiares para poder sobrellevar mejor la etapa final. Soy consciente de que no queremos dejar escapar ni un solo minuto de vida de nuestro familiar, pero es importante coordinarse con el equipo médico para que puedan ayudarnos con sus estimaciones y, si es posible, turnarnos para dormir, ducharnos, salir a comer algo o darnos un paseo al aire libre. Estos pequeños cuidados van a ser suficientes para tolerar lo mejor posible estos terribles momentos y nos van a permitir transmitirle todo nuestro amor y nuestra fuerza en sus últimos momentos. Permanecer tranquilo a su lado, hablarle con suavidad diciéndole quién eres y tenderle la mano, pueden serle de gran ayuda en este trance.

			5. Disminución de las micciones y pérdida del control de esfínteres

			La actividad de los riñones también se ve disminuida en la última etapa. La escasa cantidad de líquidos ingeridos y la bajada de la presión arterial hace que las micciones disminuyan. También puede ocurrir que exista una pérdida del control de esfínteres al producirse una relajación de los músculos.

			Esto va a hacer que la orina sea más concentrada y, por tanto, tenga un color oscuro y un olor más fuerte de lo habitual. Esta disminución de la actividad renal contribuye a que haya un aumento de la cantidad de toxinas en sangre y puede provocar que la persona entre en un estado de coma que le apacigüe ante la muerte.

			En estos casos, dependiendo de la etapa en la que se encuentre el paciente, el personal médico puede decidir sondarlo, pero no es lo habitual cuando se acercan las últimas horas de vida.

			Por nuestro lado, poco podemos hacer más allá de poner un buen cubrecolchón que impermeabilice y estar pendientes de cambiarle los pañales (si los lleva), las sábanas y usar empapadores si es necesario para que la persona esté siempre en las mejores condiciones higiénicas y se encuentre cómoda, mantener siempre la dignidad de la persona hasta su último suspiro es cuanto podemos hacer. Muy importante en todo momento es respetar su intimidad y cambiarle protegiendo su privacidad. 

			El personal sanitario registra la cantidad de orina y esto les ayuda a realizar un pronóstico aproximado del tiempo de vida que le queda al paciente: aunque ya sabemos que nadie puede predecirlo de manera exacta, este tipo de signos son muy útiles para hacernos una idea aproximada.

			6. Agitación y desorientación 

			Como sucede con el resto de órganos, el cerebro también va ralentizándose y empieza a disminuir el grado de consciencia a medida que va avanzando el proceso de muerte.

			Con mucha frecuencia, la persona que está agonizando pierde la capacidad de saber dónde está con exactitud, en qué momento se encuentra o quién está en la habitación. Resulta de ayuda recordarle estos datos para ayudarle a saber dónde está y quién le acompaña.

			A medida que el final se va acercando, va perdiendo el interés en las conversaciones y cada vez habla menos, también por la pérdida de energía y la debilidad con la que se encuentra. Como hemos mencionado en otro apartado de este libro, no es infrecuente que hable con personas que los demás no podemos ver ni oír o puede parecer que dice cosas sin sentido aparente. En estos casos, como ya sabemos, conviene no criticar, juzgar o ridiculizar estas visiones y verbalizaciones sino más bien respetarlas y permitirlas, ya que suelen aliviarle resultándole tranquilizadoras.

			En ocasiones también pueden mostrarse agitada y hacer movimientos bruscos, intentar levantarse, etc. En estos momentos, es importante, en primer lugar, mantener la calma y comprender la situación para poder hablarle serenamente, hacer preguntas sencillas para saber qué es lo que le inquieta o transmitirle mensajes muy concretos para calmarle. 

			Hay que estar muy pendientes, porque al intentar levantarse de la cama puede caerse.

			7. Hinchazón en las extremidades

			Como estamos viendo, todas las funciones vitales se ven afectadas y disminuidas cuando se acerca la muerte. Una de las consecuencias de que la función renal se vea disminuida es la retención de líquidos, que se traduce en hinchazón de las extremidades, principalmente de los pies y los tobillos, que son las partes del cuerpo que más suelen hincharse al estar más lejos del corazón, aunque es frecuente también que se hinchen las manos y la cara.

			Este tipo de hinchazón no suele tratarse médicamente ya que es una consecuencia natural de que la muerte se acerque. Recordemos que, en estos momentos, ante la cercanía de la muerte, tenemos que cambiar la mirada y dejar de luchar por la enfermedad de la persona mientras que cambiamos el enfoque y entendemos que su cuerpo se está preparando para morir. Asumir esta realidad con una actitud apropiada puede ayudarnos a sobrellevar todo el proceso, no resistirnos y, por tanto, dejar de luchar en la dirección equivocada.

			8. Cambios en la temperatura corporal

			Durante el proceso de muerte puede aparecer fiebre, el cerebro va perdiendo la función de regulación de la temperatura corporal debido al debilitamiento del cuerpo y de todos sus órganos. Esta fiebre no genera malestar en la persona, conocer esto puede resultarnos útil a la hora de enfrentarnos emocionalmente a algunos de los signos de la muerte. Ante estos escenarios, puedes realizar sencillos gestos que mantendrán el bienestar del paciente como preparar toallas húmedas y frescas, mantener la habitación ventilada y, si es posible, con una temperatura fresca, así como cambiar las sábanas para que esté en una cama limpia y seca en todo momento. 

			Por otro lado, debido a la ralentización de la circulación sanguínea, en las últimas horas de vida se produce un enfriamiento de las extremidades del cuerpo, principalmente las manos, las piernas y los pies, aunque también la cara, la nariz y las orejas.

			Durante las últimas horas de vida, la circulación de la sangre se centra en los órganos vitales, por lo que en las partes más alejadas la sangre llega con mucha dificultad. Esto hace que ciertas partes del cuerpo se encuentren frías, principalmente los pies, las piernas y las manos, y que incluso las uñas se tornen de color pálido o azulado.

			Es común también encontrar fría la cara, la nariz y las orejas de la persona que agoniza.

			Ante estos síntomas, podemos acariciar las manos y las piernas y los pies de nuestro ser querido para tratar de que sienta el calor de nuestro cuerpo, así como mantener estas zonas tapadas agradablemente con una manta.

			Cabe recordar que tanto la fiebre como el enfriamiento propios del proceso de muerte no generan malestar para la persona, esto puede resultarnos útil a la hora de enfrentarnos emocionalmente a todos estos signos que anuncian el final de vida.

			Señales específicas que anuncian una muerte inminente por cáncer 

			En las páginas anteriores nos hemos referido a algunos de los signos o señales que pueden estar anunciando la muerte inminente de una persona a nivel general, es decir, basándonos en un tipo de muerte natural. 

			En ese apartado y debido a la alta mortalidad e impacto que causa el cáncer a nivel mundial, recojo el trabajo realizado por el doctor David Hui y colaboradores en el Centro Oncológico MD Anderson de la Universidad de Texas en Estados Unidos que habla de los signos específicos que se pueden dar en pacientes que van a morir de forma inminente a causa de las enfermedades cancerosas.

			Las enfermedades cancerosas siguen siendo una de las principales causas de muerte en el mundo. Los últimos datos proporcionados por la International Agency for Research on Cancer (IARC) estiman que, de no haberse producido la pandemia de la COVID-19, se habrían producido 9,9 millones de muertes a causa del cáncer durante el año 2020. 

			Es importante señalar, por otro lado, que de forma general la mortalidad por cáncer en España ha descendido de forma considerable en los últimos años debido a la importancia que se le da actualmente a factores como la promoción de la prevención de la enfermedad y al establecimiento de hábitos de vida saludables, la detección precoz de la enfermedad y el avance en los tratamientos. 

			Si bien no es la primera causa de muerte, esta enfermedad es la que más angustia genera por la presencia que tiene en nuestra sociedad a través de diferentes escenarios y por el estigma y la angustia que genera todo lo relacionado con la palabra «cáncer».

			Aun así, tanto por las estimaciones de la International Agency for Research (IARC) como del Instituto Nacional de Estadística (INE), se espera un incremento tanto de la incidencia como de la mortalidad en los próximos años, en los que se estima que más de 16 millones de personas en el mundo podrían morir como consecuencia de un cáncer en 2040. 

			En el caso de España, pasaríamos de 113 000 casos en 2020 a más de 160 000 en el año 2040*. 

			Siguiendo con el trabajo del doctor D. Hui y colaboradores, publicado en la revista Cáncer, tomaron una muestra de 357 pacientes que padecen esta enfermedad desde el momento en el que formaron parte de la Unidad de Cuidados Paliativos. Estos pacientes fueron observados y analizados dos veces al día. El 57 % de estos enfermos murieron. 

			En esta fase de la investigación, se observaron 8 signos bien establecidos relacionados con la muerte con cáncer. 

			Los signos que se recogen son tanto físicos como cognitivos:

			»Pupilas no reactivas.

			»Disminución de respuesta ante estímulos verbales.

			»Disminución de respuesta ante estímulos visuales.

			»Imposibilidad de cerrar los párpados.

			»Caída del pliegue baso-labial.

			»Hiperextensión del cuello.

			»Gruñidos de las cuerdas vocales.

			»Hemorragias digestivas altas.

			*Datos extraídos de la Sociedad Española de Oncología Médica (SEOM) www.seom.org 

			Me parece muy importante dar a conocer este tipo de estudios por varias razones: 

			1.Porque significa que ponemos nuestra mirada sobre la muerte y, sin negarla, trabajamos para conocerla mejor.

			2.Porque contribuye a que la comunidad científica y médica pueda avanzar y tener herramientas de diagnóstico que les ayuden a detectarla con la mayor exactitud y rapidez posible.

			3.Por lo que esto supone para las personas que están atravesando su etapa final: 

			»Que se puedan tomar decisiones médicas basadas en los cuidados paliativos. 

			»Que se puedan tomar decisiones personales importantes sobre dónde, cómo y/o con quién queremos pasar nuestros últimos días de vida.

			»También ayuda a familiares a tomar decisiones sobre cómo gestionarse según sus circunstancias específicas, cómo turnarse con otros familiares, o decisiones sobre viajes y desplazamientos si se encuentran en otras ciudades o países con el fin de que puedan llegar a tiempo para el acompañamiento y despedida de su ser querido.

			Por estos motivos y por muchos más, todos los avances que puedan hacerse en torno al proceso de morir nos ayudarán a poder hacerlo con dignidad. 
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			El camino de la muerte

			Es el camino de la muerte.

			Es el camino de la vida…

			En la frescura de las rosas

			Ve reparando. Y en las lindas

			Adolescentes. Y en los suaves

			Aromas de las tardes tibias.

			Abraza los talles esbeltos

			Y besa las caras bonitas.

			De los sabores y colores

			Gusta. Y de la embriaguez divina.

			Escucha las músicas dulces.

			Goza de la melancolía

			De no saber, de no creer, de 

			Soñar un poco. Ama y olvida,

			Y atrás no mires. Y no creas

			Que tiene raíces la dicha.

			No habrás llegado hasta que todo

			Lo hayas perdido. Ve, camina…

			Es el camino de la muerte.

			Es el camino de la vida.

			Manuel Machado
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			EL MIEDO A LA MUERTE 

			Existen muchas cosas razonables que nos inquietan cuando pensamos en nuestra propia muerte, por lo que la muerte o el proceso de morir es algo a lo que la mayor parte de la población teme, por lo que solemos evitar pensar o hablar sobre el tema y vivimos rehuyendo mentalmente su llegada. Pero más allá del temor o inquietud que generalmente podemos sentir ante la idea de morir, existen algunas personas que lo sufren de una manera excesiva hasta el punto de que este miedo condiciona su forma de vida.

			Normalmente, el miedo a la muerte suele estar relacionado con los siguientes aspectos: por un lado, tenemos miedo a la muerte de nuestros seres queridos, por el dolor que supondrá para nosotros y el vacío que dejarán en nuestras vidas; y por el otro, le tenemos miedo a nuestra propia muerte, principalmente cuando: 

			»Pensamos en el dolor físico y la angustia que podemos sentir en el proceso de morir o en el momento concreto de la muerte.

			»Por lo que nos asusta el hecho de pensar que nos extinguimos: en el caso de personas no creyentes, pensar en la idea de que nuestra existencia se reduce a la nada es lo que más angustia les genera. También sienten mucha ansiedad cuando piensan en la parte del proceso de descomposición del cuerpo o la cremación. En el caso de personas que creen en la trascendencia de la conciencia o del alma más allá de la muerte, la incertidumbre de no saber en qué nos convertimos, qué sucederá después o cómo será el otro lado puede convertirse en un miedo atroz que les atormenta impidiéndoles vivir su vida con plenitud.

			»En otras ocasiones, me encuentro con pacientes que al pensar en el tema de la muerte empiezan a hacerse preguntas de corte existencialista y al no encontrar respuestas comienzan a sentir niveles altos de ansiedad, llegando incluso, en ocasiones, a provocarles ataques de pánico. Este tipo de cuestiones son muy importantes y tienen que ver con interrogantes filosófico-existencialistas: ¿de dónde venimos, a dónde vamos, cuál es el sentido de nuestra existencia, para qué hemos venido aquí? En estos casos, la terapia también cobra mucha importancia pues debemos ayudar a que la persona encuentre una narrativa acorde a sus ideales y que le sirva suficientemente para poder hacer frente tanto al día a día como a las adversidades.

			El tema de la muerte se encuentra muy presente en la consulta psicológica, por mi experiencia profesional, me lo encuentro de manera frecuente a través de diferentes vías: 

			1.Personas que piden ayuda explícitamente por su miedo a la muerte.

			2.Personas cuyo motivo de consulta principal es otro pero que, en la exploración o a medida que avanza el proceso terapéutico, manifiestan sus miedos relacionados con la muerte.

			3.Personas que acuden para elaborar el duelo por la muerte de un ser querido significativo a las que además de los miedos relacionados con la muerte de esa persona, se le activan miedos acerca de su propia muerte.

			Además de este tipo de casos, en los que hay que trabajar de manera directa el miedo a la muerte por el sufrimiento y la incapacidad que generan, en otros muchos casos aparece de manera más indirecta y la persona refleja cómo en algún momento de su vida tras la vivencia de la muerte a través de personas más o menos cercanas se despertó este miedo en ellas de manera más intensa. 

			Respetando la confidencialidad, comparto tres historias que muestran la aparición del miedo a la muerte de esta manera y con las que, seguramente, la mayor parte de lectores puedan identificarse por ser las más frecuentes. 

			María, 33 años

			María es una paciente que acude a terapia por un problema de pareja pero que durante la exploración inicial compartió conmigo las primeras veces que sintió miedo a la muerte. 

			Destaca dos momentos en su vida, cuando era pequeña (entre los 5 y 10 años): me comenta que sentía pánico al pensar en la posibilidad de que sus padres y sus abuelos murieran. Estos pensamientos aparecían principalmente por la noche, cuando se iba a dormir y fueron aterradores durante algunos años.

			Años más tarde, volvió a encontrarse con la muerte tras el fallecimiento de su abuelo paterno. Me comenta que fue la primera persona cercana que murió y que, además, no pudo asistir a su velatorio y entierro por encontrarse fuera del país. Recuerda que lo vivió con mucha tristeza y sufrimiento y que no podía dormir pensando que el cuerpo de su abuelo estaba enterrado, esa noche además llovía y sentía mucha tristeza al pensar que su abuelo estaba allí. Durante las primeras semanas fue muy difícil sobreponerse a estos pensamientos y necesitó que una amiga durmiera con ella, después, con el paso del tiempo, este miedo fue disipándose hasta quedar en tristeza por la pérdida.

			Este es un caso habitual que nos muestra cómo la muerte de personas cercanas nos conecta con miedos más específicos relacionados con la idea de morir y de lo que supone la muerte, manifestándose a través de pensamientos obsesivos y/o síntomas de ansiedad, principalmente.

			Paula, 21 años

			Paula es otro caso que acude a terapia por otros motivos no relacionados con el miedo a la muerte pero que, en su proceso terapéutico, fue activado a través de la vivencia de una experiencia traumática.

			La primera de ellas fue cuando murió de manera repentina el padre de su mejor amiga. Sandra se encontraba con ella cuando recibió la llamada de su hermana diciéndole que su padre acababa de sufrir un infarto en su casa y se encontraba en estado crítico. La acompañó hasta su domicilio y pudo ver en primera persona todo el dispositivo que habían montado los servicios de emergencia: policía y servicios sanitarios. A pesar de todos los intentos, el hombre falleció en el lugar y Paula vivió todo el proceso junto a su amiga y sus familiares. Desde entonces, cada vez que piensa sobre la posibilidad de que pueda morir algún familiar o escucha que alguien ha fallecido, siente mucha angustia y evita todo lo posible estos temas. Además, comenta que se siente incapaz de volver a un tanatorio o a cualquier rito relacionado con la despedida y que pide a las personas más cercanas que no hablen de estos temas delante de ella, pues siente que el malestar le sobrepasa y no puede tolerarlo.

			Tras esta experiencia Paula ha necesitado tratamiento psicológico para poder superar este miedo.

			Daniel, 28 años

			Daniel es otro de los casos que no acuden a consulta por miedo a la muerte de forma directa pero en los que de alguna manera aparece en algún momento del proceso. En su caso, acudió por problemas de estrés. 

			Daniel es un apasionado del fútbol y durante su tratamiento, uno de sus jugadores favoritos falleció de manera inesperada. Este acontecimiento tuvo un gran impacto en él por varios motivos: por un lado, aunque no conocía personalmente a este futbolista, era un ídolo para él, y por tanto, se le puede considerar como una persona con cierta relevancia en su vida.

			Por otro lado, este jugador tenía una edad similar a la suya, por lo que puso de manifiesto que la muerte puede llegar a cualquier edad, en condiciones de salud óptima y no entiende de estatus social ni económico. 

			Todo esto puede causar un gran impacto en las personas y lo más peligroso es que al ser «personajes famosos» que no hemos conocido personalmente no nos permitimos hablar de lo que nos supone su muerte. En el caso de Daniel, esta muerte le causó un gran impacto emocional y despertó miedos que no se había planteado anteriormente. No habló de ello más que conmigo, en terapia, y se sentía avergonzado por tener estos sentimientos. 

			Tras la revelación, me bastó con permitirle expresar estas emociones y legitimarlas por el gran impacto que le ocasionaban para que Daniel se sintiera aliviado y en paz. Después, pudo integrar esta experiencia y no le generó mayor problema.

			
			Como vemos en estos ejemplos, el miedo a la muerte puede aparecer de muchas maneras, más o menos directas. El objetivo de esta guía y el motivo por el que comparto este tipo de experiencias es para que seamos conscientes de que la muerte está presente y forma parte de nuestras vidas y de hasta qué punto puede llegar a afectarnos impidiéndonos vivir el momento presente plenamente.

			Muchas veces, hablarlo con personas de confianza puede ser suficiente, pero otras necesitamos un poco de ayuda para poder elaborar estas experiencias y llevarnos un aprendizaje de ellas de manera que nos permitan tomar las riendas de nuestra vida y agarrarnos a ella con fuerza.

			

			Vamos a conocer más en profundidad qué es el miedo a la muerte desde un punto de vista psicológico.

			Dentro del miedo a la muerte nos encontramos con dos conceptos que a veces se emplean indistintamente pero que tienen particularidades que los diferencian: tanatofobia y necrofobia.

			Tanatofobia

			La tanatofobia puede considerarse un tipo de fobia específica que se encuadra dentro de los trastornos de ansiedad y hace referencia a un miedo exagerado a la muerte que puede resultar aterrador para quien lo padece.

			Una persona que sufre tanatofobia padece un miedo excesivo ante la idea de morir que no parte de factores objetivos ya que, curiosamente, lo suelen sufrir con mayor frecuencia personas jóvenes y con buena salud frente a personas de avanzada edad que probablemente puedan ver su muerte más cercana.

			Cuando hablamos de tanatofobia normalmente nos referimos a un miedo más específico: el miedo a nuestra propia muerte o el miedo a la muerte de un ser querido en un futuro cercano, y suele tener su origen en la infancia a través del miedo infantil no tratado o por la vivencia de una experiencia traumática.

			Como todas las fobias, esta condición hace que la persona viva con mucha ansiedad e incluso pueda sufrir ataques de pánico. Las personas que lo sufren tratan de evitar por todos los medios estar en contacto con el tema relacionado con su fobia, por lo que puede provocar serias limitaciones en su vida cotidiana.

			Necrofobia

			La necrofobia, al igual que la tanatofobia, es considerada un trastorno de ansiedad, pero se puede establecer una diferencia y es que, en este caso, es un miedo a la muerte más general. 

			Una persona que padece necrofobia tiene, además del miedo a su propia muerte, un miedo aterrador a las cosas muertas, a los cadáveres (tanto humanos como animales), a los rituales y a todos aquellos elementos relacionados con la muerte: cementerios, lápidas, ataúdes, esqueletos, etc.

			Este miedo es considerado irracional y exagerado y se dispara ante estímulos o situaciones relacionados con la muerte, resultando muy incapacitante para la persona. Ante estas situaciones, a las personas con necrofobia se les disparan síntomas de ansiedad muy perturbadores llegando a provocarles ataques de pánico cuyos síntomas pueden ser: hiperventilación, taquicardias, sudoración, mareos o sensación de inestabilidad, miedo a perder el control. 

			Este intenso malestar provoca que la persona evite por todos los medios exponerse o estar en contacto con situaciones relacionadas con la muerte, convirtiéndose así en un problema muy incapacitante que afecta de manera significativa a su vida.

			Las situaciones a evitar por una persona que tiene fobia a la muerte son de muchos tipos y están muy presentes en la vida cotidiana: para que nos hagamos una idea, estas personas no pueden estar en contacto con nada que tenga que ver con la muerte, por lo que tratan de evitar cementerios, celebraciones que tengan que ver con la muerte (Halloween, por ejemplo), conversaciones relacionadas con el tema de los muertos, tienen miedo de salir a la calle para no encontrarse con animales muertos o ver algún tipo de accidente, evitan ir museos en los que haya obras de arte relacionadas con el tema, esqueletos, películas y libros en los que se nombre estos temas o de género de terror e incluso hospitales.

			En los casos más graves, tienen un miedo extremo a envejecer, sintiendo mucho malestar con los signos de la edad e incluso pueden llegar a evitar estar en contacto con personas enfermas o de avanzada edad.

			Los orígenes de la necrofobia no están del todo claros, pero pueden estar asociados a la vivencia de algún acontecimiento aversivo relacionado con la muerte en edades tempranas, como haber visto algún cadáver humano o animal sin la supervisión adecuada de una figura de apego o haber sufrido un gran impacto por la pérdida de un ser querido importante de forma traumática.

			Tratamiento

			La mayoría de las personas creen que el miedo a la muerte no tiene solución y por ello no piden ayuda. 

			Entre los objetivos de un tratamiento psicológico no está el hacer que la persona pierda por completo el miedo o basar el tratamiento en ideas románticas sobre la muerte. En una terapia psicológica conocemos a la persona, buscamos el origen de su miedo y diseñamos el tratamiento específico más adecuado para ella.

			Actualmente existen numerosos abordajes y técnicas para canalizar este miedo y conseguir que la persona pueda vivir en paz haciendo de su vida lo que realmente quiere pues esa debe ser la meta final de la terapia: que el miedo a morir no nos impida vivir la vida que merecemos.

			En mi opinión, el trabajo terapéutico con personas que tienen miedo a la muerte debe hacerse desde un abordaje holístico que beba de diferentes fuentes para poder abarcar la complejidad del tema y poder así ofrecer una ayuda integral, humana y rigurosa para las personas que lo sufren.

			Por ello, desde mi punto de vista, y a grandes rasgos, un modelo terapéutico adecuado debe integrar: 

			»Intervenciones de tipo cognitivo-conductual que ayudan de manera muy eficaz, entre otras cosas, a utilizar estrategias de control de la ansiedad a varios niveles: deteniendo y gestionando los pensamientos intrusivos y anticipatorios sobre la muerte.

			»La práctica de técnicas de relajación que ayudan a minimizar los síntomas físicos de la ansiedad.

			»El empleo del mindfulness para entrenar la habilidad de centrar nuestra atención en el momento presente.

			»Abordajes como el EMDR, considerado como uno de los más eficaces en el tratamiento del trauma. 

			»Terapias de corte humanista-existencialista para trabajar las crisis del ciclo vital.

			Reseñar también que actualmente se están llevando a cabo estudios muy novedosos para probar la eficacia del tratamiento de la tanatofobia mediante la aplicación de técnicas de realidad virtual. 

			Uno de los estudios pioneros es el llevado a cabo por Mel Slater, investigador de la Universidad de Barcelona, quien ha llevado a cabo la creación de experiencias extracorporales de forma terapéutica a través de la realidad virtual. Los resultados de su estudio muestran cómo estas experiencias consiguen que las personas vivan en primera persona la trascendencia más allá del cuerpo físico. 

			Para finalizar este capítulo me gustaría hacer hincapié en varias cosas que pueden ayudarnos a digerir el miedo que nos supone pensar en la muerte y que pueden disipar algunos de los miedos más frecuentes y que, de alguna manera, pueden surgirnos a todos en algún momento de nuestra vida:

			1.Como ya hemos visto, uno de los miedos principales es el dolor que se puede sentir al morir. Por toda la información que comparten aquellos que se dedican a acompañar y asistir a personas en su lecho de muerte, quizás ya hayamos pasado por situaciones más dolorosas físicamente que la propia muerte a lo largo de nuestra vida. Muchas veces los temores que tenemos acerca de ella tienen más que ver en cómo nos imaginamos que es la muerte y puede que se alejen más de la realidad de lo que pensamos. También hay que tener en cuenta que normalmente basamos nuestros miedos en imaginar los escenarios más traumáticos y, definitivamente, hay muertes que son más dolorosas y otras que no lo son. En cualquier caso, los seres humanos podemos tolerar las experiencias de dolor intensas y puede llegar a sorprendernos nuestra capacidad para soportar el dolor. Somos mucho más fuertes de lo que creemos (muchas veces es peor imaginarlo que vivirlo).

			2.¿Podrán seguir adelante las personas que más nos quieren tras nuestra pérdida? ¿Cómo afrontarán nuestra muerte? Pensar en cómo afrontarán la pérdida nuestros seres queridos es también muy doloroso para nosotros. Sabemos que salir adelante después de la muerte de un ser querido es de los caminos más difíciles que podemos transitar, pero no es necesario pensar en los detalles de estos supuestos pues cuanto más lo pensemos más duro nos resultará. Podemos quedarnos con la idea de que, aunque será muy triste y complicado para ellos, finalmente podrán seguir adelante, conocemos a otras personas que han sobrevivido a pérdidas muy importantes y aun con todo el dolor han podido tener una vida plena. Lo recomendable es confiar en que saldrán adelante y que siempre nos llevarán en su corazón sin detenernos a pensar en los detalles de cómo sería pues esto no podremos saberlo y, de nuevo, la imaginación puede jugarnos una mala pasada.

			3.¿Qué pasa después? Si nos basamos en la muerte desde una perspectiva biológica nuestra consciencia cesa o se desvanece, de manera que no habrá nada que nos haga sentir de ninguna manera pues sería algo parecido a lo que podríamos sentir años de nacer, es decir: no sentiríamos nada, la muerte es la ausencia de toda sensación. Por otro lado, podemos hacernos una idea si imaginamos cómo nos hemos sentido mientras hemos estado bajo los efectos de la anestesia general. ¿Por qué iba a ser diferente la ausencia de consciencia tras la muerte? Pensar en ello mientras estamos llenos de vida o incluso durante una enfermedad no refleja la realidad y puede generarnos miedos infundados pues si nos ajustamos a una perspectiva meramente biológica, estar muerto no se siente de ninguna manera pues no hay una consciencia que lo experimente. El filósofo Epicuro, hace más de 2000 años, decía: ¿por qué tener miedo a la muerte si nunca podremos percibirla?

			Pensar en nuestra muerte puede ser una experiencia inquietante o puede ayudarnos a dotar de sentido y darle valor a nuestra vida. 

			El desafío de esta guía para morir bien es impulsarnos a vivir nuestra vida con ilusión, plenamente, aprovechando cada momento sabiendo que es único. Tenemos que responsabilizarnos de nuestra existencia y eso implica también hacernos cargo de nuestra muerte pues no es más que una parte de la existencia, la última parte. 

			Pensar en la muerte no implica entrar en bucles de pensamientos sin salida que solo consiguen aterrarnos a través de la imaginación de escenarios de dolor o que generan más incertidumbre en nosotros, más bien es pensar en aquellas cosas en las que nos tenemos que ocupar y que es mejor que no dejemos en manos de otros. 

			Para morir bien es imprescindible vivir bien, ver la vida con perspectiva, sabiendo que no somos eternos y que, en realidad, la vida es un regalo para sentir, experimentar, compartir, aprender, crecer y hacer que nuestro paso tanto por la tierra como por la vida de las personas con quienes nos vinculamos sea siempre para el mayor bien (de todos).

			Al final de este libro encontrarás unas pautas que te orientarán sobre qué aspectos concretos tienes que pensar acerca de tu propia muerte y que te ayudarán a vivir y morir en paz.
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			A una vieja que traía una muerte de oro

			No sé a cuál crea de los dos,

			Viéndoos, Ana, cual os veis:

			Si vos la muerte traéis,

			O si os trae la muerte a vos.

			Queredme la muerte dar

			Porque mis males remate:

			Que en mí tiene hambre que mate

			Y en vos no hay ya que matar.

			Francisco de Quevedo
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			EL DESAFÍO DE ACEPTAR NUESTRA PROPIA MUERTE

			En el libro Duelo y Resiliencia. Una guía para la reconstrucción emocional, tratábamos el tema del duelo centrado en la pérdida de un ser querido y otras formas de duelo que no tienen que ver con la muerte, como por ejemplo el duelo en las rupturas sentimentales. 

			En esta ocasión, voy a hablar del duelo relacionado con la aceptación de la llegada de nuestra propia muerte.

			Es inevitable hablar de duelo, muerte y moribundos y no mencionar a la doctora Elisabeth Kübler-Ross. En la parte de la bibliografía puedes ver las referencias de sus obras (y de las de otros autores) que considero importantes a la hora de profundizar y bucear sobre el tema de la muerte y sobre cómo prepararnos psicológicamente ante ella.

			Elisabeth Kübler-Ross trató de mostrarnos el proceso psicológico que se produce en nuestra mente y que nos ayuda a enfrentarnos al desafío de asumir (aceptar) la llegada de nuestra propia muerte.

			Ante la noticia de que se acerca nuestra propia muerte, tenemos que vivir un proceso importante que nos ayude a asumirlo y adaptarnos a la idea para prepararnos psicológicamente ante la idea de que hemos entrado en la última etapa de vida.

			Para hablar sobre esto, Elisabeth Kübler-Ross dedicó gran parte de su vida a acompañar a personas con una enfermedad terminal en sus últimos momentos de vida hasta su lecho de muerte y observó que, desde que conocían la noticia de que se encontraban próximos a la muerte, en estas personas se producía un complejo proceso cognitivo, un mecanismo de adaptación que les ayudaba a afrontar que entraban en la fase final de su vida. Este proceso es clave para llevar a cabo las tareas del duelo necesarias y poder morir en paz. 

			Como ya sabemos, el duelo se explica por etapas pero en la realidad no se vive así, no es algo secuencial sino que resulta un mecanismo dinámico en el que podemos sentir «todas las etapas» a la vez y es un proceso activo, es decir, el paso del tiempo no va a hacer que cambiemos de etapa, son las tareas psicológicas que tiene que ir haciendo la propia persona las que van a hacer que la persona afronte la realidad de su pérdida de manera más adaptativa o, por el contrario, se quede anclada a alguna de ellas como reflejo de resistencia ante la realidad. 

			Los primeros modelos acerca del duelo lo estudiaban a través del conocimiento de una serie de etapas por las que se pasaba a lo largo del proceso, aunque no de una manera secuencial, actualmente gracias a los trabajos de William Worren se aboga más por dejar atrás el concepto de «etapas del duelo» y hablar más bien de «las tareas del duelo». 

			Este acercamiento por tareas y no tanto por etapas pone más énfasis en entender que el duelo es un proceso dinámico en el que tenemos que sentir, pensar y actuar de determinada manera para dejar de resistirnos a una realidad triste pero inevitable e ir evolucionando en el proceso.

			Por desgracia, tenemos la errónea creencia de que si no pensamos o hablamos de ello o actuamos en relación a esta realidad, si hacemos como si no estuviera pasando, es posible que duela menos o que no se manifieste: lo vemos diariamente en la consulta, las personas evitamos hablar o pensar en lo que nos hizo daño porque pensamos que así nos estamos protegiendo de ello, pero la realidad es que la única manera de superar algo es poder sentirlo y actuar acorde a ello, integrarlo en nuestro día a día y tomar una actitud proactiva, hacer lo que toca hacer en ese momento aunque resulte duro y puedas identificar qué es lo que necesitas hacer para irte tranquilo y satisfecho.

			Proceso psicológico para afrontar nuestra propia muerte

			1. Impacto y negación

			Este primer impacto hace referencia al momento inicial del proceso, el momento en el que recibimos el diagnóstico de que tenemos una enfermedad terminal y nos pronostican un tiempo limitado de vida.

			En este momento suelen aparecer dos mecanismos que nos defienden de esta terrible realidad: el shock y la negación. 

			Ante el conocimiento de la noticia podemos vivir un impacto que nos deje en estado de estupor por un tiempo limitado y que nos impide asimilarlo en estos primeros momentos. 

			Después, aparece la negación a través del conocido «no puede ser, esto no me puede estar pasando». Bajo este estado, solemos rechazar el diagnóstico y, por ejemplo, buscar otras opiniones médicas o incluso negarlo hasta el punto de hacer «como si esto no estuviera pasando», dejando de ir a las citas médicas indicadas, no contándoselo a las personas más cercanas e intentando seguir con nuestra vida «como si nada». 

			Es normal sentir terror ante esta noticia y necesitamos un tiempo para recolocarnos y entender qué está pasando realmente, permitirnos este rechazo o negación es natural y amortigua el dolor pero resulta muy importante asumirlo porque sea cual sea nuestra actitud o nuestro proceso de duelo personal, el tiempo no se detiene y entramos en una etapa clave de nuestra vida. 

			Suena muy duro, pero una de las claves para «morir bien» es no detenernos en el proceso e ir cumpliendo las tareas que nos preparan ya que, de no hacerlo, el sufrimiento psicológico será mayor. Anclarnos en la negación o el rechazo nos hará perder un tiempo muy valioso para hacer del final de nuestra vida una transición única, para marcharnos de manera digna y en paz, tenemos cosas muy importantes que sentir, que pensar y que hacer en esta etapa, por lo que debemos seguir hacia adelante dejando atrás este primer impacto. 

			2. Enfado, resentimiento, envidia

			Este estado aparece como otra manera de rechazar la realidad para amortiguar así el impacto de la situación, el enfado puede dirigirse por ejemplo hacia el médico que te ha dado la noticia, hacia uno mismo, hacia la familia, hacia la vida o hacia Dios por permitir que esto te esté pasando. En estos momentos, aparecen en bucle pensamientos del tipo: ¿por qué yo? ¿qué he hecho para merecer esto?

			También aparece la envidia por aquellas personas que están bien, que gozan de buena salud o que han superado la enfermedad en ese momento. Todos estos sentimientos y emociones son totalmente normales, muchas veces no las expresamos porque en nuestra sociedad están desautorizadas y criticadas, pero es natural sentir envidia o rabia en algunos momentos y simplemente hablar de ello puede resultar muy liberador. 

			Como oyentes no necesitamos nada diferente a escuchar, acompañar y comprender su dolor junto al resto de las emociones que lo acompañan. Es recomendable no tomarse su enojo como algo personal, las personas que están asimilando esta situación se pueden tornar irascibles, hurañas o dejar de interesarse por lo que antes le apasionaba y que quizás compartíais. Para el acompañante también va a ser un proceso duro y de ahí la importancia de poder informarnos sobre estos temas ya que, ya sea por tu propia muerte o por la de alguien cercano, en algún momento de nuestra vida nos vamos a tener que enfrentar a ello de los dos lados.

			Solemos rechazar y enfadarnos con lo que no entendemos, con lo que no consideramos «justo» y es normal hacerlo: de nuevo, debemos permitirnos sentirlo, pues esto nos está ayudando a minimizar el impacto de la situación. 

			El enfado es fundamental en estos procesos, como siempre indico, está bien sentirlo y expresarlo, pero pasado un tiempo no es útil quedarnos enquistados ahí ya que puede dificultarnos e impedirnos poner atención en lo que verdaderamente necesitamos en estos momentos. 

			3. Pacto o negociación

			Este estado hace referencia al momento en el que, tras la negación y la cólera por la noticia, aparece un intento de negociación, generalmente con Dios, alguna divinidad o un Ser Supremo (dependiendo de las creencias de la persona) para llevar a cabo cambios o hacer promesas que nos permitan ganar más tiempo de vida.

			Esta parte del proceso no es tan conocida como las demás, pero es importante tenerla en cuenta para poder reconocerla y entender la función que cumple.

			Un ejemplo de estar en esta fase de negociación sería cuando le pedimos a Dios que nos ayude a aguantar unas semanas, meses o años más, hasta que nuestros hijos consigan ciertos objetivos, terminen la carrera, se casen o cualquier situación que sea importante para nosotros, por ejemplo. 

			Otra forma de pacto o promesa puede ser cuando el moribundo le pide internamente que le perdone o que «a partir de ahora» va a dejar de fumar, o dejar de enfadarse si le deja vivir más tiempo.

			Este estado tiene como función ayudarnos a seguir comprendiendo la dura realidad haciéndola un poco más llevadera en algunos momentos, mientras estamos fantaseando con un posible pacto que nos permita quedarnos por más tiempo: la realidad es un poco menos devastadora y por otro lado vamos cogiendo fuerzas para aceptarla. 

			4. Desesperanza y aislamiento

			En todo el proceso se siente tristeza, pero es en un momento más avanzado cuando nos podemos permitir sentirla de manera más consciente.

			Hasta ahora, la persona ha luchado contra su realidad, se ha resistido, se ha enfadado, la ha negado e incluso ha intentado pactar con Dios para que no suceda. Pero por desgracia el tiempo pasa y es en este momento cuando la cruda realidad se hace más palpable. Aparecen los «no tengo fuerzas para luchar» o «para qué voy a hacer algo si me voy a morir» y pensamos de manera más consciente en todo lo que perdemos.

			Este punto es uno de los más difíciles de sostener y deja a la persona exhausta, es lo que se conoce como la fase de depresión del proceso de duelo. 

			En este periodo la persona se retrae y deja de prestar atención o interesarse por cosas que antes consideraba importantes o agradables y comienza a aislarse de su mundo. En este escenario, se hace más consciente de la gran pérdida y de todas las pérdidas asociadas, relaciones con sus seres queridos, objetivos no alcanzados a lo largo de su vida y que nunca podrá llevar a cabo, situaciones que se darán en el futuro y que no podrá vivir, este proceso es de una gran dureza, aparecen la tristeza, los pensamientos negativos y una sensación de rendirse ante la muerte, además suelen ser más evidentes los síntomas físicos que acompañan al deterioro y la persona necesita encajarlo, dolerse, necesita intimidad, respeto y apoyo en esta difícil tarea.

			Esta etapa de tristeza y desesperanza no se refiere a que la persona tenga una depresión, pero es cierto que el hecho de anclarnos en una de las fases pueda derivar en algunas personas a sufrir una depresión clínica, va a depender en gran parte de la actitud de la persona y la ayuda de la que disponga.

			La tarea del duelo en estos momentos sería entonces que la persona pueda adoptar una actitud que le ayude a pasar de la desesperanza a la aceptación, una tarea complicada para la que va a necesitar ayuda.

			La guía y acompañamiento por parte de familiares, amigos y profesionales especializados va a ser fundamental para ayudar a la persona a poder ir cumpliendo estas tareas del duelo o desafíos vitales y no quedarse estancada en alguno de ellos, ya que podrían derivar en una depresión.

			Se deben adoptar varias vías de actuación y trabajar a nivel psicológico en las tres perspectivas temporales: pasado, presente y futuro.

			»Pasado: en este caso, el objetivo sería que la persona pueda mirar atrás valorando lo que ha vivido y fomentar una actitud de agradecimiento por todo ello.

			»Presente: que se puedan atender las situaciones y demandas del momento presente, es decir, que se le dé una atención integral a todos los niveles posibles: físico, emocional, social y espiritual y, para ello, se disponga de un equipo multidisplinar que esté preparado para tratar este tipo de demandas y problemáticas propias del proceso de morir.

			»Futuro: hace referencia a todos los duelos o pérdidas asociadas a la pérdida de la vida, es decir, hacer los duelos por todo lo que no podremos conseguir o po r las situaciones y momentos futuros en los que ya no estaremos. Para trabajar a este nivel es recomendable haber explorado si la persona es creyente o muestra buena disposición o curiosidad acerca de la espiritualidad. No hay duda de que las personas que tienen creencias religiosas y/o espirituales —sean del tipo que sean— están mejor preparadas para afrontar la etapa final de su vida y adaptarse a las pérdidas. La espiritualidad ayuda a encontrar un sentido de trascendencia, permite darle un sentido a nuestra existencia.

			5. Aceptación o re-acomodamiento 

			En este punto, la persona ya ha pasado por diferentes emociones, ha llevado a cabo diferentes tareas que la han ido preparando para aceptar su nueva condición y reajustarse a ella. 

			La aceptación de la muerte tiene que ver con que la persona ha integrado la experiencia que está viviendo de forma racional y emocional, de modo que puede intentar enfocarse con mayor serenidad en vivir con plenitud lo que le queda de vida. 

			Aceptación no es sinónimo de estar de acuerdo con la proximidad de nuestra muerte y vivir con plenitud no es igual a vivir con alegría esta situación. De lo que se trata es de poder disfrutar los momentos buenos: de paz, de orgullo, de amor y, por qué no, momentos de alegría que seguro que, si estamos dispuestos a verlos, se van a dar también durante esta última etapa de nuestra vida y, a su vez, podamos vivir y pasar por los momentos más tristes y dolorosos inherentes al proceso de pérdida, siendo conscientes de ellos y pidiendo todo el acompañamiento o la ayuda que necesitemos para sobrellevarlos. 

			Recordemos que el proceso de morir es una transición única en cada ser humano y no todas las personas pasarán por todas estas etapas o tareas del duelo, hablamos de ello a nivel teórico para que conozcamos un poco más a nivel general cómo se adapta nuestra mente a estas circunstancias y, de esta manera, en la medida de lo posible, alentar así a las personas que se encuentran en esta etapa para que puedan afrontarlo y evitar que cosas importantes queden inconclusas o se vivan con mayor sufrimiento.

			No me cabe duda, pues, de que a lo largo de esta última etapa podemos vivir y descubrir cosas nuevas, adquirir nuevos aprendizajes y pasar por situaciones únicas que merecen la pena ser vividas. 

			Podemos entonces hacer de esta etapa final una oportunidad de transformación de nuestro ser, de crecimiento final y de descubrimiento de nuestra enorme fortaleza que, aunque muchas veces subestimamos, siempre nos sorprende. 

			Tener el conocimiento de que podemos adoptar diferentes actitudes quizás no muy normativas en nuestra sociedad nos ayuda a tener la esperanza de que podemos aprovechar estas experiencias y de que esta etapa ofrece enseñanzas y experiencias de un gran valor humano. 

			Esta es la mejor manera de morir. 

			
			Lo que niegas te somete, lo que aceptas te transforma (Carl G. Jung).
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			Rima LXXIII

			¿Vuelve el polvo al polvo?

			¿Vuela el alma al cielo?

			Todo es sin espíritu,

			¿Podredumbre y cieno?

			No sé, pero hay algo

			Que explicar no puedo,

			Algo que repugna

			Aunque es fuerza hacerlo,

			El dejar tan tristes,

			Tan solos los muertos.

			Gustavo Adolfo Bécquer
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			EL APOYO SOCIAL, UN BÁLSAMO EN EL PROCESO DE LA MUERTE

			Cuando entramos en contacto con la posibilidad de que una persona importante para nosotros vaya a morir, aparecen en nosotros muchas emociones y surge el caos. Es normal tener miedo, mostrar resistencia a la hora de aceptar lo que está sucediendo y sentirnos confusos sobre cómo actuar ante ella. 

			Disponer de gente cercana con la que poder compartir penas y alegrías es clave en la vida de las personas, de eso no hay duda. Ahora, vamos a poner atención en el papel que juegan las personas que conforman nuestra vida y la importancia de disponer de una buena red social que nos sostenga y nos dé soporte a todos los niveles ante la muerte de un ser querido. 

			Como psicoterapeuta, observo las carencias a nivel social que tienen muchas personas y las dificultades que tenemos a la hora de manejar nuestras relaciones personales. 

			En todos los casos es importante explorar si la persona dispone de una red social suficiente y, si es así, asegurarnos de que está siendo capaz de expresarse ante las personas que la componen, asegurarnos de que la persona está pudiendo pedir y también recibir ayuda de su entorno ya que por miedo o vergüenza a la hora de hablar sobre la muerte se pierde la posibilidad de que le acompañen y amenicen la situación.

			En teoría, pedir ayuda en estas ocasiones parece claro y relativamente sencillo, pero en la práctica no es así, venimos de una cultura en la que pedir ayuda o reconocer que la necesitamos ha estado censurado y existe todavía una fuerte tendencia asociada al «yo puedo solo» como signo de fortaleza. 

			Muchas personas en mi consulta, sea cual sea su género, edad o nivel cultural, todavía tienen asociado el «pedir ayuda» como signo de debilidad. Es muy común escuchar el «lo he intentado yo solo durante mucho tiempo, pero he visto que ya no puedo más o creía que era más fuerte y me he dado cuenta de que no era así», con un tinte de derrota importante y vienen a tu consulta cuando realmente se encuentran desbordados o bloqueados y ya no pueden más. 

			Si, por el contrario, el problema reside no en que no nos permitamos o sepamos pedir ayuda a las personas que nos rodean, sino que no se dispone de una red social suficientemente buena, resulta necesario trabajar y resaltar la importancia de crear vínculos y relaciones sanas en las que poder apoyarnos y aprender a gestionarlas. 

			Si te encuentras en alguno de estos casos, me gustaría que prestases atención y te tomases el tema con la importancia que merece. Pregúntate si tienes suficientes personas a tu alrededor con las que compartir, a las que podrías prestar tu ayuda o acudir a ellas (no es tan importante el número sino la calidad de esas relaciones) y, si no es así, te invito a que trabajes en ello. Esta ocasión me parece estupenda para poder hablar sobre el tema y promover el fomento, el cuidado y la importancia de las relaciones sociales en casos de adversidad como el que nos ocupa.

			Soy consciente de que no todo el mundo cuenta con muchas personas a su alrededor en las que poder confiar algo tan doloroso y privado. También sé que debido a este tipo de carencias a nivel social es uno de los motivos de mayor sufrimiento en los seres humanos, por eso, ante la posible llegada de tu propia muerte (a través del diagnóstico de una enfermedad terminal por ejemplo) o ante la llegada de la muerte de un ser querido, tanto si tu caso es que no te atreves a pedir ayuda como que sientes que no dispones de personas a tu alrededor con las que poder contar, te propongo que leas con atención este apartado para impulsarte a reconstruir o a tejer esa red tan necesaria en la vida y, como parte de ella también, ante la llegada de la muerte.

			Tipos de apoyo social

			El concepto de apoyo social es muy rico y no se refiere solo al apoyo de familiares y amigos, sino que se extiende a otros tipos de relaciones de ayuda que pueden ser muy valiosos en estos momentos. Siempre es recomendable buscar a personas que puedan ayudarnos a todos los niveles a sobrellevar esta situación.

			La importancia del apoyo social en los procesos de estrés se ha demostrado científicamente, y podemos afirmar que disponer de una red de apoyo social ayuda a reducir el estrés, amortigua su impacto y, por tanto, mejora la salud tanto física como psicológica.

			El apoyo social es un concepto muy amplio y se puede valorar en torno a la presencia de algunos de los siguientes puntos:

			»Que en nuestra vida existan personas que se preocupan por nosotros y que nos quieren.

			»Que contemos con personas que nos valoran, que nos estiman o nos respaldan.

			»Personas con las que poder comunicarnos de manera bidireccional y fluida y con las que nos cuidamos mutuamente. 

			»Personas con las que podemos expresarnos a nivel afectivo.

			»Personas con las que podemos compartir nuestras creencias y valores.

			»Relaciones desde las que se puede proveer ayuda y/o asistencia.

			»Contar con personas dispuestas a ayudar, personas con las que poder satisfacer nuestras necesidades sociales.

			Como vemos, el apoyo social es un concepto amplio y que recoge muchas funciones, ahora vamos a detallar los tipos de apoyo social que existen para que de cara a que te encuentres ante una situación tan dolorosa como la muerte próxima de un familiar puedas identificarlos y recibir su ayuda. No podemos evitar vivir situaciones de este tipo en algún momento de nuestra vida y tampoco podemos evitar que resulten altamente estresantes, de ahí la importancia de amortiguar y minimizar su impacto en nuestra salud. 

			Apoyo social emocional

			El apoyo emocional es el más importante de todos y es el que se conoce comúnmente: cuando hablamos de manera coloquial del apoyo social, normalmente nos estamos refiriendo a este tipo de apoyo. 

			Apoyo emocional es la confianza, la empatía, el cuidado y el amor que recibimos de nuestros seres queridos más cercanos, principalmente familiares y amigos. Es el nivel más íntimo del apoyo social y tiene múltiples beneficios en las personas.

			En nuestro caso, ante la noticia de la muerte cercana de un ser querido, este tipo de apoyo emocional es muy importante. Contar con personas con las que poder expresarnos a nivel emocional, con quienes poder hablar sobre cómo nos sentimos y que sean nuestro soporte emocional, con quienes poder conversar sobre nuestros miedos, nuestras dudas, sobre lo difícil que va a ser pasar por este tránsito y de lo incierto que nos parece el futuro sin nuestro ser querido es de suma importancia. Recibir el calor, la cercanía, la ayuda, la comprensión y el amor de las personas que componen nuestro círculo más íntimo es clave para poder superar este proceso de la mejor manera.

			Los siguientes tipos de apoyo social, si bien son menos conocidos, tienen una alta relevancia en determinadas circunstancias.

			Apoyo social instrumental

			Este tipo de apoyo se refiere a cuando otros llevan a cabo conductas directas que ayudan a la persona que lo necesita. ¿Qué quiere decir esto? Pues en este caso no nos estamos refiriendo a un apoyo emocional sino a cuando otras personas hacen cosas que necesitamos por nosotros. ¿Cómo nos puede ayudar esto ante la muerte de un ser querido? 

			Es bueno encontrar a familiares, amigos, vecinos o profesionales de tipo sanitario y/o del ámbito de lo social que puedan ayudarnos a nivel instrumental, es decir, pensar en qué personas de tu entorno se han ofrecido a ayudarte y, si no es así, perder el miedo a buscarlas y pedir ayuda. Seguro que hay personas a tu alrededor que pueden ayudarte a realizar alguna gestión, hacer recados o cualquier acción que tú no puedas llevar a cabo (debido a la situación).

			Apoyo social informativo

			Esta clase de apoyo informativo se refiere al tipo de ayuda que viene de una fuente de información, es decir, personas que nos ayudan por lo que saben, por los conocimientos o experiencia que tienen sobre un tema, y si bien no llevan a cabo la conducta de ayuda directa como es en el caso anterior, el del apoyo instrumental, la información que nos ofrecen podemos usarla para resolver un problema o desenvolvernos mejor ante una determinada situación. 

			Dentro de este grupo de ayuda, como en el anterior, se pueden encontrar personas con las que no necesariamente debemos tener un vínculo emocional o íntimo, puede ser gente conocida o desconocida que dispone de información útil para nuestros problemas. Por ejemplo, hablar con personas que tienen experiencia con lo que te está ocurriendo, porque lo han vivido anteriormente, y te ofrecen información relevante que te ayuda a desenvolverte mejor, tener comunicación fluida con el equipo médico, de enfermería y auxiliares que estén a cargo de nuestro familiar para que nos den toda la información a nivel sanitario que necesitemos conocer para por ejemplo llevar a cabo cuidados de una mejor manera, hablar con asociaciones, trabajadores sociales, etc., que puedan facilitarnos información importante sobre ayudas o trámites que necesitemos llevar a cabo, personal bancario o de otras entidades, etc.

			Apoyo social evaluativo

			Este tipo de apoyo es un poco más complejo de entender y puede obtenerse de forma implícita o explícita, esto quiere decir que se puede pedir o nos lo pueden dar directamente o podemos obtenerlo por observación.

			El tipo de apoyo social evaluativo se refiere a la información que obtenemos de otras personas (directa o indirectamente), no para utilizar esa información para llevar a cabo una determinada conducta sino para saber si lo que estamos haciendo o como lo estamos haciendo es de la manera más adecuada, es decir, nos sirve para autoevaluarnos. 

			Al igual que los dos anteriores —apoyo instrumental e informativo—, el apoyo evaluativo no implica apoyo emocional ni obtenemos afecto a través de él, pero no por ello es menos valioso o útil en muchos momentos de nuestra vida.

			
			Una vez detallados los tipos de apoyo social existentes, te dejo una idea sobre las fuentes principales de las que puede provenir en nuestra sociedad, para que puedas recurrir a ellas y fomentarlas siempre que lo necesites.

			El apoyo social puede venir por muchas vías: tu pareja, familiares, amigos y conocidos cercanos, vecinos, compañeros de trabajo, jefes, profesionales de todos los ámbitos (sanitarios, sociales, administrativos, espirituales, etc.), grupos de ayuda tales como asociaciones, sociedades, etc.

			Una forma de afrontar una muerte cercana es escribir todo lo que se necesita gestionar y saber en cuanto a trámites burocráticos y sanitarios o de otra índole, identifica los que se te ocurren y pregunta a tu alrededor a personas que hayan vivido algo parecido para que sepas qué gestiones se necesitan hacer en estos casos. A nivel sanitario, consulta todo lo que necesites, pregunta las veces que haga falta, cómo se prevé que vaya sucediendo el proceso de muerte y qué información necesitas conocer para cuidar a tu familiar. Tenemos que saber que ante situaciones altamente estresantes como es esta, dormimos peor o la calidad del sueño empeora; esto, unido a los efectos del estrés en nuestro organismo, va a hacer que haya momentos en los que nos cueste pensar con claridad, retener cierta información o entender lo que se nos explica debido al alto impacto emocional que tiene, así que sé compasivo contigo mismo y pregunta lo que necesites cuantas veces sean necesarias.
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			Retrato

			Y cuando llegue el día del último viaje,

			Y esté al partir de la nave que nunca ha de tornar,

			Me encontraréis a bordo ligero de equipaje,

			Casi desnudo, como los hijos de la mar.

			Antonio Machado
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			LA MEJORÍA DE LA MUERTE

			Hace años, escuché hablar sobre este fenómeno y me llamó mucho la atención. Lo aprendí a través de mis familiares más ancianos, en concreto de mi bisabuela, quien murió cuando yo tenía 16 años a sus 94 años de edad.

			Ella, junto a mi abuela y mi madre, hablaban de familiares suyos que habían fallecido y días o momentos antes del fallecimiento parecían haber mejorado mucho, incluso podrían parecer recuperados. Sin embargo, tras unos días u horas, comunicaban su muerte. 

			Cuando yo le preguntaba para saber más sobre el tema, pues me parecía bastante sorprendente y atrapaba mi atención, me decía que algunas personas antes de morir curiosamente mejoraban, pero esto solo era una señal que anunciaba que su muerte estaba próxima.

			Las personas mayores tienen mucha experiencia en estos temas debido a que han visto cómo muchos familiares y amigos han partido antes que ellos, por lo que han vivido muchas experiencias acompañando en la muerte. Esto, unido a que antes la muerte se trataba con mucha más naturalidad y no estaba tan mediatizada por el sistema hospitalario, sino que muchas personas agonizaban, morían y eran veladas en las casas, hace que este concepto y muchos otros relacionados con la muerte fuesen muy conocidos para ellas y lo tratasen con mucha más naturalidad de lo que lo hacemos las generaciones posteriores.

			Desde el primer momento en el que empecé a pensar en qué contenidos incluiría en esta guía sabía que quería darle un lugar a este fenómeno, por lo que he buscado y leído información sobre el tema ya que solo tengo la parte de la sabiduría popular, de relatos hechos por personas que han acompañado en muchas ocasiones a la muerte y que han aprendido a través de la observación y la experiencia.

			La mejoría de la muerte también es conocida como «lucidez terminal» y resulta hoy en día algo todavía desconocido por la ciencia, que no ha podido explicar ni afirmar que realmente ocurra. 

			Este extraño fenómeno suele causar un gran impacto en las personas que lo han presenciado pues resulta muy sorprendente y del que no disponemos de una explicación médica que pueda explicarlo.

			Para que nos hagamos una idea: este hecho ocurre cuando se aprecia una mejora aparente de la salud que se traduce en un aumento de energía o claridad mental en personas con una enfermedad terminal cuando está cercana a su muerte. Además, según cuentan las personas que lo han presenciado, esta mejoría ocurre de manera repentina y puede hacer parecer que la persona se está recuperando, pudiendo generar falsas expectativas en los familiares.

			Es importante recalcar que todo lo que conocemos actualmente sobre la mejoría de la muerte está basado en los testimonios de experiencias personales no contrastadas pues hoy en día apenas existen estudios que puedan confirmar y explicar su existencia. 

			Esto es debido a que resulta un tema muy delicado, se trata de hacer estudios con personas que están viviendo los últimos momentos de su vida por lo que, por un lado, no se encuentran en las condiciones para autorizar dar su inclusión en dichos estudios y, por otro, éticamente sería complicado realizarlos, por lo que esto supondría tanto para la persona que está agonizando como para sus familiares.

			En esos momentos, se debe garantizar un trato digno, y esto comprende no llevar a cabo pruebas que puedan resultar incómodas o afectar de alguna manera a su estado de salud, así como respetar su intimidad y dar prioridad al acompañamiento que necesitan procurarles a sus seres queridos. 

			Por esto, entre otras cosas, no existe mucha bibliografía al respecto y hoy en día tenemos que seguir basándonos en las experiencias que nos ofrecen familiares, amigos y profesionales sanitarios que afirman haber sido testigos de este suceso en algunas ocasiones. De hecho, durante esta pandemia, el personal sanitario ha advertido esta mejoría repentina antes de la muerte incluso en pacientes que han muerto como consecuencia de la Covid-19.

			Dentro de los pocos estudios existentes sobre este tema, podemos referirnos a tres que plantean hipótesis diferentes.

			1.El estudio de Michael Nahm y Bruce Greyson del Depar-tamento de Psiquiatría y Ciencias Neuroconductuales de la Universidad de Virginia (EE. UU.), realizado en el año 2009 con una muestra pequeña, de apenas 49 casos recogidos en la literatura médica. Estas personas estaban diagnosticadas principalmente de la enfermedad de Alzheimer o de algún otro tipo de demencia. Los resultados de su trabajo arrojaron los siguientes datos: de los 49 casos que se estudiaron, el 43 % tuvo una mejoría inesperada un día antes de su muerte, en el 41 % de los casos se observó esta mejoría de 2 a 7 días antes de la muerte y, finalmente, en el 10 % de los casos ocurrió de 8 a 30 días antes. Es un acercamiento interesante al estudio de la mejoría de la muerte y uno de los pocos realizados hasta el momento, pero, debido al tamaño de la muestra, no pueden obtenerse datos concluyentes. 

			2.Otro estudio similar, con población diagnosticada por algún tipo de demencia, fue el llevado a cabo por Alexander Batthyány, filósofo y científico. Alexander tomó una muestra de 38 casos de pacientes con demencia, los resultados fueron los siguientes: de todos los casos analizados, en el 44 % la mejora repentina se dio un día antes de la muerte y el 31 % en torno a 2 o 3 días antes. Por otro lado, el 43 % de los episodios tuvieron una duración inferior a una hora y en el 16 % esta mejora duró un día o más. 

			3.Una de las hipótesis que se manejan en los pocos estudios que se conocen es la planteada por el doctor Fernandes, de la Universidad de São Paulo. Esta hipótesis hace referencia a la sensación de peligro y consecuente estado de estrés extremo en el que se encontraría el cerebro cuando es activado por señales que anteceden a la muerte. Nuestro organismo está diseñado para que se active un sistema de emergencia ante la ocurrencia de un peligro inminente segregando niveles altos de adrenalina en sangre, junto con otras hormonas del estrés que hacen que los músculos sean más resistentes, la piel menos sensible y los pulmones tengan mayor capacidad, entre otras cosas. De esta manera, parece que, por este instinto de conservación, la activación del sistema de alerta puede hacer que la persona tenga mayor capacidad para sobreponerse al dolor o a la fatiga, aumente la presión arterial y la frecuencia cardíaca y hace que mejoren otros órganos comprometidos como el cerebro, al mejorar la actividad neuronal la persona se encuentra más lúcida. Pero esta hipótesis tiene un inconveniente y es que nos hace pensar que los pacientes en este estado, especialmente los que padecen enfermedades respiratorias, sufren ya un gran nivel de desgaste y deterioro tanto de sus órganos como de las funciones metabólicas que parece difícil que cuenten con las reservas de energía suficientes para hacerlo. Por otro lado, indica que después de la mejoría del paciente tras este repunte de activación transitoria el organismo se agota, el paciente empeora y se produce la muerte. 

			Creamos o no en este fenómeno y aunque la ciencia aún no pueda dar respuesta (o no pueda confirmarlo ni estudiarlo por razones logísticas y éticas, como hemos visto anteriormente), no podemos negar que numerosas personas han experimentado estos hechos y nos hablan de esta mejoría repentina. Desde mi punto de vista, creo importante hablar sobre ello porque en el caso de que nos suceda con personas cercanas, podamos aprovechar estos momentos de claridad de nuestro ser querido para hablar con él, expresarle lo que necesitemos, seguir mostrándole todo nuestro afecto y perder el miedo a preguntar qué le gustaría decirnos o hacer en estos momentos, e intentar cumplir sus deseos siempre que nos sea posible. 

			Como ejemplo de ello, circula por la red un testimonio que se hizo viral. Siendo consciente de que este caso es algo infrecuente y que no siempre se da ni es posible llevarlo a cabo, conocerlo puede ayudarnos a abrir nuestra mente y hacer, siempre que sea posible, que nuestra muerte o la de las personas a quienes amamos también nos deje experiencias y recuerdos únicos e irrepetibles como es el caso del estadounidense Norbert Schemm.

			Norbert Schemm se encontraba en el último estadio de una enfermedad cancerosa, en fase terminal. El día anterior, pudo expresar un último deseo antes de morir: tomarse una última cerveza con las personas que más amaba, su esposa e hijos. Su nieto, conmovido por este momento, compartió en redes sociales la foto de su abuelo con una sonrisa, tumbado en la cama del hospital, sondado y sosteniendo su cerveza favorita con la mano, rodeado de su mujer e hijos también con sus cervezas respectivas. Cumplieron su deseo.

			Este es un ejemplo de que en el proceso de la muerte se pueden vivir momentos de amor, alegría y, por qué no, también de humor. No por ello uno siente menos dolor por la inminente partida, pero es una buena manera de adoptar una actitud de aceptación, naturalidad y expresión sincera. 

			Estoy convencida de que detalles, actitudes y experiencias como esta nos ayudarán a morir mejor.
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			El viaje definitivo

			Y yo me iré. Y se quedarán los pájaros

			cantando.

			Y se quedará mi huerto con su verde árbol,

			Y con su pozo blanco.

			Todas las tardes el cielo será azul y plácido,

			Y tocarán, como esta tarde están tocando,

			Las campanas del campanario.

			Se morirán aquellos que me amaron

			Y el pueblo se hará nuevo cada año;

			Y lejos del bullicio distinto, sordo, raro

			Del domingo cerrado,

			Del coche de las cinco, de las siestas del baño,

			En el rincón secreto de mi huerto florido y encalado,

			Mi espíritu de hoy errará, nostálgico…

			Y yo me iré, y seré otro, sin hogar, sin árbol

			Verde, sin pozo blanco,

			Sin cielo azul y plácido…

			Y se quedarán los pájaros cantando.

			Juan Ramón Jiménez
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			ARREGLO Y DESTINO DEL CUERPO TRAS LA MUERTE

			Una vez que nos hemos despedido de nuestro familiar fallecido, se lo llevan para entregarlo a la funeraria. Nos encontramos, pues, con otro de los momentos más desgarradores para nosotros pues nos enfrenta a una cruda realidad al observar cómo la esencia de la persona ha desaparecido para siempre.

			Aunque sabemos que todo el proceso de muerte es muy doloroso, existen determinados hitos que lo intensifican más si cabe, que son más delicados y que se sienten como especialmente sensibles. 

			Los momentos más temidos por los familiares suelen ser:

			»El momento de la muerte.

			»El momento en el que se llevan el cuerpo para entregarlo a la funeraria.

			»Cuando nos lo entregan, ya en el cofre fúnebre.

			»El momento del enterramiento o cremación. 

			Estos acontecimientos dentro del proceso se consideran puntos de especial perturbación y se aprecia claramente en la expresión emocional de las personas que los presencian, ante ellos, nos permitimos rompernos y recurrir/permitir el apoyo y el consuelo de quienes nos acompañan. 

			Siguiendo con el proceso y mientras los profesionales de la funeraria preparan el cuerpo, los familiares tienen que ir realizando todas las gestiones oportunas en estos casos hasta desplazarse al tanatorio, donde recibirán al difunto en el cofre fúnebre.

			El cuerpo sin vida queda en manos de los tanatopractores, quienes aplican sus conocimientos y experiencia para adecuar su trabajo a la voluntad del difunto o de sus seres queridos. 

			Esta gran labor es esencial y se practica desde la antigüedad en distintas civilizaciones. Tradicionalmente, la tarea de «amortajar» o vestir y preparar un cadáver lo hacían los propios familiares o alguna persona cercana con experiencia, normalmente mujeres. 

			Actualmente se trata de una profesión especializada compuesta por dos ramas: la tanatopraxia y la tanatoestética, ambas trabajan para lograr una preparación del cuerpo especializada y digna, en la que la persona fallecida sea entregada a sus familiares con el aspecto más natural y apacible posible reduciendo así, en cierta medida, el impacto psicológico que provoca la imagen del cadáver. 

			El trabajo de estos profesionales no solo se limita a la preparación y cuidado estético del cuerpo, sino que afrontan una parte emocional muy importante: el momento en el que los familiares ven por primera vez al difunto y preparan todo el ritual para ser velado.

			Dentro de esta disciplina, cada una de sus ramas se ocupa de labores diferentes: la tanatopraxia se enfoca en la preparación general del cadáver mientras que la tanatoestética se encarga de la parte de maquillaje y peluquería. 

			Vamos a conocer cómo trabajan con el cuerpo más en detalle.

			Tanatopraxia

			La tanatopraxia es el conjunto de técnicas que permiten la preparación del cuerpo de una persona fallecida tanto para conseguir mantenerlo en buen estado para su velatorio como para intentar entregarlo con un aspecto lo más parecido a como era en vida, y así reducir el impacto emocional que produce en los seres queridos ver el cuerpo sin vida. Esta disciplina se basa en un profundo respeto a los difuntos y a sus familiares.

			Estas prácticas son llevadas a cabo por profesionales cualificados siguiendo la normativa sanitaria oportuna y respetando la confidencialidad. También se tienen en cuenta y se respetan los deseos de los familiares para llevar a cabo estos arreglos de acuerdo con su voluntad.

			Las labores que recoge la tanatopraxia son:

			»Higienización del cadáver.

			»Conservación.

			»Embalsamiento.

			»Restauración.

			»Cuidado estético, esta parte la lleva a cabo una rama          especializada de la tanatopraxia, la tanatoestética.

			»Soporte de presentación del cadáver.

			De esta manera, se consiguen eliminar las bacterias que provocaría la descomposición rápida del cuerpo, se mantiene un aspecto más natural de la parte visible del cuerpo a la vez que se conservan mejor las partes internas y se ofrece una imagen cuidada, digna y embellecida de la persona fallecida.

			Dentro de los materiales más frecuentes que necesita un tanatopractor para llevar a cabo su trabajo, encontramos los siguientes:

			1. Productos para el aseo del cadáver

			»Guantes de látex.

			»Jabón para lavar y desinfectar el cuerpo.

			»Toallas húmedas.

			»Cuchillas y espuma de afeitar.

			»Pinzas para diseccionar de aproximadamente 30 cm.

			»Polvos absorbentes. 

			»Algodón para tapar todos los orificios naturales (nariz,  oídos, etc.) e impedir que los líquidos y fluidos internos puedan salir.

			»Crema hidratante para posteriormente aplicar la base de maquillaje.

			»Producto adhesivo para sellar la boca.

			»Cubreojos para que los párpados no se desplacen y poder darles más volumen.

			2. Materiales para la restauración 

			»Bisturí para realizar incisiones.

			»Ceras y yesos para cubrir heridas y rellenar partes del cuerpo que puedan faltar.

			»Látex para utilizar como prótesis.

			»Espátulas para aplicar el yeso y el látex.

			»Adhesivos para fijar las prótesis.

			»Tijeras.

			»Agujas de diferentes tipos para suturar heridas abiertas si las hubiera.

			»Hilo quirúrgico.

			»Gancho para coger y sostener partes del cuerpo delicadas como son los párpados, ojos, etc.

			Tanatoestética

			La tanatoestética puede considerarse una especialidad de la tanatopraxia. Mientras que la tanatopraxia se encarga del tratamiento a nivel general del cadáver, la tanatoestética es un trabajo más específico dirigido al embellecimiento del difunto. Se compone de técnicas de peluquería y maquillaje que hacen que la imagen del difunto se parezca en la medida de lo posible a como era en vida. 

			Los profesionales preguntan a los más allegados para conocer la imagen de la persona y saber si hay alguna preferencia o indicación que pueda ayudarles a conseguir la máxima naturalidad.

			Más allá de la estética, esta gran labor es fundamental porque los familiares pueden despedir a su ser querido en condiciones dignas y que la imagen resulte menos impactante para ellos, algo que agradecemos mucho, especialmente cuando la persona ha fallecido en condiciones violentas y el cuerpo está afectado de manera notable.

			Los materiales para el arreglo de cadáveres que tiene en su maletín un tanatoestético pueden ser productos específicos para ello, pero estos suelen ser muy oleosos por lo que muchas veces utilizan cosméticos que podemos encontrar en el mercado para lograr un acabado más natural.

			Un maletín de preparación contiene, al menos, los siguientes productos: 

			»Pinceles de diferentes grosores para difuminar la base de maquillaje por las diferentes zonas de la cara y para aplicar colorete.

			»Al menos tres tonalidades diferentes de base de maquillaje.

			»Correctores para disimular las imperfecciones.

			»Polvos de maquillaje para conseguir un acabado más natural al finalizar el proceso.

			»Lápiz de ojos para aquellos casos en los que se quiera dar algo de color. 

			»Base o crema de labios de tonos naturales. 

			»Productos de peluquería: cepillos, gomina, laca, horquillas, etc.
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			La preparación de un cadáver paso a paso 

			Una vez que nos hemos detenido a conocer la labor de estos profesionales, vamos a ver cómo se lleva a cabo un procedimiento completo de arreglo y preparación del cadáver antes de ser entregado a sus familiares.

			Aparte de ser un procedimiento profesionalizado, quienes se dedican a esta dura y bonita labor son personas que sienten un profundo respeto hacia los difuntos y sus familias. Estas personas encuentran el sentido de su trabajo en cuidar y preparar los cuerpos con mucho rigor y cariño de modo que nuestro último recuerdo sea el de nuestro familiar descansando en paz y en condiciones dignas. 

			Con todo el reconocimiento a su importante y complicado trabajo, vamos a conocer paso a paso cómo se realiza.

			El proceso se lleva a cabo de la misma manera, sea cual sea la causa de muerte de la persona, y se puede dividir en cuatro partes: la preparación del cuerpo, los cuidados estéticos, el maquillaje y peluquería, finalmente la vestimenta.

			1. Preparación del cuerpo

			»En primer lugar, comienzan observando el estado en el que llega el cuerpo y se hace un informe en el que aparezcan catalogados los objetos personales y todas las observaciones relativas a las condiciones físicas en las que se encuentra el cuerpo. También incluyen los químicos que se van a utilizar para embalsamar el cuerpo.

			»Después, se retiran tanto la ropa como los elementos médicos que existan (vendajes, vías, etc.).

			»Se lleva a cabo la limpieza y desinfección del cuerpo, especialmente en el pelo, cara, boca, las manos y las uñas.

			»Para eliminar el rigor mortis del cuerpo se realizan masajes en el cuello y los miembros.

			»Si existen heridas, hematomas, úlceras o quemaduras se registra y se tiene en cuenta para mejorar su aspecto en la parte del cuidado estético.

			»Se afeita todo el cuerpo menos la cara, en caso de que sea un hombre y si lo han solicitado así los familiares.

			»Se aplican cremas hidratantes para que la piel tenga una apariencia fresca.

			»Se extrae toda la sangre del cuerpo para introducir formaldehído, un producto químico que se utiliza como bactericida y para la conservación de tejidos.

			2. Cuidados estéticos

			»Los párpados y la boca se cierran y sellan buscando que quede una apariencia serena y natural a través de la aplicación de técnicas y utensilios específicos.

			»Con abundante algodón, se taponan todos los orificios naturales de la persona para evitar que se escapen los líquidos y fluidos del cuerpo. 

			3. Maquillaje y peluquería

			»En primer lugar, aplican crema hidratante en la cara, haciendo especial hincapié en los párpados y labios ya que suelen estar más resecos. Para mejorar su absorción, la aplican masajeando la zona.

			»Se introduce un cubreojos debajo de los párpados para realzar y dar volumen a los ojos.

			»Respetando las marcas y lunares naturales del difunto, se procede a maquillar aquellas heridas o imperfecciones que han sido producidas a causa de la muerte.

			»Se aplica maquillaje, polvos, colorete e iluminadores tanto a la cara como al resto de zonas visibles como son el cuello y las manos, buscando siempre una apariencia lo más natural posible. 

			»Se aplica una base o crema labial de tonos naturales.

			»Por último, se seca bien el pelo y se peina tal y como lo solía llevar la persona en vida, para ello se pide información a los familiares. En caso de no tener esa información, se respeta la caída natural del cabello.

			4. Vestimenta

			»Finalmente, se viste al difunto de acuerdo con su voluntad o la voluntad de sus allegados. La ropa que se utilice es especialmente importante pues da identidad a la persona y esta imagen será la última imagen con la que despediremos a nuestro ser querido. En ocasiones, la propia familia entrega la ropa con la que se debe vestir al difunto.

			»Se deben tener en cuenta las creencias y rituales de la persona, ya que, por ejemplo, hay lugares en los que tradicionalmente es un familiar quien desea vestir al difunto o presenciar este momento. Es muy importante la comunicación entre los profesionales tanatopractores y los familiares para coordinarse en la medida de lo posible en el proceso y respetar las últimas voluntades si las hubiera.

			Después de que la familia ha velado a su ser querido, normalmente, no pueden pasar menos de 24 horas entre el momento de la muerte y el funeral y no más de 48 horas, salvo que se trate de un caso especial. Llega, pues, el momento del funeral.

			En este punto, o bien siguiendo las indicaciones que dejase explicitadas la persona en vida o, si no es el caso, bajo el criterio de los familiares, se inhuma o incinera el cuerpo. Este tipo de decisiones son muy sensibles e importantes; como sabemos, uno de los propósitos de esta guía es alentar a las personas a pensar en este tipo de cosas que, si bien resultan muy desagradables o incómodas, son especialmente importantes. 

			No sabemos cuándo vamos a morir, solo tenemos la certeza de que va a ocurrir, pero las circunstancias y momento de nuestra muerte siempre serán una incógnita. Por ello, considero importante dedicar un tiempo a pensar en algunos detalles relevantes acerca de nuestra propia muerte y posterior velatorio para así ayudar a nuestros familiares a tomar ciertas decisiones y que se cumpla nuestra voluntad. 

			En este momento y siguiendo las creencias y voluntad del fallecido, llega el momento de ser enterrado o incinerado. 

			La inhumación 

			La inhumación o entierro sigue siendo hasta ahora la forma más elegida para dar descanso a los difuntos.

			Como sabemos, este es uno de los momentos más duros relacionados con la muerte y tomar la decisión de ser enterrado o incinerado quizás sea de las decisiones más comprometidas que tomemos a lo largo de nuestra vida.

			Por esto, considero importante que en esta guía encuentres una recopilación de información relevante de ambas opciones de cara a que podamos pensar qué es lo queremos hacer cuando llegue nuestro momento. Soy consciente de lo incómodo que resulta pensar en ello o incluso de lo lejos que parece estar, pero conviene dedicarle un tiempo para poder asentar estas reflexiones y así poder vivir en paz sabiendo que hemos tomado las riendas de todos los aspectos importantes en nuestra vida. 

			La inhumación, conocida coloquialmente como entierro, hace referencia al momento en el que se le da sepultura al cuerpo, esto es, el momento en el que el ataúd se coloca debajo de la tierra o dentro de un nicho.

			Existen seguros de decesos que se encargan de informarnos y de llevar a cabo todas las gestiones que se tienen que realizar tras el fallecimiento de un familiar y que con el pago de este cubren por completo las coberturas necesarias en este tipo de ritos. 

			Es muy recomendable, porque normalmente no solemos tener muchos conocimientos acerca de cómo se lleva a cabo todo el proceso y nos encontraremos con dificultades importantes: en esos momentos estamos sumergidos en el dolor y es mejor tenerlo todo preparado de antemano y contar con la ayuda profesional necesaria que nos ayude a despreocuparnos de la parte burocrática y de los pasos que tenemos que ir dando además de que son servicios que pueden llegar a tener un coste muy elevado si se contratan fuera del seguro.

			Aunque de todo esto se encargan los servicios funerarios, debemos tener en cuenta algunos datos importantes sobre la inhumación:

			Para poder llevar a cabo la inhumación (o incineración en su caso), debemos tener el certificado de defunción y haber comunicado el fallecimiento en el Registro Civil.

			»Tras estos trámites se adquiere la licencia que permite llevarlo a cabo y, en todo caso, el enterramiento o la incineración deben realizarse entre 24 y 48 horas desde que se produce el fallecimiento, salvo excepciones como que se tenga que trasladar al difunto o la muerte se haya producido en circunstancias excepcionales, que se regirá por otros plazos y supone otros requerimientos.

			»Las inhumaciones deben hacerse en cementerios siguiendo la normativa de salud mortuoria.

			»Se pueden enterrar tanto el cuerpo del fallecido como las cenizas en caso de haber sido incinerado, para ello, deben contenerse en una urna especial.

			»Entre las decisiones que tienen que tomar los familiares que van a dar sepultura a su ser querido se encuentran si desean un funeral religioso o una ceremonia laica, la elección del lugar donde se va a enterrar, el tipo de ataúd, la lápida y posteriormente la foto y el epitafio que queremos que aparezca en ella. Hay personas que dejan constancia en vida de este tipo de decisiones y otras, bien por miedo a pensar en el día de su muerte, bien porque le llega de manera temprana e inesperada, no han podido hacerlo y son sus más allegados quienes tienen que ocuparse de este tipo de cuestiones en las horas siguientes al fallecimiento.

			»Otro asunto importante es el relativo a la propiedad y ocupación de los lugares de enterramiento. Dependiendo de si es un nicho (válido para albergar tanto cuerpos como incineración), una tumba (válida tanto para albergar cuerpos como urnas especiales para cenizas) o un columbario (válido solo para casos de incineración), la propiedad tendrá un precio y tiempo de ocupación determinados. Este tipo de cuestiones son muy variables y dependen de los ayuntamientos de los municipios donde se encuentren, si tenemos un seguro de decesos recibiremos el asesoramiento necesario y se encargarán de las gestiones y pagos a realizar, pero en caso de que no lo tengamos es muy importante que estemos informados pues son trámites muy duros pero inevitables.

			La incineración

			Cada día hay más personas que eligen la incineración frente a la inhumación. Esta opción es posible en España desde que en el año 1978 se realizara la primera inhumación. Actualmente, cada vez más personas eligen esta opción frente al enterramiento tradicional, llegando a ser casi un 45 % quienes se incineraron en nuestro país en el año 2019 según los datos de la Asociación Nacional de Servicios Funerarios (PANASEF).

			Aun habiéndose convertido en una alternativa viable al entierro, actualmente no está exenta de miedos y mitos que vamos a intentar despejar conociendo detenidamente los detalles del proceso (de cremación).

			1.El primer paso sería verificar que el cuerpo corresponde a los datos del difunto (siempre lleva una chapa identificativa), esto se hace siguiendo un protocolo estricto en el que se recogen los siguientes datos:

			»Datos del declarante.

			»Datos de la persona fallecida.

			»Tipo de féretro elegido por la familia.

			»Cómo irá amortajado el cuerpo.

			2.Se dirige el ataúd a una sala crematoria en la que se prepara a la familia para la despedida. Aproximadamente 30 minutos antes de la incineración, se recibe y explica a la familia todos los detalles del proceso y se aclaran sus dudas. Opcionalmente, tienen la posibilidad de reconocer visualmente a su ser querido antes de la incineración para confirmar que es él. Si el difunto lleva algún objeto personal se informa a los familiares para saber si desean recuperarlo o que se incluya en la cremación. Es el momento también de elegir la urna cineraria, en caso de que no la hayan elegido anteriormente. Finalmente, se lleva a cabo un pequeño oficio de despedida en el que se realiza una lectura personalizada por parte de algún familiar.

			3.Una vez que ha finalizado el ritual de despedida, se inicia el proceso de incineración. Este es quizás el momento más duro si cabe, pues es la última vez que veremos el cuerpo de nuestro familiar:

			»Un familiar autoriza con su firma la incineración.

			»Si el difunto porta marcapasos y válvulas bypass, se extraen.

			»Se retiran todos los objetos que sea posible del ataúd. 

			»Dentro del féretro se introduce una chapa metálica de un material que no se destruye a altas temperaturas con un código numérico que luego será entregada a la familia.

			»Se conduce el cuerpo dentro del ataúd a la sala donde se encuentra el horno.

			»Allí, se eleva a través de una máquina que lo introduce en el horno y cierra la puerta. Hasta este momento se puede seguir el proceso a través de una pantalla.

			»El horno crematorio alcanza una temperatura en la cámara de alrededor de 800 ºC y se mantiene durante el tiempo que dura el proceso, entre 2 horas y 2 horas y media.

			»Al finalizar, se enfrían las cenizas en un cazo industrial durante aproximadamente 30 minutos.

			»Después, pasan a un segundo cazo en el que se lleva a cabo el proceso de cremulación o refinación, mediante el cual se machacan las cenizas con unas bolas de acero durante 10 minutos para terminar de reducir en cenizas los restos y separar algunos como los restos de ropa o del féretro para conseguir así un resultado homogéneo, de textura similar a los granos de arena y que contenga únicamente restos humanos.

			»Por último, se colocan las cenizas en la urna elegida, que debe entregarse cerrada y debidamente identificada con los datos del difunto. Esta entrega suele hacerse al día siguiente, en una sala específica para preservar la intimidad y las muestras de dolor de los seres queridos. Si no recogen las cenizas en ese momento, las familias disponen del plazo de un mes para recoger la urna en la funeraria, que les será entregada con un certificado de cremación con todos los datos necesarios.

			¿Qué se puede hacer con las cenizas?

			Una vez que disponemos de la urna con las cenizas de nuestro familiar entramos en un tema muy personal, hay personas que en vida han podido expresar a sus familiares sus deseos en cuanto a qué les gustaría que se hiciese con sus cenizas, pero esto no es siempre posible y queda en manos de las personas más cercanas decidir qué hacer con ellas. Además de la voluntad personal, se deben tener en cuenta la legislación tanto nacional como autonómica que regula esta materia para evitar incurrir en una ilegalidad.

			En España es el Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social quien regula el ámbito de los servicios funerarios. Según la legislación vigente actualmente se pueden llevar a cabo las siguientes acciones con las cenizas de un difunto:

			1.La familia puede conservar las cenizas en una urna funeraria en su domicilio, también existe un tipo de joyería especial para cenizas.

			2.Se pueden depositar en el cementerio en el nicho para urnas, en la tumba familiar o enterrarla en una urna biodegradable.

			3.Pueden depositar la urna en columbarios o nichos habilitados en determinadas entidades, por ejemplo, algunos campos de fútbol como el Real Betis o el Atlético de Madrid disponen de columbarios para los aficionados que lo deseen.

			4.Las cenizas de tu familiar pueden ser esparcidas en la naturaleza siempre y cuando no se depositen en vías y parques públicos junto con la urna. En este caso es muy importante tener en cuenta las normas autonómicas y especialmente las ordenanzas municipales relativas a medioambiente y sanidad mortuoria o de cementerios pues no existe una normativa única estatal que regule esta materia.

			5.Para tirar las cenizas al mar se deben cumplir dos requisitos: que la urna sea de un material biodegradable y realizarlo a través de empresas autorizadas cuyas embarcaciones lo llevan a cabo a más de 5 millas de la costa. 

			Otras cuestiones importantes sobre la incineración 

			1.No se pueden incinerar varios cuerpos a la vez salvo en los casos en los que ha fallecido tanto la madre como el bebé durante el parto, entonces sí se podrían incinerar juntos.

			2.Está prohibido incinerar un cuerpo sin su ataúd.

			3.Deben transcurrir como mínimo 24 horas desde el fallecimiento.

			4.Las incineraciones se realizan siempre en instalaciones autorizadas y que cumplen toda la normativa vigente.

			5.No se pueden quemar animales en hornos crematorios destinados para la incineración de personas.

			6.Los restos de prótesis e implantes que queden tras la incineración se separan de los restos humanos en el segundo proceso, el proceso de refinación.

			7.Para viajar con las cenizas en avión debemos llevar el certificado y si es un viaje internacional debemos llevar tres copias.
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			Enterramientos ecológicos

			Una vez hemos conocido los tradicionales procesos de inhumación e incineración del cuerpo tras su fallecimiento, están surgiendo en los últimos años otras formas alternativas a tenerse en cuenta: aquellas que benefician a nuestro planeta.

			El compostaje

			La arquitecta estadounidense Katrina Spade fue la creadora en el año 2014 de esta idea que se basa en convertir los cadáveres en abono orgánico, opción muy beneficiosa para nuestro planeta y una manera de honrar a nuestros seres queridos. 

			Su proyecto se llama Urban Death Project y consiste en fabricar una instalación pública de servicios funerarios que a su vez también sirva para almacenar cuerpos. Una vez almacenados y tras su descomposición, se genera el compostaje, esto es, abono rico en nutrientes que será utilizado para sembrar árboles y otras variedades de vegetación.

			Según ella, la estructura constaría de tres plantas que se disponen rodeando un núcleo central de hormigón en el que se concentraría la tierra y los cuerpos separados por láminas de madera con una distancia de separación entre ellos de un metro. Esta estructura tendría la capacidad para almacenar hasta 60 cuerpos al mes, la parte de arriba estaría destinada para llevar a cabo los servicios funerarios al aire libre.

			El proceso de descomposición de los cuerpos tendría una duración de cuatro semanas, lo que se podría acelerar gracias a la utilización de agua junto con una solución de azúcar y carbono que, unido a unas condiciones de temperatura y luz determinadas, impulsaría la actividad microbiana.

			Finalmente, se entregaría a los familiares el abono resultante de este proceso de compostaje. 

			Esta alternativa tiene la ventaja de ser ecológica y muy simbólica, pues permite una verdadera fusión con la naturaleza donde podremos rendir culto a nuestro familiar a través de la creación de otra forma de vida, pero debemos tener en cuenta que no está garantizado que la tierra que recibamos contenga solo los restos de un cuerpo.

			Se estima que este tipo de servicios funerarios puedan abrirse en los próximos años, pues hoy en día en muchos países existen leyes que impiden descomponer cuerpos humanos.

			Ataúdes biodegradables

			Este proyecto nació en el año 2003 de la mano de Raoul Bretzel y Anna Citelli, diseñadores italianos. Se conoce con el nombre de Capsula Mundi y trata de sustituir los tradicionales ataúdes por cápsulas biodegradables que darán lugar a la transformación de los cuerpos en árboles. 

			Su proyecto es todo un ejemplo de sostenibilidad, puesto que pasaríamos de destruir árboles para construir ataúdes y de impedir que el cuerpo tenga contacto con la tierra a través de la utilización de sustancias químicas a sustituir las lápidas por la creación de otra forma de vida: los árboles. Además de ser una alternativa ecológica supone también una nueva forma de rendir culto a nuestros seres queridos: una parte simbólica y emocional pues podríamos rendir homenaje y recordar a nuestro ser querido a través de la integración con la naturaleza. Los cementerios, en este caso, se convertirían en espacios de contemplación, oración o meditación en un bosque recreado.

			Estos ataúdes construidos con materiales biodegradables tienen forma ovalada y pueden contener las cenizas de una persona incinerada o el cadáver colocado en posición fetal. Para ello, habría que colocar el cuerpo en esta posición antes del rigor mortis para que se pueda manejar bien.

			Una vez colocado el cuerpo o sus restos incinerados, la cápsula se entierra. Con el paso del tiempo, se irá transformando en materia fértil para el cultivo de los árboles o plantas que la persona en vida o sus familiares hayan elegido, otra opción sería trasplantar un árbol ya crecido que seguiría nutriéndose a través de la cápsula. Sabremos encontrar el lugar exacto donde se encuentra el árbol de nuestro ser querido gracias a un sistema de geolocalización que nos facilitarán para orientarnos.

			Esta alternativa, al igual que la anterior, actualmente también sigue en fase de estudio, pues la legislación no contempla este tipo de enterramientos. Iremos viendo cómo evoluciona en los próximos años y si realmente se consigue implementar como una opción real accesible para todos.
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			Dormirás muchas horas todavía

			Daba el reloj las doce… y eran doce

			Golpes de azada en tierra…

			… ¡Mi hora! -grité- … El silencio

			Me respondió: -No temas;

			Tú no verás caer la última gota

			Que en la clepsidra tiembla.

			Dormirás muchas horas todavía

			Sobre la orilla vieja

			Y encontrarás una mañana pura

			Amarrada tu barca a otra ribera.

			Antonio Machado
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			LA DIGNIDAD EN EL PROCESO DE MUERTE

			En los últimos años se ha tratado de profesionalizar y humanizar la atención a los moribundos, aquellas personas que están pasando por la etapa final de su vida. 

			La tanatología, conocida también como la ciencia de la muerte, fue considerada como una rama de la medicina forense gracias a los trabajos del premio Nobel Elías Metchnikoff a principios del siglo XX. 

			Sin embargo, hasta mediados de siglo, debido en gran parte a los avances de la medicina, las personas con enfermedades terminales eran trasladadas a los hospitales de modo que la muerte era apartada del ambiente familiar. Las personas morían lejos de su casa, lejos de la calidez y el acogimiento de sus seres queridos y sin prestar atención a todos los aspectos que engloban la muerte.

			Pasada la década de los 60, la tanatología adquirió un enfoque más humanista, dedicándole una atención integral a las personas que se encontraban en esta transición. Destacamos en gran parte el trabajo de la doctora Elisabeth Kübler-Ross, quien acompañó en el lecho de muerte a muchas personas y pudo estudiar el proceso de muerte y los fenómenos asociados a ella. Gracias a los trabajos de Kübler-Ross, junto a los de otros colegas de la época, se empezó a poner la mirada en el concepto de muerte digna, en el morir bien.

			Desde entonces, su gran labor estuvo dedicada a que las personas que transitaban esta última etapa vital se sintieran miembros útiles de la sociedad, que no se escondieran sus necesidades y que se les respetara y atendiera íntegramente. Luchó por una muerte digna y sin dolor, con respeto y amor.

			Actualmente, la ciencia de la muerte no solo se ocupa del momento concreto de morir sino de todas las circunstancias y fenómenos relacionados con ella, tanto desde el punto de vista de la persona que está transitándola como teniendo en cuenta también el entorno familiar y sanitario en el que se desarrolla. Se trata de buscar un equilibrio entre todos estos aspectos para ofrecer al enfermo una calidad de vida sin prolongarla ni acotarla de manera deliberada e innecesaria y ofrecer también una calidad de muerte digna y pacífica.

			Una muerte de calidad debe comprender:

			»El cuidado de las relaciones significativas de la persona.

			»Aliviar el dolor y el sufrimiento.

			»Tener en cuenta las limitaciones del enfermo y proveerle de los cuidados paliativos que necesite.

			»Fomentar la resolución de conflictos que le puedan perturbar.

			»Poner a su disposición profesionales o personas de ayuda en los diferentes ámbitos: médicos, psicológicos, sociales y espirituales.

			»Ayudar en la medida de lo posible en la consecución de los deseos de la persona.

			»Cuidar y dar soporte a la familia para que pueda elaborar el duelo.

			Como vemos, la tanatología es una disciplina que abarca múltiples facetas, por lo que resulta muy difícil de abordar y debemos seguir aunando esfuerzos para garantizar los cuidados paliativos y la asistencia integral del paciente y de su familia.

			Los aspectos éticos y legales de la muerte

			Desde hace algunos años, ha sido necesario abrir el debate sobre la muerte pues, debido al envejecimiento de la población junto con el avance de la ciencia, se ha logrado mantener y prolongar la vida de una persona de manera impensable años atrás, por lo que debemos trabajar en actualizar y mejorar todos los aspectos relacionados con la atención a personas con enfermedades terminales para abordar esta nueva realidad y poder velar por garantizar(les) unos cuidados dignos de manera integral.

			Para comenzar, resulta imprescindible abordar el tema relacionado con la gestión de la información relativa al diagnóstico y pronóstico de cara al paciente. Este es uno de los aspectos que más angustia, conflicto y dudas generan, especialmente para los familiares que no saben qué hacer para manejar este tipo de información por todo lo que eso implica a nivel emocional.

			No cabe ninguna duda de que es un momento especialmente difícil y delicado: hablar sobre el diagnóstico de una enfermedad terminal y su pronóstico nos genera un gran malestar y tememos hablar sobre ello con la persona afectada, pero ya no solo es necesario desde un punto de vista ético o deontológico, sino que es además constituye una obligación legal hacerlo. 

			Actualmente cada vez nos encontramos menos con esta situación, dado que son los médicos quienes suelen hablar directamente con el enfermo sobre este tipo de cuestiones. A menos que la persona refleje de forma explícita el rechazo a esta información, se le debe informar de una manera veraz y adecuada a su capacidad cognitiva sobre cuál es su diagnóstico y pronóstico, esto, entre otras cuestiones de suma importancia, se contempla en la Ley 41/2002.

			Tanto las decisiones que se toman como el manejo de la información relativa al proceso del final de vida suponen una situación de carácter extraordinario y conllevan un alto impacto emocional de cara a las comunicaciones y decisiones que hay que tomar, por ello, la filosofía e intención de esta guía es que tengas toda la información necesaria para darte soporte en estos momentos de cara a aliviar el sufrimiento que genera tanto en el momento presente como posteriormente, pues los seres humanos acarreamos muchos sentimientos y pesares que pueden sentirse como una carga pesada a lo largo de nuestra vida.

			A continuación, se exponen textualmente las garantías contempladas en esta ley* para que tengamos una información rigurosa que nos ayude a manejar este tipo de situaciones en caso de que nos veamos implicados de alguna manera en ellas, tanto si actualmente te encuentras en una situación que lo requiere como si, de manera preventiva, quieres conocerlo para hacerte una idea de cómo gestionarlo en caso de que te suceda.
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			*Disponible: https://www.boe.es/buscar/act.php?id=BOE-A-2002-22188

			
			CAPÍTULO I. Principios generales

			Artículo 1. Ámbito de aplicación.

			La presente Ley tiene por objeto la regulación de los derechos y obligaciones de los pacientes, usuarios y profesionales, así como de los centros y servicios sanitarios, públicos y privados, en materia de autonomía del paciente y de información y documentación clínica.

			Artículo 2. Principios básicos.

			1.La dignidad de la persona humana, el respeto a la autonomía de su voluntad y a su intimidad orientarán toda la actividad encaminada a obtener, utilizar, archivar, custodiar y transmitir la información y la documentación clínica.

			2.Toda actuación en el ámbito de la sanidad requiere, con carácter general, el previo consentimiento de los pacientes o usuarios. El consentimiento, que debe obtenerse después de que el paciente reciba una información adecuada, se hará por escrito en los supuestos previstos en la Ley.

			3.El paciente o usuario tiene derecho a decidir libremente, después de recibir la información adecuada, entre las opciones clínicas disponibles.

			4.Todo paciente o usuario tiene derecho a negarse al tratamiento, excepto en los casos determinados en la Ley. Su negativa al tratamiento constará por escrito.

			5.Los pacientes o usuarios tienen el deber de facilitar los datos sobre su estado físico o sobre su salud de manera leal y verdadera, así como el de colaborar en su obtención, especialmente cuando sean necesarios por razones de interés público o con motivo de la asistencia sanitaria.

			6.Todo profesional que interviene en la actividad asistencial está obligado no sólo a la correcta prestación de sus técnicas, sino al cumplimiento de los deberes de información y de documentación clínica, y al respeto de las decisiones adoptadas libre y voluntariamente por el paciente.

			7.La persona que elabore o tenga acceso a la información y la documentación clínica está obligada a guardar la reserva debida.

			

			
			CAPÍTULO II. El derecho de información sanitaria

			Artículo 4. Derecho a la información asistencial.

			1.Los pacientes tienen derecho a conocer, con motivo de cualquier actuación en el ámbito de su salud, toda la información disponible sobre la misma, salvando los supuestos exceptuados por la Ley. Además, toda persona tiene derecho a que se respete su voluntad de no ser informada. La información, que como regla general se proporcionará verbalmente dejando constancia en la historia clínica, comprende, como mínimo, la finalidad y la naturaleza de cada intervención, sus riesgos y sus consecuencias.

			2.La información clínica forma parte de todas las actuaciones asistenciales, será verdadera, se comunicará al paciente de forma comprensible y adecuada a sus necesidades y le ayudará a tomar decisiones de acuerdo con su propia y libre voluntad.

			3.El médico responsable del paciente le garantiza el cumplimiento de su derecho a la información. Los profesionales que le atiendan durante el proceso asistencial o le apliquen una técnica o un procedimiento concreto también serán responsables de informarle. 

			Artículo 5. Titular del derecho a la información asistencial.

			1.El titular del derecho a la información es el paciente. También serán informadas las personas vinculadas a él, por razones familiares o de hecho, en la medida que el paciente lo permita de manera expresa o tácita.

			2.El paciente será informado, incluso en caso de incapacidad, de modo adecuado a sus posibilidades de comprensión, cumpliendo con el deber de informar también a su representante legal. 

			3.Cuando el paciente, según el criterio del médico que le asiste, carezca de capacidad para entender la información a causa de su estado físico o psíquico, la información se pondrá en conocimiento de las personas vinculadas a él por razones familiares o de hecho.

			4.El derecho a la información sanitaria de los pacientes puede limitarse por la existencia acreditada de un estado de necesidad terapéutica. Se entenderá por necesidad terapéutica la facultad del médico para actuar profesionalmente sin informar antes al paciente, cuando por razones objetivas el conocimiento de su propia situación pueda perjudicar su salud de manera grave. 

			Llegado este caso, el médico dejará constancia razonada de las circunstancias en la historia clínica y comunicará su decisión a las personas vinculadas al paciente por razones familiares o de hecho.

			Artículo 6. Derecho a la información epidemiológica.

			Los ciudadanos tienen derecho a conocer los problemas sanitarios de la colectividad cuando impliquen un riesgo para la salud pública o para su salud individual, y el derecho a que esta información se difunda en términos verdaderos, comprensibles y adecuados para la protección de la salud, de acuerdo con lo establecido por la Ley.

			

			
			CAPÍTULO III. Derecho a la intimidad

			Artículo 7. El derecho a la intimidad.

			1.Toda persona tiene derecho a que se respete el carácter confidencial de los datos referentes a su salud, y a que nadie pueda acceder a ellos sin previa autorización amparada por la Ley.

			2.Los centros sanitarios adoptarán las medidas oportunas para garantizar los derechos a que se refiere el apartado anterior, y elaborarán, cuando proceda, las normas y los procedimientos protocolizados que garanticen el acceso legal a los datos de los pacientes.

			

			Llegamos a otro punto relevante que también debemos tener en cuenta y es el relativo a la autonomía del paciente y el derecho a la intimidad*.

			Los profesionales de la salud deben hablar a los pacientes que se enfrentan a la etapa final de su vida con franqueza y con un lenguaje inteligible por diversos motivos:

			»Porque tienen derecho a conocer la información acerca del diagnóstico y pronóstico de su enfermedad.

			»Porque solo así podrán tener la autonomía suficiente para determinar cómo quieren que se desarrolle su proceso final de vida.

			»Para evitar generar falsas expectativas. 

			* Disponible: https://www.boe.es/buscar/act.php?id=BOE-A-2002-22188

			
			CAPÍTULO IV. El respeto de la autonomía del paciente

			Artículo 8. Consentimiento informado.

				1.Toda actuación en el ámbito de la salud de un paciente necesita el consentimiento libre y voluntario del afectado, una vez que, recibida la información prevista en el artículo 4, haya valorado las opciones propias del caso.

				2.El consentimiento será verbal por regla general. Sin embargo, se prestará por escrito en los casos siguientes: intervención quirúrgica, procedimientos diagnósticos y terapéuticos invasores y, en general, aplicación de procedimientos que suponen riesgos o inconvenientes de notoria y previsible repercusión negativa sobre la salud del paciente.

				3.El consentimiento escrito del paciente será necesario para cada una de las actuaciones especificadas en el punto anterior de este artículo, dejando a salvo la posibilidad de incorporar anejos y otros datos de carácter general, y tendrá información suficiente sobre el procedimiento de aplicación y sobre sus riesgos.

				4.Todo paciente o usuario tiene derecho a ser advertido sobre la posibilidad de utilizar los procedimientos de pronóstico, diagnóstico y terapéuticos que se le apliquen en un proyecto docente o de investigación, que en ningún caso podrá comportar riesgo adicional para su salud.

				5.El paciente puede revocar libremente por escrito su consentimiento en cualquier momento.

			Artículo 9. Límites del consentimiento informado y consentimiento por representación.

			1.La renuncia del paciente a recibir información está limitada por el interés de la salud del propio paciente, de terceros, de la colectividad y por las exigencias terapéuticas del caso. Cuando el paciente manifieste expresamente su deseo de no ser informado, se respetará su voluntad haciendo constar su renuncia documentalmente, sin perjuicio de la obtención de su consentimiento previo para la intervención.

			2.Los facultativos podrán llevar a cabo las intervenciones clínicas indispensables en favor de la salud del paciente, sin necesidad de contar con su consentimiento, en los siguientes casos:

			a)Cuando existe riesgo para la salud pública a causa de razones sanitarias establecidas por la Ley. En todo caso, una vez adoptadas las medidas pertinentes, de conformidad con lo establecido en la Ley Orgánica 3/1986, se comunicarán a la autoridad judicial en el plazo máximo de 24 horas siempre que dispongan el internamiento obligatorio de personas.

			b)Cuando existe riesgo inmediato grave para la integridad física o psíquica del enfermo y no es posible conseguir su autorización, consultando, cuando las circunstancias lo permitan, a sus familiares o a las personas vinculadas de hecho a él.

			3.Se otorgará el consentimiento por representación en los siguientes supuestos:

			a)Cuando el paciente no sea capaz de tomar decisiones, a criterio del médico responsable de la asistencia, o su estado físico o psíquico no le permita hacerse cargo de su situación. Si el paciente carece de representante legal, el consentimiento lo prestarán las personas vinculadas a él por razones familiares o de hecho.

			b)Cuando el paciente tenga la capacidad modificada judicialmente y así conste en la sentencia.

			c)Cuando el paciente menor de edad no sea capaz intelectual ni emocionalmente de comprender el alcance de la intervención. En este caso, el consentimiento lo dará el representante legal del menor, después de haber escuchado su opinión, conforme a lo dispuesto en el artículo 9 de la Ley Orgánica 1/1996, de 15 de enero, de Protección Jurídica del Menor.

			4.Cuando se trate de menores emancipados o mayores de 16 años que no se encuentren en los supuestos b) y c) del apartado anterior, no cabe prestar el consentimiento por representación.

			No obstante lo dispuesto en el párrafo anterior, cuando se trate de una actuación de grave riesgo para la vida o salud del menor, según el criterio del facultativo, el consentimiento lo prestará el representante legal del menor, una vez oída y tenida en cuenta la opinión del mismo.

			5.La práctica de ensayos clínicos y la práctica de técnicas de reproducción humana asistida se rigen por lo establecido con carácter general sobre la mayoría de edad y por las disposiciones especiales de aplicación.

			Para la interrupción voluntaria del embarazo de menores de edad o personas con capacidad modificada judicialmente será preciso, además de su manifestación de voluntad, el consentimiento expreso de sus representantes legales. En este caso, los conflictos que surjan en cuanto a la prestación del consentimiento por parte de los representantes legales, se resolverán de conformidad con lo dispuesto en el Código Civil.

			6.En los casos en los que el consentimiento haya de otorgarlo el representante legal o las personas vinculadas por razones familiares o de hecho en cualquiera de los supuestos descritos en los apartados 3 a 5, la decisión deberá adoptarse atendiendo siempre al mayor beneficio para la vida o salud del paciente. Aquellas decisiones que sean contrarias a dichos intereses deberán ponerse en conocimiento de la autoridad judicial, directamente o a través del Ministerio Fiscal, para que adopte la resolución correspondiente, salvo que, por razones de urgencia, no fuera posible recabar la autorización judicial, en cuyo caso los profesionales sanitarios adoptarán las medidas necesarias en salvaguarda de la vida o salud del paciente, amparados por las causas de justificación de cumplimiento de un deber y de estado de necesidad.

			7.La prestación del consentimiento por representación será adecuada a las circunstancias y proporcionada a las necesidades que haya que atender, siempre en favor del paciente y con respeto a su dignidad personal. El paciente participará en la medida de lo posible en la toma de decisiones a lo largo del proceso sanitario. Si el paciente es una persona con discapacidad, se le ofrecerán las medidas de apoyo pertinentes, incluida la información en formatos adecuados, siguiendo las reglas marcadas por el principio del diseño para todos de manera que resulten accesibles y comprensibles a las personas con discapacidad, para favorecer que pueda prestar por sí su consentimiento.

			

			Otras consideraciones éticas que deben tenerse en cuenta tienen que ver con el derecho a la equidad de los pacientes y la limitación del esfuerzo terapéutico. 

			Las administraciones deben velar por que todas las personas que se encuentren en su último tramo de vida sean tratadas con total dignidad y respeto, independientemente de sus diferencias y sin excepción.

			Esto no quiere decir que se ofrezca el mismo tratamiento a todas las personas pues, a su vez, cada ser humano es único y requiere un tipo de asistencia de acuerdo con sus circunstancias singulares que atienda de manera integral las necesidades específicas que vayan surgiendo en su etapa final.

			Por otro lado, la limitación del esfuerzo terapéutico comprende el respeto en todo momento, tanto por parte de los profesionales médicos como por parte de la familia, de la voluntad de la propia persona quien debe gestionar su proceso y la consecuente toma de decisiones siempre que le sea posible, teniendo en cuenta su diagnóstico y pronóstico y el sufrimiento que pudiera ocasionarle ciertas intervenciones médicas durante su proceso final de vida.

			La legislación reúne estos derechos, para ofrecer un tratamiento integral y de calidad respetando la autonomía de la persona. Este derecho se recoge en el Convenio de Oviedo, de 4 de abril de 1997 donde, en su artículo 5, considera indispensable el consentimiento expreso del paciente para llevar a cabo cualquier intervención relativa a su salud (tal y como hemos visto anteriormente).

			Cualquier persona debe recibir información verídica sobre su enfermedad y el proceso que sigue, tiene derecho a rechazar cualquier tratamiento o intervención, a la limitación del esfuerzo terapéutico y a elegir entre todas las alternativas existentes.

			Este derecho a la autonomía también quedó recogido en la Declaración Universal sobre Bioética y Derechos Humanos, aprobada el 19 de octubre de 2005 por la Conferencia General de la Unesco.

			No obstante, aunque la ley 41/2002 que regula la autonomía del paciente y de los derechos y deberes en materia de información y documentación clínica desarrollada en el Convenio de Oviedo recoge suficientemente estos aspectos, la legislación a nivel nacional debe seguir avanzando para asegurar la libertad de la persona en el transcurso final de su vida.

			De manera autonómica, se han desarrollado normativas específicas al respecto destacando Andalucía como pionera con su ley 2/2010 relativa a los derechos y garantías de la dignidad de la persona en el proceso de muerte.

			Bajo el principio de que una vida digna requiere una muerte digna, esta ley contempla (o recoge) principalmente:

			»Los derechos de las personas ante el proceso de la muerte.

			»Los deberes de los profesionales sanitarios que atienden a pacientes ante el proceso de muerte. 

			»Las garantías que proporcionarán las instituciones sanitarias en estos casos.

			Después de Andalucía, otras comunidades autónomas en España han trabajado en seguir reforzando estos derechos de los pacientes y deberes de las autoridades responsables creando leyes autonómicas en esta materia. 

			Algunas de las más actuales son:

			1.Ley Foral 8/2011 de derechos y garantías de la persona en el proceso de la muerte, Navarra.

			2.Ley 10/2011 de derechos y garantías de la dignidad de la persona en el proceso de morir y de la muerte, Aragón.

			3.Ley 1/2015 de derecho y garantías de la dignidad de la persona ante el proceso final de su vida, Canarias.

			4.Ley 4/2015 de derechos y garantías de las personas enfermas terminales, Galicia.

			5.Ley 11/2016 de garantía de los derechos y de la dignidad de las personas en el proceso final de su vida, País Vasco.

			6.Ley 5/2018 de derechos y garantías de la dignidad de las personas en el proceso final de vida, Asturias.

			7.Ley 4/2017 de derechos y garantías de las personas en el proceso de morir, Madrid.

			La muerte desde un punto de vista religioso y/o espiritual

			Desde este ámbito se intenta ayudar a buscar un sentido a la muerte para poder afrontarla y aceptar esta realidad con más consuelo. Una atención integral en el proceso final de vida no puede hacerse sin atender el cuidado emocional y espiritual de la persona.

			Tanto los familiares como los profesionales de la salud implicados pueden ayudar a la persona a pacificar el proceso de final de vida cuidándola en el aspecto emocional y espiritual, contribuyendo a que la persona se reconcilie y se lleven a cabo las despedidas que sean necesarias para morir en paz.

			Poner atención a estos procesos es de suma importancia para liberar pensamientos y emociones que puedan perturbarla, así como identificar todo tipo de necesidades, incluidas las religiosas y/o espirituales, permitiendo el acompañamiento y los ritos acordes a sus creencias.

			Siempre se debe respetar la libertad de expresión y de creencias espirituales que profese la persona y facilitarle, en la medida de lo posible, el acceso a este tipo de acompañamiento pues resulta enormemente alentador y de ayuda en estos momentos.

			Aspectos psicológicos de la muerte

			Esta parte está pensada especialmente para relacionarnos con personas que están en situación terminal. Tanto los profesionales que trabajan en cuidados paliativos como aquellas personas que se encuentran cuidando de un ser querido en estado terminal tienen un papel muy importante y difícil de llevar. 

			No nos preparan para afrontar este tipo de situaciones de las que alguna manera nos vemos afectados y, lo que es peor, tampoco podemos ayudar al enfermo entrando todos en una especie de conspiración de silencio contra la muerte que no beneficia a nadie.

			Mi intención es dejarte una especie de protocolo o guía que te ayude a hablar con una persona que se encuentra en esta etapa de su vida de manera que contribuyamos para garantizar la dignidad en el proceso de morir.

			Estoy segura de que todos estamos deseando poder mirar a la persona que se encuentra en este tránsito con humildad, respeto, amor y, sobre todo, con el convencimiento de que todavía tiene mucho que hacer, mucho que aportar, mucho que vivir al menos en cuanto a intensidad y experiencias de un valor inestimable.

			Estar próximo a la muerte no es sinónimo de estar desahuciado y sin valor para la sociedad. Tener frente a nosotros a una persona moribunda es una oportunidad para abrazar la dignidad y fortaleza del ser humano, por ello, tengo pleno convencimiento de que, si sabemos cómo manejar la situación y, sobre todo, cómo sacarle partido, puede ser para ambos una de las experiencias más enriquecedoras de nuestras vidas.

			Te animo a que pierdas el miedo a hablar, a preguntar, a escuchar, a facilitar que la persona en situación terminal exprese sus emociones, que pueda tomar contacto con su vida a través de ti, del interés que le muestras. Que pueda revivir y contarte las cosas que le han hecho sentir importante, aquello que hizo y de lo que se siente orgulloso, que pueda saborear esos minutos de gloria. Toda persona tiene algo que contar, algo que le hizo sentir importante, será maravilloso que seas tú quien consiga que conecte con estos momentos de su vida.

			Y si te atreves, hazlo desde el corazón, acompaña esa conversación con una mirada honesta y llena de apreciación y verás el resultado: si estás atento, el brillo de su mirada te hará ver lo lleno de vida que está mientras está recordando todo esto, mientras te está haciendo partícipe de ello. Solo con ese brillo bastará coger las fuerzas que te ayuden a afrontar el dolor junto con el resto de las emociones que nos suscita estar ante tal escenario, darle la posibilidad de descargarse y poder recordarle de esta manera es una manera extraordinaria de sobrellevar el duelo y permitir que la dignidad esté presente en todo momento.

			
			Guía para hablar con una persona en situación terminal

			Cuéntame un poco sobre tu historia de vida, particularmente las partes que recuerdes o pienses como las más importantes. 

			¿Cuándo te sentiste más vivo?

			¿Hay algunas cosas específicas que te gustaría que supiéramos sobre ti? 

			¿Hay algunas cosas en particular que te gustaría que recordáramos?

			¿Cuáles son los roles más importantes que has desempeñado en tu vida? ¿Por qué fueron tan importantes para ti?

			¿Cuáles son tus logros más importantes y qué te hace sentir más orgulloso?

			¿Hay algunas cosas que sientes que aún necesitas decir a tus seres queridos o cosas que te gustaría poder decir una vez más?

			¿Cuáles son tus esperanzas y tus sueños para tus seres queridos?

			¿Qué has aprendido sobre la vida y gustaría transmitir a los demás?

			¿Qué consejo o palabras te gustaría transmitir a tu hijo/a, esposo/a, padres…?

			¿Hay palabras, o incluso instrucciones, que te gustaría decir a tus familiares para ayudarlos a prepararse para el futuro o para darles más tranquilidad y consuelo?

			¿Hay otras cosas que te gustaría contarme?
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			Rima LXI

			Al ver mis horas de fiebre

			E insomnio lentas pasar,

			A la orilla de mi lecho

			¿Quién se sentará?

			Cuando la trémula mano

			Tienda, próxima a expirar,

			Buscando una mano amiga,

			¿Quién la estrechará?

			Cuando la muerte vidrie

			De mis ojos el cristal,

			Mis párpados aún abiertos

			¿Quién los cerrará?

			Cuando la campana suene

			(Si suena en mi funeral)

			Una oración, al oírla,

			¿Quién murmurará?

			Cuando mis pálidos restos

			Oprima la tierra ya,

			Sobre la olvidada fosa

			¿Quién vendrá a llorar?

			Quién, en fin, al otro día,

			Cuando el sol vuelva a brillar,

			De que pasé por el mundo,

			¿Quién se acordará?

			Gustavo Adolfo Bécquer
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			CUANDO SE PRODUCE LA MUERTE 

			Durante esta guía para morir estamos haciendo un recorrido imaginario por el proceso de morir que, como vemos, es algo complejo y único en cada ser humano. De esta manera vamos viendo los detalles que pueden ayudarnos a conocerlo un poco mejor y que nos permitan poder pensar en nuestra propia muerte de cara a estar mejor preparados y facilitarnos tanto a nosotros como a nuestros seres queridos la toma de decisiones y la actitud que vamos a adoptar ante ella.

			En este apartado nos encontramos con lo que seguramente sea el momento más temido, el más duro de todos: cuando se produce la muerte. 

			Es uno de los momentos que más carga emocional tiene para los familiares y allegados: aunque intentemos anticiparnos a este momento para poder afrontarlo, de igual manera nos va a producir un fuerte impacto, por lo que tenemos que estar preparados y asumir que, aunque sea muy duro y desagradable, es normal sentirnos conmovidos. 

			Si bien es el momento más temido y uno de los que más impacto tienen para nosotros, es importante poder estar presentes, siempre que sea posible, ya que va a posibilitar que demos una despedida digna y humana a nuestro ser querido, que sigamos acompañándole de acuerdo con nuestras creencias y deseos y, además, es un paso necesario en la elaboración del duelo. 

			Estar al lado de nuestro ser querido en el momento de su muerte nos ayudará además a empezar a llevar a cabo la adaptación a la pérdida de manera natural, aunque es doloroso, si vemos a nuestro familiar fallecido podremos comenzar de manera sana el proceso de adaptación. Por el contrario, no ver el cadáver dificulta el posterior proceso de duelo, por ello, uno de los duelos más complicados es aquel que se da en familiares de personas desaparecidas a las que nunca pueden dar una despedida digna ni pueden verla y velar su cuerpo. En este caso, es oportuno el refrán que dice que «es necesario ver para creer» ya que la mente dispone de mecanismos de defensa inconscientes muy elaborados que, al no ver el cuerpo sin vida, pueden negar la realidad haciendo mucho más doloroso y complicado el duelo. 

			Por ello, te invito a, aunque resulte extraño e incluso desagradable pensarlo, estar presentes junto a nuestro familiar en sus últimos instantes de vida ya que es un gran regalo que no todas las personas tienen la suerte de vivir. Como sabemos, el oído es el último sentido que se pierde, no sabemos a ciencia cierta si una persona que está muriendo o que está en coma es capaz de entender lo que le decimos, pero lo que está claro es que su sentido del oído funciona más allá de su estado de consciencia y siempre se recomienda no decir cosas en la habitación que no nos gustaría que escuchasen. 

			En el momento de su muerte, estoy segura de que tener palabras y muestras de cariño, ofrecerle palabras de aliento, puede serle de gran ayuda. Permanecer junto a nuestro ser querido en sus últimos instantes de vida, acompañarlo con amor y con fuerza en esta transición única puede ser una experiencia muy enriquecedora para ambos. Dale la mano, acaríciale, háblale. Ayuda a tu familiar a marcharse sin ataduras, libremente, sabiendo que está haciendo todo cuanto puede hacer en ese momento y que va a salir bien. Dile que tú también estás bien y que, aunque le vas a echar de menos, puede partir tranquilo. Agradécele poder compartir ese momento y que sea estando a tu lado cuando se produce esta transición. 

			Rescato una frase que me gusta mucho por lo interesante y provocadora que resulta de Enric Benito —médico especialista en Cuidados Paliativos y miembro del Grupo de Espiritualidad de la Sociedad Española de Ciudados Paliativos —, que en sus conferencias y entrevistas sobre la muerte siempre dice con un gran sentido del humor: «morir es un proceso interesante, no duele y siempre acaba bien».

			Si estás leyendo esto y no has podido acompañar a una persona importante para ti en el momento de su muerte, espero que este tipo de reflexiones y miradas sobre el proceso de morir te ayuden a transformar la tuya y, de alguna manera, encuentres algún tipo de consuelo en ellas. 

			Otra forma de elaborar la frustración por no haber podido estar ahí es que lo hagas a través de la imaginación. 

			Podrías hacerlo de la siguiente manera: 

			»Dirígete a un lugar íntimo y tranquilo.

			»Visualiza el momento, tal y como lo imaginas (no importa que se diera o no así realmente), con todos los detalles que puedas. 

			»Piensa en las palabras que te hubiera gustado pronunciar en ese momento, todo aquello que te hubiera gustado decirle, los gestos, las caricias que deseabas poder hacerle, el lugar en el que te colocabas, si estabas sentado o no junto a su cuerpo, etc.

			»Puedes simplemente imaginar esta escena con todos sus detalles, pero también puedes ir narrándola en voz alta o escribir lo que te hubiera gustado hacer y decir en ese momento. 

			Sabemos que esto no es lo que sucedió en realidad, pero de una manera simbólica tenemos la capacidad de imaginarlo, este ejercicio puede ayudarte mucho a descargarte y madurarlo emocionalmente. 

			El cerebro humano es simbólico, por lo que no necesita experimentar realmente algo para poder sentirlo y vivirlo mentalmente. Esta herramienta es muy poderosa y te puede ayudar a liberarte de emociones atrapadas que nos hacen mucho daño. 

			Una de las cosas que ayudan a vivirlo con menor angustia es pensar que, aunque sintamos que no tenemos fuerzas para enfrentarnos a ese momento, aunque creamos que el dolor es tan fuerte que no vamos a poder aguantarlo, no es así. Muchas personas antes que nosotros ya han pasado por el duro momento de ver morir a su familiar y han sobrevivido a ello, por lo que tú también vas a poder hacerlo.

			Muchas personas tienen miedo de que estas imágenes puedan quedar ancladas en su mente por siempre y no puedan quitárselas nunca, miedo de que sea esta la manera en la que recuerden a su ser querido en vez de recordarlo en los buenos momentos. 

			Ver a personas queridas fallecidas es algo poco frecuente y, como sabemos, conlleva una carga emocional muy intensa, por lo que es normal que, sobre todo durante las primeras semanas e incluso meses, estas imágenes irrumpan en nuestra mente de manera involuntaria y frecuente pero, salvo que haya sido un episodio traumático, normalmente van desapareciendo de forma natural con el paso del tiempo. Nunca las olvidamos, pero a medida que avanzamos en el tiempo, el proceso normal es que queden integradas y no aparezcan en nuestra mente a menos que queramos evocarlas y podremos, sin lugar a duda, recordar a nuestro ser querido en vida, a través de todos los momentos vividos junto a él. 

			Es cierto que en algunos casos la vivencia de esta situación puede desencadenar el desarrollo de alguna patología, las personas podrían tienen «flasbacks» —entre otros síntomas importantes— de estos últimos momentos o de estas imágenes pasados varios meses sin que puedan hacer nada para evitarlo y causándoles un malestar muy elevado. 

			En estos casos, por el elevado grado de sufrimiento y la manera en la que interfiere en el desempeño de su día a día, sin lugar a duda, debemos acudir a la consulta de los profesionales de la salud mental para que puedan valorar el caso y llevar a cabo la intervención psicológica adecuada.

			Siguiendo con el proceso, nos encontramos con el momento en el que, cuando la persona ya ha fallecido, el personal sanitario realiza las pruebas pertinentes para que un médico certifique su muerte.

			Los signos que indican y determinan el fallecimiento han cambiado mucho a lo largo de los años, uno de los motivos que mayor miedo generan a las personas que temen de manera patológica la muerte es por los casos que se conocen en los que se enterraban vivas a personas. 

			Hace muchos años no se consideraban los mismos indicadores de muerte y había personas con determinadas patologías que parecían estar muertas y a la hora de estar enterradas despertaban. Conocer este tipo de casos ha causado terror en muchas personas llegando a influir en la decisión de si prefieren ser incineradas frente a ser enterradas para evitar esta situación. 

			El conocer historias de personas que han sido enterradas vivas, aunque esto sucediera hace años, es uno de los motivos que más angustia generan en las personas que tienen miedo a la muerte en un grado en el que no les permite vivir con tranquilidad y evitan estar en contacto con este tema.

			Si buscamos la definición de muerte en la RAE, encontramos literalmente lo siguiente:

			«Del lat. mors, mortis.

			1.Cesación o término de la vida

			2.En el pensamiento tradicional, separación del cuerpo y el alma (…)»

			Encontrar una definición de la muerte resulta, incluso actualmente, una tarea compleja y problemática pues lleva inherentes diferentes aspectos que se relacionan entre sí y que hay que tener en cuenta a la hora de encontrarnos ante ella:

			»Desde el punto de vista de la biología y la medicina.

			»Aspectos éticos y legales de la muerte.

			»La muerte desde el ámbito social y cultural.

			»Desde un punto de vista espiritual y/o religioso.

			En este apartado, nos centraremos en los aspectos biológicos y médicos de la muerte, los demás aspectos también quedan recogidos a lo largo de esta guía.

			La muerte a nivel biológico y médico

			En Wikipedia, encontramos la siguiente definición de muerte biológica:

			«La muerte se puede definir como un evento resultante de la incapacidad orgánica de sostener la homeostasis. Dada la degradación del ácido desoxirribonucleico (ADN) contenido en los núcleos celulares, la réplica de las células se hace cada vez más costosa».

			Antiguamente se consideraba que una persona había muerto cuando dejaba de respirar y su corazón se paraba. 

			Actualmente, sin embargo, gracias a los avances de la ciencia, el concepto de muerte ha evolucionado de manera que se considera como un proceso en el que se llega a un punto en el que se torna irreversible y es en ese momento donde, a través de protocolos clínicos, se puede establecer con certeza el momento de la muerte. 

			Estos criterios son necesarios y suficientes para considerar que el proceso de muerte ya es irreversible. No obstante, aunque existen protocolos que permiten hacer una estimación, anticiparnos y saber cuándo va a morir una persona de manera exacta resulta muy complicado todavía para el personal médico.

			Como decíamos, el estado de muerte ha ido evolucionando con el paso del tiempo. En los años 1900, los signos clínicos que se consideraban para definir la muerte eran: 

			»El corazón dejaba de latir, no había pulso. 

			»Ausencia de reflejos.

			»Cese de la respiración.

			Siguiendo estos criterios, muchas personas fueron enterradas sin estar muertas realmente sino que tenían un estado de vida latente o sufrían un episodio de catalepsia. 

			A modo de anécdota, en Francia durante los años 30, para saber si una persona había muerto, utilizaban de todo tipo de prácticas que ahora nos resultarían increíbles como, por ejemplo, atar pinzas a los pezones de la persona o poner sanguijuelas en sus glúteos. Estas pruebas fueron sustituidas por otras más éticas y rigurosas gracias al avance de diferentes ramas de la ciencia. 

			Más adelante se encontraron evidencias de que la ausencia de la actividad bioeléctrica en el cerebro se podía revertir en algunos casos excepcionales, por lo que también resulta insuficiente. 

			El médico es quien certifica la muerte de una persona (en cualquier caso, el objetivo de este libro no es tratar temas médicos sino normalizar la muerte haciendo una revisión a nivel general y ofrecer información sobre aspectos de interés relacionados con ella).

			Aunque la muerte solo puede certificarla un médico, siguiendo la literatura y publicaciones sobre el tema, reflejo algunos signos en los que se basan los médicos para diagnosticar la muerte de una persona que son, principalmente, el cese en las funciones vitales de forma irreversible: respiratoria, cardiocirculatoria y neurológica.

			Con más detalle, señalamos algunos de los signos más importantes que indican que una persona ha muerto, también conocidos como signos negativos de vida, son los siguientes:

			»Ausencia de pulso y de latido cardíaco. 

			»La persona deja de respirar.

			»Los ojos se quedan abiertos, no se mueven ni responden ante un estímulo de luz brillante.

			»Pupilas dilatadas. 

			»Inconsciencia. 

			»Ausencia de movimientos voluntarios.

			»Ausencia de movimientos reflejos. 

			»La mandíbula se relaja y la boca permanece ligeramente abierta.

			»No hay respuesta ante estímulos dolorosos.

			»Los músculos se relajan completamente por lo que es posible que pierda el control de los intestinos o la vejiga.

			»Ausencia de actividad cerebral: encefalograma plano. 

			»Cianosis: coloración azulada de la piel por la falta de oxigenación de la sangre.

			En este momento, la persona ya ha muerto y, dependiendo de si está en su casa o si ha fallecido en un hospital —como suele ser lo más frecuente hoy en día—, necesitaremos que el equipo realice las pruebas oportunas de modo que el médico responsable pueda certificar la muerte de manera oficial.

			En este momento normalmente dejan que los familiares más íntimos puedan despedirse del cuerpo y permanezcan junto a él durante un rato. El tiempo permitido para esta despedida dependerá de muchos factores, entre ellos, el estado en el que se encuentra el cuerpo —depende de las circunstancias de la muerte, la duración de la enfermedad y el tipo de medicación, la cantidad y el tiempo que la haya estado tomando (anteriormente)—, las normas y protocolos de la institución o lugar en el que se encuentra y los criterios personales y la sensibilidad del equipo sanitario que esté a cargo.

			Sin duda, este es un momento especialmente sensible y altamente emocionante pero también puede ser una experiencia muy especial para expresar (mostrar) a nuestro familiar ya fallecido todo el amor y la gratitud que le tenemos. 

			Las personas allegadas que deseen sentarse con el cuerpo podrán hacerlo; desde mi punto de vista, esto es muy importante, todavía podemos expresar en voz alta o en nuestra intimidad todo lo que le queremos, lo que le agradecemos, recordar anécdotas del pasado junto con las personas que se encuentran con nosotros o rezar si somos creyentes. 

			Si es posible, recomiendo no tener prisa para esta despedida y aprovechar esta experiencia pues es un momento único, la despedida del cuerpo puede ser muy reconfortante y te ayudará a sobrellevar este momento culmen del proceso. 

			Es frecuente también que surjan sentidas muestras de amor, apoyo y consuelo entre las personas que se encuentran acompañando al cuerpo. Normalmente, incluso personas que de forma habitual no suelen expresar sus emociones, en estos momentos se rompen y nos enseñan su lado más sensible y humano por lo que, aunque sabemos lo difícil y triste que resulta vivir esta experiencia, es importante que conozcamos y valoremos esta otra parte pues es un momento único que nos brindará fuerza y consuelo de cara a procesar la pérdida y recordar a nuestro familiar.

			Posteriormente, y después de haber respetado este momento, se llevarán el cuerpo para ponerlo a disposición de los servicios de la funeraria para que realicen las prácticas oportunas de preparación del cadáver y así que pueda ser velado. Este momento mueve muchas emociones y constituye también otro de los hitos más dolorosos dentro del proceso de la muerte pues será la última vez que podamos estar junto a nuestro familiar de manera directa.
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			A una calavera

			Esta cabeza, cuando viva, tuvo 

			Sobre la arquitectura de estos huesos

			Carne y cabellos, por quien fueron presos

			Los ojos que mirándola detuvo.

			Aquí la rosa de la boca estuvo,

			Marchita ya con tan helados besos, 

			Aquí los ojos de esmeralda impresos, 

			Color que tantas almas entretuvo.

			Aquí la estimativa en que tenía

			El principio de todo el movimiento,

			Aquí de las potencias la armonía.

			¡Oh hermosura mortal, cometa al viento!,

			¿Dónde tan alta presunción vivía,

			Desprecian los gusanos aposento?

			Lope de Vega
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			EL DETERIORO DEL CUERPO TRAS LA MUERTE

			Este punto puede que sea el capítulo más embarazoso de todos y quizás no apto para personas sensibles. Te confieso que para mí no ha sido fácil escribirlo pues mueve sensaciones desagradables y solo el hecho de pensarlo nos hace sentir incómodos pero no podemos obviar que por mucho que nos pese resulta interesante conocer también esta parte del proceso de la muerte tanto a nivel científico como a nivel de curiosidad. Sin lugar a dudas, el tema de la muerte y, en concreto, la descomposición del cuerpo es un tema ambivalente que genera mucha contradicción: nos aterra tanto como nos atrae.

			No son pocas las personas que en mi consulta, tras vivir una pérdida significativa, se hacen preguntas de este tipo. Nos preocupa saber qué pasa con el cuerpo de nuestro familiar una vez que ha sido enterrado solo que no nos atrevemos a hablarlo ante cualquier persona por resultar también un tema morboso.

			Incluso a nivel personal, tras un fallecimiento, he observado que en la intimidad, una de las preocupaciones tienen que ver con el proceso de descomposición del cuerpo. Por ello, considero útil hablar sobre este proceso natural, por mucho que nos pese, pues nos guste o no va a suceder y conocerlo un poco mejor puede ayudarnos a poner en perspectiva nuestra vida (y la muerte).

			Respeto que existan personas que no sientan interés por este tema o que puedan sentirse afectadas por él, si ese es tu caso, te advierto de que, principalmente esta parte, contiene información sensible y te recomiendo pasar al siguiente capítulo si así lo deseas.

			Una vez que la persona ha fallecido y se ha dado fin a su entierro, nos centraremos en lo que le sucedería a un cuerpo de forma natural tras ser sepultado. 

			La descomposición es un proceso largo que pasa por diferentes fases a través de las cuales el cuerpo va pasando gradualmente de estar compuesto de elementos orgánicos complejos, convirtiéndose poco a poco en otros más sencillos hasta reducirse a un esqueleto. Las moléculas del cuerpo, una vez desintegrado, se integran con la tierra formando parte del ecosistema.

			Este proceso de desintegración natural está mediado de manera importante por el clima del lugar en el que se encuentra y de otros factores de los que vamos a hablar ahora.

			Cuando hablamos de descomposición de un cuerpo, los conceptos que más se conocen son: livor mortis, rigor mortis y algor mortis.

			1. Livor mortis

			El livor mortis aparece aproximadamente una hora después de la muerte y puede durar hasta 12 horas. La causa principal se debe a que, cuando el corazón deja de latir, se detiene la circulación de la sangre. Es por este fenómeno por el que el cuerpo al poco tiempo de fallecer presenta un aspecto pálido o grisáceo por esta ausencia de circulación sanguínea.

			2. Rigor mortis

			El rigor mortis aparece en torno a las 2 - 6 horas tras la muerte y puede llegar a durar en torno a 24 - 48 horas después. El rigor mortis hace referencia a la rigidez cadavérica o contracción muscular que se produce progresivamente durante este tiempo en el cuerpo debido a los cambios que ocurren a nivel celular. 

			Estos cambios se producen debido a que, tras la muerte, los filamentos de dos proteínas fibrosas, la actina y la miosina, responsables de que se produzca la tensión muscular, pierden su funcionalidad y provocan la rigidez de los músculos.

			El rigor mortis tiene un carácter temporal: transcurrido un tiempo, los músculos se relajan completamente y el cuerpo queda flácido.

			3. Algor mortis

			En torno a las 18 - 20 horas aproximadamente tras la muerte, la temperatura corporal va descendiendo hasta que el cuerpo se enfría. La temperatura del cadáver va a depender en gran medida de la temperatura del ambiente en el que se encuentre.

			Otro proceso importante a nivel interno que comienza tras la muerte es la autólisis. La autólisis es un proceso de autodestrucción celular causante del desagradable olor que emana del cadáver al poco tiempo, la deformación de los músculos faciales y el hundimiento de los ojos.

			Los órganos más afectados por la autólisis son el cerebro y el hígado, este último es el que retiene el calor durante más tiempo, por ello, es el órgano que suele utilizarse para determinar el momento de la muerte.

			Durante esta cadena de acontecimientos, los microorganismos o bacterias que componen el microbiota, también conocida como flora intestinal, comienzan a extenderse por todo el cuerpo devorando los tejidos, empezando por el estómago y los intestinos. Después, pasarían al hígado y el riñón.

			Según un estudio reciente hecho por la Universidad de Alabama (Montgomery), se puede saber el momento de la muerte conociendo el tiempo que tardan las bacterias en ir pasando de un órgano a otro. Sus estimaciones indican que estos microbios tardarían 20 horas en destruir el hígado y en torno a 58 horas el resto de los órganos.

			No obstante, otros estudios hacen hincapié en que este tiempo de descomposición es diferente en cada persona y lo que se puede generalizar más bien es el orden que siguen: comienzan primero por el intestino, estómago, útero y bazo para después seguir por el riñón, el corazón y los huesos.

			Cuando las bacterias salen del aparato digestivo, comienza la putrefacción. Las bacterias anaerobias, capaces de sobrevivir y multiplicarse en ambientes que no tienen oxígeno, empiezan a ser digeridas. Esto hace que fermenten los azúcares del organismo y se produzcan gases compuestos por metano, sulfuro de hidrógeno y amoniaco, que provocan las siguientes consecuencias: el abdomen se hincha, aparecen ampollas, la piel comienza a agrietarse debido a la presión y el cuerpo empieza a expulsar líquidos por todos sus orificios.

			La piel se irá desprendiendo de los huesos y los dientes serán de las últimas partes en desaparecer debido a la función protectora y altamente resistente del esmalte.

			Del resto, se encargan otros visitantes externos como insectos, gusanos y moscas.

			
			Uno de los mitos más extendidos sobre el tema es la creencia popular de que las uñas y el pelo siguen creciendo tras la muerte, pero esto no tiene nada de cierto: lo que ocurre realmente es una ilusión de crecimiento, pues debido a la contracción y la deshidratación de la piel y los tejidos, las uñas, el cabello y la barba aparentan ser más largas.

			

			Tras la descomposición, los químicos del cuerpo compuestos principalmente por nitrógeno, fósforo, potasio y magnesio, son muy devastadores para la vegetación existente, pero pasado un tiempo, estos restos se convierten en materia orgánica muy rica para la tierra.

			Como vemos, aunque nos pueda resultar muy desagradable pensar en ello, este proceso está orquestado de manera perfecta por la naturaleza, pensar en ello con una actitud curiosa y desde una perspectiva científica, puede ayudarnos a entender que de manera natural acabamos integrándonos con la Tierra, formando parte de otras formas de vida.
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			¿Quién muere? 

			Muere lentamente quien no viaja,

			Quien no lee,

			Quien no oye música,

			Quien no encuentra gracia en sí mismo.

			Muere lentamente 

			Quien destruye su amor propio,

			Quien no se deja ayudar.

			Muere lentamente quien se transforma 

			en esclavo del hábito

			Repitiendo todos los días los mismos trayectos,

			Quien no cambia de marca,

			No se atreve a cambiar el color de su vestimenta

			O bien no conversa con quien no conoce.

			Muere lentamente quien evita una pasión

			 y su remolino de emociones,

			Justamente estas que regresan el brillo

			A los ojos y restauran los corazones destrozados.

			Muere lentamente quien no gira el volante cuando está infeliz

			Con su trabajo, o su amor,

			Quien no arriesga lo cierto ni lo incierto 

			para ir detrás de un sueño

			Quien no se permite, ni siquiera una vez en su vida,

			Huir de los consejos sensatos…

			¡Vive hoy!

			¡Arriesga hoy!

			¡Hazlo hoy!

			¡No te dejes morir lentamente!

			¡No te impidas ser feliz!

			Pablo Neruda
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			PREPARA TU PROPIA MUERTE

			Te dejo unas recomendaciones que pueden ayudarte a preparar tu propia muerte. No sé para qué ha llegado este libro a tus manos, si es por curiosidad, o si te lo han regalado porque estés atravesando esa última etapa a la que todos vamos a llegar. 

			En cualquier caso, sea cual sea la manera en la que ha llegado a ti o el momento vital en el que te encuentres, puede ser una buena oportunidad para ocuparte de este tema y tomar las riendas sobre todos los aspectos relacionados con tu propia muerte.

			Pensar en este tipo de cuestiones sin lugar a duda va a hacer que se muevan todo tipo de emociones en ti y seguramente no todas sean desagradables. Te darás cuenta de que surgirán momentos de tristeza y desesperanza, pero también emergerán otros más placenteros tales como curiosidad, valentía, liberación o amor. En cualquier caso, se trata de emocionarnos y eso también es un reflejo de que estamos vivos.

			Existen numerosos recursos que nos van a ayudar a preparar nuestra muerte, espero que los que aquí reflejo te sean útiles. Puedes hacer uso de ellos de forma literal o utilizarlos como modelo para elaborar los tuyos propios, de ti depende.

			Carta de despedida

			Este tipo de recurso es muy recomendable, todo lo que expresemos en vida va a ayudarnos a morir en paz. Liberarnos de temas pendientes, expresar todo tipo de emociones y tener la oportunidad de compartirlo con las personas a las que va dirigido va a constituir una de las experiencias más valiosas y que puede otorgar sentido a la etapa final de nuestra vida.

			Si no es tu caso y todavía no te encuentras en esa etapa vital, esta carta puede recordarte lo primordial que es verbalizar y hacer llegar a nuestros seres queridos lo importantes que son para nosotros, así como también adoptar una actitud proactiva de forma general, tratando de resolver conflictos con personas significativas, pues nunca sabemos cuándo vamos a partir y este tipo de situaciones inconclusas pueden robarnos la paz.

			En cualquier caso, la finalidad de esta carta sería expresar los últimos mensajes a aquellas personas a las que consideramos especiales. Estos mensajes pueden ser más o menos elaborados, pero principalmente se trata de decir: lo siento, te perdono, te quiero y gracias.

			Una forma de empezar podría ser haciendo un listado de las personas a las que te gustaría escribir esta carta antes de morir y poner la fecha en cada una de ellas.

			En la carta puedes incluir los siguientes mensajes:

			»Describir la situación en la que te encuentras y el motivo de la carta.

			»Es recomendable empezar por las cuestiones más delicadas o negativas, pidiendo disculpas por algo que haya ocurrido en el pasado si existen motivos para ello.

			»Si hay algo que nos molestó de esa persona también podemos incluirlo y dejarle un mensaje honesto y, si es posible, pacificador sobre cómo nos sentimos al respecto.

			»Reflejar lo que has apreciado y lo que te gusta de esa persona. 

			»Lo que te gustaría que recuerde cuando piense en ti.

			»Los mejores momentos a su lado.

			»Lo que más aprecias de ella.

			»Agradecerle por ser una persona tan especial e importante en tu vida.

			»Una buena forma de despedida puede ser expresando un te quiero.

			Estas pautas son solo indicativas, utilízalas si te resultan de ayuda o crea las tuyas propias. Puedes escribir estas cartas para que sean leídas después de tu muerte o directamente leerlas en persona para compartir la experiencia con tu ser querido. Aunque puede resultar abrumador el hecho de manifestar estas revelaciones, en mi opinión, esta última sería la mejor manera de hacerlo pues ofrece una experiencia muy valiosa y única para ambas partes.

			Los trámites de la muerte

			Por muy desagradable que nos resulte, tenemos que hacer un intento por normalizar los trámites relacionados con la muerte. Tener una visión cortoplacista no es una buena opción pues, como queda reflejado en cada parte de este libro, la muerte va a llegar estemos preparados o no, y como constituye el mayor misterio de la vida, no sabemos en qué momento o bajo qué circunstancias va a ocurrir, debemos tratar de hacernos cargo de todas las gestiones que conlleva la muerte para facilitarles el camino a nuestros familiares.

			Estos serían todos los trámites que no deberíamos postergar antes de morir:

			»Testamento. Dejar por escrito y firmado frente a un notario nuestras últimas voluntades sobre cuál será el destino de nuestros bienes. Este hecho evitará muchas gestiones tediosas a nuestros familiares.

			»Tratamiento. Como hemos visto en puntos anteriores con mayor detenimiento, es importante dejar constancia del tipo de tratamiento que queremos recibir en el momento de nuestra muerte, incluyendo cuál es nuestra posición respecto al tema de la donación de órganos. 

			»Seguro de decesos. Contar con un seguro que cubra todos los aspectos relacionados con nuestra muerte es una gran decisión, una vez contratado es imprescindible informar a nuestros familiares para que puedan activar sus coberturas en caso de que sea necesario. Así mismo, puede ayudarles mucho que tengan información acerca de la existencia de otro tipo de pólizas de seguros, escrituras de propiedades, contratos o cualquier otro dato relevante sobre nuestro patrimonio.

			»Ceremonia de despedida. Es necesario que tengamos claro cómo queremos que sea nuestra ceremonia de despedida y dejarlo si es posible por escrito para que nuestros familiares puedan cumplir nuestra voluntad y evitarles esta toma de decisiones tan delicada y personal. No podemos olvidarnos de aspectos tales como: cómo queremos que sea nuestro velatorio, si queremos ser inhumados o incinerados, en qué lugar queremos reposar y con quién, en caso de elegir una lápida, si queremos que aparezca una esquela determinada, etc.

			»Redes sociales. En el caso de disponer de ellas, es importante tener una recopilación de información relativa a nuestras cuentas en redes sociales para que puedan gestionarlas o cerrarlas de acuerdo con nuestro criterio. Algunas pólizas de seguros disponen de esta información para dar las instrucciones sobre cómo tramitarlas oportunamente.

			»Material audiovisual y fotográfico. Las fotos y vídeos son una de las cosas que más valoran las personas que pierden a un ser querido, se recomienda por ello almacenarlas en un lugar accesible para que, en caso de fallecimiento, una persona de confianza tenga acceso a ellas.

			»Deseos. Si existe algún deseo que queramos cumplir en nuestros últimos momentos de vida y que sea factible para llevar a cabo por parte de nuestros seres queridos.

			»Preparación post mortem. Dejar claras las indicaciones sobre cómo queremos que preparen nuestro cuerpo para su eterno descanso.

			La muerte es un tema muy amplio, apasionante, diverso y controvertido. A lo largo de este libro he tratado de ofrecerte, con todo mi respeto, una visión global y abierta sobre la muerte y el proceso de morir, basándome en diferentes perspectivas: desde la biológica, social, legal y psicológica hasta su dimensión espiritual. 

			Te confieso que me ha emocionado escribir sobre la muerte y siento que esto es solo un pequeño esbozo para todo lo que me suscita el tema, pero también tengo el convencimiento de que esta guía es lo suficientemente completa para que podamos acercarnos a esta realidad y tomar consciencia de que, nos guste o no, la muerte forma parte de la vida. 

			Estoy convencida de que no podemos tener una vida plena si no aceptamos la existencia de la muerte por lo que esta guía de ayuda para morir bien podría ser considerada también una guía para vivir bien.
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			Copla III

			Nuestras vidas son los ríos

			Que van a dar en la mar,

			Que es el morir,

			Allí van los señoríos

			Derechos a se acabar

			E consumir;

			Allí los ríos caudales,

			Allí los otros medianos

			E más chicos,

			Allegados, son iguales

			Los que viven por sus manos

			E los ricos

			Copla V

			Este mundo es el camino

			Para el otro, que es morada

			Sin pesar;

			Mas cumple tener buen tino

			Para andar esta jornada

			Sin errar.

			Partimos cuando nascemos,

			Andamos mientras vivimos, 

			E llegamos

			Al tiempo que fenecemos;

			Assí que cuando morimos,

			descansamos.

			Jorge Manrique
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			APÉNDICE: MÁS ALLÁ DE LA MUERTE

			I

			Estaba hablando por teléfono y sentí como si me hubiera atropellado un camión: el rayo entró por la línea, fue al cuello, me atravesó la columna y me levantó por los aires. Al lanzarme, me sacó de los zapatos y pegó las suelas de mis zapatos al suelo. De esta manera hubo descarga a tierra y no exploté.

			Me llevaron al hospital, los médicos hicieron todo lo que pudieron para ayudarme, pero me declararon muerto. De repente oí esta frase: «se ha ido, se ha ido», era el técnico de emergencias que se lo decía al conductor. En ese momento yo estaba de pie, detrás del técnico y lo estaba viendo trabajar sobre mi cuerpo. 

			Recuerdo cómo durante mi vida yo había estado muy preocupado por cuidar mi cuerpo, por verme bien estéticamente, sin embargo, para mi sorpresa, en ese momento me sentía muy feliz de estar lejos de él. Podían quedárselo y yo no sentía ni remordimiento ni tristeza por lo que había sucedido.

			Lo siguiente que recuerdo es que escuché un sonido de campanas y al mirar a un ángulo de unos 40 º aproximadamente pude ver un túnel. Era como una espiral, como si se estuviera moviendo. Empecé a atravesarlo rápidamente y pude escuchar las campanas, me encontraba bajo una sensación de paz y tranquilidad completas.

			Había una gran diferencia entre la forma en la que estaba mi cuerpo y lo que le estaba sucediendo y este lugar en el que yo me encontraba, en el que había una paz total. 

			Según me acercaba más a la luz, seguía rodeado y lleno de este amor, un amor que no puedes describir salvo cuando no has visto a tus padres en mucho tiempo. Si has estado lejos de tu familia y vuelves a ver a mamá y a papá, ese sentimiento de cuando eres un niño pequeño, eso es lo que sientes. Sabía que estaba a salvo, que todo era pacífico y sabía que estaba bien en ese lugar.

			Mientras entraba en el túnel, lo atravesé y desemboqué en un lugar muy similar a cuando pasas de un cuarto oscuro a uno muy luminoso, era como si mis ojos intentaran adaptarse a esta luz brillante. El contraste entre la luz brillante del rayo y la luz brillante del túnel fue otra cosa bastante dramática porque esta luz era tan brillante y refulgente que me atravesaba, me penetraba. Ella y yo nos convertimos en uno. 

			A mi derecha vi a un ser viniendo hacia mí. 

			Hasta aquellos días no había escuchado ni me habían descrito la experiencia de la muerte así que no tenía ni idea de cómo referirme a ella. Desde entonces escuché a gente describirla como Dios, Jesús o Moisés o montones de nombres distintos... también como un gran ángel.

			Creo que este «ser de luz» era mi yo superior, la parte más grandiosa de mí mirando a la parte de mí que acababa de experimentar esta vida. Me sentía tan cómodo con este ser y tan seguro. Entendí que, si alguien se conociera a sí mismo y conociera el amor de Dios en él, entonces podría tener esa misma relación consigo mismo. 

			Y fue como si este ser hubiera venido para estar conmigo. 

			Tuve una vista panorámica de mi vida, cada sentimiento, cada pensamiento, cada acción y hecho, todo al mismo tiempo. Y cuando empezó a suceder, comencé a ver cómo yo afectaba a la persona con la que tenía el encuentro o la experiencia, ya fuera yo personalmente o algún otro, y luego cómo ellos eran afectados.

			Créeme, no hay nada oculto en la vida. 

			Déjame decirte que, en esta vista panorámica de tu vida, verás las cosas que hiciste de corazón: ayudar a un anciano, recoger a un niño, ayudar a alguien, una acción que efectúas sin especulación ni premeditación, simplemente por la bondad de tu corazón. 

			Estas cosas se propagan por el universo, no tus grandes acciones, no lo que logras o crees que tiene valor. Las pequeñas cosas son las que tienen valor. Y lo que siempre había pensado que eran cosas importantes y buenas que yo había hecho, ni siquiera contaban para nada. Son las pequeñas cosas y desconocidas que hace uno por el otro. Y el amor está siempre, ayudando para darles a otros el amor y la mano caritativa a lo largo del camino y, al mismo tiempo, tú te beneficias porque también estás recibiendo pues todos somos uno. 

			Este es un lugar en el que hacer una revisión y ser crítico de uno mismo, no para ser juzgado o condenado. No había ningún tipo de condena. Nada, salvo: «mírate a ti mismo, mira quién eres realmente y mira lo que has hecho y luego dale un valor ante los ojos de Dios».

			La experiencia de la muerte te da un valor de lo que es ese amor, de que eres amado tan profundamente y que tú mismo amas tan profundamente. Comienzas a percibir una parte de ti mismo más grande y mucho más maravillosa de lo que jamás te permitiste imaginar. 

			Nunca quise regresar. No hubiera hecho el cambio y no lo haría hoy. Los pocos momentos que pasé del otro lado no los cambiaría ni por veinte de estas vidas. Y cuando tuve que regresar, fue pataleando y resistiéndome porque no quería volver. 

			Y la gente me dirá: «¿qué es el infierno?» Y yo les digo: «Ellos no lo mencionaron y obvio que yo tampoco. Porque quizá podrían haberlo verificado y dicho: estás en la lista equivocada, se supone que debes estar en otro lugar». 

			Lo siguiente que supe es que estaba flotando sobre mi cuerpo en la sala de emergencias y seguían trabajando sobre mí. Luego dejaron de hacerlo, me cubrieron con una sábana, rellenaron un documento y me trasladaron a un cuarto. Estaba ahí tendido y flotando por encima mío, observándome. Luego oí abrirse lo que parecía ser un ascensor y entraron dos tipos que se alistaban para llevarme a algún lugar. Después supe que probablemente era a la morgue. Luego en ese mismo momento estaba dentro de mi cuerpo otra vez. 

			Ardía de fiebre, estaba dolorido y no podía moverme. Entonces, empecé a soplar la sábana y me la quitaron de un tirón, me llevaron de vuelta a emergencias, me atendieron y estabilizaron y durante los siguientes siete días estuve totalmente paralizado. 

			Creo que lo más importante de la experiencia de la muerte es que es metódica y que desde los niños hasta los adultos todos tienen experiencias similares. 

			Si la gente pudiera comprender que, si se prestara más atención y tuvieran fe y esperanza en ayudarse, también podríamos comenzar a creer, tener fe y esperanza en la verdadera naturaleza del amor de Dios. Y no Dios como un valor religioso sino espiritual. Que a través del amor todo es posible. 

			Profesión: electricista

			Causa de la muerte: le atravesó un rayo

			II

			¡Antes de disparar, medí tal y como lo hacíamos en reanimación cardiopulmonar para encontrar el corazón y hacia ahí llevé el caño, lo puse contra mi pecho y disparé.

			De pronto hubo una conmoción debajo de mí y luego empecé a notar a toda la gente ahí abajo. Los de emergencias estaban empujando la camilla por el pasillo. 

			Siendo honesta, en realidad no estaba preocupada por mi cuerpo. Me preocupaba más que había un par de policías ahí donde estaban las armas y uno de ellos estaba equivocado acerca de algo relacionado y yo trataba de decírselo. 

			De repente, estaba mirando hacia una luz que parecía estar en la esquina de la habitación, pero lo primero que pensé fue: ¿de dónde viniste? Y ella dijo: siempre estuve aquí pero antes no podías verme. El motivo por el cual uso «ella» es porque irradiaba sentimientos de amor, un amor arrollador, mucha comprensión y bondad. Estos atributos los sentí como femeninos en ese momento.

			Luego supe que se suponía que debía acompañar a mi cuerpo, entonces lo seguí por el pasillo y salí por la puerta. Era muy raro estar en la calle y permanecer fuera de tu cuerpo, pero cuando salí fue maravilloso, es una experiencia agradable, tenía una sensación de levedad.

			La luz asumió todo el dolor y todo el sufrimiento con total comprensión de lo que me había llevado a ese punto y fue como si estuviéramos entrelazadas, todo lo que yo sentía ella también lo sentía. Y había un amor incondicional, como el que la mayoría de los padres sienten por sus hijos, que no importa lo mal que pueda haber estado lo que hice pues era amada y comprendida totalmente porque ella entendía la motivación detrás de lo que hice. ¡Existía este compañerismo, esta empatía que ella sentía por mí y simplemente, era un amor maravilloso!

			Apareció una película que me rodeaba y me hacía sentir como si formara parte de la acción, hasta podía sentir mareo cuando estaba frente a una pendiente grande o algo así. Esa especie de película estaba a mi alrededor de manera que era como si yo estuviera participando. Pero era participar en la mente o en el pensamiento, simplemente parecía como si una vida entera de dolor sucediera en un breve período de tiempo.

			Ella dijo: «puedes quedarte aquí o puedes regresar. Si te quedas, tendrás que pasar por todo lo que te llevó a este momento crítico en tu vida». Y al mismo tiempo estaba viendo las cosas que me habían llevado a ese momento crítico, las cosas de mi vida que eran dolorosas. Había otras cosas pero, de alguna forma, las que habían sido dolorosas eran las que tuvieron el mayor impacto y no quería volver a vivirlas. No hay formar de huir. Si intentas suicidarte y tienes éxito, de alguna forma tendrás que regresar y vivir la vida desde el principio y pasar por todo lo que fue penoso en tu vida y luego debes partir desde el momento en que te suicidaste. Así que no tienes escape. 

			Me mostró cómo amar al prójimo y cómo perdonar y ponerte a ti misma en el lugar de otra la otra persona para entenderla. Eso es algo que debes hacer para amar a la gente y para amarte a ti misma, porque si guardas rencores, eso te lastima tanto a ti y como a las otras personas. No poder perdonar es una barrera para amar. Y no necesariamente debes olvidar cuando te hacen daño, sino que debes entenderlos y perdonarlos. Y creo que eso es lo más importante que aprendí sobre el amor y de cómo centrarnos en lo que nos parecemos en vez de en lo que nos diferenciamos. 

			Profesión: enfermera

			Causa de la muerte: suicidio

			III

			En el año 1976 fui atropellado de manera intencionada por un coche, su motivación era asesinarme debido a mi pertenencia a los servicios de inteligencia.

			Me llevaron al hospital más cercano y, aunque los médicos hicieron todo lo que pudieron para salvarme, me declararon muerto. 

			Tenía absoluta libertad de cuerpo y alma y esto me sorprendió. Era muy interesante. Me sentía feliz de vivir tal experiencia porque podía ver los pensamientos de la gente. Podía ver todo lo que estaba sucediendo: podía oler, podía oír y podía ver, leer pensamientos. Esto era lo que me hacía feliz y me resultaba tan emocionante.

			Vi mi cuerpo y lo odié, no quería regresar a él. 

			Era curioso el hecho de que tampoco, aunque no quería volver a él, en esta sorprendente experiencia nunca dejaba mi cuerpo. 

			Mi pensamiento estaba en todas partes pero yo estaba con mi cuerpo. Esto significa que no dejaba una parte por la otra, sino que estaba en todas partes al mismo tiempo. Podía estar en Nueva York. Podía estar en Moscú, podía estar en cualquier lugar. No había distancias ni tiempos en ese momento.

			Podía comunicarme con los niños, con niños muy pequeños que no sabían hablar ni caminar y eran muy pequeños, venían de ese lugar adonde yo iba. Y fue una comunicación maravillosa con ellos, una comunicación espiritual. Nunca hablamos con palabras. Hablamos con una comunicación mental. 

			Una niña tenía una cadera rota y nadie entendía por qué lloraba tan intensamente. Los médicos y familiares estaban muy afligidos. Yo le dije a la niña: «no llores, igual nadie entenderá por qué lloras». Y dejó de llorar y sonrió. Fue una experiencia increíble para las personas que la rodeaban. La miraron y dijeron: ¿Qué ha pasado? ¿Por qué no llora ahora? Y yo quería decirles lo que había sucedido con ella, pero no podía comunicarme con ellos. 

			Después del tercer día de haber regresado a mi cuerpo y cuando pude hablar les dije: «¿saben? Su hija llora porque tiene una costilla rota y este es el diagnóstico que están buscando». Y vieron que era verdad. Quedaron totalmente impactados y sorprendidos. 

			Sentí un fuerte dolor y estaba en la oscuridad. No podía ver nada. Luego no podía mover la mano, luego el cuerpo, después comprendí que no tenía nada. Pero soy y eso me asustó. Sentí miedo, me encontraba en lo desconocido. 

			¿Por qué toda la gente le tiene miedo a la oscuridad? Porque no saben qué hay en ella. Nos da miedo la oscuridad porque es desconocida. Tememos lo que no conocemos, por eso yo también tenía miedo. Le tenía miedo a esta oscuridad, a estar ahí. Pero más miedo tenía por estar en algún lugar sin mi cuerpo, pero era en la situación que me encontraba. 

			Yo era científico, trabajaba en el campo de la psicología, aprendí física, aprendí química, fisiología y anatomía, todo se basaba en el materialismo y para mí era imposible pensar en la idea de estar en algún lado sin tu cuerpo. 

			¿Dónde está mi principal componente, mi vida, mi cuerpo? Estaba «muerto de miedo». Pero estaba muerto realmente y esa era la sensación más maravillosa: entender que existes, pero no existes. Si piensas, existes. Si pienso, pensé, existo. Pero si existo y si pienso, ¿por qué no puedo pensar positivamente sobre lo que está sucediendo a mi alrededor? Y empecé a pensar en la luz. Vi luz fuera de la oscuridad y me conmocionó. Pero el primer sentimiento que tuve fue el ir hacia esa luz. El primer pensamiento que me había venido fue entrar a esa luz e hice ese movimiento. 

			Algo particularmente grandioso sucedió conmigo: vi a mis padres, a mis verdaderos padres y comprendí que ellos también fueron asesinados. Esto me hizo feliz. Suena ridículo, pero me hizo feliz porque siempre pensé que me habían abandonado. 

			Vi toda mi vida en diferentes momentos pero en esa dimensión no se puede describir. Era una visión holográfica, como de estar dentro de tu vida y luego ser como un observador participando en algo parecido a una obra de teatro que está sucediendo allí. Pero eres tú y sabes que lo eres. 

			Estamos vivos por el amor y eso fue lo que me trajo de vuelta. Pero, para ser honesto, no quería volver. Pero este amor me trajo: el amor de esa gente que me quería de vuelta.

			Después de esta experiencia tengo plena comprensión de que el infierno es estar separado de Dios. La oscuridad, donde estuve primero, es un infierno total. La separación de la luz, del amor, de Dios, del infinito, por supuesto, esto es el infierno. 

			Aquel fin de semana estaba en la morgue y el lunes me sacaron de ahí, me higienizaron y me empezaron a hacer la autopsia. Eran las 11 de la mañana cuando me abrieron el abdomen. Me sacaron un coágulo e iniciaron una autopsia del tipo «T». Algún poder grandioso me tomó por el cuello, creo. Un poder que no puedo explicar me empujó hacia abajo. Yo vi este momento hacia abajo y luego sentí un intenso dolor de cabeza y abrí los ojos. 

			Así fue como regresé a mi cuerpo.

			Este es el principal mensaje que traje de vuelta: el amor es lo que no puede ser cambiado. El amor es eterno y va siempre junto con la vida. El amor es lo que mantiene vivo a este mundo. El amor es una eternidad. El amor es algo esencial de la especie humana y estamos vivos por el amor. 

			Vi a la vida como una vida infinita, luz infinita, como un ser eterno. No podemos morir porque estamos hechos para vivir para siempre. La dimensión del espíritu es la vida eterna. 

			La muerte no existe. No tengan miedo. La muerte es solo una parte, una estación de ferrocarril a la que llegas siempre para ir a otra vida. 

			Sepan que será un viaje seguro, que no lo harán solos sino rodeados de amor, un amor más grande del que puedan comprender y cuando lleguen a su lugar en ese viaje, ya sea para no volver o, como unos pocos de nosotros, para regresar, sepan que eso simboliza la forma ordenada en que Dios nos preparó la vida a cada uno de nosotros. 

			Pasamos de forma metódica de una vida hacia otra vida, uno no muere, el gran amor de Dios te ve a través de todas las cosas y existirás para siempre, simplemente en otro lugar. 

			Profesión: psicólogo

			Causa de la muerte: atropellado

			Las historias que acabas de leer son casos reales relatados directamente por personas que han experimentado lo que se conoce como Experiencias Cercanas a la Muerte (ECM), estudiadas e investigadas por quien es considerado una autoridad en la materia reconocida a nivel mundial: el Dr. Raymond Moody Jr., y recogidas en su libro Vida después de la vida.

			Una experiencia cercana a la muerte (ECM) es una experiencia relatada por una persona que ha estado al borde de la muerte, o bien ha estado muerto clínicamente y ha sobrevivido.

			Profesionales del ámbito científico han sentido un gran interés en investigar este tema de manera seria y rigurosa y gracias a ello, hoy en día, contamos con el testimonio de muchas personas que pertenecen a diferentes culturas, diferentes religiones, diferentes edades y con circunstancias de muerte diferentes también, que nos han hablado de sus experiencias cercanas a la muerte y que han podido ser objeto de estudio.

			Después de conocer estas historias a lo largo del tiempo y teniendo en cuenta las diferentes condiciones de los participantes, los expertos en el tema encuentran que todos los relatos cuentan con importantes similitudes:

			»Estas personas estuvieron muy próximas a la muerte, muchos de ellos la experimentaron, fueron revividos y están plenamente conscientes para contarlo.

			»Encontramos el mismo patrón o uno muy similar en todas las vivencias.

			»Manifiestan que cuando dejan sus cuerpos, flotan sobre la camilla de la sala de operaciones, del hospital o del lugar en el que se encuentren y que al mirar hacia abajo pueden ver su propio cuerpo tendido.

			»Cuando están fuera de su cuerpo nos cuentan que pueden escuchar a los médicos decir: «está muerto», «lo perdimos» o algo similar. Posteriormente, muchos de ellos hablan con los médicos para comprobar que era cierto lo que vieron y escucharon durante esta experiencia.

			»Cuando les consideran muertos, dicen que, desde su perspectiva, todavía se sienten muy vivos pues su estado de consciencia aumenta.

			»Después de un rato fuera del cuerpo, comentan sentir una sensación indescriptible de gozo, de paz, de dicha, es una sensación tremendamente placentera e imposible de definir con palabras.

			»Estando en este estado durante un tiempo se dan cuenta que, aunque ellos pueden ver y entender todo lo que sucede, no pueden comunicarse ya que nadie más puede verlos o escucharlos. Es entonces cuando toman consciencia de que lo que están experimentando es lo que llamamos «muerte».

			»La mayoría describe que parecen ser arrastrados por algo parecido a un túnel, que atraviesan bastante rápido y salen por el otro lado a una luz increíblemente brillante, cálida, apacible y amorosa. 

			»Suelen contar que durante este tránsito o proceso ven a familiares o amigos que ya murieron y que están ahí para calmarlos y ayudarlos en esta transición. Sienten que les dan la bienvenida y los animan a ir hacia la luz haciéndoles sentir que todo estará bien.

			»El ser de luz que las personas suelen describir es una presencia que les conoce, les ama y acepta completamente y que tiene un gran sentido del humor. La forma en la que representan a este maravilloso ser es totalmente personal.

			»En presencia de este ser de luz, nos cuentan a menudo que pueden ver una secuencia que consta de cosas que hicieron en sus vidas, desde el momento del nacimiento hasta su encuentro cercano con la muerte. Dicen que pueden verlo todo simultáneamente y de manera muy rápida, no es una visión secuencia sino más bien todo a la vez de manera que les resulta muy difícil de expresar.

			»Comentan que los momentos o hechos de su vida que revisan no son necesariamente los que esperaríamos, es decir, no se les muestra los grandes acontecimientos sino los actos más sencillos, aquellos actos de bondad con otras personas y muchas veces hechos que habríamos olvidado.

			»Otra de las cosas más importantes que nos cuentan es que se les muestra cómo estamos conectados unos con otros y que nuestras acciones y sentimientos tienen un impacto en «el todo». Esta revelación hace que vean la vida desde otra perspectiva que cambia sus prioridades y valores profundamente.

			»Después de estar un tiempo junto a esta presencia de luz todas las personas deben regresar de nuevo a la vida. Se conocen diferentes patrones, a veces tienen que volver a su cuerpo de forma obligatoria sin preguntarles cuál es su decisión pues les dicen que «todavía no es su momento» y, en otras ocasiones, comentan que les dan la opción de quedarse en este otro plano o regresar a la vida que tenían.

			»Es interesante descubrir cómo, en prácticamente todos los casos, la mayoría se resisten y no eligen regresar, cuentan que hubieran preferido quedarse junto a esta presencia de amor.

			»Desde la psicología humana resulta muy interesante pues estas personas viven un profundo cambio en su escala de valores, a los objetivos que les movían en su vida anterior (dinero, poder, fama, etc.) ya no les conceden la misma importancia y su valor fundamental se convierte en amar a los otros, buscar relaciones afectivas con otros seres humanos.

			»Otro dato importante que comparten todas estas personas es que ya no le temen más a la muerte.

			»Al regresar e, independientemente de si eran creyentes o no anteriormente, confiesan sentirse totalmente transformados y seguros de que existe un Dios y una vida después de la muerte.

			»Cuando estos pacientes se recuperan, pueden darnos descripciones muy certeras sobre lo que sucedía durante las reanimaciones e incluso en habitaciones colindantes donde se encontraban esperando sus seres queridos. Son capaces de contarnos la ropa que llevaban en ese momento, de qué estaban hablando o cómo fueron sus reacciones.

			Este es un capítulo tan controvertido como necesario, desde mi punto de vista, si hablamos del tema de la muerte de una manera abierta, libre y holística.

			Encontrarás a personas —tal vez tú mismo— que no creen en estos testimonios y estarás del lado de aquellos expertos que concluyen, a grandes rasgos, que este tipo de experiencias son más bien el resultado del proceso que sufre el cerebro cuando se encuentra próximo a la muerte en forma de alucinaciones. Si te encuentras de este lado, quiero decirte que tienes muchas razones para creer en esta hipótesis pues es una postura muy respetable y lógica.

			Sin embargo, tanto por todo el material que existe sobre el tema actualmente como por mi experiencia tanto profesional como personal, me he encontrado con un gran número de personas que, generosa y espontáneamente, han compartido experiencias similares conmigo y por las que muestro todo mi respeto y agradecimiento.

			Todavía queda mucho por aprender e investigar respecto al tema de las ECM y muchos profesionales del ámbito médico están trabajando para lograr darnos una respuesta acerca de la naturaleza de estas experiencias.

			Muestro un profundo respeto por todos, crean o no en este tipo de fenómenos y agradezco su interés sea cual sea su postura. 

			Gracias a todas las personas que se han ocupado —y se ocupan actualmente— de investigarlo y, por supuesto, gracias a todas las personas valientes que, a pesar del estigma y el coste personal que supone compartir este tipo de experiencias, han tenido la valentía y la generosidad de hacerlo. 

			Si con el avance de las investigaciones se consigue demostrar que estas experiencias son totalmente certeras y no el resultado de algún tipo de alucinación producto del estado crítico de la persona, estas experiencias podrán cambiar completamente nuestra visión sobre la muerte. 

			Y ahora sí, me despido con esta sentida y esperanzadora canción. 

			Hasta que te vuelva a ver…

			Wiz Khalifa ft. Charlie Puth - See you again

			Wiz Khalifa ft. Charlie Puth- Verte de nuevo

			BSO de la película Fast & Furious 7 (A todo gas 7)

			It’s been a long day without you, my friend

			And I’ll tell you all about it 

			When I see you again

			We’ve come a long way 

			From where we began

			I’ll tell you all about it 

			When I see you again

			When I see you again

			Ha sido un largo día sin ti, amigo mío,

			y te lo contaré todo

			cuando te vuelva a ver.

			Hemos recorrido un largo camino 

			desde el lugar en el que empezamos.

			Te lo contaré todo

			cuando te vuelva a ver,

			cuando te vuelva a ver.

			Damn, who knew?

			All the planes we flew

			Good things we’ve been through

			That I’ll be standing right here talking to you

			About another path

			I know we loved to hit the road and laugh

			But something told me that it wouldn’t last

			Had to switch up

			Look at things different see the bigger picture

			Those were the days

			Hard work forever pays

			Now I see you in a better place

			Maldición, ¿quién lo iba a saber?

			después de todos los aviones que volamos,

			las cosas buenas por las que hemos pasado,

			que iba a estar aquí parado hablando contigo

			sobre tomar otro camino.

			Sé que nos encantaba ponernos en camino y reír,

			pero algo me dijo que no duraría,

			tuve que cambiar mi forma de actuar,

			mirar las cosas de forma diferente, con perspectiva,

			aquellos eran los días,

			el trabajo duro siempre se recompensa,

			ahora, te veo en un lugar mejor.

			How could we not talk about family 

			When family’s all that we got?

			Everything I went through 

			You were standing there by my side

			And now you’re going to be with me 

			For the last ride

			¿Cómo podemos no hablar de la familia,

			cuando la familia es todo lo que tenemos?

			Todo por lo que pasé,

			y tú estabas ahí de pie a mi lado.

			Y ahora, vas a estar conmigo 

			para la última carrera.

			It’s been a long day without you, my friend

			And I’ll tell you all about it 

			When I see you again

			We’ve come a long way 

			From where we began

			I’ll tell you all about it 

			When I see you again

			When I see you again

			Ha sido un largo día sin ti, amigo mío,

			y te lo contaré todo

			cuando te vuelva a ver.

			Hemos recorrido un largo camino 

			desde el lugar en el que empezamos.

			Te lo contaré todo

			cuando te vuelva a ver,

			cuando te vuelva a ver.

			First you both go out your way

			And the vibe is feeling strong

			And what’s small turn to a friendship

			A friendship turn into a bond

			And that bond will never be broken

			And love will never get lost

			Al principio, vosotros dos os salisteis del camino,

			y el ambiente está cargado,

			y lo que es pequeño, se convierte en una amistad,

			una amistad se convierte en un vínculo,

			y el vínculo nunca se romperá,

			y el amor nunca se perderá.

			And when brotherhood come first

			Then the line will never be crossed

			Established it on our own

			When that line had to be drawn

			And that line is what we reach

			So remember me when I’m gone

			Y cuando la hermandad es lo primero,

			entonces la línea nunca será cruzada,

			la establecemos nosotros mismos,

			cuando esa línea tiene que ser trazada,

			y esa línea es lo que alcanzamos, 

			así que acuérdate de mí cuando me haya marchado.

			How could we not talk about family 

			When family’s all that we got?

			Everything I went through you 

			Were standing there by my side

			And now you’re going to be with me 

			For the last ride

			¿Cómo podemos no hablar de la familia,

			cuando la familia es todo lo que tenemos?

			Todo por lo que pasé,

			y tú estabas ahí en pie a mi lado.

			Y ahora, vas a estar conmigo 

			para la última carrera.

			So let the light guide your way

			Hold every memory as you go

			And every road you take 

			Will always lead you home, home

			Así que dejemos que la luz guíe nuestro camino,

			agarra cada recuerdo mientras vas,

			y cada carretera que tomas,

			siempre te conducirá a casa, casa.

			It’s been a long day without you, my friend

			And I’ll tell you all about it 

			When I see you again

			We’ve come a long way 

			From where we began

			I’ll tell you all about it 

			When I see you again…

			Ha sido un largo día sin ti, amigo mío,

			y te lo contaré todo

			cuando te vuelva a ver.

			Hemos recorrido un largo camino 

			desde el lugar en el que empezamos.

			Te lo contaré todo

			cuando te vuelva a ver...
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