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RESUMEN

A lo largo de la historia, se ha intentado responder al vacio de significacion
gue representa la muerte desde diferentes teorias. En esta investigacion, se
conceptualizara cdmo se concibe la muerte en la religion, especificamente,
la catdlica, debido a que es esta religion a la cual pertenece la mayoria de
ecuatorianos. Se indagara de qué manera la religion logra sostener a un
sujeto frente a un encuentro traumatico con el real de su propia muerte, o,
con la de un otro cercano. Se hara énfasis en los pacientes hospitalarios
que, tras recibir un diagnéstico, se encuentran con una realidad que indica
su muerte préxima, y, se apoyan en la religion para calmar la angustia que la
idea de muerte por lo general suscita. Se expondra como la religion catdlica
hace la funcion de recurso simbdlico para velar este real, y de qué manera
también podria ser usada como un taponamiento que le dificulta al sujeto

tramitar el real implicito en su malestar.

Palabras Claves: Muerte, religion, real, recurso simbolico, angustia, duelo,
ilusion



ABSTRACT

Throughout history, attempts have been made to respond to the void of
significance that death represents from different theories. In this investigation,
it will be conceptualized how death is conceived in religion, specifically, the
Catholic one, because it is this religion to which the majority of Ecuadorians
belong. It will be investigated how religion manages to sustain a subject in
the face of a traumatic encounter with the real of his own death, or, with that
of a nearby other. Emphasis will be placed on hospital patients who, after
receiving a diagnosis, encounter a reality that indicates their near death, and
rely on religion to calm the anguish that the idea of death usually raises. It will
be explained how the Catholic religion acts as a symbolic resource to watch
over this real, and how it could also be used as a tamponade that makes it
difficult for the subject to process the real implicit in their discomfort.

Keywords: Death, religion, real, symbolic resource, anguish, grief, illusion



INTRODUCCION

El presente trabajo gira en torno al uso que se le da a la religibn como
soporte simbdlico frente a lo real de la muerte, tema que serd abordado
desde la psicologia clinica con una perspectiva psicoanalitica. Sin embargo,
la exposicion de ciertos conceptos pertinentes al trabajo se realizara desde
otras perspectivas, con la finalidad de presentar un enfoque mas amplio. La
investigacion se delimitara a los pacientes hospitalarios diagnosticados con
alguna enfermedad terminal, a sujetos que les ha ocurrido alguna catastrofe
frente a la que han quedado muy cercanos a una muerte inminente, y

también, a los que les ha tocado enfrentar la muerte de un otro cercano.

Principalmente, la investigacion busca sustentar de manera tedrica porqué la
religion es un soporte tan habitual en los sujetos para poder sobrellevar lo
inconcebible, lo innombrable, lo desconocido de la muerte. No obstante, el
hablar de todas las religiones en general resulta muy amplio y complicado de
abarcar completamente, debido a las diferencias en cada religion. Por lo
tanto, nos centraremos especificamente en la religion catdlica, puesto que es
la que presenta el mayor numero de creyentes en el Ecuador. Segun datos
de la INEC, un 80,40% de la poblacién del Ecuador pertenece a la religion
catélica (INEC, 2012, parr.7).

Es asi como esta investigacidon sostiene una razén de ser, la cual es
relevante para la comunidad, y para el contexto social en el que es llevada a
cabo. Ese numero estadistico indica que una gran cantidad de personas se
apoya en la religion catdlica en diferentes aspectos de sus vidas, siendo uno
de estos el término de la misma. Por ende, es un tema importante a
considerar en el momento en que un sujeto se enfrenta a la proximidad de

su muerte.



Es indispensable conocer a nivel tedrico como la religion puede hacer de
funcién para un sujeto. De esta manera, habria que considerar este aspecto
en el momento de preguntarse de qué modo direccionar el tratamiento,
recordando siempre la particularidad de cada caso. Por dicho motivo, el
trabajo se basara en recopilar informacién de fuentes bibliogréficas, ademas,
se ejecutaran entrevistas a profesionales y se analizaran dos casos clinicos,

con el objetivo ampliar el tema.

Se explicara la concepcién de la muerte tomando distintos enfoques. En
primer lugar, se lo hara desde una mirada biolégica para demarcar qué es lo
gue la medicina considera como el término de la vida. Ademas, se incluiran
aspectos culturales, por ejemplo ¢como el contexto de nuestra sociedad
influye en la concepcion de la muerte? y ¢cdmo es experimentada la etapa

de duelo?

Ecuador es un pais cuya cultura estda muy arraigada por las costumbres de
la religion catdlica. Por este motivo, se analizara de qué manera la religion
catodlica concibe la muerte, cOmo da respuestas a este vacio de significacion,
cuales son esas respuestas y qué implicaciones tienen las mismas en el

psiquismo de los sujetos.

Por ultimo, posteriormente a haber realizado un recorrido teérico desde
diferentes fuentes, se establecera una diferenciacion entre el uso de la
religibn como un soporte ante la muerte, y, su uso como taponamiento para
la implicacion subjetiva del paciente. Se explorara e identificara qué implica
cada una de ellas, teniendo como norte de la investigacion ciertas

consideraciones para llevar acabo un posible tratamiento de la cura.



JUSTIFICACION

La relevancia del trabajo radica en que la muerte es el final inevitable de la
vida, es un punto al cual todos los sujetos llegan, sea por la muerte de un
otro o por la propia. Sin embargo, a pesar de ser algo comun, es también
enigmatico, no hay un significante universal que rija y enmarque lo que es la
muerte. De esta forma, cada persona elabora a partir de su historia, de sus
significantes adquiridos, de sus identificaciones, una forma de representar lo

gue ocurre en la muerte, dandole asi sentido a la misma.

A pesar de ser una elaboracion singular, al no contar con un significante
universal, se debe reconocer que la religion ofrece una respuesta colectiva
acerca de lo que ocurre en la muerte. Es importante investigar acerca de las
respuestas simbolicas que esta ofrece frente a lo real de la muerte en el
marco de la sociedad actual, debido a que en Ecuador, segun un estudio
gue se realizo en el afio 2012 por el INEC en cinco ciudades, se tiene como
resultado que el 91,95% de la poblacién forma parte de una religion, siendo
la que cuenta con una mayor cantidad de adeptos la religion catolica con un
porcentaje de 80,40% (INEC, 2012). Por lo tanto, la respectiva investigacion

se centrara en la religidn catdlica.

Si bien la religion ofrece a los sujetos un soporte frente a este real, en otras
ocasiones puede usarse como tapén, como un mecanismo de defensa que
reprime la angustia y ofrece respuestas. En esas situaciones la persona
puede tener dificultades para subjetivar lo que esta pasando, reprimiendo el

afecto que puede llegar a suscitar la muerte, (siendo esta la de un otro o la

propia).

Asi mismo, cabe preguntarse cual seria el modo de abordaje frente a esta
pérdida, de qué manera se puede dar espacio a la falta, sin dejar al sujeto
frente a un real puro. La relevancia de esta investigacion consiste en poder
establecer puntos tedéricos con los cuales los psicologos se servirian para
poder diferenciar e intervenir de manera adecuada ante estos casos. Es

decir, poder esclarecer cuando la religion es utilizada como un soporte para
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el paciente en estos momentos, o cuando la religion sirve de tapon,
impidiéndole al sujeto subjetivar el acontecimiento que se encuentra

viviendo.



METODOLOGIA

LINEA DE INVESTIGACION

La linea de investigacion que se seguird para el presente trabajo es el
‘Dominio 5: Educacion, comunicacion, arte y subjetividad”. Se escogio este
dominio debido a que “tiene un concepto articulador que se convierte en eje
configurador de los sistemas conceptuales de las disciplinas cientificas que
estdan involucradas en su objeto de estudio y es la subjetividad”
(Vicerrectorado de investigacién y postgrado, s.f., p. 34). Puesto que en

psicologia no se puede tener un objeto de estudio apartado del sujeto.

Como se expuso previamente, el grupo de investigacion sera la psicologia
debido a que el objeto de estudio esta ubicado en la conducta, la cultura y el
inconsciente (Vicerrectorado de investigacion y postgrado, s.f., p. 35). Es asi
como el trabajo seguira esta linea, donde se tomara al sujeto como un ente

biopsicosocial, para poder tener un mejor entendimiento del mismo.

POLITICA U OBJETIVO DEL PLAN NACIONAL
DE DESARROLLO AL QUE CONTRIBUYE

El presente trabajo se articula con el Eje 1: Derechos para Todos Durante
Toda la Vida, del Plan Nacional de Desarrollo 2017 — 2021; desde este eje
se cumple con el Objetivo 1: Garantizar una vida digna con iguales
oportunidades para todas las personas (Consejo Nacional de Planificacion,
2017, p.52). El mismo presenta multiples aristas, de las cuales se detallaran

la conexion de las mismas con la investigacion.

El plan de trabajo de este objetivo busca el fortalecimiento de los servicios
sociales como la salud. “Se demanda la garantia de salud de manera
inclusiva e intercultural, con énfasis en la atencién preventiva, el acceso a

medicamentos, la sexual y reproductiva, a salud mental, impulsando el
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desarrollo permanente de la ciencia e investigacion” (Consejo Nacional de
Planificacion, 2017, p. 53). Es asi como en esta investigacion se va a
trabajar el aspecto de la salud mental, y el permanente desarrollo

investigativo de la misma.

Es asi como el Plan Nacional de Desarrollo toma fundamental importancia
en el acceso al sistema de salud, pues es “imprescindible para que un ser
humano pueda subsistir y desarrollarse fisica y psicolégicamente, en
autonomia, igualdad y libertad” (Consejo Nacional de Planificacion, 2017,

p.53). Es importante aclarar que:

La salud se constituye como un componente primordial de una vida digna,
pues esta repercute tanto en el plano individual como en el colectivo. La
ausencia de la misma puede traer efectos inter-generacionales. Esta vision
integral de la salud y sus determinantes exhorta a brindar las condiciones
para el goce de la salud de manera integral, que abarca no solamente la
salud fisica, sino también la mental. La salud de las personas requiere
significativa atencion para enfrentar problematicas crecientes, como los
desordenes relaciones con la depresion y la ansiedad que limitan y
condicionan las potencialidades de una sociedad para su desarrollo (Insel,
Collins, Hyman y Basu citado por el Consejo Nacional de Planificacion, 2017,
p. 54).

El trabajo plantea darle relevancia a la salud mental de los sujetos,
especificamente en un momento particular de sus vidas, la muerte. Se
investigara los efectos psicologicos, que conlleva para el sujeto confrontarse
con la muerte, para que de tal manera se pueda brindar un espacio de
escucha de manera profesional. De tal modo que no solamente se vele por
la salud fisica de los sujetos, sino también por su salud mental en estas

circunstancias.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La problematica de investigacion gira en torno a la funcion de la religién
catolica como un marco referencial para comprender y ordenar el mundo en
la civilizacion, especificamente en la dimension de la muerte. De esta forma,
la religion constituye la elaboracién de una respuesta colectiva e individual
frente la falta de significantes para comprender lo real de la muerte. Este
recurso involucra tanto al registro simbolico como al imaginario para velar el
sin sentido de la vida misma.

A su vez, cabe recalcar que en ciertos casos la religion vendria a fomentar
un sintoma egosintonico, en el cual hay malestar, pero no se lo reconoce. En
otras palabras, se trata de un recurso que si bien sostiene, también puede
llegar a obstaculizar al sujeto, en tanto no le permite cuestionarse frente a la
angustia del vacio de significacion de la muerte y la angustia propia de este

real.



OBJETIVOS

Objetivo general

Analizar de qué manera la religion catolica funciona en los pacientes
hospitalarios como respuesta simbdlica frente a lo real de la muerte, para
investigar los posibles abordajes desde la psicologia clinica, mediante
analisis bibliogréfico y estudio de casos.

Objetivos especificos

1. Explicar mediante la teoria psicoanalitica el sinsentido propio de la
muerte, lo real, para dar cuenta de sus efectos en el psiquismo del
sujeto.

2. Determinar, mediante el analisis bibliografico de Ila teoria
psicoanalitica, como la religion puede ser un recurso simbolico o un
obsaculo subjetivo/tapon, para establecer las coordenadas que
diferencian cada uso.

3. Considerar, mediante el andlisis de casos, qué uso le da el sujeto a la
religion, para asi pensar en posibles abordajes del psicologo segun el

caso a caso.



Enfoque

La metodologia del presente trabajo esta regida bajo el enfoque cualitativo,
el cual se centra “en comprender los fendmenos, explorandolos desde la
perspectiva de los participantes en un ambiente natural y en relacion a su
contexto” (Hernandez, 2014, p.358). El tema central del trabajo gira en torno
a la respuesta que da la religién sobre la muerte y como dicha respuesta es
subjetivada por los sujetos en unidades hospitalarias. “El propdsito es
examinar la forma en que los individuos perciben y experimentan los
fendbmenos que los rodean, profundizando en sus puntos de Vvista,
interpretaciones y significados” (Punch, 2014 et ol citado por Hernandez,
2014, p. 358). De esta manera, la metodologia cualitativa nos permite
abordar esta elaboracion del sujeto como una letra, un significante y no un

numero estadistico.

A lo largo de la investigacion se indagara desde una perspectiva
psicoanalitica cuales son los mecanismos psiquicos que se ponen en juego
para que los sujetos tomen la religion como un recurso 0 como un tapon
frente a un suceso en especifico: la muerte. Es asi como no se partira de
una hipotesis preestablecida acerca de como funciona el psiquismo del
sujeto en esta articulacion. Sino que, se va a comenzar examinando los
hechos en si con entrevistas a profesionales, el estudio de casos clinicos y
analisis bibliogréafico, y en el proceso se desarrollara una teoria coherente
gue ird construyendo una respuesta al interrogante. (Esterberg citado por
Hernandez, 2014, p.9).

Cabe destacar, que los hechos que se van a examinar, no seran abordados
de manera objetiva o estandarizada, pues el enfoque cualitativo “postula que
la realidad se define a través de las interpretaciones de los participantes en
la investigacion respecto de sus propias realidades” (Hernandez, 2014, p. 9).
Por lo tanto, se hara relevancia a las realidades subjetivas de los pacientes
en los casos clinicos, a las elaboraciones que hagan ellos respecto a la

muerte y de qué manera han logrado sostenerse frente a la misma.
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Disefo

“El disefio de la investigacidon se refiere al abordaje general que habremos
de utilizar en el proceso de investigacion” (Hernandez, 2014, p.470). Es asi
como, se recurrira al disefio fenomenoldgico, el cual permite explorar las
experiencias de varias personas con respecto a un aspecto en comun, con la
finalidad de recopilar informacién acerca de las referencias comunes y
distintas (Hernandez, 2014, p.471).

Este disefio permite comprender las experiencias de los sujetos frente a la
muerte. De tal manera, como objeto de estudio de la investigacion, tenemos
al sujeto (Hernandez, 2014, p.472). A continuacion, se detallara la muestra,
la recoleccion y andlisis de datos, los cuales “son fases que se realizan
practicamente de manera simultanea” (Hernandez, 2014, p.8). De tal forma,
se conecta una fase con la otra, y el avance de las mismas ocurre de forma

circular y no lineal.

Muestra

Debido a que la respectiva investigacion es de caracter cualitativo, las
muestras “remiten a (...) muestras no probabilisticas” (Hernandez, 2014,
p.387). Debido a que la finalidad de la investigacion no es obtener datos

estadisticos, sino el entendimiento de de un fenédmeno en base a la teoria.

El estudio de casos contara con una muestra de dos pacientes hospitalarios,
puesto que lo esencial de la investigacién es examinar a profundidad estos
casos, para asi poder definir como a nivel del psiquismo, el sujeto toma la
religibn como una respuesta frente a la muerte. El objetivo de la muestra es

tener una mayor comprension de los casos, mas no estandarizar la muestra.

Especificamente, se usara la muestra diversa, la cual se enfoca en “mostrar
distintas perspectivas y representar la complejidad del fenbmeno estudiado,

o bien, documentar la diversidad para localizar diferencias y coincidencias,
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patrones y particularidades” (Hernandez, 2014, p.387). Se usara esta
muestra debido a que permite explorar a profundidad el fenbmeno a
investigar, y posibilita descubrir si hay patrones o similitudes que se repiten,
para asi ayudar a responder al planteamiento del problema. Asi mismo, se
fija en las particularidades de los casos, y no se lo toma como algo global,
sino desde lo individual.

Por otro lado, para las entrevistas se realizara una muestra de expertos en
dos areas fundamentales para la investigacién, se obtendran datos de un
psicologo clinico y de un sacerdote, para asi enriquecer el trabajo con las
perspectivas desde diferentes profesiones que abordan un tema en comun,

la muerte.

Técnicas de recoleccion y analisis de datos

El enfoque cualitativo se “basa en métodos de recoleccion de datos no
estandarizados ni predeterminados completamente. Tal recoleccion consiste
en obtener las perspectivas y puntos de vista de los participantes (sus
emociones, prioridades, experiencias, significados y otros aspectos mas bien
subjetivos)” (Hernandez, 2014 p. 8). Es asi como las técnicas de recoleccion
de datos para este trabajo seran las entrevistas a profesionales, el estudio

de casos y el analisis bibliografico.

Los datos que obtendremos contendran informacion no cuantificable, que
mas bien tendran el propésito de profundizar acerca de esta tematica, desde
diferentes perspectivas. Por un lado, se recolectara informacién desde
diferentes autores que trabajan la teoria psicoanalitica, para asi poder formar
una base tedrica acerca de la religion, la muerte, el sinsentido, la necesidad
del sujeto de encontrar una respuesta que vele lo real, entre otros conceptos.
De tal manera, se recabara la mayor cantidad de informacion posible que
sustente como el sujeto logra a través de la religion, armar un soporte desde

el registro simbdlico para velar el real que representa la muerte.
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Ademas, se complementard con las entrevistas a un psicélogo clinico y a un
sacerdote, con la finalidad de obtener una perspectiva desde la psicologia
clinica y desde la institucion de la Iglesia Catodlica. De esta forma, se ajustara
a la comunicacion a las normas y lenguaje del entrevistado (Hernandez,
2014, p. 404), para poder tener la méxima informacién que enriquezca
nuestro trabajo. Se realizardn entrevistas extructuradas y cualitativas con

preguntas abiertas.

Por dltimo, se complementard el trabajo con el estudio de casos, pues se
analizard la experiencia de dos sujetos frente a la muerte y como ellos
pudieron sostenerse frente a este vacio de significacion. En este caso, “al
tratarse de seres humanos, los datos que interesan son conceptos,
percepciones, imagenes mentales, creencias, emociones, interacciones,
pensamientos, experiencias y vivencias manifestadas en el lenguaje de los

participantes” (Hernandez, 2014, p.397).
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CAPITULO 1: CONCEPCIONES DE LA MUERTE

ASPECTOS BIOLOGICOS
Concepto de lavida

De acuerdo a Audesirk T., Audesirk G. Y Byers, la vida es definida en los
diccionarios como “la cualidad que distingue, a un ser vital y funcional de un
cuerpo muerto” (2003, p.2). Sin embargo, no queda claro de qué cualidad se
trata, siendo dificil definir la vida. Ademas, hay diversidades en los seres
Vvivos, e incluso, en ciertos casos, la materia inanimada no parece estarlo del
todo (Audesirk T. et al., 2003, p.2). A su vez, los respectivos autores, ubican
como la dificultad primordial para conceptualizar la vida, el hecho de que los
seres vivos no pueden ser descritos como la sencilla suma de sus partes,
puesto que la cualidad de la vida en realidad emerge como consecuencia de
la complejidad propia de las interacciones ordenadas de esas partes
(Audesirk T. et al., 2003, p.2).

‘Dado que esta basada en esas propiedades emergentes, la vida es una
cualidad fundamentalmente intangible, imposible definir de manera simple”
(Audesirk T. et al.,, 2003, p.2). A pesar de esta dificultad, es posible
establecer caracteristicas que corresponden Unicamente a los seres Vivos.
De acuerdo a Audesirk T. et al (2003, p.2), estas consisten en:

1. Los seres vivos tienen una estructura compleja, organizada que
consta en buena parte de moléculas organicas.

2. Los seres vivos responden a los estimulos de su ambiente.

3. Los seres vivos mantienen activamente su compleja estructura y
su ambiente interno; este proceso se denomina homeostasis.

4. Los seres vivos obtienen y usan materiales y energia de su

ambiente y los convierten en diferentes formas.

Los seres vivos crecen.

Los seres vivos se reproducen, utilizando un patrén molecular

llamado DNA.

7. Los seres vivos, en general, poseen la capacidad de evolucionar.

o 0
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Por otra parte, Sadava y Purves (2009, p.3), dan a conocer distintas
caracteristicas excluyentes de los seres vivos. Estas son:

e Tienen una o mas células
e Contienen informacion genética
e Utilizan la informacién genética para reproducirse

e Se hallan genéticamente emparentados y han evolucionado de
otros similares

e Pueden convertir moléculas tomadas de su ambiente en nuevas
moléculas biolégicas

e Pueden tomar energia del ambiente y utilizarla para realizar un
trabajo biolégico
e Pueden regular su medio interno

Para continuar explicando la vida desde la biologia, es necesario recurrir a la
teoria celular porque “toda la vida se compone de células” (Sadava y Purves,
2009, p.5). La respectiva teoria establece que “las células son las unidades
basicas estructurales y fisiolégicas de todos los organismos vivos (...) son, a
la vez, entidades diferenciadas (autbnomas) y bloques constructores de
organismos mas complejos” (Sadava y Purves, 2009, p.5). Mas adelante,
Sadava y Purves (2009, p.5), agregan otras premisas a la teoria celular:

e Todas las células provienen de células preexistentes.
e Todas las células presentan una composicién quimica similar.

e La mayoria de las reacciones quimicas de la vida tienen lugar
dentro de las células.

e Conjuntos completos de informacion genética son replicados y
distribuidos durante la division celular.

La muerte como parte del ciclo de la vida

Desde la biologia, la muerte implica un proceso organico enfocado en
destruir al organismo viviente. Se trata de un proceso no ajeno a las demas
etapas de la vida. “La muerte es de la vida al igual que el nacer; como el
andar esta lo mismo en alzar el pie que en volverlo a tierra” (Martin M. F.,
Guerra J. I., Martin J. F. Y Pardo A.C., citando a Raabindranath Tagore,
2007, p.5).

Martin M. F. et al. citando a Ferrater Mora, dan a conocer que hay una

gradualidad ascendiente implicada en el morir, la cual no se diferencia de la

15



escala ascendente de los seres vivos, pues en los organismos superiores
hay una clara conexion entre la vida y la muerte (2007, p.5). El ascenso en la
escala de la vida resulta en la muerte, la cual corresponde a una parte

natural propia del ciclo de la vida, tal como lo afirman Martin M. F. et al.:

Si la muerte es la pérdida de la unidad y la unidad de un ser vivo es
mayor cuanto mayor es su complejidad organizativa, la muerte admite
grados, como los admite la unidad. Ahora bien, desde este punto de
vista, la muerte aparece como necesaria consecuencia del ascenso
en la escala de la vida. Asi la muerte se nos muestra en esta
perspectiva como algo natural, que pertenece intrinsecamente a la
vida y no como algo que es puramente exterior. La mortalidad
aparece como natural al ser vivo en la medida en que éste es un
organismo diferenciado. (2007, p.5)

En cuanto a la relacion entre vida y muerte, si bien la vida abarca funciones
gue resisten a la muerte, el extinguirse es parte de la naturaleza de las

propiedades vitales (Bichat citado por Klarsfeld y Revah, 2003, p.20).

La finitud temporal de los organismos es una de sus caracteristicas
primordiales: Un cuerpo vivo es un cuerpo natural limitado en su
duracion, organizado en sus partes (..), que posee lo que
denominamos vida y que estd sujeto necesariamente a perderla.
(Klarsfeld y Revah, 2003, p.20-21)

Medicina

Se empezara estableciendo que, definir la muerte se ha vuelto una
elaboracién compleja, dado que hay mas de una definicion que responden a

distintas perspectivas. Una de estas es la siguiente:

La muerte biolégica o desaparicion del individuo vivo y reduccion a
cero de su tension energética consiste en la detencion completa y
definitiva, es decir irreversible de las funciones vitales, especialmente
del cerebro, corazén y pulmones; a la pérdida de la coherencia
funcional sigue la abolicion progresiva de las unidades tisulares y
celulares. La muerte opera, pues a nivel de la célula, del érgano, del
organismo y, en Uultima instancia, de la persona en su unidad y
especificidad (Thomas, citado por Gomez- Gutiérrez, 2011, p. 42).

Desde lo bioldgico, se considera a la muerte como “la detencién completa y
definitiva de las funciones vitales” (Thomas citado por Gomez-Gutiérrez,
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2011, p. 41). Sin embargo, el concepto de muerte ha evolucionado a lo largo
de los afios, resultando en que, hoy en dia para la medicina, no es tan facil

ubicar con exactitud el momento en el que finaliza la vida de una persona.

Esto se debe a que los avances médicos han posibilitado que ciertos
organos del cuerpo de un individuo sigan funcionando a través de maquinas,
a pesar de haber un diagndstico de muerte cerebral (GOmez-Gutiérrez, 2011,
p. 41). Lo que sucede es que ahora los progresos en biotecnologia son
capaces de reemplazar las funciones organicas previamente vitales
(Dibarbora, 2008, p. 1). Ademas, actualmente se plantea que la muerte no es
determinada por la ausencia de las funciones integradas en el encéfalo, mas
bien ha pasado a ser un asunto técnico en el cual intervienen las decisiones

del equipo médico (Aries P., citado por Dibarbora, 2008, p. 1).

Por ende, la medicina, al haber innovado la vida artificial, ha permitido que la
muerte de un ser vivo deje de ser algo completamente inevitable como era
en tiempos pasados, puesto que el ser humano tiene la posibilidad de
accionar sobre su naturaleza biologica. Ahora bien, surge la siguiente duda:
“¢ Estos enfermos en los que se asociaba un encéfalo muerto con un cuerpo

vivo, estaban vivos o muertos?” (Machado citado por Dibarbora, 2008, p. 1).

En todo caso, al hablar exclusivamente de muerte encéfalica, Dibarbora
(2008, p.1) expone los siguientes criterios aceptados por la comunidad

médica mundial:

e Ausencia de respuesta y recepcion (el paciente muestra nula
respuesta a estimulos externos y no responde a estimulos
dolorosos)

e Ausencia de movimientos respiratorios (incluyendo ausencia de
respiracion espontanea con apnea mayor de tres minutos)

e Ausencia de reflejos, electroencefalograma plano, pupilas fijas y
dilatadas, falta de movimiento ocular aun con golpe o0 giro o
introduccién de agua helada en el oido, ausencia de reflejos
osteotendinosos.
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Ademas, Dibarbora (2008, p.2) da a conocer otro criterio de muerte, el que
esta implicado en el articulo 23 de la ley N° 24.193 de trasplantes de
6rganos y material anatémico humano del Instituto Nacional Central Unico
Coordinador de Ablacion e Implante de Argentina:

a) Ausencia irreversible de respuesta cerebral, con pérdida absoluta
de conciencia;

b) Ausencia de respiracion espontanea,;

c) Ausencia de reflejos cefalicos y constatacion de pupilas fijas no
reactivas;

d) Inactividad encefalica corroborada por medios técnicos y/o
instrumentales adecuados a las diversas situaciones clinicas, cuya
némina sera periddicamente actualizada por el Ministerio de Salud y
Accién Social con el asesoramiento del INCUCAL.

Por otra parte, se considera que una persona O paciente esta muerto
cuando: se puede suspender el tratamiento, se pueden extraer los 6rganos
para un transplante, y cuando el organismo puede ser enterrado (Halevy y
Brody, citados por Dibarbora, 2008, p.2). Otra manera de conceptualizar la
muerte, seria definiendola como: “La pérdida irreversible de la capacidad y
del contenido de la conciencia que proveen los atributos esenciales del ser
humano y que integran el funcionamiento del organismo como un todo”
(Dirbarbora citando a Aires, 2008, p.2).

Para finalizar, la medicina indica que cualquier 6rgano puede ser
reemplazado por un transplante, menos el cerebro, siendo asi que, la
pérdida de este, es decir, la muerte cerebral o encefalica, es fundamental

para dar cuenta de la muerte de un individuo:

Es, en términos generales, la tarea del cerebro, - de coordinar la
actividad de todo el organismo-, la que me identifica como la persona
gue soy. Se pueden sustituir muchas funciones con biotecnologia
pero la conciencia no, su ausencia hace perder lo que representa el
organismo como un todo integrado. Con asistencia respiratoria
externa, con un corazéon trasplantado puedo seguir teniendo
recuerdos, deseos, afectos, pensamientos, creencias que me
identificaron siempre como lo que soy y la muerte encefélica
representa el fin de todo eso. (Dibarbora, 2008, p.2)
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ASPECTOS CULTURALES

Una vez realizada una exploracion desde una concepcién meramente
biolégica de la muerte y de la vida, convendria también analizar lo que
significa la muerte o el morir, desde una perspectiva social. El ser humano es
comprendido como un ser biopsicosocial, por lo cual es indispensable
conocer como la cultura ha influenciado a los sujetos en su concepcién de la

muerte.

En primer lugar, es fundamental definir el término cultura, la RAE la define
con una sola palabra: “cultivo” (Real Academia Escapola). Para poder
comprender lo que enmarca la cultura:

Se debe conocer el origen de esta palabra, la cual data desde el siglo
XVIII cuando se realizaban estudios sobre la historia de la humanidad.
El término cultura proviene del latin colere que significa cultivar en
sentido agricola. Sin embargo, estos, lo utilizan para expresar el
esfuerzo humano por cultivarse. (Del Arco citado por Hidalgo, 2017, p.
74)

‘La cultura posee una dimension individual y colectiva de significados y
valores, implica concepciones de mundo, formas de sentir y actuar que se
encarnan en el lenguaje y se enmarcan en instituciones sociales” (Karam
Céardenas citado por Mazzeti, 2017, p. 64). Asi mismo, cada cultura tiene su
conjunto de significados y valores, por lo tanto, seria un arduo trabajo
analizar como se vivencia la muerte en cada una de ellas. Por tal motivo, se

centrara en la cultura latinoamerica, especificamente la ecuatoriana.

La cultura cumple un papel fundamental en la vida de cada sujeto, no
solamente instaura limites obvios como normativas y leyes entre sus
ciudadanos, sino que establece un orden simbélico. Como especifica Mélich:
“al nacer heredamos un universo normativo-simbolico que estructura nuestra
existencia” (Mélich citado por Mazzeti, 2017, p. 47). Esto no ocurre de
manera automatica ni instintiva, por el contrario, es un proceso en el cual, al
estar inmersos en el lenguaje, se aprehende de la cultura. La cultura

delimitara, el “qué cosa hacer”, “como hacerla” y “por qué se hace”, por lo
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gue todas las acciones estardn entonces condicionadas, consciente o

inconscientemente, por las normas culturales (Hidalgo, 2017, p. 74).

“El lenguaje configura nuestra capacidad de percepcidn, comprension y
enunciacion; asi ponemos a disposicion significados que son (...
intercambiados (...), reforzados (...) y modificados” (Mazzeti, 2017, p.49).
Desde esta perspectiva, la cultura ordena el caos; establece celebraciones y
rituales para poder decir algo donde solo hay vacio. Se puede preguntar
porqué el ser humano busca darle un ordenamiento a la vida, pues tal como
menciona Mazzetti “la busqueda o apelacién al sentido de la existencia es

parte constitutiva de la condicion humana” (2017, p.47).

Ya explicado porqué un andlisis desde la perspectiva cultural es relevante,
se tendria que preguntar ¢qué es lo que significa la muerte en si? Segun la
Real Academia Espanola, la muerte se define como “la cesacion o término
de la vida” (Real Academia Espafiola, 2014). Sin embargo, el significado no
se agota en esta definicidn, ni las consecuencias culturales. “La actitud del
hombre ante la muerte se fundamenta a partir de la relacion entre las formas
sociales de vida y la estructuracion conceptual que sostienen las ideas con

respecto al final de la existencia” (Mazzeti, 2017, p.47).

No obstante, esta elaboracion social no es homogénea. “La incertidumbre
gue existe frente a la muerte es considerada universal, pero ello no implica
una igualdad en la percepcion individual o social respecto a ella” (Hernandez
& Valdéz, 2002, p. 163). Es asi como cada cultura propone una forma de
tratar a la muerte de las personas allegadas y la propia. Por ende, “el
imaginario individual se retroalimenta en constante vinculacion con los
mecanismos Yy dispositivos simbodlicos que se proponen en juego en el

imaginario colectivo” (Mazzeti, 2017, p. 50).
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Cabria preguntarse por qué la muerte, el final de la vida, implica una
problematica tan grande, un vacio que hay que velar a través de costumbres
y rituales. Freud, en el Malestar de la Cultura, propone que:

El sufrimiento nos amenaza por tres lados: desde el propio cuerpo
gue, condenado a la decadencia y a la aniquilacion, ni siquiera puede
prescindir de los signos de alarma que representan el dolor y la
angustia; del mundo exterior, capaz de encarnizarse en nosotros con
fuerzas destructoras omnipotentes e implacables; por fin, de las
relaciones con otros seres humanos. (1929, p. 16-17)

“‘En el hombre sus actitudes y comportamientos ante la muerte son
aprendidos culturalmente” (Mazzetti, 2017, p. 53). De este modo, el ser

humano, dependiendo de la cultura en la cual estd inmerso, va a ir
configurando a lo largo de su vida, lo que implica la muerte, encontrando

diferentes maneras de velar ese vacio estructural.

En este punto, cabe preguntarse ¢ qué tratamiento social le da la cultura a la
muerte? “No existe practicamente ningun grupo arcaico, por primitivo que
sea, que abandone a sus muertos sin ritos” (Morin citado por Mazzetti, 2017,
p. 61). Desde esta perspectiva, toda sociedad bajo sus propios paradigmas,

da vida a diferentes rituales, para poder nombrar la muerte de cierta manera.

Amerita sefalar, que no solamente existe una variacion geografica con
respecto a la concepcion de la muerte, sino también varia segun la
temporalidad en la cual se ubique. Bustos menciona que “a partir de la
primera mitad del siglo XX, la muerte comienza a desaparecer de la vida
publica” (2007, p.336). Es decir, en la antigledad existia una idea mas
publica de la muerte, tal vez por los escasos avances tecnoldgicos, el tiempo

de vida era mas corto y la muerte mas natural. Billoud sefiala:

Es la primera vez en la historia de la humanidad que se hace
desaparecer a quienes estan cercanos a la muerte de forma tan
higiénica de la vista de los vivos. En este sentido, las rutinas
institucionalizadas de los hospitales configuran la situacion del final de
la vida. (2012, p.5)
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La muerte se convirtio en algo ajeno a la vida, no como parte de su ciclo
normal, sino como un inminente final del cual nadie quiere saber, y se hace
todo lo posible para evitarlo, en un tema tabd. El tabl es conocido
coloquialmente como algo prohibido, sin embargo se debe profundizar méas
sobre este término. En el texto de Sigmund Freud Totemm y Tabu se
menciona:

“El significado del tabu se nos explicita siguiendo dos direcciones
contrapuestas. Por una parte, nos dice «sagrado» y, por otra,
«peligroso», «prohibido», «impuro» (...). Las restricciones de tabu son
algo diverso de las prohibiciones religiosas o morales. No se las
reconduce al mandato de un dios, sino que en verdad prohiben desde
ellas mismas (...). Las prohibiciones de tabu carecen de toda
fundamentacion; son de origen desconocido; incomprensibles para
nosotros, parecen cosa natural a todos aquellos que estan bajo su
imperio”. (1991, p. 27)

‘Desde muy antigua, los seres humanos tuvieron un conocimiento temeroso
de la muerte (...) para el hombre del Paleolitico inferior la muerte tuvo ya un
sentido tan grave - y tan evidente — que le indijo, al igual que nosotros, a dar

sepultura a los cadaveres de los suyos”. (Bataille, 1997, p.38)

En la sociedad actual, “se banaliza la muerte en los dibujos animados, se la
exalta como excepcional cuando es violenta en los medios de comunicacion
y producciones cinematograficas; se convierte en un espectaculo cuando se
trata de la muerte de una figura publica” (Cazenave citado por Mazzetti,
2017, p. 58). Por otro lado, para “los profesionales de la salud la muerte se
considera un fracaso de sus esfuerzos profesionales” (Bustos, 2007, p. 336).
De esta forma, la muerte no es percibida como algo natural, se intenta poner
un velo frente a la misma. En las culturas conformadas por la
industrializacion, en las grandes ciudades, la enfermedad y la muerte se

consideran, a menudo, enemigos” (Bustos, 2007, p. 335).

La muerte se percibe como algo indeseable que no tiene sentido. Bauman,
menciona que “la cultura es un gigantesco esfuerzo sostenido para dar
sentido a la vida humana” (Mazzetti citando a Bauman, 2017, p. 51). Es asi

como la cultura, a través de los diferentes rituales, logra configurar algo
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alrededor de la muerte mas all& de lo biolégico, de lo cual no se tiene un

conocimiento universal, sino que varia en cada cultura.

Ante esta total falta de certeza, han surgido infinidad de hipotesis y
mitos, que proponen que hay una vida después de la muerte donde
contindian las animas o espiritus de los difuntos; que existe un cielo y
un infierno; el final total o la trascendencia (...). Asimismo, hay
quienes aseguran que cuando morimos vamos a reunirnos con Dios,
o bien algunos que creen que el cielo y el infierno existen como tales
y iremos a parar a donde nos corresponda a fin de pasar alli el resto
de la eternidad, recogiendo el fruto positivo o negativo de lo que
hicimos o dijimos durante el transito por la tierra. (Markham citado por
Hernandez & Valdez, 2002, p. 164)

Asi se ejemplifica como, a traves de los relatos, se pone en palabras algo de
lo indecible de la muerte. Se crean mitos, tales como el de “la dama tapada”,
“la llorona”, entre otros. Los cuales, no solo representan una historia de

terror, sino una posibilidad de lo que podria suceder después de la muerte.
Por otro lado, también existen rituales para poder ejecutar una transicion
entre la vida y la muerte, los cuales permiten tramitar la pérdida de un ser

querido.

En el caso de la cultura ecuatoriana, una costumbre cuando alguien fallece,
es velar al difunto en un atadd por una cierta cantidad de dias y luego,
realizar el entierro. Las misas también suelen formar parte de este ritual, al
tratarse de un pais donde una gran parte de la poblacion practica una
religion. Segun un estudio que se realizé en el afio 2012 por el INEC en
cinco ciudades, se tiene como resultado que el 91,95% de la poblacién forma
parte de una religion, siendo la que cuenta con una mayor cantidad de
adeptos la religion catdlica con un porcentaje de 80,40% (INEC, 2012, parr.
7). Por tal motivo, no se puede dejar de lado la implicaciébn que tiene la
religion en la cultura. No obstante, es un punto que se tratard a profundidad

en los siguientes capitulos.

La muerte implica un tabu establecido por la cultura. Este tabu se explica
cuando algunos autores afirman que la muerte es cotidianamente apartada

del paso, relegada de la vista y del lenguaje (Gala Le6n et al citado por
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Mazzetti, 2017, p.60). Se van a explicar dos aristas, en primer lugar, la
palabra muerte y su tabu en el lenguaje. “Al morir se lo verbaliza en el
espafol como eufemismo y disfemismo que designan al objeto denotado de
manera indirecta” (Mellano Blanco citado por Mazzetti, 2017, p. 63). Es asi
como, en la sociedad no se hace referencia al muerto o a la proximidad de la
muerte con estas palabras especificas, sino que se usan otras que agregan
una cierta humanidad y delicadeza a este acontecimiento, como si fuera un

velo para disfrazar un poco lo que no se quiere saber de la muerte.

Por otro lado, en la sociedad occidental actual, existe una promesa con
respecto a la juventud eterna, la saludabilidad y la belleza inherente, dando
como resultado un discurso donde la muerte no encuentra un lugar
(Mazzetti, 2017, p.50). Es una cultura que promueve la juventud, lo cual lleva
un mensaje implicito, la ilusion de una eternidad de una cierta inmortalidad,
de la cual el sujeto no quiere que le desmientan. Es negativo o de mal gusto
mencionar la muerte; al muerto se lo encajona, se lo acristala, se lo tapa, se
lo camufla con flores y olores (De la Herran & Cortina Selva citado por
Mazzetti, 2017, p. 60).

De esta manera, se podria decir que, los rituales realizados alrededor de la
muerte, son una forma de velar, de apartar eso de lo cual nadie desea saber
ni atravesar, aungque es inevitable. Es asi como el velorio, la misa, el
entierro, la celebracion del dia de los difuntos, el usar ropa negra, el llevar
flores, representan distintas formas que ha encontrado la cultura para hacer

algo con la muerte.

Estas costumbres son instauradas en un nivel cultural para poder decir algo
sobre la muerte y por tal motivo son experimentadas a un nivel social.
Consiste en una manera de hacer soporte, de no llevar un duelo de una
forma individual, sino colectiva, pues “estos espectaculos se sostienen bajo
el principio de que las palabras dltimamente requieren a alguien que las
sancione, mas alla de su destinatario inmediato” (Leader, 2012, p. 57). La
muerte se la vivencia a nivel social, con un otro que acomparie, que pueda

dar alguna palabra, algun ritual, por el cual velar lo indecible de la misma.
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PERSPECTIVA PSICOANALITICA SOBRE EL DUELO DEL
CUERPO Y DE LA VIDA

Duelo

Duelo propio

Como se expuso anteriormente, la muerte constituye un tabu del cual se
evita hablar para protegerse de la angustia e incertidumbre que esta
conlleva. Este efecto se relaciona con la ilusién inconsciente de vivir
eternamente, la cual esta presente a pesar de que existe la conciencia de
muerte. Tal como lo dijo Pecznik “los seres humanos se caracterizan por su
eterna ansia de inmortalidad” (2012, p. 21). Por ende, al tratarse de un sujeto
diagnosticado con alguna enfermedad terminal, el hecho de que la realidad
venga a contradecir esta idea, representa un encuentro traumatico con lo
real. Se trata de una inundacion de angustia, debido a que se entera
repentinamente de eso de lo cual nada queria saber, perdiendo asi su mas

anhelada fantasia. En palabras de Pecznik:

Cuando el yo se enfrenta en la realidad con la certidumbre de su
finitud, entra en un proceso de duelo. Es el duelo por uno mismo que,
de acuerdo con nuestra clinica, tomamos como el primer paso del
enfrentamiento con la propia finitud. (2012, p.70)

El sujeto, al enfrentarse a un diagnostico que marca un destino cruel e
inevitable, se siente desamparado, dificultandosele encontrar recursos
simbolicos para expresar las palabras con las que pueda subjetivar o que su
enfermedad en si implica: el perderse a si mismo. “La percepcion de la
propia muerte es traumatica en tanto el yo resulta inundado, volviéndose
incapaz de administrar el exceso de estimulos, tanto internos como externos,

y evocando un estado primitivo de desvalimiento” (Pecznik, 2012, p.55).

Estos estimulos pueden venir del cuerpo, el cual, al tratarse de un cuerpo
real, se vuelve enigmatico para el sujeto. Ahora hay dificultad para subjetivar

su cuerpo y los cambios que el mismo le impone. De acuerdo a Chemama,
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este es un real que alude a lo imposible, es todo lo que del cuerpo no se
puede simbolizar. Hay un soma que inevitablemente alcanzarda su
destruccion, por eso es correcto decir que el cuerpo real de cierta manera
marca un destino (1998, p.71-72). Un ejemplo concreto se puede explicar
con los casos de cancer. De acuerdo a Pecznik, se trata de una enfermedad

que:

Afecta diversas partes del cuerpo, compromete todos los aspectos de
la vida y es responsable de una alta tasa de mortalidad. En su
encarnizada lucha por la vida, el enfermo sufre pérdidas sustantivas:
organos, miembros, autonomia, y esto dafia la imagen de si y su
integridad corporal. Al mismo tiempo, estas pérdidas producen
discapacidades que van configurando diferentes heridas narcisistas.
(Pecznik, 2012, p.41)

Tomando en cuenta el caso por caso, se afirma que hay distintas maneras
de responder ante la percepcion de la propia muerte. Pecznik establece una
clasificacion de las transformaciones emocionales que surgen tras el
encuentro con este real. Son dos: las benignas y las malignas. Las primeras
son las que acompafan al proceso de enfermedad y a la aceptacion de la
muerte, mientras que en las segundas esto no pasa y se responde con
violencia (Pecznik, 2012, p. 22).

Las transformaciones benignas serian entonces, los casos en los cuales el
sujeto, en vez de escapar de su realidad, decide aceptar su diagnostico y lo
gue este implica. En cambio, las transformaciones malignas se explican por
una negacion a la muerte, hay un rechazo del real del cuerpo, el cual indica
el fin de su existencia. Hay un yo gravemente herido, que pierde el amor por
si mismo, quedando el sujeto muy del lado de la pulsion de muerte, lo que
explica las reacciones violentas. Esto se entiende porque “la negacién opera
entonces sobre el sentimiento de impotencia ante la evidencia de la muerte
cercana. El narcisismo omnipotente, vencido, reacciona con furia” (Pecznik,
2012, p.50). Adicionalmente, Baranger y colaboradores, afirman que en toda
situacion traumatica interviene la pulsibn de muerte, por ende, la

autodestruccion (Pecznik citando a Baranger y colaboradores, 2012, p.56).
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Ademas, Pecznik plantea que, al tratarse de transformaciones benignas, el
sujeto si bien sabe que su muerte se aproxima, sigue teniendo metas u
objetivos para el tiempo que le queda, mientras que en las transformaciones
malignas ocurre lo contrario, no hay un interés por el futuro (2012, p.41-42).
En otras palabras, los sujetos que logran acudir a las transformaciones
benignas, son los que encuentran recursos simbadlicos para velar su real. De
este modo, se vuelven activos ante lo que en primera instancia los
sorprendid6 de manera pasiva, pudiendo asi reducir en algo el caracter

traumatico de su situacion. Pecznik lo explica asi:

Quienes cuenten con recursos psiquicos que permitan metabolizar el
proceso viviran de un modo menos traumatico esta etapa, y podran
transformar activa y creativamente la realidad, conciliar las
experiencias penosas e intentar darles sentido. Denominamos a esta
situacion transformacion benigna. (2012, p.44)

Sin embargo, esto no quiere decir que los sujetos del lado de la pulsién de
muerte no estan siendo activos como respuesta al real que los ataco. Ellos
atacan de regreso, por eso la violencia. Esta es la forma que encuentra el
sujeto para ser él quien toma el control, luchando asi contra su impotencia
ante lo que lo ha invadido. En palabras de Pecznik, “la violencia, a su vez,
sirve de defensa ante el sentimiento de humillacion, la impotencia, la envidia
hacia los sobrevivientes, la angustia de abandono y soledad (desamparo)”
(2012, p. 66).

Cabe sefialar, que se trata de un empuje a la pulsién de muerte, al tratar de
negar la herida narcisista mas profunda, sosteniendo asi el anhelo
inconsciente de inmortalidad. “Con esto nos referimos al uso tanatico de la
agresion al servicio del principio del placer. Este ha sido vulnerado en su
aspiracion maxima, la infinitud” (Pecznik, 2012, p.121). El respectivo trauma
deja al sujeto sintiéndose como victima y sin saber exactamente a quién
culpar. Se reconoce a si mismo en un estado de desamparo, siendo este “el
prototipo de la situacién traumatica generadora de angustia” (Pecznik, 2012,
p.133).
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&Y por qué la autodestruccion? Porque no hay mejor manera de olvidar el
trauma que desapareciendo (Pecznik, 2012, p.67-68). Se podria decir que, la
autodestruccion, corresponde a un intento paraddjico de reparar el
narcisismo herido. Es este tipo de violencia la que explica que el sujeto se
sienta muerto a pesar de no estarlo todavia. Lo cual se debe a que mientras
la pulsion de vida se encarga de la autoconservacion y del amor de objeto, la
pulsién de muerte busca disolver los nexos y eliminar las cosas del mundo
(Pecznik, 2012, p.61). Como consecuencia, el sujeto, al no libidinizar ningan
objeto, ya no se interesa por el futuro. Es un cuerpo que efectivamente esta
vivo, pero hay una muerte subjetiva, al no contar con un deseo que le

permita movilizarse por el mundo.

La falta de deseo revela que se trata de un sujeto en un estado de duelo de
tipo melancodlico. Es necesario recordar que, la melancolia se caracteriza por
ser “una enfermedad del deseo, constituida alrededor de una pérdida
narcisista grave” (Pecznik, 2012, p.70). Es decir, frente al encuentro con su
mortalidad, el sujeto deja de contar con un deseo, perdiéndose a si mismo.
En otras palabras, hay una escision del yo, una de sus partes ha quedado
identificada al objeto perdido (Pecznik, 2012, p.71).

Duelo de la familia

Para empezar, es necesario recurrir a Freud para entender el concepto de
duelo. EI mismo consiste en “un proceso afectivo de desprendimiento y
renuncia, destinado a devorarse a si mismo, que finaliza cuando la libido es
libre de sustituir al objeto llorado por otro nuevo, tanto o mas apreciable”
(Battista citando a Freud, 2011, p.20). Ahora bien, hay que aclarar que el
duelo de la familia suele comenzar incluso antes de que la muerte haya
ocurrido. Es decir, si se trata de un enfermo terminal, este podria empezar
en el momento del diagndstico. Sin embargo, el tiempo en el que comienza o

termina un duelo va a variar para cada miembro de la familia.

Este duelo, al igual que el de la propia vida, también incluye las
transformaciones benignas y malignas observadas por Pecznik. Como se
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expuso anteriormente, en las transformaciones benignas hay una aceptaciéon
de la muerte, son los casos en los que los familiares no se han quedado
totalmente sin recursos ante este real, y por ello, logran darle un sentido a lo
gue estan viviendo. Cabe recalcar, que se trata de una transformacion, es
decir, en un primer momento puede que esta invasién de lo real si los haya
dejado sin recursos. No obstante, luego fueron encontrando maneras de

elaborar y procesar su realidad.

Ahora bien, es importante aclarar de qué real se trata. La muerte de un otro
‘genera ftristeza, rabia, ira, impotencia, intensificacion y concientizacion del
amor al objeto muriente (en quien lo sobrevive y lo ama)” (Pecznik, 2012, p.
103). Hay angustia al percibir la muerte de un otro cercano, la cual trae
sufrimiento dado que contradice la fantasia inconsciente de inmortalidad.
Como resultado, el sujeto siente impotencia en relacion a la muerte de un
familiar, siendo este un otro que no es cualquier objeto, sino que representa
algo para él, constituyendo asi una parte de si mismo. En otras palabras, hay
un real que irrumpe en su vida y ataca a uno de los objetos del mundo
externo que el sujeto habia libidinizado. Tomando en cuenta que “la libido es
una expresion de la afectividad y esta relacionada con el amor” (Pecznik,
2012, p.37), se puede decir que se trata de un objeto de amor que ahora

esta amenazado.

Por otro lado, estan las transformaciones malignas, las cuales se dan
cuando el sujeto en vez de aceptar su realidad, la niega. De esta manera, se
vuelve activo ante el exceso de realidad que lo ha desequilibrado. No hay
recursos fantasmaticos para elaborar este real, mas que reconociéndolo por
medio de la negacion, siendo esta “un modo de tomar noticia de lo reprimido;
en verdad es ya una cancelacion de la represién, aunque no, claro estd, una
aceptacion de lo reprimido” (Pecznik citando a Freud, 2012, p.57). Klein, por
su parte, plantea que “la negacién es el mecanismo que con mayor
intensidad hace uso de la destructividad: “aniquila” tanto el dolor infligido por
el trauma como la propia situacion traumatica y el vinculo con el objeto que
la origina” (Pecznik citando a Klein, 2012, p. 62). Incluso, Freud afirma lo

siguiente:
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Mientras el sufrimiento exista, en las personas que sufren psiquica o
fisicamente hay una resignacion del interés por todas las cosas del
mundo exterior, y a su vez un secuestro de la libido de los objetos de
amor. El sujeto “cesa de amar”. (Pecznik citando a Freud. 2012, p. 70)

La incapacidad de aceptar la muerte de un objeto que mantenia al sujeto
ligado a la pulsion de vida, causa reacciones violentas, propias de la pulsion
de muerte. Pulsion que, por medio de la negacion, se encarga de destruir
nexos (Pecznik, 2012, p.62). Se trata de una “violencia engendrada por la
desinvestidura del objeto muriente por parte de sus allegados” (Pecznik,
2012, p.23). Esta desinvestidura se explica por el no poder soportar la
amenaza de castracion en lo real, la cual representa el saber de la

proximidad de su muerte.

Muchas veces se calla este saber porque se cree equivocadamente que es
una manera de evitar el dolor. Pecznik, explica que, el fendmeno de
aislamiento es cuando no se habla de la muerte cercana ni de sus
emociones, dado que los familiares creen asi proteger al enfermo, lo cual
solo trae como consecuencia que, tanto el enfermo como sus familiares,
sufran en aislamiento (2012, p. 49). Asi mismo, cuando hay una muerte
anticipada, también puede suceder que la familia se distancie afectivamente
del muriente y no lo incluyan en la toma de decisiones importantes (Pecznik,
2012, p. 49).

Hay casos en los que la familia no toma en cuenta en absoluto lo que
comunica el enfermo, actuando solo en base a su negacion. Incluso, pueden
llegar a insistirle que se alimente, como si eso evitaria la proximidad de su
muerte. Cuando la realidad es que “el paciente intimamente sabe que va a
morir pronto, su organismo es incapaz de alimentarse, y toda insistencia del
entorno es inutil y causante de angustia” (Pecznik, 2012, p.50). En otras
palabras, si se trata de una transformacion maligna, la familia esta tan
concentrada en sostener su fantasia de inmortalidad que, sin darse cuenta,
no estan accionando en torno al bienestar del moribundo, quien se siente

incomprendido por sus familiares. No estan aportando en darle una mejor
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calidad de vida en sus ultimos dias, no se prestan para que el paciente los
tome como recursos para calmar su angustia, sSino que solo quieren

deshacerse de esa realidad desagradable en la que se encuentran.

Esta dificultad para percibir la muerte de un otro se explica precisamente
porque se trata de un saber que ataca la ilusion de inmortalidad del yo y de
sus vinculos amorosos (Pecznik, 2012, p. 55-56). Es decir, saber que un otro
cercano morird es vivido como un trauma porque, no solo se cree en la
inmortalidad del yo, sino que al mismo tiempo se piensa que, los vinculos

que este ha establecido con sus objetos de amor, seran para siempre.

El hecho de que se trate de la muerte de un otro cercano, no exime al sujeto
de subjetivar este real como una herida narcisista. Esto se debe a que el
familiar se reconoce a si mismo como alguien impotente debido a su
imposibilidad de hacer algo para transformar o evitar esta cruel realidad. El
encuentro con su deficiencia lo lleva a sentir furia, y para no reconocerse a si
mismo en falta, pone la responsabilidad en otra persona. “En algunos casos,
se atribuye al terapeuta, por proyeccion, la responsabilidad de la muerte del
ser querido” (Pecznik, 2012, p.68). Al encontrar a quien culpar, logra darle
cierto sentido a lo que esta viviendo. A su vez, algunos familiares sienten
culpa por querer acelerar la muerte para que le ponga un fin a la agonia de

su familiar enfermo, la cual los hace sufrir (Pecznik, 2012, p.68).

Para seguir explicando cémo la muerte de un otro puede representar una
herida narcisista es necesario entender que: “El yo de cada uno de los
integrantes de la familia se toma por el yo del muriente, por la identificacién
con éste” (Pecznik, 2012, p.72). Es decir, el reconocer la finitud de un
familiar, implica enfrentarse al mismo tiempo con el fin de su propia
existencia. En otras palabras, la muerte de un otro despierta la conciencia
sobre su propia muerte, y es precisamente esto lo que causa violencia, la
cual manifiesta el anhelo de inmortalidad.

El rechazo de la muerte del objeto, entonces, podria favorecer la
fantasia de inmortalidad del yo. Esto explicaria el porqué de la
presentacion de la violencia en los familiares y en el muriente.
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Hablamos de violencia causada por la percepcion de la muerte, (...).
(Pecznik, 2012, p.71)

Por su parte, Klein sefiala que, muchas veces se idealiza al familiar que esta
por morir con la finalidad de cubrir la angustia que despierta el muriente al
representar el saber sobre la muerte (Pecznik citando a Klein, 2012, p.73).

A su vez, Pecznik afirma que la muerte de un otro es traumatica porque “el
duelo por un objeto —que aun no nos ha abandonado- tiene como referencia
duelos anteriores no concluidos” (2012, p.56). Es decir, se reactualizan

pérdidas pertenecientes a un tiempo pasado.

Por ejemplo: la pérdida de la madre como objeto, la pérdida del amor
del objeto o la pérdida del amor del superyd, eventos que dejan
sumido al sujeto en una situacién de desvalimiento, esto es, en un
estado de total impotencia, motriz o psiquica. (Pecznik, 2012, p.56)

Por lo tanto, la muerte ajena muchas veces esta investida por otros afectos,
no obstante, hay situaciones en las que esta directamente desinvestida
debido a que al sujeto le es verdaderamente indiferente (Pecznik, 2012,
p.66). Esta indiferencia se explica porque no necesariamente en todos los

casos el moribundo es alguien libidinizado por sus familiares.

La incapacidad del sujeto para elaborar esas pérdidas del pasado, pueden
inconscientemente fomentar la negacion para enfrentar su pérdida actual. La
negacion no es el unico mecanismo de defensa al que suelen recurrir, sino
gue también esta el control omnipotente del objeto, entre otros. Estos
mecanismos son necesarios porque le permiten al sujeto responder a la
angustia, conservando sus sentimientos de seguridad y protegiéndose de las
amenazas del mundo externo (Pecznik citando a Ana Freud, 2012, p. 57).
Por ende, el sujeto en su fantasia, cree poder controlar y evitar la muerte del
otro, pero en realidad sabe que, aunque no quiera, lo perderad. Ademas, con
la finalidad de velar este real y obedecer al principio del placer, los familiares
pueden llegar a “des-atribuir la propiedad de una cosa (en el caso que nos
ocupa, el fin de la vida) y admitir la posibilidad de existencia de su contrario”
(Pecznik, 2012, p.58).
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¢, Qué ocurre después de la muerte? Para responder hay que tomar en
cuenta que el duelo implica un complejo proceso de separacion de los
objetos que mantenian al sujeto ligado a la pulsién de vida. Por consiguiente,
en el mejor de los casos, una vez finalizado el trabajo de duelo, el sujeto
sabra qué fue lo que perdi6 con el otro, y asi, lograra depositar su libido en
nuevos objetos. Sin embargo, Pecznik sefiala que “cuando el duelo se hace
interminable, no es la presencia del amor la que certifica este hecho, sino el
resentimiento por el abandono” (2012, p.73). Por otra parte, de acuerdo al
autor, para algunos no es tan facil elaborar el duelo porque lo que mas
recuerdan sobre el fallecido es la forma en la que murid, mas no el decurso
de su vida (Pecznik, 2012, p.22).

Lo real de la muerte: el sinsentido

Una vez abarcado el duelo por la pérdida de la vida propia o ajena, se va a
profundizar el sinsentido de la muerte. Como se expuso anteriormente,
desde la biologia y desde las concepciones culturales, se pueden dar
distintos significados a la muerte. No obstante, el psicoanalisis plantea que
no existe un significante universal para la muerte, no hay una Unica forma de
nombrarla, ni de procesarla. Siguiendo esta perspectiva, el tema de la
muerte queda ubicado en la categoria de lo real, y es precisamente desde

este punto que se trabajara el respectivo apartado.

Cabe recalcar que, solo se puede hablar de lo real en tanto esta cabalgando
de la mano con lo imaginario o con lo simbdlico. Si lo real no tiene ninguna
articulacion con ninguno de los otros dos registros, nada se puede saber del
mismo, en otras palabras, nunca se podra hablar de un real puro (Brodsky,

2015, p. 46-47). Es asi como se torna complicado poder describir lo real.

Definido como lo imposible, es lo que no puede ser completamente
simbolizado en la palabra o la escritura y, por consiguiente, no cesa
de no escribirse (...); en este caso, lo imposible, como lo opuesto
correlativo a lo necesario, implica también una necesidad, la de
escapar a lo simbdlico en la repeticion, pero marcando por contraste,
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constantemente, lo que escapa al desplazamiento de lo simbdlico,
gue vuelve como trauma. (Chemama, 1998, p. 372)

Esta deficibn parece un poco compleja. Sin embargo, para un mejor
entendimiento se recurrira al seminario “La clinica y lo real” expuesto por la
psicoanalista Gabriela Brodsky en el cual hace una anfibologia de lo real,
que quiere decir “que lo real no tiene una definicidbn univoca, que puede
tener distintas definiciones, hace a la pluralidad de sentidos que puede
darse” (Brodsky, 2015, p. 31). Ella, desde las ensefianzas de Lacan,
presenta cinco versiones de lo real, las cuales seran especificadas a
continuacién (Brodsky, 2015, p. 42):

1. Lo real por fuera de la practica analitica

2. Lo real como lo que siempre vuelve al mismo lugar: como
necesario

3. Lo real como lo que siempre vuelve al mismo lugar: como
imposible

4. Loreal sin ley

5. Lo real como imposible de soportar.

Para la finalidad del proyecto se va a profundizar en las dos concepciones
de lo real como lo que siempre vuelve al mismo lugar. Lacan menciona que
es lo que “no tiene sentido, no significa nada y se repite una y otra vez, por
fuera de cualquier interpretacion” (Brodsky citando a Lacan, 2015, p. 34). A
su vez, ejemplifica esta repeticién con la asociacion libre y dira que “son las
vueltas del significante para mantener una distancia que no debe ser
franqueada respecto de un punto imposible de soportar” (Brodsky, 2015, p.
36).

Habria que preguntarse ¢ podria en ese punto imposible de soportar, estar la
muerte como real? La respuesta de esta pregunta se ira tejiendo a
continuacién, cuando se explique de una mejor manera las definiciones de lo
real. Por consiguiente, lo real que vuelve siempre al mismo lugar va a estar
en términos de lo que no cesa de escribirse, o necesario: aqui lo real se lo

podria ubicar en el sintoma (Brodsky, 2015, p. 34, 44).
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Por otro lado, esta lo real que vuelve siempre al mismo lugar, pero que se
ubica del lado de lo imposible. Este aspecto es de suma importancia debido
a que es este punto el que abarca lo real de la muerte. “Lo imposible es un
modo de lo real producido de lo simbdlico (...). La maquina significante tritura
lo real y esa trituracion de lo real deja un resto que es imposible de ser
capturado por lo simbdlico” (Brodsky, 2015, p. 38-39). Como se afirmé
anteriormente, solo se puede conocer lo real en tanto est4 de la mano con lo
imaginario o con lo simbdlico. En este caso, esta concepcion de lo real, seria
el resto que no puede ser simbolizado por el lenguaje, quedandose por

fuera.

De tal manera, en los animales no entra en juego este imposible de soportar
de la muerte, debido a que no existe un simbadlico que deje algo por fuera.
Los animales tienen instintos, saben qué tienen que hacer cuando nacen,
para alimentarse, para reproducirse y para morir. En cambio, en los sujetos
del lenguaje no ocurre lo mismo, no existe un significante universal para la
muerte, la cual representa un resto que no puede ser capturado por lo
simbdlico. “La nocion de “muerte” remite a una experiencia de lo que no es
posible tener relato. En un contexto social amplio, pertenece al registro de lo
innombrable y representa una de las heridas narcisistas mas importantes”
(Pecznik, 2012, p. 44).

De la muerte en si no se puede decir nada, pues esta en el registro de lo
real. Lo que los sujetos han logrado elaborar ha sido en base al
conocimiento cientifico y las concepciones culturales. Lo imposible “es un
tope a la experiencia (...) nos topamos con un agujero (...) surge como un
impasse a la formalizacion” (Brodsky, 2015, p. 38). Es asi como las distintas
concepciones acerca de la muerte, se sitian alrededor de lo real. Por ende,
la religidén en tanto soporte simbdlico, también se sitla alrededor de este real

para velarlo.

Asi como se ubicé al sintoma del lado de lo real que no cesa de escribirse,
ahora se va situar a la no relacion sexual del lado de lo real que no cesa de

no escribirse (Brodsky, 2015, p.41). Por un lado, se tiene al sintoma que
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siempre se repite constantemente, aunque sea en una diferente envoltura.
Por el contrario, en la no relacion sexual hay algo que no para de no
escribirse. Desde este punto, se puede emparejar a la no relacion sexual
como una representacion de lo real, con, la muerte como otra representacion

de lo real que no cesa de no inscribirse.

Al situar la muerte en ese registro se puede entender de qué modo en ciertos
casos las diferencias culturales y religiosas funcionan como un velo para la
misma. Su importancia radica en que, si el sujeto no tuviera algo con qué
velar ese real, estaria experimentando lo real. Miller pone en primer plano a
la angustia como la experiencia de un sujeto con lo real, mientras que Lacan
y Freud consideran la angustia como una sefial de alarma frente al fracaso

de lo simbdlico y lo imaginario para atrapar lo real (Brodsky, 2015, p. 44).
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CAPITULO 2: ALGUNAS CONSIDERACIONES SOBRE EL
VALOR SIMBOLICO DE LA RELIGION CATOLICA

ALGUNAS CONSIDERACIONES GENERALES ACERCA DE
LA RELIGION CATOLICA

La religion catdlica posee una historia muy extensa, por lo cual, seria
imposible recorrerla por completo desde sus inicios hasta la actualidad. Por
ende, se abordaran sucesos que son relevantes para la investigacion, que
puedan aportar un sustento que posibilite entender porqué la religion

conforma un soporte fundamental en la vida de muchos sujetos.

En primer lugar, se expondran algunos versiculos de la Biblia que explican la

creacion del mundo desde la concepcidn religiosa.

“En el principio Dios cre¢ el cielo y la tierra. La tierra, empero, estaba
informe y vacia, y las tinieblas cubrian la superficie del abismo: y el

Espiritu de Dios se movia sobre las aguas.” (Gen 1 ,1-2).

En el libro Génesis de la Biblia, se explica cdmo durante seis dias Dios cre0
el mundo, cred la luz, las estrellas, el agua, la tierra, las plantas, y los

animales. Por ultimo, en el sexto dia Dios cre6 al hombre:

“Y por fin dijjo: Hagamos al hombre a imagen y semejanza nuestra; y
domine a los peces del mar, y a las aves del cielo, y a las bestias, y a
toda la tierra, y a todo reptil que se mueva sobre la tierra. Crid, pues,
dos al hombre a imagen suya: a imagen de Dios le crid, criélos varén
y hembra.” (Gen 1, 26-27 Traduccién de la Vulgata Latina por el P.
Petisco, S.J.)

La razon por la cual se cita estos versiculos de la Biblia se debe a que, a

pesar, que no son datos con una validez cientifica, es desde ahi que se
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puede obtener un conocimiento religioso (Ratzinger, 2005, p. 11). Es esta
fuente la que expone la mirada religiosa acerca de cémo funciona la misma
en el sujeto ¢qué esperanzas depositan las personas en esta? ¢qué

promesas son las que la misma ofrece?

De estos dos versiculos se puede obtener una idea de lo que representa
Dios para los creyentes. En primera instancia, es un ser todopoderoso, que
crea el mundo y todo lo que habita en él, desde lo mas pequefio a lo mas
grande. Lo mas importante en esa creacion, es que es El quien crea al ser

humano, a su imagen y semejanza, es quien le da vida y salvacion.

Esta idea produce un manto de seguridad para los sujetos, puesto que el
origen de su vida y la muerte consisten en las preguntas mas importantes
gue el hombre se hace desde el inicio de los tiempos. Su origen, al no ser
algo arbitrario, sino al ser uno de los principales elementos de la creacion de
Dios, lo vuelve un ser indispensable, y asi su muerte no pasaria como algo

insignificante.

No obstante, a pesar de esta centralizacion del hombre, Ratzinger propone
que el hecho de que los hombres hayan sido creados de la tierra “constituye
una humillacion (...), porgue nos dice: no eres ningun dios; no te has hecho a
ti mismo y no dispones del Todo; estas limitado” (2005, p. 17). Es asi como
dentro del discurso de la religién, esta marcado el hecho de que el hombre
estd a merced de un poder superior, al cual debe rendirle respeto y

veneracion, debe cumplir sus reglas para asi alcanzar la salvacion.

Esta salvacion es posible porque “cada hombre es conocido y amado por
Dios; ha sido querido por Dios; es imagen de Dios” (Ratzinger, 2005, p. 17).
Es asi como Dios se sitla como un Padre protector capaz de cuidar a todos
los hombres, porque los ama, y se ha sacrificado por ellos. Dios es situado
como el maximo protector de los hombres, el que brinda amparo frente a las

dificultades, frente a lo inexplicable de la vida.
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Es de esta manera como en las diversas explicaciones que existen en la
Biblia acerca de la creacion del hombre y la vida eterna (la cual se
encontrard luego de la muerte), conllevan a un sentimiento de calma al
depositar los enigmas de la vida en un ente que ofrece una respuesta. A
continuacién, se hard referencia a diferentes versiculos de la Biblia que

hacen alusion a la vida después de la muerte:

“Estas cosas o0s escribo, para que vosotros, que creéis en ell nombre
del Hijo de Dios sepais que tenéis derecho a la vida eterna. Y esta es
la confianza que tenemos en él: que cualquier cosa que le pidiéramos
conforme a su divina voluntad nos la otorgara” (epistola | de S. Juan
5, 13-14)

“Dijole Jesu: Yo soy la resurreccion y la vida: quien cree en mi,

aunque hubiera muerto, vivira” (Evangelio segun S. Juan 11, 25)

“Por cuanto el mismo Sefior a la intimacion, y a la voz del arcangel, y
al sonido de la trompeta de Dios, descendera del cielo; y los que
murieron en Cristo, resucitaran los primeros. Después, nosotros los
vivos, los que hayamos quedado, seremos arrebatados juntamente
cone ellos sobre nubes al encuentro de Cristo en el aire, y asi
estaremos con el sefior eternamente.” (I a los Tesalonicenses 4, 15-
16)

De estas escroturas se interpretan escrituras se interpretan “que sélo una
fuerza esta al final de todo y nosotros en sus manos” (Ratzinger, 2005, p.
11). Por lo tanto, Dios, y la doctrina de la religién impartida por la iglesia, son
las bases para sostener esta creencia y calmar la angustia de lo
desconocido. La religion es una forma, un recurso que es usado desde hace
mucho tiempo atras para dar explicaciones a los sucesos incomprensibles

de la vida.

39



PERSPECTIVA PSICOANALITICA: LA RELIGION COMO
UNA INVENCION COLECTIVA

Una vez ya exploradas las raices histéricas de la religion catdlica, se
indagara la razon por la cual la religion encuentra un lugar tan privilegiado en
la cultura actual ¢ Cuales son los motivos psiquicos que impulsan al sujeto a
poseer la creencia de un Dios supremo? ¢En qué ayuda al sujeto la religion
para que este crea tan fervientemente en ella? Si bien la investigacion se
enfoca en la religidon catdlica, no se puede obviar el hecho de que la religion
ha tenido un lugar privilegiado alrededor de toda la historia, en diferentes
culturas. Sea una religibn monoteista o no, el hombre siempre ha buscado
un gran Otro a quien admirar, en quién confiar, y quien lo pueda cuidar

incondicionalmente de los peligros que lo amenazan.

En primer lugar, con la finalidad de esclarecer el contexto que se abarcara,
es importante definir qué es en si la religion. Segun la Real Academia
Espafola, el concepto de religion consiste en un “conjunto de creencias y
dogmas acerca de la divinidad, de sentimientos de veneracion y temor hacia
ella, de normas morales para la conducta individual y social de practicas
rituales, principalmente la oracion y el sacrificio para darle culto” (2014). Por
otro lado, Fromm, define a la religibn como: “cualquier sistema de
pensamiento y accion compartido por un grupo, que dé al individuo una

orientacién y un objeto de devocion” (1950, p 40).

En ambas definiciones se ubica a la religibn como una préactica social, que
afecta a la vida intima del individuo, al regirse bajo una forma de pensar, y
por ende, de actuar. Cumple rituales y ciertas formas de rendir devocion a un
ente, en el caso de la religion catdlica, seria a Dios. Es importante destacar
cdmo esta devocidn estd marcada también por un temor al mismo agente, el

cual se revisara a profundidad mas adelante.
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“Para Freud, la religion tiene su origen en la impotencia del hombre para
enfrentarse con las fuerzas naturales exteriores, y las fuerzas instintivas
interiores” (Fromm citando a Freud, 1950, p. 24). Freud lo menciona en su
texto “Malestar de la Cultura” (1930, p.76-77), al afirmar que hay fuerzas de
la naturaleza, la caducidad del cuerpo y las relaciones interpersonales, que
escapan de estar bajo el control del sujeto. Por ende, la religion encuentra
un lugar fundamental para el sujeto, donde viene a ampararlo ante todos los
imposibles con los que se tiene que enfrentar.

La pregunta adecuada seria ¢cémo el sujeto logra sostener esta creencia?,
¢desde qué lugar de su psiquismo la sostiene?. Fromm, citando a Freud

menciona;:

El hombre desarrolla una “ilusion”, cuyo material toma de su
experiencia individual infantil. (...) regresa a una experiencia que tuvo
como nifilo cuando se sintié protegido por un padre a quien considero
de sabiduria y fuerzas superiores, y cuyo amor y proteccion podia
ganar, obedeciendo sus ordenes, y evitando la transgresion de sus
prohibiciones. (1950, p. 25)

Por consiguiente, “fabricar dioses para obtener su proteccién es una cuestion
gue queda en el campo de la ilusion; toda su fuerza se debe a la pulsion, al
deseo" (Frenkel, 2014, prf. 13). Es asi como la figura de Dios, la creencia de
la religion, se sostiene tan bien en el sujeto y en el colectivo de una cultura,
pues esta arraigada en la repeticion de una vivencia infantil, en la cual se
sentia seguro por la pareja parental (sobre todo por el padre) frente al
desamparo del mundo. Es “una ilusién basada en los deseos del hombre”
(Fromm, 1950, p. 25). “Es comprensible, entonces, que, ante la inseguridad y
fragilidad de la vida, surja la tentacion regresiva mediante la que se intenta
recuperar aquella antigua proteccion de los padres que, en la infancia, nos

aseguraron la supervivencia” (Morano, 2009, p.51).

Si bien hoy en dia un adulto no necesita a un Dios que asegure su
supervivencia en el sentido de las necesidades fisioldégicas basicas como un
niflo con sus padres, el sujeto busca que la religion lo haga sentir seguro en

otras instancias. El se puede valer para alimentarse, realizar actividades
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cotidianas, relacionarse con los otros. Sin embargo, Dios lo sostiene en lo
enigmatico, en eso que el sujeto no puede controlar. El sujeto puede
relacionarse con los otros, pero siempre va a existir el obstaculo de la falta
en uno y en el otro, es asi como la religién viene a mediar estas relaciones,
diciendo que hay que “amar al préjimo como a uno mismo”, reprimiendo la

hostilidad hacia los demas.

La creencia en la religion, y, por ende, en un dios, no es simplemente el
ferviente deseo del hombre de volver a vivir instancias infantiles donde se
sentia completo y con un “sentimiento oceanico”, sino que existe una
relacion directa entre la representacién de Dios y las antiguas vivencias con
las figuras parentales. (Freud citado por Morano, 2009, p. 49-50). “El
psicoandlisis nos ha descubierto una intima conexion entre el complejo del
padre y la creencia en Dios, y nos ha mostrado que el Dios personal no es,
psicolégicamente, sino un padre magnificado” (Freud citado por Morano,
2009, p. 50).

Es asi como se establece que, a pesar de que la religidbn es una creencia
colectiva con sus representantes y reglas globales y con sus promesas y
obligaciones para todos sus creyentes, la representacion de Dios y cOmo se
experimenta la religion, se subjetiva de manera diferente en cada individuo,
segun haya sido su relacion con sus figuras parentales. En ciertos sujetos,
puede haber la representacion de un dios mas benevolente, mientras que en

otros, Dios puede estar representado como un ser mas tenebroso.

Dios Padre surge cumpliendo tres funciones: en primer lugar, figura como un
padre poderoso que nos protege de las amenazas; ademas, se ubica como
un sustento moral que ofrece recompensa al renunciar a tentaciones a nivel
pulsional; y por ultimo, como agente que proporciona explicaciones frente a
los enigmas de la vida (Morano, 2009, p.51). Es asi como la representacion
de dios, vela lo angustioso que es enfrentarse a situaciones que estan por
fuera del control del sujeto, como lo son los desastres naturales, los
accidentes, las enfermedades, entre otros. La religibn se ocupa de

proporcionar explicaciones para los acontecimientos inexplicables del
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mundo, siendo uno de los mas importantes: el enigma acerca de qué ocurre
después de la muerte.

Las diferentes religiones han dado una respuesta frente a lo real de la
muerte, muchas de ellas prometen una vida eterna en el paraiso, siempre y
cuando se haya obedecido las leyes morales establecidas por la religién
especifica. Es en este punto donde se abre otra dimension de la religion, no
s6lo el amparo frente al desasosiego, sino también la recompensa y el
castigo, castigo que cobra poder por el sentimiento de culpa. Esto encuentra
su razon en la raiz de la relacion paterna en la infancia. Al igual que la
relacion con la representacion del padre conlleva una relacion ambivalente,
la representacion de dios también es portadora de una honda conflictiva
(Morano, 2009, p.52). Morano explicara esta relacion conflictiva de la

siguiente manera:

Ese padre imaginario convertido en un todo desde la proyeccion de
los propios sentimientos infantiles de omnipotencia, se vuelve una
realidad asfixiante y avasalladora que reduce al sujeto a la impotencia
y la nada (...). Asi surge la dindmica de la culpa inconsciente de la fe
cristiana derivada de la ambivalencia frente al padre, acertando a
darle la mejor formulacion en el campo de la fe, mediante una
atinadisima fantasia expiatoria (...) Un hijo, Jesus, tenia que morir
para que el Padre encontrase satisfaccion adecuada a la ofensa que
se le habia infringido. (Dominguez, 2009, p. 52-53)

De tal manera, se instaura la culpa en relacion con la representacion de dios,
pues no es sélo una figura que viene a proteger al sujeto, sino que es un ser
omnipotente, que aparece como un Otro con el poder de castigar o de
recompensar. Este sentimiento se lo explica de manera magnificada en el
caso Schreber. Se logra ejemplificar como a nivel del psiquismo funcionan
las representaciones religiosas en los sujetos, y se toma de ejemplo al caso
Schreber, donde se muestra sin represiones a un Dios grandioso, erotizado y

perseguidor dentro del delirio paranoico. (Morano, 2009, p.50).

Consecuentemente, en el relato del sacrificio de Jesus por la salvacién de la
humanidad, se ve ejemplificada esta culpa inconsciente por los pecados

cometidos, los cuales requieren un gran sacrificio. Las protecciones que
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puede ofrecer Dios sobre la humanidad sélo estaran garantizadas en tanto
se cumpla con sus mandamientos. Esta ley estricta se debe al sentimiento

de culpa que surge en el sujeto.

Esta caracteristica avasalladora de la representacion de Dios no solo se
basa en la relacion que hubo con la figura paterna, sino también tiene su
valor en una relacion dialéctica con la figura maternal (Morano, 2009, p. 55).
Todos los sujetos en su infancia pasan por la novela Edipica, en la cual en
primera instancia se encuentra el nifio desprotegido frente al mundo, sin
poder hacer nada por su cuenta, pero bajo el cuidado de quien desempeia
la funcibn materna. Un cuidado necesario en un primer momento, puesto

gue de otro modo, no habria posibilidad de vida.

No obstante, esta dinamica de dos no puede continuar, debido a que para
gue el sujeto pueda constituirse como tal, debe entrar un tercer elemento, el
Nombre del Padre, que vendria a hacer un corte al Deseo Materno, a esta
sensacion de completud, en la cual el niilo completa imaginariamente a la

madre.

Esta relacion primera, vivida como una fusion placentera y totalizante
con ese otro que es la instancia materna, donde tendriamos que
situar la base misma de lo que posteriormente podra ser la vertiente
mistica de la experiencia religiosa como deseo de union con ese Otro
gue es la divinidad. (Morano, 2009, p. 55)

La divinidad en la religibn evoca esa sensacion de plenitud vivida en la
infancia con la figura materna. Consiste en una relacion que toma lugar en
un plano imaginario, donde se privilegia el sinlimite y el si a todo. A pesar de
que luego intervenga un tercer elemento en la novela edipica, “toda nueva
relacion que se establezca quedara tefiida por la tentacién de hacer al otro
un sustituto del Otro imposible” (Morano, 2009, p. 57). Es decir, se buscara
sin tener éxito, al menos en la neurosis, un Otro que posibilite tener la misma
sensacion, un Otro que anule la falta que pueda reestablecer ese estado en

la relacién dual donde existia un sentimiento oceanico de completud.
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Es asi como, al no poder encontrar en la relacion con los pares este Otro
imposible, se deposita este deseo en la invencion de Dios, creacion que no
es propia, pero que se la acoge de una invencion colectiva. Es la
representacién de Dios que va a brindar esta proteccion inmensurable en el
sujeto, pero que a su vez producird esta sensacion avasalladora y un tanto
agobiante de la presencia de Dios. De este modo, la figura materna se ubica
como la impulsora del deseo de Dios, y el simbolo paterno es el que le
confiere nombre, imagen y configuracién (Morano, 2009, p.57).

Lo formulado anteriormente permite obtener una idea mas clara de porqué la
religion encuentra un lugar tan arraigado en el psiquismo del sujeto. La
relacion con las figuras paternas es un explicacion bastante acertada; sin
embargo, habria que profundizar por qué la religion es tan sustancial que
llega a repetirse en diferentes épocas de la historia, aunque sea con

diferentes configuraciones.

Fromm en su libro Man for Himself explica:

La conciencia de si, la razon y la imaginacion, han perturbado la
armonia que caracteriza la existencia animal. Su emergencia ha
convertido al hombre en una anomalia (...). Es parte de la naturaleza,
sujeto a sus leyes fisicas e incapaz de cambiarlas, y sin embargo
trasciende el resto de la naturaleza (...). Al tener la conciencia de si,
se da cuenta de su impotencia, y de las limitaciones de su existencia.
Ve su propio fin: la muerte. (1950, p. 40-41)

De esta forma, explica cobmo el hombre al contar con una conciencia de su
existencia, y por ende, de la finalidad de la misma, no puede de la misma
manera que los animales en la naturaleza, los que simplemente sobreviven
en base a sus necesidades fisioldgicas. Sino que el ser humano busca mas,
no estan presentes los instintos como en los animales, sino las pulsiones. Es
asi que la vida gira en torno a la falta, al deseo que no cesa, ni se satisface

completamente.

“La vida del hombre, no puede ser vivida repitiendo el ejemplo de su

especie; él tiene que vivir’ (Fromm, 1950, p. 41). No existe un instinto que
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guie la vida de las personas, a pesar de haber similitudes, no existe una
linea recta que deba seguir toda la especie humana desde el nacimiento
hasta la muerte, més alla de los hitos bioldgicos. Cada ser humano recorrera
la vida dependiendo de su historia, de su contexto, de sus oportunidades y
de sus deseos. “El hombre es el unico animal para quien toda su existencia
es un problema que tiene que resolver, y al cual no puede escapar (...).
Tiene que rendirse cuentas de si mismo, y del significado de su existencia”
(Fromm, 1950, p. 41).

De igual manera, los hombres no solo estan conscientes de que existen,
sino que también estan preocupados de su existencia. No existen por existir,
buscan un significado para la vida, un sentido, un proposito que perseguir.
“Todos los hombres son idealistas y luchan por algo mas alla del logro de la
satisfaccion fisica (...). No existe nadie sin una necesidad religiosa una
necesidad de tener una orientacion y un objeto de devocién” (Fromm, 1950,
p. 43-44).

Para finalizar este apartado, el autor con su tesis se refiere a que todos los
seres humanos, buscan algo mas alla de lo material, persiguen una idea,
una forma de vida que responda a sus deseos Yy objetivos. Es esta
necesidad inherente de buscar algo mas alla, lo que también posibilita la
creencia en una religion en la sociedad. Sin embargo, también se debe
tomar en cuenta que el ser humano tiene como inherente la necesidad de
tener un objeto de veneracion, el cual pueda garantizar el éxito en el trabajo,

en los estudios, el dinero, y el patriotismo.
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RELIGION COMO REGULADOR DE GOCE

A lo largo de la historia, la religion catdlica ha funcionado como un regulador
del goce pulsional para algunos sujetos: instaura la castracion simbdlica,
dado que pone limites, inscribiendo asi la falta. De acuerdo a Dominguez y
Sandiano, el Dios Padre de la fe cristiana ejerce las funciones de un padre
simbdlico, al ser ley, modelo y promesa. Como se sabe, la religion
perfecciona la humanizacién del hombre, y también establece una promesa
de felicidad (2005, p.59). A su vez, Dios instaura una ley que libera al sujeto
de la tentacién contra la violencia o el narcisismo, fomentando asi el
compromiso con la construccion de una sociedad justa y solidaria
(Dominguez y Sandiano, 2005, p.59-60).

El simbolo paterno aparece como la representacion de una Ley
basica que opera la separacion que nos constituye como sujetos,
como “ser separado”. Todo ello va de par con una estructuracion del
deseo que, en una obligada renuncia a la omnipotencia infantil, se ve
remitido a la limitacion y a los margenes de lo humano. (Dominguez y
Morano, 1999, p.22)

Asi mismo, la respectiva ideologia religiosa logra darle sentido a la vida de
las personas, las cuales encuentran en su fe una manera de estar en el
mundo. Lo que se debe a que la religion predica un discurso que influye en
la percepcion del mismo. Por ejemplo, esto ocurre al decir que el projimo
debe ser visto como un hermano ya que todos “formamos la Unica familia

humana” (Dominguez y Sandiano, 2005, p.48).

Es una familia humana que tiene a “un Dios que se manifiesta
simbodlicamente como Padre” (Dominguez y Sandiano, 2005, p.48). Se trata
de un padre simbdlico que impone leyes para vivir en sociedad, instaurando
limites en las relaciones humanas y proponiendo ideales a seguir. Busca
ingresar al sujeto en la cultura, la cual obliga a reprimir la pulsion, recortando
asi el goce. Lo que sucede es que el ser humano, al consentir a la ley
paterna, es obligado a herir su narcisismo infantil, renunciando a sus deseos

omnipotentes, dando lugar a una ambivalencia afectiva en relacion al padre,
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la cual trae como resultado un odio que posteriormente causa culpa
(Dominguez y Sandiano, 2005, p.56).

Desde la perspectiva de Fromm, Dios Padre representa una figura parental a
la cual muchos recurren ante un suceso peligroso e incomprensible de la
vida, puesto que ofrece seguridad y proteccion siempre que se obedezca su
autoridad (1950, p.16). De tal manera, el neurético puede encontrar en la

religion un recurso para calmar su angustia ante la impotencia.

Por su parte, Freud considera que, la religion para un sujeto es:

El sistema de doctrinas y promesas que por un lado le esclarece con
envidiable exhaustividad los enigmas de este mundo, y por otro le
asegura que una cuidadosa Providencia vela por su vida y resarcira
todas las frustraciones padecidas en el mas aca. (Freud, 1930, p.74)

En otras palabras, la religién da sentido a la vida, y a la vez, promete ser la
respuesta para acabar con las frustraciones propias del mundo terrenal. Sin
embargo, la plenitud y el fin del displacer, no sera otorgado de manera
gratuita, mas bien hay que ganarselo por medio de sacrificios, prohibiciones
y renuncias. El sujeto también debe cumplir con los mandatos universales
del discurso religioso, de los cuales Freud expone el mas conocido. Segun
él, el mandamiento que la religion presenta como su mas grande orgullo
(pero que en realidad es mas antiguo que el cristianismo) es: “Amaras a tu

préjimo como a ti mismo” (1930, p.106). Este precepto tiene como finalidad
civilizar las relaciones entre los hombres, ordenando asi la sociedad. De la

misma manera, Freud plantea que este es uno de los ideales culturales que:

Pretende ligar entre si a los miembros de la comunidad también
libidinalmente, que se vale de todos los medios y promueve todos los
caminos para establecer fuertes identificaciones entre ellos, moviliza
en la maxima proporcion una libido de meta inhibida a fin de fortalecer
los lazos comunitarios mediante vinculos de amistad. Para cumplir
estos propdositos es inevitable limitar la vida sexual. (1930, p.106)

Aparte de limitar la sexualidad, este precepto también recorta la agresividad
propia de cada ser humano, la cual evidencia que “el prdjimo no es

solamente un posible auxiliar y objeto sexual, sino una tentacion para
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satisfacer en él la agresion, explotar su fuerza de trabajo sin resarcirlo,
usarlo sexualmente sin su consentimiento, desposeerlo de su patrimonio,
humillarlo, infligirle dolores, martirizarlo y asesinarlo” (Freud, 1930, p. 108).
Es por ello que, la cultura considera la tendencia que tienen los individuos
para agredirse entre ellos como su mas grande amenaza. De ahi la
necesidad de crear un mandamiento como defensa contra la agresion
humana (Freud, 1930, p.138).

Por otra parte, Freud cuestiona la racionalidad de este mandamiento, porque
no se le puede atribuir al otro la misma cantidad de amor que la que es
atribuida a si mismo, pues la razén reserva un monto mas grande para el
amor propio (1930, p.106-107). Por lo tanto, este precepto impone sacrificios
dificiles de cumplir, siendo uno de estos la renuncia al narcisismo

caracteristico de cada persona.

Basicamente, la religibn se encarga de culturalizar al hombre, diciéndole
como vivir en sociedad, e imponiéndole sacrificios tanto a las pulsiones
sexuales como a las agresivas. En otras palabras, la religion recorta ese
exceso de goce, lo cual trae como resultado que el sujeto no se quede
sumergido en un puro real, sino que logre ingresar en el mundo de lo

simbalico, en donde entra en juego la castracion.

No obstante, la agresion no es suprimida del todo, mas bien se redirige hacia
el yo del sujeto, conformando su conciencia moral, la cual “esta pronta a
ejercer contra el yo la misma severidad agresiva que el yo habria satisfecho
de buena gana en otros individuos ajenos a él” (Freud, 1930, p.119). A su
vez, el yo debe obedecer al Superyo, el cual por medio de una influencia
externa (p.ej. la religién) establece diferencias entre el bien y el mal. Como
consecuencia, la ejecucion del mal o un simple deseo de esta, es
considerado por los creyentes como un pecado que luego causa culpa,
llevando al sujeto al arrepentimiento o a la necesidad de castigo (Freud,
1930, p.120).
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Sin embargo, la angustia frente al Supery6é no es lo Unico que explica el
origen del sentimiento de culpa, también esta la angustia frente a la
autoridad, la cual en realidad aparece en un tiempo anterior (Freud, 1930,
p.123). Los creyentes suelen obedecer a la autoridad externa, renunciando
en parte a la satisfaccion del goce pulsional, evitando asi ejecutar el mal (o
tan solo desearlo) porque temen a la posibilidad de perder el amor de este
gran Otro. Esto se explica de la siguiente manera:

Si pierde el amor del otro, de quien depende, queda también
desprotegido frente a diversas clases de peligros, y sobre todo frente
al peligro de que este ser hiperpotente le muestre su superioridad en
la forma del castigo. Por consiguiente, lo malo es, en un comienzo,
aquello por lo cual uno es amenazado con la pérdida de amor; y es
preciso evitarlo por la angustia frente a esta pérdida. (Freud, 1930, p.
120)
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CAPITULO 3: RELIGION COMO RESPUESTA ANTE LO REAL
DE LA MUERTE

RELIGION COMO RECURSO FRENTE A LO REAL DE
LA MUERTE

Se postula una diferenciacion en el uso de la religion frente a lo real de la
muerte. Desde una lectura psicoanalitica, no se sanciona a la religion como
algo “bueno” o “malo”, sino que dependera del uso que cada sujeto le dé a la
misma. Morano postula que la funcién que el sujeto le otorga a la religion

deperendera del registro en que esta sea posicionada:

Puede responder a dinamicas muy infantiles y paralizantes si se
sittan al nivel de lo imaginario, es decir, el puro deseo infantil (...),
pretende mostrarse ajeno a cualquier modo de estructuracion que le
limite; o puede también ser vivida en el nivel de lo simbdlico, es decir,
en el contexto de un mundo afectivo que ha madurado en la relacion
interhumana y la aceptacion de los limites que ella impone. (Morano,
2009, p. 48)

En el siguiente apartado se tratara mas a fondo la religion situada en el
registro imaginario. En esta seccion mas bien se explicara de qué manera la
religion funciona como un recurso que hace de sostén en ciertos momentos
de la vida de un sujeto. Cuando las representaciones religiosas se ubican del
lado de lo simbdlico, funcionan como referencias ideales (Morano, 2009, p.
48). Es decir, como un objetivo que sirve de referencia, pero que de igual

manera esta aterrizado en la falta.

Como se expuso anteriormente, la religion puede servir como un recurso
simbolico que le impide al sujeto sumergirse en un real puro, evitando asi el
encuentro con una angustia innombrable. Asi mismo, el discurso religioso
cree responder ante los sucesos enigmaticos del mundo, otorgandoles un
sentido ahi donde en la realidad objetiva hay vacio de significacion. Dicho de

otro modo, la religion es para algunos sujetos una herramienta gue enmarca
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lo real, al dar palabras para significar los impases incomprensibles de la

vida, tales como la muerte.

Sin embargo, la religion no se limita Unicamente a dar palabras, sino que
también establece la practica de rituales para sobrellevar la muerte, siendo
uno de estos el de la uncion de los enfermos, el cual abarca un ritual que
calma al sujeto y lo ayuda a subjetivar lo real de la muerte. De acuerdo al
sacerdote Eduardo Auza, lo que hace que este sacramento sea tan especial
es que tiene un valor divino, mas no uno terrenal, pues “este sacramento (al
igual que los demés) fue instituido por Cristo, viene del corazon de Dios, de

su voluntad, y es amparado desde su deseo”.

Asi mismo, sefiala que este ritual consiste en untar un aceite en diferentes
partes del cuerpo del enfermo para que reciba el perddn de los pecados y se
implore la sanacién de su cuerpo. Ademas, su importancia radica en que
simboliza una entrega a Dios, siendo este un ser superior que cuida y
protege al sujeto, es por esto que el sacerdote dice que muchos creyentes
reciben la uncién de los enfermos “con todo gusto, con una apertura de
nifo”. Lo cual reactualiza el amparo que de nifios recibian por parte de sus
padres, al sentirlos como seres superiores capaces de protegerlos de
cualquier mal. De esta manera, el cura indica que el respectivo sacramento
produce alivio y fortaleza, preparando al sujeto para lo desconocido. Es
decir, la religion intenta responder a la incertidumbre propia del vacio de lo
real de la muerte, por medio de palabras, promesas y signos religiosos

(escrituras, rituales, o la compafiia de un sacerdote).

El discurso religioso plantea la existencia de un Dios Padre, siendo este un
gran Otro que tiene el poder de salvar a los seres humanos, tanto de sus
pecados como de la muerte. La religion responde a la pregunta por el fin de
la vida con la promesa de un mas alla, afirmando que los creyentes podran
tener vida eterna, en la cual encontraran la dicha y se libraran de toda
frustracion. “La creencia en una vida después de la muerte, y en una figura
todopoderosa y protectora, evita las zozobras de la certidumbre del propio

fin” (Pecznik, 2012, p.38). Por consiguiente, se sostiene la fantasia de
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inmortalidad del yo, siendo esta el gran anhelo del ser humano. Tal como lo
dijeron Dominguez y Sandiano, la religién promete un futuro de felicidad y
plenitud. Habré& salvacion, no habra muerte, ni duelo, ni llanto, ni dolor (2005,
p.60).

Adicionalmente, en la entrevista realizada al psicologo clinico David Aguirre,
el profesional plante6 que, para entender la manera en que la religién le
sirve al sujeto como un recurso subjetivo que apacigua el caracter horroroso
y enigmatico de la muerte, es imprescindible analizar la funcion de la
metafora. Es por medio de la metafora que se busca dar un sentido a la
muerte, pues al proponer la existencia del cielo, se recurre al significante y a
la metonimia, dandole asi tranquilidad al sujeto. Lo que sucede es que, el
tener fe, le permite a la persona escapar en cierta medida de la invasion de
realidad, pues tiene la posibilidad de ser €l quien transforma su situacion

creando mundos por medio de la metafora.

En otras palabras, la religion explica lo desconocido de la muerte, ofreciendo
un lugar de calma, siendo este un espacio que los sujetos pueden imaginar
como el “cielo” o el “paraiso”, llenando asi parcialmente el vacio de lo real. A
su vez, el sacerdote Eduardo Auza, también menciona que la Iglesia
Catolica se basa de sus escrituras para explicar lo que sucedera luego de
morir, las cuales plantean que: "no vamos a un lugar oscuro, sino que vamos
al encuentro definitivo con el Sefior, que es un lugar de paz, de calma,
donde Cristo nos espera a nosotros, por eso es que €l muri6 como

nosotros".

Por otra parte, Freud plantea que la religién es una ilusion que propone la
idea de un sentimiento oceanico, siendo este una sensacion de eternidad,
gue esta muy lejos de reconocer los limites. Consiste en un sentimiento de
atadura y coopertenencia con el mundo exterior, lo cual brinda consuelo
frente a la muerte (130, p.65-66). Es decir, el sentimiento oceanico establece
un nexo entre las personas y la naturaleza, uniendo de tal manera al yo del

sujeto con el mundo externo. Freud también afirma que, al recibir la
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proteccién del padre, se logra ser Uno con el Todo, calmando asi la angustia
propia del desvalimiento (1930, p.73).

De esta manera, la religion brinda consuelo ante el peligro amenazador y
permite al hombre escapar del sufrimiento. De acuerdo a Freud, las fuentes
gue explican el sufrimiento humano son: la hiperpotencia de la naturaleza, la
insuficiencia de las normas para regular los vinculos reciprocos entre los
seres humanos, Yy, el cuerpo propio, el cual esta destinado a la ruina, y siente
dolor y angustia. (1930, p.76-77). De esto, ademas plantea que: “nunca
dominaremos completamente la naturaleza; nuestro organismo, él mismo
parte de ella, sera siempre una forma perecedera, limitada en su adaptacién

y operacion” (Frenkel citando a Freud, 2014, parr.1).

Algunos sujetos, en el intento de hallar un sentido a su enfermedad terminal
e indagar el porqué de esta, recurren a la religidon para encontrar respuestas.
De acuerdo a Freud, cuando no les queda otro consuelo ni otra fuente de
placer, suelen decir que su padecimiento se debe a un inescrutable designio
de Dios (1930, p.84). Dicho de otra manera, en el intento de comprender y
enfrentar el destino que marca su enfermedad, se sirven de la voluntad de
Dios, en donde encuentran proteccion ante el real que los invade. Es decir,
al recurrir a una explicacion religiosa, se logra aceptar el dolor o el

fallecimiento. Tal como lo dijo Frenkel citando a Freud:

Es asi que ante la fuerza de todo aquello que afecta al humano, como
la tierra que tiembla y desgarra, el tifbn que arrastra todo, las
enfermedades y el enigma de la muerte, nuestra endeblez y
desvalimiento se pone en evidencia. Entonces el humano convierte a
las fuerzas naturales en seres humanos, les otorga un caracter
paterno, los convierte en dioses y de este modo intenta obtener
proteccion y amparo como cuando fue nifio entregando a cambio
tributos y conjuros para conseguir alivio a sus dolores. (2014, prf.4)

Lo establecido por Freud encuentra una relacion con lo afirmado por el
sacerdote Eduardo Auza, quien dijo que, para que un creyente pueda
comprender o aceptar la muerte, se apoya muchas veces en su fe en Dios, a

quien considera como “un ser superior que tiene un conocimiento mayor y
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mejor acerca de la vida de las personas”. Es decir, los creyentes, en el
intento de darle un sentido a lo real de su muerte, encuentran consuelo en
considerar este suceso doloroso como parte del plan de Dios. El sacerdote,
para ejemplificar estas situaciones, expone casos en los cuales las familias
se enfrentan a una muerte cercana de uno de sus miembros, y para poder
velar lo traumatico del suceso, buscan explicar este acontecimiento como “el

deseo de Dios” y eligen creer que “en el cielo encontraran un lugar mejor”.

Cuando el sujeto recurre a Dios ante la proximidad de su muerte, muchas
veces se pone en juego un deseo de vida, el cual, para evitar la angustia,
busca sostener su creencia de que es Dios quien lo salvara. La pulsion se
aferra a la ilusion de inmortalidad. Por ende, el creer en este gran Otro es lo
gue protege al sujeto de asumir su fragilidad, pues si deja de creer “se
enfrenta con su soledad e insignificancia en el universo, sera como el nifio
que ha dejado la casa de su padre” (Fromm, 1950, p.27). En casos como
este, el sujeto puede llegar a sentirse impotente y no le queda otra opcién

gue dejarse al servicio de la pulsion de muerte.

Ahora bien, en cuanto a la muerte proxima o anticipada de un otro cercano,
sus allegados suelen rezar para salvar su alma, con la finalidad de que el
fallecido pueda ir a un lugar donde encuentre dicha plena. Segun Gémez-
Gutiérrez, se reza cuando muere un familiar porque esta la creencia de que
de esta manera se lo ayuda a que Dios perdone sus pecados cometidos en
vida y pueda acceder al paraiso (2011, p.41). Por ende, tal como lo dijo el
sacerdote, a los familiares también les sirve acudir a la religion para
enfrentar la muerte de un otro. Llenan el vacio de este real con la ilusion de
volverse a encontrar con el fallecido cuando les llegue el momento de su

propia muerte.

Asi mismo, la realizacion de rituales funerarios caracteristicos de ciertas
culturas, ayuda al sujeto a enfrentar de mejor manera la muerte de un ser
guerido. De acuerdo a Gomez-Gutiérrez, estos rituales que toman lugar
cuando muere alguien, corresponden a practicas socio-culturales, y, algunos

ejemplos de los mismos son: entierros, rezos, cremaciones, velorios, entre

55



otros (2011, p.46). Adicionalmente, Gémez-Gutiérrez citando a Castro,
también plantea que: “los rituales que se viven ante la muerte tienen como
finalidad facilitarle a los sobrevivientes despedirse e iniciar el duelo” (2011,
p.41). Es decir, ayudan al sujeto a empezar a elaborar un trabajo de duelo, al
ser una herramienta que propone la cultura para velar lo real, dandole al

sujeto un espacio para reconocer su dolor. El autor afirma lo siguiente:

En la civilizacion occidental ademas de cumplir con la tradicion, la
realizacion de rituales funerarios tiene como propdsito facilitar el
ascenso de las almas hacia la inmortalidad al tiempo que otorgan
elementos de integracion social que permiten a los deudos mitigar su
dolor. (Gomez-Gutiérrez, 2011, p.46)

De esta manera, la realizacion de rituales funerarios sostiene la ilusion de
inmortalidad, velando asi lo traumatico de la finitud de la vida. Incluso, estos
ritos son considerados como las terapias ideales para canalizar otros
sentimientos aparte del dolor, tales como la ira y la impotencia (Gomez-

Gutiérrez citando a Torres, 2011, p.46).

Caso Clinico

La paciente es una sefiora de 60 afios que esta internada en el Hospital
Teodoro Maldonado Carbo con el objetivo de realizarse el tratamiento de su
cancer al pancreas. Es derivada a la psicologa por presentar un semblante

decaido.

En un primer encuentro, se denota a la paciente con el rostro cabizbajo y un
poco triste. Exclama: “Ya no puedo mas. No quiero seguir con este
tratamiento. Ya quiero dejar la quimioterapia”. Por consiguiente, se le
interrogd el porqué de este pedido, a lo cual menciona no tolerar mas el
tratamiento, ya que le trae mucho sufrimiento: “no puedo comer nada, me da
nauseas y me obligan a comer. Y luego de comer, vomito. Me siento

demasiado decaida y débil. Es asi todos los dias. Ya me cansé de esto”.
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Frente a la demanda explicita del sujeto de no continuar la quimioterapia, se
buscd conocer si ella habia comunicado previamente a alguien su deseo.
Consecuentemente, afirma ya habérselo dicho tanto a su doctor como a sus
hijos, sin embargo, ellos hacen caso omiso a su peticion: “Mis hijos tienen fe
de que me voy a curar, asi que por eso me piden que siga con el

tratamiento, dicen que debo hacerlo”.

Debido a que el deseo de la paciente esta siendo negado por los otros, la
profesional interviene diciendo: “entiendo que ya no quiera continuar con el
tratamiento, el cual le trae mucho sufrimiento”. De esta forma, se le da un
espacio de escucha, reconociendo su demanda de ya no sufrir mas. Luego,
la sefiora reitera no sentirse bien en estas condiciones, afirmando lo
siguiente: “estaré mucho mejor en el cielo junto a Dios, libre de todo dolor. Si
bien mis hijos no quieren que me muera, ellos no entienden todo lo que

estoy sufriendo en este mundo”.

Es necesario aclarar que, a lo largo de la sesion, ella esclarece que este tipo
de cancer es muy agresivo y los doctores le han explicado que no hay
mucho por hacer debido a que las posibilidades de remisién son muy bajas.
La sefora tiene ya tres afios con cancer, y es desde los dos ultimos afos
gque se realiza este fuerte tratamiento sin conseguir algun resultado
significativo. Por ende, le han dicho que, si la quimioterapia sigue sin
funcionar, le aplicaran radioterapia, el cual le explicaron que consiste en otro

tratamiento con efectos secundarios alin mas fuertes.

Tras conocer esta informacion, se le pregunt6 si no hay otra alternativa para
tratar su cancer. Ella explicé que existe la opcidén de una cirugia arriesgada,
gue ofrece un 50% de probabilidades de supervivencia. Sin embargo, eso no
representa un impedimento para ella. En sus propias palabras: “Si todo sale
bien... increible, y si muero... también esta bien. Dios me recibira y le estaré
enteramente agradecida de haberme librado de este mal y de haberme
permitido al fin descansar. Cualquiera de esas dos opciones es preferible a

continuar con la quimioterapia”.
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Ahora bien, debido a la historia de dolor de la paciente, no se trata de un
empuje a la pulsién de muerte, sino que lo que predomina en el caso es un
deseo de acabar con el sufrimiento, incluso si esto significa la finalidad de su
vida. Cabe recalcar que la idea de muerte no le produce angustia, dado que
la sefiora logra recurrir a la religion para velarla. La paciente responde al
vacio del real de la muerte por medio de su fe, la cual sostiene la creencia
de que se va a encontrar con Dios, a quien percibe como un ser omnipotente
capaz de ponerle un fin a su sufrimiento terrenal. Por lo tanto, en este caso
particular, el morir para ella, obedece mas bien a un deseo ligado a la
pulsion de vida.

Las intervenciones no apuntaron a desmoronar su manera singular de
responder al real de la muerte, pues es precisamente a través de la religion
gue ella puede sostener su deseo de no seguir el tratamiento, el cual le ha
causado mucho sufrimiento fisico y psiquico. Del mismo modo, la religion le
sirve como un recurso para no entrar en angustia frente a lo desconocido de

la muerte y poder aceptarla como destino inevitable de su enfermedad.

El abordaje clinico consistio en escuchar y validar el deseo de la paciente,
pues tal como lo dijo el psicologo clinico David Aguirre, un aspecto
importante a considerar en el momento de trabajar con un paciente que se
encuentra frente al real de su propia muerte, es la funcion del deseo y de la
pulsién de vida. Este punto es indispensable para comprender cdmo seria un
tratamiento de la cura. Es decir, si bien la muerte marca un destino inevitable
para el sujeto, esto no impide que se trabaje en torno a sostener el deseo

puesto en juego.

Asi mismo, en la entrevista antes mencionada, el psicélogo David Aguirre
aclara que la manera en que cada sujeto subjetive su muerte siempre va a
depender del caso, puesto que, como se vio en el respectivo caso clinico, no
a todos les angustia la muerte como falta de respuestas en el mas alla. Por
lo tanto, no es inusual que muchos catélicos logren velar la angustia frente a

la muerte, debido a que se apoyan en la fe para comprender este real.
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RELIGION COMO TAPONAMIENTO FRENTE A LO REAL
DE LA MUERTE

Este apartado se enfoca en los casos en los que la religion, en vez de ser un
recurso para velar lo real, consiste en una forma de taponar esta angustia,
esta falta. Para una explicacién mas amplia, se expondran los postulados de
Freud con respecto a la religion, la teoria mencionada ya anteriormente por
Dominguez, en la cual, el uso de la religion depende del registro en el que se
encuentra ubicada, y el postulado de Fromm, el cual distingue dos tipos de

religiones; la humanista y la autoritaria.

Freud realiza una critica a la religion, en la que menciona que la misma se
basa en fuerzas emocionales que suprimen y dominan lo que el hombre es
incapaz de enfrentar racionalmente (Fromm, 1950, p. 24). Es asi como para
él, la religion impide que el hombre pueda poner a prueba sus capacidades
en el momento de enfrentarse con la falta y con lo incontrolable del mundo,
dado que usa la religion para volver a un estadio infantil, en el cual él podia
sentirse con cierto control, siempre y cuando estuviera resguardado por sus

padres.

Esta forma de servirse de la religion es sancionada por Freud, pues
esclarece que “la meta del desarrollo humano es vencer esta fijacion infantil.
(...) Si sabe que soélo puede confiar en sus propias fuerzas, aprendera a
usarlas adecuadamente.” (Fromm, 1950, p. 27). Dicho esto, no se pretende
sancionar a la religion como tal, sino que la critica de Freud apunta al uso
gue se le da a la misma. Pues en esta funcién que se le da a la religion, se le
guita la oportunidad al sujeto de desarrollar sus habilidades para enfrentarse
al mundo. “La cuestidn no es religion o no religion, sino qué clase de religion,
si es una que contribuya al desarrollo del hombre o lo paralice” (Fromm,
1950, p. 45).

Por otro lado, se encuentra el postulado de Dominguez, el cual distingue a la

religion segun en el registro en el cual se encuentra ubicada, haciendo una
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distincion desde el registro simbdlico e imaginario. En este punto, se tratara
a profundidad qué implica que la religion esté posicionada en el registro
imaginario. Cuando la religion se ubica del lado imaginario funciona como

una ilusién (Morano, 2009, p. 48).

Cabria preguntarse, qué es lo que impulsa a que la religiébn se ubique en un
lado o en otro. Morano afirmara que “la imagen de Dios se elabora en el
curso de una historia familiar y de ahi deriva sus grandes posibilidades y
riesgo” (2009, p. 58). De tal modo, dependiendo de qué manera se viva la
novela familiar en la infancia, es como va a ser representado Dios en la
religion para el sujeto. En ciertos casos, la religion funciona como un
taponamiento de la falta, “la paternidad de Dios puede ser entendida en el
registro de lo puramente ilusorio o imaginario, con lo que vendria a caer en

todas las trampas de la situacion edipica infantil” (Morano, 2009, p.58).

De esta forma, se dejaria al sujeto en una situacion desamparada, al igual
gue cuando era un nifio, donde la figura de los padres representaba todo,
especialmente en la relacion con la madre, en un mundo sin carencia ni falta,
en el que se vivia una totalidad. Donde los padres lo podian defender de
cualquier peligro y el sujeto no se hacia cargo de nada mas que de

obedecerlos para sentirse seguro.

Por ultimo, se va a exponer el postulado de Fromm, en el cual, la religion
representa un lado autoritario y otro humanista. Su clasificacion del lado

autoritario entraria dentro de la religion como taponamiento.

“La religion autoritaria (...), por causa del dominio que ejerce, se le debe
obediencia, reverencia y veneracion” (Fromm, 1950; p. 55). En este sentido,
la religion ocupa el lugar de una ley severa, que implica un sometimiento
radical o un castigo ejemplar. Un elemento fundamental en esta religion
autoritaria es la entrega a un poder que va mas alla del hombre, este poder
se lo entrega a una deidad, en el caso de la religion catdlica, a Dios, que es
un ser omnipotente y omnisciente, al lado del cual el hombre se concibe

como insignificante e insuficiente (Fromm, 1950, p.55).
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Por el contrario, “la religidn humanista tiene como centro el hombre y su
fuerza. El hombre tiene que desarrollar sus poderes de razén con el fin de
comprenderse” (Fromm, 1950, p.57). En este sentido, la religion ubica al
hombre como eje central, como aquel que tiene en poder y control en su
vida. No sitla la fuerza en un ente superior inalcanzable, por ende, tampoco

se rige bajo la sumision a este ser, ni a la culpa.

Cabe recalcar “la distincion entre la religion autoritaria y la humanista, no
s6lo comprende varias religiones, sino que pueden existir dentro de la
misma” (Fromm, 1950, p.63). Desde esta perspectiva, no se trata de realizar
un juicio de valor sobre la religion, si es buena o mala para la sociedad o
para el sujeto. Pues en si, la religion catdlica es un conjunto de creencias y
normas, siendo lo importante el uso que cada sujeto le da a la misma. Es
decir, dentro de la religion catolica estan las dos clasificaciones; el sujeto
puede hacer uso de la religibn como un taponamiento, o puede ser un

soporte simbdlico frente a los vacios propios de la vida.

Ya se expuso anteriormente, que en los casos en los cuales la religion
catodlica estuviera funcionando como soporte simbdlico, es mejor dejarlo ahi,
puesto que es un recurso, como cualquier otro, que el sujeto usa para llenar
en cierta medida el vacio de lo real. Por lo tanto, la pregunta seria ¢,como
reconocer los casos en los que la religion esta siendo usada como

taponamiento? y ¢ cual seria el direccionamiento de este trabajo clinico?

El objetivo no es realizar una critica a la religion, sino reconocer en qué
casos la religién tapona la falta o estd haciendo obstaculo en el trabajo
psicoanalitico cuando el paciente presenta alguna experiencia cercana a la
muerte. Esto sucede en los casos en los que el sujeto agarra la imagen de
este ser supremo gque se encarna en la religion catdlica y lo convierte en un
ente que lo puede completar imaginariamente para solucionar su
desamparo. Ademas, el sujeto, al hablar de sus acciones, demuestra un

sentimiento de culpa, derivado de los pecados cometidos.
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En la entrevista realizada para este trabajo, el psicologo clinico David
Aguirre argumenta con respecto a los casos en los que la religion funciona
como un taponamiento, que seria errébneo plantear que hay que demostrarle
al sujeto la realidad, debido a que el trabajo analitico no consiste en quitarle
su taponamiento, sino que hay que interrogar la funcion que cumple el
mismo. En estos casos, si se le saca la religién al sujeto, se corre el riesgo
de que se desestabilice su fantasma estructural, y con esto, se le caerian
todos los significantes que lo han sostenido hasta el momento, quedando
frente a una angustia innombrable. Por lo tanto, el tratamiento con
orientacion psicoanalitica consistiria mas bien en posibilitar al sujeto
construir otra perspectiva desde su realidad, por ejemplo, pasar de la culpa
superyoica que impone la religidon, a la responsabilidad subjetiva.

A continuacion, se expondra un caso clinico que servira de ejemplo practico
para argumentar la teoria expuesta: se relatara como la religion en este
sujeto es usada como un taponamiento frente a los acontecimientos de su
vida. Adicionalmente, se especificara cuéles fueron las intervenciones y los

obstaculos dentro de este caso.

Caso Clinico

El paciente es un sefior de 40 afios que se encuentra internado en el
hospital IESS de Ceibos, padece de cirrosis hepatica debido al alcoholismo.
Los doctores le solicitan al psicologo realizar un control y seguimiento, dado
gue el sefior ha tenido pesadillas durante las ultimas dos noches, las cuales

le impiden dormir.

En la primera sesién, el paciente menciona sentirse angustiado y querer
hablar con alguien, de esta forma se muestra abierto a las sesiones. El
menciona que, Ultimamente no se siente bien, deseando volver a su hogar lo
mas pronto posible. Luego, empezd a relatar un poco acerca de su vida
personal, dandole un lugar sustancial a la religion. Es asi como él empieza a

relatar una serie de sucesos, y a hablar de su enfermedad, la que atribuye a
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un castigo de Dios por haberse alejado de él. Dice: “vivo en pecado con mi
sefiora, y tras eso, me he alejado de Dios. Pero, él nos hace recapacitar que
a veces tiene que pasarnos algo para que uno se dé cuenta que no es

bueno alejarse del sefior”.

Se le interroga por esta frase y por el supuesto castigo que Dios le mando.
El aclara ser catolico y aln no estar casado, dice que han transcurrido varios
afios desde que vive con “su sefora”, e incluso tienen hijas. Menciona que,
cuando él toma, se pone “malcriado”, “belicoso”, llegando incluso a traicionar
a su mujer. También expresa que tiene una buena casa, una buena esposa,
y buenas hijas. Incluso dice: “Soy un buen amigo, aunque se molesten,
porque los insisto a tomar, también los ayudo, soy buen trabajador, soy un
buen hombre, pero cuando tomo me pongo malcriado”. Consecuentemente,
se le hace la siguiente intervencion: “el alcohol tampoco es magico, habra
gue ver qué lo impulsa a todo esto, e indagar realmente qué es para usted

ser un buen hombre”.

Esta intervencion apunta a que el sujeto asuma su cuota de responsabilidad
en lo que estd viviendo, puesto que, en su discurso, existe una
desimplicacién con respecto a su enfermedad, sus comportamientos y el
consumo de alcohol. Para él, aquella enfermedad y los accidente que se
relataran a continuacion son una consecuencia de haberse desviado del

“camino del Seinor”.

El paciente continu6 explicando como su enfermedad es un mensaje de
Dios, y recalcé: “a veces me pasan este tipo de cosas para recapacitar’. Se
le pregunta ;qué son estas “cosas”?. En este momento, el sefior relaté una
serie de accidentes que ha tenido en su trabajo al estar en estado etilico.
Uno de estos fue un accidente mecanico que ocurrid con el agua del
radiador y le produjo quemaduras de tercer grado en su cuerpo y la cara.
Ademas, en otro accidente, matd a un perro con una maquinaria del trabajo,
e incluso estuvo a punto de caer debajo de la misma maquinaria, lo cual

“habria sido fatal”.
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El sujeto considera esto como un intento de Dios de hacerlo reaccionar, y
cree que esta enfermedad “no se lo pudo haber dejado mas claro”. Su
preocupacion principal es enmendar sus errores con Dios para que asi no lo
siga castigando. En la Ultima sesion, el paciente se encontraba un poco
mejor de salud, mencionando sentirse mucho mejor y haber “aprendido su
leccion”, asegurando que no se alejara de Dios y dejara de tomar. Se buscé

avanzar mas en el tema, pero el paciente insistié en su postura.

El sujeto, no se hace cargo de su consumo excesivo de alcohol, sino que,
ubica como responsable de sus accidentes y de su enfermedad, a los
castigos divinos que recibe por haberse desviado del “camino del sefior’. A
pesar haber tomado esta decision, no hubo una implicacion por parte del
sujeto, su cambio radica en un sentimiento de culpa, mas no en haber

asumido una responsabilidad.
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CONCLUSIONES

Para el ser humano, la muerte va mas alla de un proceso natural, él busca
explicaciones mas elaboradas para la misma. No agota sus recursos al
encontrar respuestas en la ciencia, los saberes en la biologia no le son
suficientes, pues no busca solamente conocer ¢qué es la muerte? sino que

también se pregunta ¢,qué hay después de la muerte?

Esta pregunta no es ninguna sorpresa, puesto que el hombre siempre se ha
preguntado acerca de la vida, su origen y su final. La busqueda de sentido
es inherente en el sujeto del lenguaje, el sujeto es el Unico ser vivo que al ser
consciente de su existencia, se preocupa por ella y por el cese de la misma.
Méas alla de un instinto de supervivencia, se trataria de una ilusion
inconsciente de inmortalidad. De esta forma, el sujeto trata de buscar

respuestas frente a lo desconocido, lo enigmatico, lo real de la muerte.

La muerte es un real que no cesa de no inscribirse, un real como imposible.
Lo que se sabe de la muerte son las elaboraciones simbolicas e imaginarias
gue se configuran alrededor de la misma. Una de estas elaboraciones es la

metafora del cielo que proviene de la religion Catdlica.

La religion, en este caso, especificamente la religion Catdlica, fomenta una
ilusibn que retoma las vivencias infantiles, en las que el sujeto se sentia
protegido siempre y cuando obedecia a sus padres, quienes en ese
momento lo representaban todo para él. Es asi como la religion Catdlica
toma estos elementos de la infancia, la imagen del padre y la sensacion de
plenitud que se sentia con la madre, para poder sostener al sujeto y calmar

su angustia frentea su impotencia y desvalimiento.

De ese modo, la religion se vuelve un recurso simbolico de gran relevancia
para muchos sujetos. La invencion colectiva de la religion encuentra un lugar
fundamental para el sujeto, ya que esta logra amparar todos los imposibles

con los cuales la vida lo sorprende. La religién vela el caracter traumatico de
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la muerte, porque al darle al sujeto la posibilidad de obtener vida eterna, este

no se tendra que enfrentar con el fin de si mismo.

Por otro lado, también existen casos en los cuales la religiéon funciona méas
bien como un taponamiento a la falta, donde esta trata de completar al sujeto
imaginariamente y le impide hacerse responsable por su sufrimiento. En
otras palabras, al sujeto se le dificulta subjetivar la situacion que esta

viviendo.

Lo fundamental que se puede rescatar en el recorrido de esta investigaciéon
es como el psicélogo clinico no se puede guiar bajo un manual que aplique
respuestas generales frente a la misma problematica, pues en cada sujeto
se lee de manera diferente, cada sujeto sufre y encuentra una forma de
hacer con su sufremiento de manera Unica asi todos usen el mismo recurso,

en este caso la religion.

Es asi como independientemente del caso, si la religion es usada como
sustento simbdélico o como taponamiento, no se tratra de dar respuestas
universales o generalizadas a los casos. Por el contrario que el trabajo
primordial del psicologo clinico es mantener una escucha activa, en la cual
lea finamente en el discurso del paciete la funcion que cumple la religion en

su vida para asi poder dar una direccion a la cura que se guie por el deseo.

Lo importante es reconocer que, la religion Catélica estd inmersa en la
cultura ecuatoriana, y por tal razén, muchos sujetos se aferran a sus
creencias cuando tienen un encuentro traumatico con lo real. Por tal motivo,
se recomienda profundizar en este tema, para asi poder proponer mas

aristas acerca de cémo dar un abordaje psicologico ético en estos casos.
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Entrevista al Psicologo Clinico: David Aguirre

1. ¢ Cuénto tiempo lleva ejerciendo la profesién de psicélogo? ¢Cuéanto
tiempo ha tenido la experiencia de trabajar en unidades hospitalarias o

con pacientes que presenten alguna enfermedad terminal?

Me gradué en el 2009, entonces ya tengo 12 afios ejerciendo. Nunca he
dejado de ejercer. Incluso, ejercia en una fundacidbn mientras estaba
estudiando en la universidad. Me fui a Argentina a hacer una materia en el
Hospital Municipal José Tiburcio Borda y trabajé con pacientes psiquiatricos.
Luego, trabajé en un instituto frenopatico, donde vimos la frenopatia como la
alteracion del cerebro. Regresé al pais en el 2014 y desde ahi atiendo en mi

consultorio, nunca he parado.

Los pacientes con cuestiones terminales no son mi area de especialidad,
pero, si me parece importante pensar como hay muchos imaginarios de
muerte, fantasias con respecto a la muerte. Sin embargo, cuando se plantea
el tema de lo real de la muerte justamente pensando y apuntando que lo mas
real es la muerte, porque no hay significante que recubra el proceso de
muerte, ni qué hay después de la muerte. En el texto de Freud Duelo y
melancolia, se plantea que hay personas a las que les resulta mucho mas
facil hacer duelos y hay otros que si necesitan un acompafamiento para

hacer el duelo.

Entonces, el duelo no es aceptar, ni resignarse, sino atravesar y poner
significantes que funcionan por el caso a caso de como poder soportar o
real de la muerte. No es que se atraviesa, se acepta o se tolera como una
cuestion metafisica el tema de la muerte, sino que, de los propios
significantes, se van reconstruyendo lineamientos para poder acercarse algo
al tema de la muerte. Se trata de, desde tus propios significantes, ir
construyendo otro tipo de perspectivas para entender algo de la muerte, pero

nunca se la atravesara del todo.
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Siempre que alguien muere, habra un vacio de significacion, por eso no es
gue se acepta la muerte como buscan hacer creer otras psicologias como
psicologias positivas, la TREC, u otras nuevas formas de pensar la
psicologia. El problema es que nunca se podrd aceptar del todo porque
siempre va a haber un espacio de la muerte no cubierto por el significante, el

significante es chiquito frente a lo real de la muerte.

2. Cuando ha atendido casos de pacientes que padecen alguna
enfermedad fatal ¢cuél es su demanda? ¢Qué ha notado usted que

estos sujetos esperan conseguir?

No he tenido pacientes que hayan fallecido, pero si he tenido pacientes que
han estado en momentos criticos con respecto a la enfermedad. Tuve un
caso de una sefora con cancer muy avanzado. Pero, era interesante porque
la demanda de ella no era con respecto a lo real de su muerte, sino de su
ausencia para sus hijos. Es interesante porque a veces uno cree que lo que
nos aterra a todos como civilizacion es la muerte como falta de respuestas
en el mas alla, pero el problema es que a veces lo mas real de la muerte es
la ausencia en el mas aca. O sea, qué va a pasar con la estructura familiar:
con los hijos, nietos, parejas, etc. Y eso es interesante porque ahi lo que hay

gue trabajar es con el 1x1.

Hay que pensar la funcion del deseo y de la pulsiéon de vida en esto que es
un desierto de soledad. A veces el real de la muerte no solo apunta al tema
de la muerte como tal, sino que apunta al vacio que quedard en su
estructura familiar. Y como muchos de ellos, esta sefiora era muy matriarca
en la familia, como buena histérica, todo el tiempo le resolvia la vida a la
familia. Ella decia “me muero yo, ¢;ahora quién va a resolver?”. Pero la
pregunta es “jhasta cuando usted va a resolver?”. Mejor habria que ir
pensando como usted resuelve lo que esta pasando ahora, versus lo que

esta desintegrandose por tratar de resolver al otro.
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Por producto de andlisis, fue que ella decidi6 irse para Estados Unidos.
Tenia nacionalidad estadounidense, pero de all4 habia venido acé para los
tratamientos de cancer, solo para estar con la familia, pero alla hay algunas
cuestiones que estdn un poco mas avanzadas con las ciencias, y ella decidio
volver a Estados Unidos para seguir su tratamiento. Pero, si el tratamiento
llegara a ser bastante fuerte, ella queria retornar a vivir con su familia, versus
aca que estaba lidiando con otro tipo de cosas: preocupada por lo
economico, por la familia, que el marido no tenga una mujer de reemplazo.
Se preocupaba por muchas cosas, pero no estaba preocupandose por ella
misma y su enfermedad. Entonces, ahi justamente la via para poder hacer
un tratamiento de la cura, es ir pensando que, hasta el final se tiene que
seguir pensando en el deseo propio. Pero, ella se estaba preocupando mas
por el otro, versus los tratamientos que habia dejado alla para venirse aca a

recibir tratamientos mediocres.

3. En su experiencia como psicologo ¢cdémo podria describir el papel

gue ocupa lareligion en las personas cercanas a su muerte?

Hay que pensar en la religion como una cara del Nombre del Padre, esto es
importante para poder hacer otro tipo de resoluciones. El problema no es
gue la religion es lo mas malo que nos ha traido la civilizacion, no, o que las
guerras son producto de la religién, tampoco es asi. Pero si hay que pensar
gue la religion tiene un producto importante con respecto a la salud, es
importante para la resolucion de algunos temas para los cuales no hay

sentido ni significantes.

Supongamos con el tema de la muerte, la religion, al trabajar la metafora del
cielo, si utiliza significantes y hace una metonimia de justamente Lacan, o
sea, saben que no es que desapareces, ni te olvidas en medio de la
nebulosa, sino que mas bien hay un lugar. Y ese lugar en el mas alla es
importante porque eso si trae paz. Es importante pensar que no es que te
vas a un abismo terrorifico de lo oscuro o de la noche eterna, sino que el

cielo siempre es representado como lo mas claro, lo mas luminoso, etc.
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También, es importante porque la fé hace un colchén frente a la existencia.
El problema del existencialismo es que decimos “aqui no hay nada mas que
esto”, pero la fe si produce construcciones significantes para poder creer y
crear mundos que nos permitan poder habitarlos en relacién a metafora. La
metafora es importantisima porque es lo més significante que hay. Entonces,
si pensamos la fe como un lugar determinante para la muerte, es como una
salida importante ¢por qué, inclusive hasta los ateos, o la gente que se
considera agnéstica, tienen igual rituales catélicos o cristianos frente al
hecho de muerte? Porque es la Unica manera de poder soportar algo del
horror de la muerte, la muerte trae un horror porque justamente no es lo que
representa la muerte, sino lo que esta no representa. Y creo que lo que hace
la fe es una construccion significante simbdlica de poder lidiar con esto de la

falta de significantes en la muerte.

Creo que la religion, la fe, o la espiritualidad, si funcionan como respuestas
que llevan a pensar “bueno, tal vez si haya un mas alla, en el que me voy a
encontrar con mi esposo, nieto, mi familia, etc.” Lo cual sirve como una cama
subjetiva, la religion sirve como un colchdn para no estrellarnos directamente
contra el piso de la realidad. A veces se piensa que la realidad factica es la
mas importante para poder sostenerse en el mundo, y por eso queremos
sacar el nombre de Dios, pero la metafora y lo simbdlico funcionan también
como un colchoén, si, caemos, pero por lo menos no nos estrellamos que es
diferente. Una paciente tenia unas experiencias super extrafias con el tema
de los vacios, y producto de andlisis, ella empieza a hacer telas, lo cual es
una experiencia super importante para poder caer al vacio, pero
poéticamente o artisticamente, versus caer en el vacio y estrellarte y morirte.

Eso hace la religion, morimos, pero hay mas alla y no nos estrellamos.

4. Segln su experiencia en la practica ¢qué se puede hacer cuando un
paciente no subjetiva su situacion debido a la religion?

Es un error pensar que el psicologo debe quitarle todas las vendas al sujeto.
La ética del psicoandlisis justamente apunta sobre el deseo, y si la religion

estd siendo un taponamiento, no es que hay que quitarlo sino que hay que
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interrogar por qué. Eticamente hay que pensar qué funcion hace la religion.
Como en la funcion del sintoma, no se trata de sacar el sintoma, sino que

este es respuesta frente a algo.

Cuando la religion tapona algo, yo creo que no hay que sacarlo, porque, al
final si uno le saca el nombre de Dios, el Nombre del Padre, es poner a
desestabilizar completamente todo el fantasma, lo que hace el Nombre del
Padre es estabilizar justamente la realidad fantasmatica. No es coincidencia
gue el nombre del padre perfecto sea Dios, si se le quita esto, todos los otros

significantes van a caer en una angustia eterna.

No hay que quitarle el taponamiento, sino que hay que agujerearlo, pero
agujerearlo para que tampoco se le caigan las vendas, la funcion del
psicélogo tampoco es mostrar la realidad. Sino enfocarse en cémo el
paciente puede ir desde sus propios significantes, produciendo otro tipo de
realidades. Inclusive, hacer del uso de los dichos del paciente, otra forma de
poder decir sobre esto. Porque el problema seria aca, si es que la religion lo
culpabiliza, tampoco se lo puede desculplabilizar, porque ahi se lo haria un
sujeto cinico “ya pues, soy asi, me voy a morir, listo. Amame como soy”. Eso

es un verdadero problema.

La direccion de la cura seria, no destaponar completamente, sino
agujerearlo, pero que desde los dichos de él se construyan distintas caras,
no una cara de culpa sino de responsabilidad. La cual no obedezca una ley
superyoica “esto te pasa por esto”, sino una ley del nombre del padre,
porque lo superyoico lo trae la madre y siempre empuja al goce. Hay que ir
de una ley superyoica a una ley simbodlica del nombre del padre. Es
importante pensar cOmo se puede ir agujereando, pero no para mostrar una
realidad, sino para ir interrogando y pensando como la culpa se puede
convertir en una responsabilidad. Ej. Cémo esto no es un producto de los
dioses, sino que es un producto de malos habitos. Hay que pensar en
nuevas posturas para poder tener otro tipo de realidades, de habitos, de
estilos, que en los ultimos tiempos se pueda disfrutar un poco mejor desde

otros lugares.
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Entrevista Sacerdote: Eduardo Auza

1. ¢ Cuantos afios afos lleva ejerciendo como sacerdote?

Tengo 22, pero voy para los 23 afos.

2. Y en ese tiempo ¢cuantas personas con enfermedades terminales
(los enfermos mismos o sus familiares) lo han buscado para ayuda

espiritual?

Bueno, muchos, no sabria contabilizar. Los creyentes siempre buscan a un
sacerdote, los no creyentes también, porque saben que sus familiares que
se estan muriendo por una enfermedad, quieren recibir una ayuda espiritual;

pero de cantidad, cientos en estos afios.

3. ¢Nos podria explicar en qué consiste el sacramento de la Uncién de
los Enfermos? ¢(Coémo ayuda a las personas? ¢En qué condiciones

tiene que estar esa persona para recibirlo?

La uncién de los enfermeros es un sacramento que esta revelado en la
escritura. Hay que tener siempre en claro que cuando la iglesia catolica
habla de sacramentos, siempre dice que todos ellos son instituidos por
Cristo, no por la iglesia, entonces ahi hay una diferencia, porque hay cosas
gue son instituidas por la iglesia, por ejemplo el rezo de la novena o el
rosario, el Papa Juan Pablo Il instituy6 los misterios luminosos, que antes no
existian. Eso es de la iglesia, pero en cambio, cuando la iglesia catdlica
habla de los sacramentos que son 7, ni mas ni menos, esta diciendo que
esas 7 acciones vienen del corazon de Dios, vienen desde la voluntad de
Dios. Entonces, eso es lo primero que hay que saber, la fuerza que tienen
para la iglesia catdlica, para los ministros, como para el pueblo de Dios es
que vienen amparados desde el deseo de Dios. Un caso claro es el
bautismo, que Jesus mismo dijo “Bafien y bauticen a todos”, en otra ocasion

Jesus dice “el que cree y se bautiza, se salvara” o cuando le explica a
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Nicodemo, su amigo, que hay que nacer de nuevo del agua del espiritu, esta

haciendo una afirmacion.

Entonces cuando hay una afirmacion por parte de Jesus, a esO nos
referimos con que lo esta instituyendo u otra palabra seria lo esta fundando.
Entonces, en cuanto al sacramento de la uncion de los enfermos, los
apostoles fueron los que empezaron a proclamar el evangelio, la buena
noticia de Jesucristo, especialmente la carta a Santiago, la cual dice “si
alguno de ustedes esta enfermo vaya entonces donde los sacerdotes para
que ellos los unjan con el aceite santo”. Si el enfermo tiene fe, entonces
recibira el perdon de los pecados y también podra implorar la sanacién del
cuerpo, o sea, la sanacion del alma y la sanacion del cuerpo, y esta practica
viene desde los apostoles. Entonces, por eso la iglesia dice que esto fue
voluntad de Jesucristo, por eso los apdéstoles lo hacen, y que uno de sus 7

sacramentos se llama uncién de los enfermos.

Entonces, lo vienen practicando desde la época apostolica, y para la iglesia
catélica es muy importante, porque, si ellos lo hicieron, significa que esta
bien y significa que debemos seguirlo haciendo, y por eso es que no lo
hemos cambiado. Entonces, al ser este un sacramento, lo que la iglesia
quiere es llevar un alivio al enfermo. Cuando uno esta enfermo esta muchas
veces triste, bajoneado, e incluso puede caer en la tentacion de negar a

Dios, porque a veces uno dice “4y por qué me pasa a mi?”.

4. ¢Culpan a Dios?

Claro, también pueden culpar a Dios, pero eso es una tentacion. El demonio
digamos quiere que uno culpe a Dios o0 quiere gue nosotros nos alejemos de
Dios. Entonces, eso podria ser una tentacion. Entonces, es bueno que un
enfermo, si es creyente, pida este sacramento, porque es un aceite santo
consagrado una vez al afio. El obispo con sus sacerdotes, el jueves santo,
durante la semana santa, consagra los aceites durante todo el afio.
Entonces dentro de esos aceites esta la uncion de los enfermos y se los

reparte a los sacerdotes de las parroquias. Entonces el obispo que es
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representante directo de los apostoles con el pueblo de Dios y con los
sacerdotes, todos evocan una bendicion sobre esos aceites. Y cada afo

tenemos aceites nuevos.

Ahora en el afio 2020 la semana santa va a ser en abril, el jueves santo en
abril. Entonces se consagrara los del afio 2020, hasta la proxima semana
santa, el afio cuenta de semana santa en semana santa. Bueno ¢qué
produce esto?, ya lo dije creo, produce un alivio y una fortaleza para que el
gue estd enfermo no caiga en ninguna tentacion y también para que esté
bien dispuesto a pedir, en este caso, también la sanacion del cuerpo, por lo
que esté afectado el enfermo. Y se llama mas que nada uncion de los
enfermos, porque lo puede recibir cualquier enfermo, sobre todo un enfermo
gue vaya, por asi decirlo a tener una cirugia. Toda cirugia dicen los médicos
es riesgosa, siempre toda cirugia por muy facil que sea, asi sea un
apendicitis 0 una operacion de corazén abierto. Una implica mas riesgos,
otras menos, pero todas son riesgosas, entonces el enfermo por si acaso le
pasara algo, quiere estar bien preparado de cuerpo y de alma para poder
afrontar el préximo tiempo, después de la operacibn o su proceso de
curacion digamos, o en el caso de que muera, sobre todo ahi. Entonces se
confiesa, recibe la uncién de los enfermos y digamos desde el punto de vista
espiritual, esta tranquilo, listo para que venga lo que venga, y eso es lo que

se practica en la iglesia como desde el tiempo de los apdstoles.

5. Durante su trayectoria ha de haber visto diferentes casos donde las
personas se encuentran cercanas a la muerte ¢Cuales han sido las
diferentes reacciones ante la muerte? ¢Cémo la religién los ha podido

ayudar?

Normalmente, el sacerdote esta frente a personas que, como decia, son
creyentes, algunos han presentido su muerte. El ejemplo que ponia hace
poco, 0 sea uno entra a una operaciéon riesgosa, pero cuando entra a la
operacion no es que esta tan mal, no es que ha perdido el conocimiento, ni

previamente ha estado incobmodo, sino que ha estado con sus 5 sentidos.
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Entonces a esas personas, yo he observado, que les da tranquilidad recibir
los sacramentos y también el hablar un poco.

Con algunos se ha podido hablar de la muerte ¢qué pasa si me muero,
Padre? Bueno entonces ahi tocamos el tema de la muerte y yo dependiendo
del caso, por ejemplo siempre les digo lo que dice la escritura, “no vamos a
un lugar oscuro, sino que vamos al encuentro definitivo con el Sefior, que es
un lugar de paz, de calma, donde Cristo nos espera a nosotros, por eso es
que él murié como nosotros”. Es decir, que Cristo haya muerto, como afirma
la fe catdlica, no es un dato irrelevante, es un dato muy relevante, porque
significa que nosotros podemos acercarnos a un Dios que nos entiende
totalmente, que pas6 por lo que nosotros pasamos. Entonces para el
enfermo que puede estar cerca de la muerte, el escuchar eso le hace dar un

nuevo sentido a su condicidn, a su circunstancia.

6. ¢ Se ha encontrado con pacientes que se quejan de su condicion?

No, o sea no recuerdo mucho que se hayan quejado de su situacion, todo lo
contrario. O sea lo que si tienen es mucha incertidumbre de qué es lo que va
a pasar, pero quejandose quejandose no he tenido muchos casos, no los
recuerdo, porque estan en una situacion tan préxima a algo tan desconocido
gue necesitan tal vez un consejo 0 un acompafiamiento. Dentro de la
pastoral de la iglesia catolica también se habla de ayudar al bien morir, y lo
gue mas necesita un enfermo en esos casos, a veces es simplemente

compafia, que alguien esté tomandole la mano al lado.

7. Y en algunos de estos casos han culpado a Dios por su enfermedad

al no encontrar otra explicacién?

En ese momento que doy la uncién no me ha tocado. Cuando yo doy la
uncion de los enfermos, estan con el corazén muy abierto y muy creyente,
deseando llenarse de esperanza, entonces no he encontrado ni gente que lo
haya rechazado, ni personas que en ese momento se quejen. Lo que si me

ha pasado es que alguien se ha quejado, pero no frente a la conversacién
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conmigo en el sacramento en la uncién de los enfermos, sino antes. Si se
han quejado, pero nunca ha sido una queja tan amarga, porque como digo,
la mayoria han sido creyentes y al final todos dicen “bueno, me pongo en
manos de Dios”, o sea hay una aceptacion, cuando uno dice “ya me pongo

en manos de Dios” ya hay un paso importante que la persona da.

Sé de personas que han rechazado el sacramento al hablar con un
sacerdote. En mi caso, cuando me vienen a buscar y me dicen “mi papa mi
mama, mi hermano, mi tio, me gustaria que vaya usted a hablarle, porque se
estan muriendo”, pero yo siempre les pregunto “; pero él sabe que yo voy a
ir?”. Pregunto si es que esta consciente todavia, cuando me responden “si”,
entonces pregunto “;él sabe que yo voy a ir?”, si me responden “no, no
sabe”, mi respuesta es “entonces me gustaria que le digan y que le
pregunten si es que quiere hablar con un sacerdote o a lo mejor confesarse
o recibir el sacramento de la uncién o recibir la sagrada comunién”. Yo con
todo gusto se lo llevo, pero no quiero invadir a esa persona, hay que

respetar ese momento tambieén.

Bueno, creo que siempre hay que respetar la opcion libre de la persona
frente a Dios, frente al mundo de Dios, frente al concepto de Dios, y con
mayor razon creo que en esos momentos. Entonces si me ha tocado, pero
también raras veces, que uno me dice “no Padre, mejor no”. El o ella no
quiere, era el familiar el que queria, por eso es que yo les pregunto “;él
sabe? ;la persona sabe o no sabe?”, si esta consciente me gustaria que lo
diga, si no puede hablar, al menos con la cabeza asentir que si 0 no y
cuando han dicho que si, yo he ido y no ha habido ningan problema. Cuando
han dicho que no, mejor no voy, quizas no esta preparada, les digo a estas
personas “bueno, recen con él y sugiéranle varias veces que a lo mejor seria
bueno que se confiese o que hable con un sacerdote para que pueda ser

acompafnado por Dios de esta manera, en estos momentos”
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8. ¢Y no le ha pasado que ya no es el enfermo sino que son los
familiares los que lo buscan a usted para que les de consuelo?

Claro, eso también pasa, por supuesto, mucho. A veces uno va a visitar a un
enfermo, pero son todos en la familia, el resto, los que lo estan cuidando, los
gue se quieren confesar, los que manifiestan en ese momento hacer una
promesa, por ejemplo “yo prometo ir a misa todos los domingos, si es que
Dios nos escucha y se sana mi familiar’. Entonces, si es verdad, el circulo
gue cuida al enfermo, el de los familiares, también, a veces, sufre una
conversion, en el sentido de volver a Dios. O también lo contrario, podria ser
gue si no se le hace el milagro, hay muchas personas de los familiares que
podrian quedar resentidas con El.

9. ¢ Conoce casos asi?

Si, si ha habido por supuesto, han habido casos que se resienten con Dios,
porque pidieron un milagro de sanacién para un familiar y no se les
concedio. El caso mas dramatico, por ejemplo, es de algun nifio muy
pequefio o un bebé, si son los padres y anhelaban mucho tiempo ese bebé y
nacio el bebé, pero después, muy pronto, se enfermo6 o fallecié. Entonces
ahi hay los dos casos, 0 sea el caso de las personas que quedan resentidas
con Dios, porque esperaban fervientemente ese milagro, o las personas que
guedan muy bien con Dios, porque entregaron, como le decia, su cruz, la
unieron a la cruz de Cristo y sintieron que era lo mejor, a pesar que no lo
guerian ellos, era lo mejor para ese nifio que esta en el cielo ahora y que

normalmente en ese caso son angelitos, porque no cometen pecados.

10. ¢Ha tenido casos en los que los pacientes rechazan algun
tratamiento por preferir dejarlo a manos de Dios Unicamente? O sea
gue piensan que la fe los va a salvar y no quieren saber nada de la

ciencia.

Si, he escuchado esos casos también, o sea los he tenido cercanos, pero la

mayoria de casos no lo he escuchado directamente del enfermo, sino de los
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familiares, que hablaron con el enfermo o los familiares concluyeron que lo
mejor era eso. A veces con justa razén, porque dentro de este
acompafamiento pastoral del bien morir, yo creo que la muerte, ese trance

hacia la muerte, también tiene que estar dentro de mucha dignidad.

11. ;Se refiere alos tratamientos agresivos?

Si, si son personas muy pequefiitas 0 ancianos que ya tienen 90 afios y
hacerlos someter a una cirugia, aunque haya probabilidad de que vaya a
guedar bien, pero con efectos secundarios perjudiciales. Entonces, la verdad
es que no le veo sentido de hacer sufrir a esa persona, porque el tratamiento
seguramente es de dias o de meses. Es mejor que se asuman tratamientos
paliativos, y que él pueda sentir que pueda ser hasta el ultimo momento
consciente de todo lo que queria hacer, conversar con sus nietos, conversar
con sus amigos, reirse un poco, hasta que ya llegue el momento. A veces,

eso es mucho mas digno que otra cosa.

12. ¢Ha escuchado de casos en los que por ejemplo en verdad existe la
posibilidad de cura, sin tratamientos agresivos, y se nieguen al

tratamiento?

He escuchado de personas que optan por tratamientos mas naturistas, por
ejemplo, eso si, en esos casos esas personas no han estado en gravedad o
en peligro de muerte. Puede ser que no esté en peligro de muerte que si no
se opera, si nho toma tal medicamento puede ser que esté en peligro de
muerte, pero ellos han optado por seguir con tratamientos naturales. Cuando
las personas pueden acceder a un tratamiento quirdrgico donde tienen un
gran promedio de vida, o sea se puede salvar con facilidad, yo normalmente
recomiendo que lo haga, porque siento que la medicina natural y algunas
cosas parecidas tienen un limite, pero es decision soberana de la persona si
lo hace o no lo hace. En esas circunstancias he escuchado que hay
personas que renuncian a una cirugia un poquito mas agresiva, digamos,

pero prefieren tratarse de otra manera.
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13. ¢Ha tenido casos en los que se trata de una persona que a lo largo
de su vida no se consideraba a si misma religiosa, pero, tras recibir un
diagndstico que marca un destino de una muerte cercana, se vuelven

creyentes?

Si, si, bastante, o sea no sé si bastante, pero si esta dentro de las
posibilidades que una persona, no sé si se vuelva creyente, pero a lo mejor
siempre lo fue, pero no queria practicar o no veia la necesidad de una
practica religiosa. Yo he escuchado de muchas personas que dicen, yo si
creo en Dios y rezo siempre, entonces una persona que es asi, es creyente,
lo que no quiere tener es un compromiso de practica con alguna iglesia o

con alguna confesion; le basta creer y nada mas.

Ahi viene todo el tema de los ritos y la liturgia que hace la gente, una cosa
es creer en Dios, otra cosa es creer en la iglesia, entonces hay un divorcio, a
veces dentro de ese concepto. Hay un dualismo mas que un divorcio, “yo si
creo en Dios, pero no en la iglesia”. Bueno esas cosas son discutibles, pero
también son respetables, pero si ha pasado que ya frente a la muerte en si,
la persona necesita un signo religioso 0 necesita dejar arreglado muchas
cosas en su relacion con Dios, eso si ha pasado y pasa sobretodo cuando
este enfermo, esta enferma esta consciente que le queda poco tiempo de
vida. Entonces en el tiempo consciente que todavia lo tiene, porque sabe a
veces que dentro de poco ya no va a poder hablar o va a caer en coma,
dentro de ese tiempo consciente, si busca, piden a sus familiares que le
busquen a un sacerdote: “ayudame con un sacerdote que necesito hablar
con él”. En ese momento el sacerdote va, y uno normalmente descubre que
esa persona quiere los sacramentos, que quiere confesarse. Por ejemplo,
gue quiere recibir la sagrada comunion, que quiere recibir la uncién y lo

hacen con todo gusto, es decir, con una apertura de nifio y quedan aliviadas.
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Hay un alivio en si y personas que lo han hecho oportunamente, porque
digamos que hasta ese dia, estaban consciente. Después en la noche, caen
en inconsciencia, porque son enfermedades muy progresivas, rapidas y eso
me ha pasado varias veces. Es impresionante, que la persona insistia
“necesito hablar con alguien, con un sacerdote o con una religiosa”, y se va
después de unas horas como que ya hizo lo que tenia que hacer y esta

interiormente libre para lo que venga.

14. Entonces ¢no es coincidencia que después quede inconsciente?

Yo diria que no, son cosas muy de Dios. La gente como que presiente a
veces, presiente que lo que viene ya es el final y por eso insiste mucho, a
veces. También esta la mala costumbre de los familiares, en algunos casos,
de dejar todo para el ultimo momento. Ha pasado en personas que han
insistido en el sacramento, pero el sacerdote no alcanzo a llegar y eso lo
lamentamos mucho a veces, porque bueno, hay de todo, puede ser que el
enfermo si queria, pero los familiares no pensaron que era tan grave o
tenian demasiada fe que después de la operacion iba a salir bien y no

sucedio6 asi.

En la fe de la persona, ahi el sacerdote o la iglesia pueden obrar, en la fe del
moribundo o en la fe de la familia. Entonces hay ocasiones en los que él
habia manifestado que él queria la uncion, por ejemplo, pero ya no puede,
hablar estd en coma, pero uno se acerca y le da el sacramento, porque él

habia manifestado ese deseo.

15.Y ¢hatenido casos de personas ateas?

Si, creo que ha pasado, de personas que salieron de una enfermedad,
porque hay gratitud con Dios, o presienten que Dios de verdad hizo un
milagro. Entonces frente a eso que es muy evidente para esas personas, ya
les he dificil negar el mundo Dios o negar el tema de la iglesia, porque saben
gue a través de la iglesia, en este caso el sacramento de un ministro, les
llevé a la salvacién, les llegd el milagro, entonces estan agradecidos,

entonces viven un cristianismo pleno.
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