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Mortalidad como consecuencia de la enfermedad trauma

La palabra trauma proviene etimolégicamente de un término griego traumatos:
golpe; y probablemente sea con esta acepcién que todo el mundo la conoce, sin
embargo la definicion mas completa de trauma es la siguiente: “Se denomina
trauma al dafio resultante de la exposicion del organismo a energias que
sobrepasan el limite de su tolerancia, pero también al dafio resultante por la
exposicion a la falta de elementos necesarios para el mantenimiento de la vida
tales como el calor y el oxigeno’.

El trauma es sinénimo de dafio, y el dafio puede ser intencional (violencia,
homicidio, suicidio) o no intencional (los incorrectamente llamados “accidentes”);
es en este punto que se torna dificultoso cualquier intento de prevenciéon: cuando
llamamos accidente a aquello que puede prevenirse y por lo tanto evitarse; no
puede atribuirse una falta de prevision al azar, la mala suerte, el infortunio, la
decision divina; quien maneja bajo efectos del alcohol provocara o sufrira lesiones,
guien maneja a 100 km de velocidad en una avenida con asfalto himedo por lluvia
0 neblina debe representarse la posibilidad de provocarse o provocar dafio. Sin
embargo debe considerarse otra variable: el entorno; el disefio de veredas y
calles, la visibilidad en las esquinas, la existencia y el buen funcionamiento de los
semaforos, las normas de transito vigentes y los mecanismos para monitorear su
cumplimiento influyen en forma indirecta sobre el impacto del trauma en
conductores y peatones. Son muchos los ejemplos de trauma que pueden citarse:
colisién de vehiculos a motor, atropellamientos, caidas, quemaduras, hipotermia,
asfixias, explosiones, heridas por proyectil de armas de fuego o por armas
blancas. En cuanto a los escenarios de trauma son tan variados como pueden
serlo las actividades que desarrollan los seres humanos en su vida: el hogar, el
trabajo, la via publica, sitios de recreacion, instituciones educativas.

En todo el mundo el trauma constituye una enfermedad que causa la muerte, el
impacto se produce especialmente en la franja etaria de 1 a 50 aflos de edad.
Habituados como estamos a hablar de “accidentes”, este parece ser un problema



insalvable a pesar de los muchos y activos esfuerzos que se realizan como
estrategias de prevencion, entonces el trauma constituye un verdadero desafio
para la Salud Publica.

La prevencién en trauma se basa en tres estrategias: prevenciéon primaria (evitar
el trauma), prevencion secundaria (atenuarlo, por ejemplo con el uso adecuado
de cascos y cinturones de seguridad o la presencia de térmicas y disyuntores en el
hogar) y la prevencion terciaria (atencion interdisciplinaria e integral del
traumatizado).

Todos los enfoques con los que puede abordarse este tema muestran su
extraordinaria complejidad: en nuestro pais cada 12 minutos muere una persona
por causa de trauma, 4 personas mueren por hora, 100 por dia, aproximadamente
40.000 por afio. El trauma representa la tercera causa de muerte en todos los
grupos etarios y la primera causa entre 1 y 45 afios de edad superando las
enfermedades cardiovasculares y el cancer; a esta realidad se suma otro concepto
mas: los afos de vida potencialmente perdidos que implican afios de trabajo y
productividad en una comunidad a la vez que una enorme inversion en medicina
asistencial y en rehabilitacion. Asi el impacto del trauma es enorme: afecta a la
economia general de una sociedad, afecta a las personas toda vez que produce
discapacidad y/o muerte, afecta a las familias con su carga de dolor y sufrimiento y
al sistema de salud porque requiere una costosa inversion en recursos materiales
especificos y recursos humanos capacitados adecuadamente.

La mortalidad por trauma se representa en un grafico trimodal: la primera curva
representa las muertes que ocurren en los primeros minutos posteriores al
impacto, la causa son lesiones profundas en craneo, en macizo facial (que afectan
a la via aérea), graves lesiones en cuello que afectan via aérea y grandes vasos.
Son las muertes que solo se pueden evitar a través de la prevencion. La segunda
curva representa la “hora de oro”, una eficaz intervencion de equipos de asistencia
médica en ambito prehospitalario influye notablemente sobre las posibilidades de
sobrevida de las victimas, dando prioridad a la resolucién de aquellas lesiones que
ponen en riesgo la vida. Finalmente la tercera curva representa las muertes a los 7
a 15 dias como producto de la sepsis.

Otra forma de trauma lo constituye la violencia, un problema que ya se considera
una pandemia, mas terrible adn porque representan muertes evitables y
generalmente las victimas son las mas vulnerables. Es realmente una cuestién de
salud publica porgue no solo produce lesiones, discapacidad y muerte sino porque
debilita y deteriora el tejido social de solidaridad y cooperacion (el denominado
“capital social”’). En 2002 el Informe mundial sobre violencia y salud menciona que
la violencia provoca mas de 1.600.000 muertes en el mundo, y por cada una de



ellas muchas personas sufren alteraciones en su salud fisica, psiquica, sexual y
reproductiva con una constelacion de patologias que incluyen los desérdenes
alimentarios, la dependencia de sustancias psicoactivas, enfermedades
psiquiatricas, prostitucion y enfermedades de transmision sexual.

La mortalidad por violencia es solo un aspecto del problema, en realidad una
pequefisima parte del total de lo que representa la violencia y su impacto sobre
todas las comunidades. En 1981 se define a la violencia: “Imposicion inferhumana
de un grado significativo de dolor y sufrimiento evitable”. En 2003 la OMS la define
como: “el uso intencional o el poder fisico, de hecho o como amenaza, contra uno
mismo, otra persona, un grupo o una comunidad, que cause 0 tenga muchas
probabilidades de causar lesiones, muerte, dafios psicolégicos, trastornos de
desarrollo o privaciones”; en realidad como todos los fendmenos que resultan de
la interaccion humana es una construccion social fuertemente influida por el
momento histoérico, el lugar y las condiciones de vida imperantes.

Existen tres principales causas de muerte relacionadas con el trauma: las
colisiones de vehiculos a motor, los homicidios y los suicidios, aunque todas las
demas formas de trauma y violencia (la lista es extensa) se relacionan con la
morbilidad y solo en forma indirecta con la muerte. Esto no significa una
disminucién del impacto en el aspecto economico; en el sector salud claramente
implica mas inversion en la asistencia particularmente en atencidén especializada
(traumatologia, neurocirugia, terapia intensiva, salud mental) y en terapias de
rehabilitacion.

El abordaje desde la salud publica requiere:

Obtener todos los datos posibles sobre la magnitud, las caracteristicas y las
consecuencias a nivel local, nacional e internacional.

- Determinar las causas y los factores que influyen en el riesgo de violencia.

- Elaborar estrategias tendientes a prevenir la violencia.

- Difusion amplia de informacion para concientizar, educar y evaluar la
efectividad de las acciones implementadas.

Debe tenerse en cuenta ademas que el equipo de salud no estd ajeno a los
hechos relacionados con la violencia y el trauma en general; son numerosos los
hechos que demuestran en lo cotidiano que los efectores de salud son
protagonistas en hechos violentos con consecuencias para su propia integridad; y



también intervienen evaluando y brindando tratamiento para dar respuesta a esos
hechos. Ningun integrante del equipo de salud es ajeno hoy al impacto de la
violencia en la sociedad; particularmente los médicos que en su practica diaria se
ven involucrados en hechos de maltrato, violacién, abuso, abandono; y aun
quienes por su especialidad evalGan y tratan las consecuencias psicoldgicas en
los que sufren, por cada muerte existen muchas personas que sufriran el impacto
de lo ocurrido y necesitaran no solo contencién y orientacién sino también un
tratamiento especifico.

La impronta que un hecho violento deja en la mente de su protagonista se
transmite en forma horizontal a muchas otras personas (familiares o no) y aun en
forma vertical de padres a hijos. Respecto de esto se estudia en profundidad el
papel que juegan los medios de comunicacién masivos y las redes sociales
cuando multiplican noticias e imagenes de hechos violentos 0 muertes por trauma;
un cierto grado de violencia (no cuantificable, dificil de demostrar con certeza) se
ejerce a distancia sobre un publico que no siempre cuenta con las herramientas
necesarias para discriminar los efectos que producen globalmente y para
comprender cabalmente el significado de la muerte como resultado final.

Impacto familiar y social de la muerte por trauma a edades tempranas de la
vida

La muerte en la poblacién pediatrica resulta un hecho de dificil comprension y
aceptacion social, muchos son los fundamentos que desde su enorme valencia
social se oponen a esta realidad:

- Tienen toda la vida por delante

- Los padres deben enterrar a sus hijos, lo contrario va contra las leyes de la
naturaleza.

- Los nifios soportan lo negativo mucho mas que los adultos y los ancianos y
ademas superan todo rapidamente.

- Son pequefios e inmaduros, no se dan cuenta de nada, no tienen
conciencia de muerte.

- No conservan recuerdos que los hagan sufrir en su vida adulta.

La relacion directa entre la gran valencia social y la vulnerabilidad que presentan
los nifios hacen inaceptable su sufrimiento y su muerte para la sociedad; sin
embargo la muerte a edades tempranas es una realidad innegable: el trauma es la
principal causa de muerte; mas que las enfermedades congénitas, mas que el
cancer.



Las caracteristicas de crecimiento y desarrollo en cada etapa otorgan a los nifios
un modo particular de afrontar lesiones por causas externas; la edad, el tamafio, la
elasticidad y la flexibilidad osteo-artro-muscular, la proporcion craneo-facial, la
facilidad para perder calor y el desarrollo de su esfera psiquica inciden de distintos
modos frente al trauma; y resulta muy diferente al modo de los adultos. La muerte
del nifio traumatizado puede ocurrir en tres etapas diferentes:

- Alinicio, en los primeros minutos después del impacto; por lesiones graves
del sistema nervioso central, grandes vasos y 6érganos nobles. La Unica
manera posible de evitar estas muertes es a través de campafias eficaces
de prevencién y de un adecuado monitoreo.

- En una etapa intermedia, unos pocos dias después de la etapa inicial, las
consecuencias de lesiones graves provoca la muerte. La atencion
adecuada e inmediata desde el mismo lugar del impacto reduce la
mortalidad.

- En la etapatardia, hospitalaria, la muerte se produce por sepsis.

Cuando se trata de trauma el impacto también se observa en la sobrevida, pocos
se recuperan sin secuelas, la mayoria de ellos requiere mucho tiempo y esfuerzo y
aun asi quedan con secuelas fisicas o psiquicas que modifican su calidad de vida
y sus posibilidades de reinsercion familiar, escolar y social.

Resulta particularmente importante la capacitacion de quienes traten al nifio
traumatizado en los primeros 30 minutos posteriores al trauma; la vision de un
niio gravemente herido o afectado puede determinar un amplio abanico de
respuestas en quienes pretenden ayudarlo, desde la paralisis o el bloqueo hasta la
agitacion ineficaz. Justamente en la etapa en que acciones y maniobras
adecuadas determinan una disminucion no solo en la mortalidad sino en la
posibilidad de secuelas definitivas. La capacitacion se relaciona ademas con la
educacion en prevencidon; cuando se trata de nifios se trata también de sus
familiares, con ellos se debe trabajar activamente en las nociones de prevencién
activa (conocer riesgos y las formas de evitarlos) y de prevencion pasiva
(modificaciones en el ambiente y entorno del nifio). Educar es concientizar, el
alcance de estos esfuerzos tiene consecuencias positivas que exceden a la familia
del nifio, alcanzan a toda la comunidad, sobre todo cuando se habla de muertes
evitables.

UNICEF prioriza al desarrollo infantil que abarca desde los 0 a 7 afios por tratarse
de una etapa fundamental en la evolucién de su estructura psicologica y de las
potencialidades que lo convertirdn en un ser independiente y capaz. En esta etapa
se hace evidente la relacion que existe entre la supervivencia, el crecimiento y el
desarrollo con la presencia de adultos responsables y una red comunitaria que



asuma la responsabilidad de su cuidado y proteccion. El desarrollo integral del
nifio comprende cambios fisicos, cognitivos, emocionales y sociales; el desarrollo
emocional es particularmente importante cuando se trata de la muerte, un nifio no
es un adulto que no puede verbalizar lo que le pasa, entonces su desarrollo
emocional, los signos de alarma que manifiesten alteraciones tempranas, los
signos de sufrimiento emocional son conocimientos que no pueden ser ajenos
para realizar intervenciones adecuadas ante situaciones limite.

El desarrollo emocional de un nifio es un area de conocimientos vastisima y sobre
la cual existen trabajos de investigacion y bibliografia disponible, no es el propdsito
abarcar toda esa informacion sino mencionar aquellos aspectos que se veran
comprometidos en el nifio gravemente enfermo o en el nifio sano que afronta la
muerte de un familiar. Y es que el nifio no puede desarrollarse en soledad, su
vulnerabilidad le impide obtener por si mismo lo que necesita y su aparato
psiquico inmaduro requiere que otros aporten seguridad a su entorno. Con sus
cuidadores desarrolla un vinculo de apego basado en lazos emocionales, el
vinculo estable le brindara la regulacion afectiva que necesita ya que en esa
etapa esta dominado por reacciones emocionales intensas; el contacto fisico-
emocional con el otro ser humano le aportara la calma y la seguridad y le permitira
ir aprendiendo a regular sus propias emociones, asi ird internalizando sus
experiencias de modo que construye su aparato psiquico en la continua
interaccion con los demas. Este vinculo temprano tiene impacto directo en su
organizacion cerebral, aunque algunas areas requieren estimulos especificos para
su desarrollo (periodos ventana). La neuroplasticidad le permite aprender, olvidar,
recordar, recuperarse de situaciones externas que lo dafien.

En los primeros meses de vida la comunicacion se basa en mirar y tocar, la
comunicacion no verbal resulta muy importante ya que luego vendra la capacidad
de comunicarse a través del lenguaje y la capacidad de empatia (comprender
estados emocionales de otro ser humano). Inicialmente los modos seran
sincrénicos, pero mas tarde el nifio ira adquiriendo cierta autonomia; esta
evolucion conduce a una serie de desencuentros que forman parte de la normal
evolucion hacia la madurez. Es necesario resaltar que cuando se menciona a los
padres la referencia es hacia funciones que pueden ser cumplidas o no por los
padres bioldgicos, debe hacerse extensivo a la funciéon familia que no siempre
representa al nucleo familiar tradicional sino que a menudo incluye personas
externas con un rol significativo en el proceso de desarrollo emocional del nifio.

Esta particularidad de la constelacién que rodea al nifio debe ser tenida en cuenta
cuando el nifio afronta experiencias limite como la posibilidad de la propia muerte
o la muerte de sus seres queridos, las consecuencias de las adversidades estan
influidas por los factores de riesgo y los factores protectores. Los factores de
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riesgo son caracteristicas del propio nifio o del entorno que afectan su normal
desarrollo, por ejemplo una enfermedad que conduzca a su hospitalizacién, o la
enfermedad o la muerte de uno de sus padres; los factores protectores son
recursos del propio nifio o aspectos del entorno que le permiten atravesar las
circunstancias adversas o facilitan el despliegue de sus propios recursos; es
fundamental resaltar que cuanto mas pequefio es el nifio, mayor seran el impacto
y el riesgo puesto que los recursos con los que cuenta son insuficientes entonces
es su entorno el que debe protegerlo suficientemente; si los adultos que lo rodean
y sostienen muestran ansiedad, agitacion o desborde emocional multiplican
exponencialmente los aspectos negativos del impacto.

El resultado final dependera de tres elementos:

- La severidad del acontecimiento: intensidad, imprevisibilidad, violencia,
duracion, repetitividad.

- Laedady los recursos del nifio.

- La capacidad de los adultos que lo rodean para ayudarlo a superar la
circunstancia.

Frente a la adversidad o a la injuria externa el nifio puede responder:

- Con la pérdida de logros evolutivos (regresiones)
- Interrumpiendo su desarrollo.

- Presentando dificultades para relacionarse.

- Con cambios e inestabilidad en el afecto.

- Presentando trastornos del suefio o miedo

Por lo tanto se debe evitar el cambio frecuente e imprevisible de los adultos que
cuidan al nifio, la falta de establecimiento de rutinas, el descuido en la higiene, la
alimentacion y el descanso y la violencia ejercida sobre el nifio o en su entorno.

Si la muerte es un hecho que impacta y provoca sufrimiento y dolor a los adultos,
cabe esperar que tenga las mismas consecuencias en los nifios, los bebés pueden
mostrar un llanto continuo que no responde ante el intento de consuelo de los
adultos, incluso pueden mostrar hipertonicidad cuando alguien intenta abrazarlos
o acunarlos alejandose del cuerpo del adulto, rechazan alimento o presentan
vomitos; los mas grandes expresan agresividad (tal vez de esa manera expresan
un sentimiento de culpa o responsabilidad por lo ocurrido) o desafio o bien un
retraimiento fisico y emocional frente a la muerte de su familiar que puede ser
erroneamente interpretado por el entorno como un afrontamiento “maduro” de la
situacion; en este caso la severidad del cuadro que presenta el nifio pasa
desapercibido para el entorno que puede estar experimentando su propio pesar
frente a la muerte. Indudablemente sera muy dificultoso para ese nifio elaborar el
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duelo, es probable que, aun cuando haya pasado mucho tiempo, persista
llamando y buscando a la persona fallecida a la vez que rechace todo intento de
consuelo o muestre una marcada indiferencia frente a todo lo que le recuerde a
esa persona que lastime los sentimientos de los adultos que tratan de superar la
pérdida.

Algunos nifios pueden desarrollar frente a la muerte un trastorno por estrés
traumatico, entre sus manifestaciones se observa:

- Realiza juegos repetitivos o pesadillas que “reviven” la experiencia
traumatica.

- Menor capacidad para regular sus emociones y expresar su afecto.

- Alteraciones del suefo, despertar nocturno, terror.

- Menor interés en establecer relaciones sociales.

- Reacciones de sobresalto que no resultan pertinentes con el estimulo que
recibe.

Cuando ha ocurrido en el mundo infantil algo tan definitivo como la muerte todo el
entorno deberd estar atento a las consecuencias del impacto, observar
cuidadosamente y escuchar toda vez que sea posible al nifio, y en caso de
descubrir signos de sufrimiento derivar a consulta especializada.

El trauma vulnera la confianza de las personas en si mismas y en los demas; de
modo violento y subito perciben una absoluta indefension, la pérdida de control
sobre lo que los rodea y un enorme temor por la continuidad de la propia vida.
Algunas personas quedan atrapadas en la inmensa profundidad de su dolor, en el
recuerdo de lo vivido, con imposibilidad de superar lo negativo; otras son capaces
de recuperarse de la reaccidn intensa frente al impacto adaptandose a la nueva
situacion, atendiendo adecuadamente a sus necesidades y las de las personas
gue las rodean. Existe una vulnerabilidad psicologica que refiere una extrema
sensibilidad frente a la adversidad, con un equilibrio precario de las emociones; y
una vulnerabilidad innata o biolégica que refiere a un umbral determinado en
gue las emociones se disparan fuera de todo control; la vulnerabilidad (en general)
profundiza y magnifica las consecuencias negativas del trauma a cualquier edad.
En el por qué ciertas personas son menos resistentes al estrés del trauma se
pueden identificar dos posibles explicaciones: por un lado la fragilidad emocional,
escasa capacidad de adaptacién, tendencia a dramatizar; por otro un entorno con
pOCOS recursos para apoyar, sostener y contener.

La variacion en las respuestas posibles al trauma es enorme, la muerte de un ser
guerido explica el primer golpe, el significado que tiene esa pérdida y el apoyo
social recibido explicaria el segundo golpe; el como alguien puede recuperarse y



salir fortalecido solo se explica desde la complejidad de la muerte como hecho
absoluto. Algunas personas presentan caracteristicas que los diferencian del
resto: emociones estables, reguladas y controladas, autoestima, criterios morales,
estilo de vida equilibrado, vida social interacciones y actividades que enriquecen
su mundo espiritual y afectivo y una actitud positiva frente a las circunstancias de
la vida. La amplia variedad de recursos personales permite superar las dificultades
y aun salir fortalecido, cuentan con la posibilidad de dar sentido a lo que les ha
ocurrido y brindar a esa experiencia un lugar en su vida y en su proyecto de vida.

A la pérdida sigue un proceso de elaboracion llamado duelo que se manifiesta a
través de sintomas fisicos y psicolégicos cumpliendo etapas hasta la resolucién
final. Las reacciones frente a la muerte y el duelo varian en contenido y en
intensidad, pero existe un suceso traumético que se funde con el duelo: la muerte
de un hijo, aqui se altera el orden natural “que los hijos entierren a sus padres”
para dar lugar a la muerte invertida: “que los padres entierren a sus hijos”.

Existe una diferencia notable entre el duelo por la muerte de un nifio o de una
persona muy joven y el duelo por la muerte de un anciano; en los dos primeros
casos hay una confirmacion brutal de la finitud de la vida y la certeza del escaso
control que se tiene sobre la vida, la muerte de seres humanos a edades
tempranas obliga a todos los integrantes de la sociedad a pensar en la propia
muerte.

La pérdida de los hijos a edades muy tempranas, la pérdida del conyuge a edad
avanzada, las muertes tragicas o violentas, la necesidad de hacerse cargo
rapidamente de una familia o de nifios pequefios, no contar con apoyo Yy
contencion social, la inestabilidad emocional previa o los antecedentes de
enfermedad psiquiatrica son factores que influyen poderosamente en la posibilidad
de derrumbarse emocionalmente y sufrir un duelo patoldgico.

Se espera del equipo de salud que pueda descubrir precozmente a aquellas
personas que necesitaran un tratamiento psicolégico especifico, necesidad que se
torna imperiosa si ha muerto un nifio y en la familia que sobrevive hay otros de
corta edad, los padres pueden estar tan desesperanzados que pongan en riesgo a
los hijos que les quedan; la red de contencion social, los familiares y amigos, los
lideres religiosos y las personas vinculadas al mundo espiritual cumpliran un
importante rol en la superacién del trauma.

La evolucién en la elaboracion del duelo puede mostrar indicadores positivos
(cumplir con el tratamiento indicado, recuperar el suefio y el apetito, recuperar la
rutina laboral, poder ayudar a otros, ocuparse debidamente de los hijos) o
indicadores negativos en el caso de estrategias de afrontamiento relacionadas



con excesos (beber mucho alcohol, comer demasiado, dormir demasiado,
automedicarse, trabajar sin descanso). Particularmente ante la muerte de hijos a
edades tempranas puede observarse un indicador negativo en la misma negacién
de la muerte; si bien constituye una etapa del duelo, cuando se prolonga y
trastorna la vida diaria y la relacién con los demas debe instituirse tratamiento y
monitoreo de la evolucién del cuadro. Cuando esa negacion es tan fuerte los
familiares que sobreviven pueden relatar que “ven” o “escuchan” al fallecido,
ponen su lugar en la mesa e impiden que otras personas ocupen ese sitio, la
memoria persiste anclada al recuerdo realimentando el dolor, oliendo sus ropas o
tocando fotografias y juguetes. A menudo manifiestan rabia o culpa pero, en
realidad, tienen severas dificultades para tratar el tema con otras personas y para
expresar su dolor.

Muchas variables deben considerarse en el significado del trauma y de la muerte
en las personas: la intensidad y la duracion de la injuria, la manera de percibir y
afrontar el dafo, la imprevisibilidad y la violencia del hecho, las pérdidas y
secuelas que produce, la vulnerabilidad y los antecedentes de la victima, el apoyo
familiar y social y los recursos psicolégicos de afrontamiento. Particularmente son
las estrategias de afrontamiento positivas 0 negativas las que daran como
resultado la evolucion del cuadro, entre las estrategias de afrontamiento
positivas encontramos:

- Aceptacion del hecho

- Resignacién

- Capacidad para compartir el dolor y la pena

- Logro de nuevo equilibrio y organizacion de la vida cotidiana
- Busqueda de apoyo en el entorno familiar y social

- Participacion en grupos de autoayuda

- Creacion de nuevos proyectos y metas de vida

Entre las estrategias de afrontamiento negativas:

- Sentimiento de culpa y/o responsabilidad por lo sucedido
- Sentimientos de ira y/o venganza

- Aislamiento social

- Fijacion en los recuerdos

- Planteo constante de preguntas sin respuestas

- Consumo de alcohol y drogas

- Tendencia a la automedicacion

- Agresividad social al punto de las implicancias judiciales
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Todas las personas han experimentado la muerte de un ser querido, todas
verbalizan en algin momento de su vida el sufrimiento y el dolor por el que
pasaron; muchas personas se preguntan en qué momento se produjo la
recuperacion, cuando lograron integrar esa experiencia en su biografia de manera
de poder recordar sin que el dolor sobrepase su capacidad de control de las
propias emociones, en qué momento comenzaron a tener nuevos proyectos.

No se trata de olvidar, los padres nunca superan la muerte de un hijo; en todo
caso dan un nuevo significado a sus vidas en las que el hijo perdido se recuerda
con amor y con nostalgia pero con serenidad.

La muerte no esperable e inesperada

Siendo la muerte un hecho ligado a la vida es esperable que todas las personas,
en algun momento de su vida, piensen en su propia muerte. Es entonces cuando
surgen todas las formas en que puede presentarse: muerte natural, muerte
violenta, muerte esperada, muerte tragica, muerte triunfal, muerte digna, muerte
repentina, muerte inesperada. Pero, ¢ existen todas esas categorias?

La muerte es un hecho bioldgico, apreciado como fendmeno vital, investigado y
estudiado; pero, mas alla de sus implicancias biolégicas resulta un concepto
construido social y culturalmente. Los seres humanos no solo piensan en la
muerte sino que ademas la representan e imaginan el mas alla en un esfuerzo por
comprender ese acto final y darle sentido; los rituales funerarios de cada pueblo
permiten a los historiadores conocer acerca de su vida, sus costumbres, su
economia, su cultura. Por ejemplo, enterrar a un muerto es un acto intencional,
hacerlo de un modo determinado y con determinados elementos o en sitios
determinados informa acerca de los valores y creencias que han regido la vida, y
también del lugar que el que fallecié ocupaba en esa comunidad.

En la prehistoria, los Neandertales (Paleolitico Medio) realizaban sepulturas
individuales o familiares con ajuares compuestos por adornos y herramientas; en
el Neolitico los seres humanos comienzan a utilizar las cuevas a modo de
necropolis, los restos y el entorno remiten a complejos rituales que en muchos
casos sugerian que la muerte se producia en la misma escena. Recién en el 2000
a.C. aparece la inhumacion, el cadaver se entierra en posicion fetal y en el
subsuelo de la propia vivienda. Es conocido el ritual de preparacion de los
cadaveres en Egipto, y las manifestaciones de duelo en otras culturas que incluia
para los deudos infligirse heridas. Es decir que las formas de morir marcan una
verdadera construccion social con reacciones individuales y sociales frente al
hecho que caracterizan una forma de vivir y concebir la vida. En la Edad Media la
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muerte esta regulada por un ritual, no es una muerte repentina sino una “muerte
normal” que anuncia su presencia con signos que el moribundo puede comunicar
a los que lo rodean; esos signos naturales (ahogos, desvanecimientos, debilidad)
y las premoniciones sobrenaturales (oir golpes en la puerta: la muerte que
llama; ver espectros aunque fuera en suefios) marcaron en esos tiempos lo
indefinido de los limites entre lo natural y lo sobrenatural. Lo cierto es que quienes
iban a morir lo sabian y asi lo comunicaban a sus seres proximos. La creencia que
la muerte avisa ha sobrevivido mezclada con la supersticibn y las creencias
populares; pero era en definitiva una muerte domesticada, esperada y aceptada
de tal manera que se convivia con la muerte. En ese mundo, la muerte repentina,
la muerte que no avisa era considerada como monstruosa y cruel, infamante y
vergonzosa. Le roba toda la sencillez con que estaba investida, la convierte en
algo clandestino y que debia ocultarse a los demas; la muerte esperada
constituye un acto solemne, el protagonista (el moribundo) yace en la cama (es en
la cama donde se nace y donde se muere) y a su alrededor se congrega no solo
su familia (incluyendo a los nifios), sino también sus conocidos, vecinos, y aun los
desconocidos que ingresaban sabiendo el drama que se desarrollaba (muerte
publica). Y es que morirse era un hecho publico, nadie moria en soledad; la
muerte en si no era ajena a la vida ni extrafia a las personas; recién a fines del
siglo XVIII la escena de la muerte muestra otros actores principales: el sacerdote
y el médico; ambos restringian el ingreso y la permanencia de personas en la
habitacion del moribundo, el médico por razones de higiene y el sacerdote para
permitir que el moribundo se entregase a un intimo didlogo con su creador. No
tuvieron mucho éxito ni uno ni otro, la impronta de la muerte como algo real,
cotidiano y comunitario hacia que las personas que se encontraban en la calle
siguieran al sacerdote que iba a administrar los ultimos sacramentos a un
desconocido.

El moribundo aceptaba a la muerte con resignacion, con humildad; quienes lo
observaban entendian que lo mismo (mas tarde o mas temprano) les iba a ocurrir
también; era esperable la despedida y el lamento por lo que, al partir, se dejaba
atras. Una vez ocurrida la muerte todos los presentes demostraban con llantos,
gritos y desesperacion el dolor que los embargaba; finalmente se realizaba el
cortejo que mostraba la opulencia o la pobreza del fallecido y la inhumacion era
un acto breve. Solemne y solitario. A partir del siglo Xl aparece la muerte
individual con la representacion del juicio final, un tribunal en el dltimo dia del
universo emitiria juicio respecto de las buenas y malas acciones acontecidas en
vida. Este cambio dio origen en los siglos XV y XVI a manuales o tratados sobre
las maneras del buen morir, otra evidencia que muestra a la muerte esperada.
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A través de los siglos también evolucion6 todo lo que ocurria alrededor del
fallecido, pero siempre con la certeza que demostrar el dolor era no solo normal,
sino también sano y beneficioso. De hecho, en la Edad Media los poderosos
caballeros se desvanecian ante la vista de los cadaveres de sus seres queridos;
pero entre los siglos Xlll y XVIII se ritualiza el duelo en dos vertientes muy
llamativas, por una parte exigia que las manifestaciones del dolor tuvieran un
limite de tiempo y por otra obligaba a los deudos a mantener vida social recibiendo
en su casa las visitas de pésame. Es a partir del siglo XIX que el dolor comienza a
ser ocultado o disimulado; en las sociedades dominadas por los adelantos
tecnoldgicos no solo no se piensa en la muerte sino que ademas no se habla de
ella, aparece entonces el concepto de “muerte excluida”; en esta nueva relacion
entre la vida y la muerte, los muertos son rechazados, la muerte es negada y se
modifican los rituales funerarios y el duelo. No existe en esta sociedad un solo
aspecto publico acerca de la muerte, raramente se ven vestimentas que informen
publicamente la muerte de un familiar, el duelo representa una entidad patoldgica
gue siempre requiere tratamiento médico y psicologico; no hay rasgos familiares
con el dolor que significa la muerte de un ser querido, nada que elaborar, ninguna
busqueda de sentido, sino una necesidad intensa e insalvable de borrar la muerte
y todo lo que ella representa.

De todas maneras, ¢ existe un modo de prepararse para la propia muerte o para la
muerte de un ser querido? En ciertas culturas la muerte se espera en un momento
determinado de la vida y por ciertos acontecimientos que la anuncian (edad
avanzada con debilidad extrema, algunas enfermedades); las personas mas
simples, las menos preparadas, las mas practicas eran sefialadas en la extensa
literatura acerca del tema como las que aceptaban y esperaban la muerte con
resignacion. Tal vez porque a lo largo de su vida habian estado en contacto con la
muerte, entonces ésta no les era desconocida. Actualmente abundan en internet
NnuMerosos cursos que se brindan a quien se enfrenta a la posibilidad de la muerte
y a sus familiares; la percepcion general es que la muerte después de una larga
enfermedad tiene otro impacto comparado con la muerte por un hecho violento,
gue la muerte a edades tempranas es inaceptable y a edades avanzadas tiene
mas logica, y finalmente, que hoy en dia resulta inaceptable que alguien muera.
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La muerte en catastrofes y desastres. El duelo individual y colectivo.

Los eventos disruptivos son siempre considerados de acuerdo con las variables
gue los modifican (edad, antecedentes, equilibrio emocional, recursos); una
situacion de catéstrofe o desastre implica una perturbacion psicosocial que lleva
al limite las posibilidades de afrontamiento de la poblacion afectada. Al colapso de
todas las estructuras y la modificacién brutal de todo el ambiente se suma la
alteracion del tejido social y de la calidad de vida de las personas.

Para evaluar el impacto se toman en cuenta los siguientes factores:

Las caracteristicas del evento: si bien las catastrofes naturales provocan
un gran caos Yy desorganizacién, con pérdida de vidas por las
desapariciones y las muertes, el impacto es mayor cuando se trata de un
evento adverso de origen humano. Los actos terroristas o los conflictos
bélicos potencian el miedo y la ansiedad al agregarse sentimientos de odio
y deseos de venganza; la existencia e individualizacion clara de culpables
torna mas compleja a la reacciéon emocional y a la elaboracion del duelo.
Las personas que sufren situaciones traumaticas prolongadas estan en
constante contacto con experiencias de muerte de un modo directo, agotan
rapidamente sus reservas emocionales y entran en una fase de
desesperanza en la que el unico final posible es la propia muerte. En
situaciones criticas que afectan a un individuo es esperable que el entorno
familiar y social colaboren para que supere la circunstancia adversa; pero
cuando el colectivo humano resulta afectado el impacto es mayor y no
existe posibilidad de reparacion uniendo fuerzas con los demas, todos
estdn inmersos en la vulnerabilidad y la desesperacion, en completa
incapacidad de organizar sus recursos.

Las caracteristicas de las personas afectadas: los niflos por su
incapacidad para comprender lo que ha ocurrido, los adolescentes que no
cuentan aun con suficientes estrategias de afrontamiento, los ancianos
porque a menudo estan debilitados por la enfermedad o por su condicién
mental, las mujeres porgue se hacen cargo de los mas indefensos.

Las caracteristicas del entorno: no hay dudas que los desastres no
matan al azar, siempre el impacto sera mayor en los mas desvalidos. Sin
embargo, algunos desastres provocan un numero tal de muertes que
cualquier plan de contingencia no resulta suficiente para dar respuesta. Mas
aun, la ayuda humanitaria precaria, desorganizada o tardia puede dar
origen a conflictos sociales que agraven el panorama, ya de por si
devastador.
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La elaboracion del duelo tiene especial importancia en caso de desastres;
concebido el duelo como un proceso natural de cambios emocionales para lograr
la recuperacion de un nuevo equilibrio luego de la pérdida; en los desastres las
pérdidas son de tal magnitud que exceden la esfera de lo material y de lo
individual. Las manifestaciones esperables como el dolor, la ansiedad, la tristeza
se potencian y no encuentran consuelo ni posibilidad de aceptacién en el futuro,
sencillamente porque el futuro no se ve como algo posible.

Por otra parte, cada individuo en particular requiere una evaluacion para
determinar posibles situaciones de riesgo; es decir, en medio de la
desorganizacion y el caos lograr que el o los sobrevivientes:

- Reciban apoyo y contencion emocional

- Puedan superar la negacion y afrontar la realidad de la pérdida

- Acepten las pérdidas que han sufrido y puedan continuar su vida

- Reconozcan a sus familiares entre los cadaveres y los identifiquen

- Realicen sus ritos funerarios y participen en los rituales comunitarios
- Identifiquen la sepultura del modo que deseen hacerlo.

Sin lugar a dudas, esta posibilidad requiere una entrevista individual lo cual
significa:

- La posibilidad de brindar un ambiente seguro, tranquilo, adecuado para la
entrevista

- Evitar las interrupciones

- Respetar los silencios, no forzar las respuestas

- Evitar el analisis de su presentacion personal y su actitud, o al menos,
adaptarlo a la situacion precaria en la que se encuentre (falta de aseo,
ropas que no sean de su talla o no correspondan a la estacion del afio o al
clima, falta de calzado)

- Recordar que no siempre sera posible hacer entrevistas familiares.

La finalidad de las entrevistas serd identificar el riesgo psicosocial de la persona
afectada, esto implica tener en cuenta sus circunstancias, sus antecedentes, su
comportamiento. Es de esperar que una evolucion normal en la elaboracién del
duelo no supere los doce meses, sin embargo este no es un plazo estricto. Una de
las limitaciones que dificulta la pesquisa de alteraciones es el desconocimiento de
las estrategias empleadas por el sujeto previo al desastre, la familia puede no
colaborar indicando como lo percibian y como era su conducta, su entorno social
estara mas preocupado por su supervivencia que por brindar ayuda a un tercero.
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Sin embargo cierta informacion es fundamental:

Si en el momento del evento adverso se encontraba transitando un duelo
Si estaba en tratamiento por enfermedad psiquiatrica

Si estaba en tratamiento por una enfermedad cronica

Si tenia problemas de conducta o escasa interaccion social

Si consumia alcohol y/o sustancias psicoactivas

Un dato particularmente sensible lo constituyen sus creencias religiosas o su
actividad espiritual. Se considera que aquellas personas con héabito de
religiosidad, que comparten creencias y valores con un grupo de personas y tienen
cercania con un lider religioso cuentan con un factor de proteccion adicional
frente a la adversidad; el solo hecho de compartir su pena y su dolor con otros y
sumirse en la practica religiosa los consuela y les da fuerzas para sobreponerse.
Lo contrario contribuye a la indefensién y potencia la desesperanza; frente a la
muerte y a las experiencias limite son muchos los trastornos que se ponen de
manifiesto:

Trastornos de ansiedad: sensacion constante de miedo y preocupacion
excesiva, irritabilidad e impaciencia, alteracion del suefio, sobresaltos. La
presencia de sintomas fisicos los lleva a consultar en la guardia médica:
palpitaciones, diarrea, respiracion agitada, temblor generalizado,
sudoracién profusa y fria. Es fundamental brindarle apoyo afectivo, buscar
un espacio de reflexion para identificar las posibles causas de su ansiedad,
ensefarle técnicas de relajacion. No es recomendable en situaciones de
desastre administrar benzodiacepinas.

Ataques de panico: son mas frecuentes en los atentados terroristas de
gran magnitud. Caracteriza a este cuadro un temor intenso, sin motivo
identificable, de aparicion repentina y de corta duracion. La consulta médica
es frecuente porque va acompafiado de taquicardia, sudoracion profusa,
ahogo o falta de aire, sensacidon de pérdida de control o de muerte
inminente. Este trastorno requiere tratamiento médico ya que si persiste sin
control llega a ser invalidante. Es probable que el afectado esté agitado y
muy inquieto, debe permitirsele la movilizacion y el desplazamiento dentro
del espacio acordado como sitio seguro.

Depresion: el abatimiento y la tristeza son reacciones normales frente a la
pérdida de un ser querido, pero deben ir atenuandose con el paso del
tiempo; si por el contrario se acentian e interfieren con la vida cotidiana el
afectado debe ser evaluado y tratado a la mayor brevedad posible. Algunas
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pautas conducen al diagnostico de depresion: melancolia y tendencia al
llanto con gran labilidad emocional, disminucion franca de la actividad
motora, pérdida o aumento del apetito con la consecuente variabilidad del
peso corporal, alteracién del suefio, sentimientos marcados de culpa,
pérdida de la autoestima, dificultades para concentrarse, poca energia para
enfrentar trabajos o tareas cotidianas, deseos de morir o la presencia de
conductas de riesgo. La presencia constante de los familiares y amigos
forma parte del tratamiento que decida el profesional que esté a cargo.

Es frecuente que las personas que han sufrido experiencias limite con riesgo de
Su propia vida o que han visto morir a otros, a veces de modo muy violento,
sientan que el Unico camino que les queda es esperar su propia muerte, que la
vida ya no tiene sentido, que no tienen control sobre su propia vida. El riesgo de
suicidio debe ser evaluado, y aumenta si la depresion es grave, si hubo intentos
previos de suicidio, si hay antecedentes de consumo de alcohol o de otras drogas,
si esta solo, si ha perdido seres queridos recientemente. Esto es fundamental
sobre todo en adolescentes que han perdido a su familia y en ancianos que han
perdido a su conyuge; la pregunta directa acerca de sentimientos relacionados
con la muerte, o de pensamientos de suicidio debe formularse, es importante
gue la persona afectada hable y diga que ha pensado respecto de su muerte.

Desde luego debe ser escuchado cuidadosamente, con respeto, buscar el modo
gue reflexione y analice las razones que tiene para seguir viviendo; en este
sentido la constelacion de afectos (familiares o no) funciona como un ancla
poderosa para aferrarlo a la vida. Aun asi, debe asegurarse un monitoreo
permanente con disminucion de riesgos y el tratamiento adecuado.

La muerte resulta un hecho trascendental para todos los grupos sociales, el
tratamiento que se le da al cadaver favorece el proceso de duelo, el funeral
resulta esencial porque otorga el aspecto publico a la muerte. La publicidad de
la muerte permite que la experiencia del duelo sea compartida con la sociedad
y se refuerzan los lazos sociales; ademas se reaviva la esperanza y se
potencia la idea de supervivencia colectiva frente a la muerte. El funeral
ademas permite a los deudos la expresién publica y plena de su dolor, la
despedida del cuerpo de su ser querido facilita la elaboracién del duelo.

Como ceremonia, el funeral corresponde a los “ritos de pasaje”, una transicion en
la vida de un ser humano, se describen tres etapas:

- Separacién: remocién ritual de un individuo de la sociedad
- Transicién: aislamiento del individuo, pérdida temporal del rol social
- Reincorporacién: es recibido nuevamente en sociedad con un nuevo status
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Cuando resulta imposible realizar un funeral se interrumpe el rito de pasaje, se
altera la asuncion de nuevos roles y la reestructuracion del tejido social; es decir,
el valor del rito consiste en redistribuir los roles del difunto entre los sobrevivientes,
un ajuste de funciones en la sociedad que aseguran la supervivencia y la
continuidad de la vida en comunidad.

Las muertes que se producen como consecuencia de un desastre representan un
namero tal que no permite a la poblacién afectada mantener sus rituales ya que
estos demandan un tiempo propio y caracteristico para cada cultura; pero impacta
a los individuos también porque a menudo la urgencia impone un tratamiento
masivo de cadaveres que se aparta de las costumbres y de las necesidades de las
familias. Mas grave es la alteracién cuando se trata de desaparecidos ya que no
hay un cuerpo que permita el inicio de la aceptacion de la pérdida condenando a
los que sobreviven a la posibilidad de un duelo patolégico y a una “segunda
muerte”.

Cada comunidad debe tener planes de contingencia frente a situaciones adversas
con multiples victimas, en esas planificaciones el manejo de cadaveres es un
capitulo de fundamental importancia; no considerarlo es generar otro desastre
sobre el que ya ha ocurrido y cuyas consecuencias negativas se observaran
durante muchas generaciones posteriores al hecho. Cada fallecido tiene derecho a
preservar su identidad y cada familia tiene derecho a realizar todos los rituales de
separacion acompafiados de otros integrantes de la comunidad; la posibilidad de
identificarlos fehacientemente tiene ademas alcances legales (sucesiones,
herencias, transmision de apellido y reconocimiento de filiacion) que le otorgan al
fallecido el reconocimiento del rol social que cumplia; la presencia de una
sepultura identificada lo inscribe como parte de una familia y de una sociedad.

Cuando todo esto no puede cumplirse se genera un impacto negativo en todas las
esferas imaginables de un individuo y de un grupo social: emocional, econémico,
juridico, historico-social-cultural; la desaparicion, el no poder contar con la
presencia del cadaver, condena a fantasias que llevan de la esperanza perpetua
de retorno del familiar a la desesperanza por no poder cerrar el duelo con la
reincorporacion a la vida cotidiana y a la asuncion del nuevo rol en la comunidad.
Cuando no puede cumplirse con el duelo individual y colectivo, el dolor y sus
expresiones se ven forzados a buscar un camino alternativo de resolucion con
consecuencias dificiles de prever; muchas veces lo hacen a través de explosiones
de violencia que se repiten a lo largo de la historia colectiva, o a través de
cuestionamientos y reclamos que hacen dificultosa la etapa de recuperacion.
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Entonces, las circunstancias que hacen mas complejo el duelo individual y
colectivo en situaciones de desastre son:

Las desapariciones: ocurren en gran numero en las catastrofes de origen
natural tales como deslizamientos, erupciones volcanicas, inundaciones;
muchas veces la urgencia de asistir a los sobrevivientes difiere las
bldsquedas o se asignan tardiamente recursos materiales y humanos para
ese fin. Esta circunstancia agrega dolor, sufrimiento y una profunda
sensacion de injusticia que dificulta al individuo y a la comunidad asignar un
sentido y un significado a esas muertes.

Imposibilidad de reconocer los cadéveres: los grandes atentados
terroristas, los incendios modifican los cuerpos de tal manera que se
dificulta la identificacion por parte de los familiares. Existe la creencia que
todos los cuerpos de fallecidos en situaciones de desastre deben pasar por
una autopsia; esto es impracticable por falta de recurso humano abocado a
esa tarea y la escasez de recursos materiales que permitan la conservacion
de miles de cuerpos, la autopsia en estos casos se reserva para algunos
fallecidos por su rol o funcién dentro de la comunidad (gobernantes, lideres
comunitarios o religiosos). Si bien existen muchas técnicas para lograr la
identificacion de restos es real que tales medios requieren lugar y tiempo
para realizarse. Los actuales planes de intervenciones en desastres
consideran que debe determinarse un lugar apropiado y digno para la
identificacion de los cadaveres por parte de los familiares, y personas de
distinta extraccion (profesionales del ambito de la salud mental,
trabajadores sociales, representantes de distintas religiones, docentes) que
organicen los trabajos de reconocimiento y acompafien a los
sobrevivientes. Es fundamental la capacitacion de quienes localicen y
trasladen a los cadaveres hasta el sitio de reconocimiento, si pueden
conservar adecuadamente las ropas y objetos cercanos al cuerpo, las joyas
y adornos facilitaran la identificacion. En la etapa de recuperacion todos los
cadaveres deberan ser identificados recurriendo a todas las técnicas que se
disponen en la actualidad, por esa razén muchos paises exigen en sus
planes para desastres la consideracion previa de recursos para el traslado y
la conservacion de los cuerpos (cdmaras frigorificas, camiones
refrigerados)

Fosas comunes: uno de los mitos mas arraigados en los desastres es que
los cadaveres contaminan, esa creencia falsa y sin fundamento llevé a que
se disponga rapidamente de los cuerpos sin consideracion alguna por el
impacto psicosocial que representaba para la poblacion afectada. Son
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muchos los argumentos que se han brindado a lo largo de la historia de los
desastres para justificar enterramientos masivos, entre ellos que la vision
de numerosos cuerpos en distintos grados de putrefaccién abatia de tal
modo a la poblacién que provocaba mas mortandad, o que la presencia de
cadaveres era fuente de contaminacién del agua y del suelo con posible
proliferacién de bacterias. Las fosas comunes privan de singularidad al
hecho mas trascendental de la vida humana y privan del derecho de sus
familiares a realizar los rituales que les permitan sobrevivir como individuos
y como comunidad.

Cuando el proceso de duelo individual y comunitario se altera se producen
consecuencias negativas: trastornos psiquiatricos que requieren tratamiento
y control en los individuos, cuestionamientos y sentimientos de rabia en las
comunidades; todas estas alteraciones dificultan la elaboracion del duelo y la
evolucion hacia un nuevo equilibrio, la reorganizacion de la sociedad con lazos
comunitarios mas fuertes, con sentido de pertenencia y supervivencia frente a
la muerte.

La notificaciéon de la muerte o de la desaparicion constituye una instancia
critica en todo este proceso; una serie de pautas deben cumplirse:

- Previo a la notificacion debe reunirse toda la informacion posible sobre el
fallecido y las circunstancias de la muerte.

- Debe obtenerse toda la informacion posible de las personas a las cuales se
informara del fallecimiento o desaparicion.

- Realizar la notificacion individualmente, evitar la masificacion de un informe
grupal que resta singularidad al acto y lo convierte en una noticia coman y
corriente.

- Asegurarse que la persona que recibira la noticia tenga compafia de su
propia familia o de sus allegados y amigos.

- No debe realizar la notificacion una sola persona, deben ser dos como
minimo.

- Debe realizarse de modo personal, al mismo nivel (ambos sentados o de
pie) y al costado de quien recibira la informacion (nunca de frente, posicion
gue podria percibirse como agresiva o invasiva).

- Manejar la situacién con reglas de cortesia y respeto, con un tono
adecuado de la voz (ni muy baja que sea inaudible, ni muy alta que pueda
percibirse como ruda o agresiva).

- Le escena de la notificacibn debe ser asegurada para minimizar riesgos
(quitar objetos que pudieran provocar heridas como objetos de vidrio, metal,
cerrar ventanas, proteger escaleras).
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- Si entre los que recibiran la notificacion hay personas de edad avanzada o
enfermos proveer personal capacitado para asistirlos si se descompensan.

- Utilizar un lenguaje sencillo y directo, el mensaje debe ser claro para que no
se generen dudas o falsas expectativas.

- Estar preparados para responder todas las preguntas y disipar todas las
dudas.

- Estar dispuestos para brindar ayuda si hay que notificar a otros familiares.

- Atender todas las solicitudes que los familiares hagan respecto del fallecido
(presencia de sacerdote, oraciones, tratamiento del cuerpo).

El reconocimiento de los cadaveres para su identificacion constituye una
instancia trauméatica para la mayoria de las personas; sin embargo es un
procedimiento requerido y solicitado por los sobrevivientes. En esas circunstancias
es posible observar desesperacion, dolor, rabia, disconformidad por el modo en
gue se encuentre el cuerpo, enojo por el tratamiento que se da al cadaver (si esta
en el suelo, o en una bolsa, al aire libre o dentro de una habitacion muy grande o
muy pequeia). Se debe permitir a todos los familiares que vean todos los cuerpos,
haran todo el esfuerzo posible por reconocer a sus seres queridos; si se les impide
esta diligencia pueden reaccionar con violencia. Algunas premisas al respecto:

- Proveer un lugar digno y confortable para la identificacion.

- Colocar los cuerpos ordenadamente y de la manera mas digna posible.

- Se recomienda agruparlos por sexo y edad a fin de evitar un doloroso
peregrinar sobre todo cuando se trata de miles de fallecidos.

- Contar con personas que acompafien a los familiares durante todo el
proceso, el recurso humano que brinde contencion emocional debe estar
adecuadamente capacitado para esa contingencia.

- La decision de ver al cadaver debe ser tomada por los familiares, forzar a
alguien a realizar esa accién puede generar un impacto traumatico dificil de
resolver.

- Dar oportunidad de privacidad y respeto para que puedan despedirse del
modo que deseen, incluso si lo desean tocando o abrazando el cuerpo.

- Respetar las reacciones de los familiares, el repertorio de posibles
reacciones es extenso y por muy diverso que sea constituyen reacciones
normales frente a una circunstancia anormal.

- Cuando se trata de cuerpos muy modificados (mutilados o quemados) es
conveniente explicar previamente como los veran, resulta util emplear
fotografias; a pesar de ello, los familiares solicitaran ver el cuerpo.

- Es conveniente que las personas se desplacen siempre acomparfadas y en
sentido de una noria de evacuaciéon evitando que se crucen personas que
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ya han estado en contacto con el cuerpo de su ser querido con otras que
aun estan en la basqueda.

Debe tenerse en cuenta la necesidad de tener un espacio cémodo y con
privacidad suficiente para confortar a quienes ya han identificado a sus
seres queridos, es muy probable que deseen quedarse un rato alli, la
presencia de personas ligadas a la religién y lo espiritual puede ser de gran
ayuda.

Evitar la medicalizacion de la muerte, debe preverse la necesidad de contar
con asistencia médica si es necesaria, pero los sobrevivientes no son
enfermos.

Facilitar la expresion del dolor y de la tristeza, la evocacion de la biografia
del fallecido resaltando los aspectos positivos de su vida.

Permitir que los deudos puedan expresar sus preocupaciones acerca de lo
ocurrido, de la muerte y del futuro.

Brindar orientacion respecto de cuestiones practicas a resolver en lo
inmediato (documentacion a reunir, diligencias legales, cuidado de los mas
pequefios o de los mas ancianos de la familia.

Verificar que las necesidades basicas de los deudos estan cubiertas, en
caso contrario contactar con los equipos de ayuda al respecto.

Verificar que la entrega del cuerpo y el cumplimiento de los rituales se
establezcan y se cumplan en plazos razonables de tiempo; las demoras en
ese sentido solo agregan dolor y sufrimiento a los familiares.
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