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RESUMEN

En este articulo se abordaran los aspectos psicologicos del duelo anticipatorio
en la pelicula La decision mds dificil de Nick Cassavetes. El objetivo de este
articulo es reflexionar sobre el proceso del duelo anticipatorio en el caso de esta
familia que se ve en la dificil tarea de afrontar el diagnéstico de una enfermedad
oncologica y con ello la pérdida de uno de sus miembros. Se realiz6 una revision
bibliografica sobre el concepto de duelo, las fases de un duelo, los tipos de
duelo, especificamente el duelo anticipatorio, y finalmente el diagnostico de una
enfermedad oncologica, con el fin de explicar detalladamente cada uno de los
factores que intervienen en el proceso de morir que muestra la pelicula.
PALABRAS CLAVE: Duelo, duelo anticipatorio, enfermedad terminal, familia.

INTRODUCCION

Toda pérdida significativa que sufre una persona, implica que esta
atraviese por un duelo. Sin embargo, el acontecimiento mas doloroso para una
persona podia ser la inminente perdida de la propia vida o la de sus seres

queridos.

Existen varios tipos de duelo; en este articulo se abordara especificamente
el duelo anticipatorio, es decir, el que se da cuando la perdida aparece de forma

anticipada.

Revista «Poiésisy. FUNLAM. N° 26-Diciembre de 2013.
http://www.funlam.edu.co/revistas/index.php/poiesis/index



2 Katherine Restrepo Ruiz

La pelicula “La decision mas dificil” de Nick Cassavetes evidencia este tipo
de duelo, pues muestra el drama de que debe soportar la familia Fitzgerald tras
el diagnostico de una enfermedad oncologica a Kate, hija de Sara y Brian. A partir
del diagnostico todo cambia para esta familia, todos los integrantes deben
enfrentarse a la dura realidad de la enfermedad, y posteriormente la inevitable

muerte de Kate.

En la pelicula, cada miembro de la familia cuenta su vision del impacto
que supone la noticia de convivir con una enfermedad como el cancer, vivir un
duelo anticipado y el sufrimiento de un complicado proceso de muerte. Cuando
un miembro de una familia es diagnosticado con cancer, toda la familia como
grupo de apoyo fundamental de la persona, también se va a ver influenciado por

dicha enfermedad.

Sin duda, “La decision mas dificil” es una pelicula para pensar en nuestro
trabajo como profesionales de la Salud Mental. Probablemente debamos
enfrentarnos con un caso de la vida real, pero no muy alejado de eso, el cine nos
presenta historias que sirven como herramienta para analizar este tipo de casos.
El cine es una oportunidad para hablar con conciencia de la enfermedad

oncologica y, sobre todo, de los pacientes con cancer y su entorno.

A continuacion el lector encontrara algunas definiciones de duelo y

especificamente el duelo anticipatorio.

CONCEPTO DE DUELO

La palabra duelo proviene del latin dolus, que significa dolor. Definido
como el conjunto de sentimientos, reacciones y cambios que ocurren durante el
proceso de afrontamiento frente a la pérdida de un ser querido (Instituto

Mexicano de Tanatologia. 2006).

Freud (1917) definio el duelo como la reaccion frente a la pérdida de una
persona amada o de una abstraccion equivalente. Freud compara la naturaleza
de la melancolia con la del duelo, tomado el duelo como un afecto normal,
porque puede explicarse, tiene un origen, y ademas, tarde o temprano, es

superado. Durante este proceso, el sujeto debe aceptar que el objeto amado ya
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no esta, y es necesario quitar la libido de sus lazos con el objeto, cuando la
persona ha pasado por este examen de realidad, podria decirse que se ha
elaborado el duelo. La melancolia se identifica con una cancelacion del interés
por el mundo exterior, la desazon muy dolida, la pérdida de la capacidad de
amar, inhibicion de la productividad, y algunas veces, autodegradacion. De

acuerdo con esto, la melancolia seria el duelo patologico.

Desde otro enfoque, el duelo es un estado de sufrimiento y afliccion, que
se da ante el rompimiento de un vinculo afectivo, y que incluye componentes
fisicos, psicologicos y sociales, de acuerdo con la intensidad de dicho vinculo
(Gomez Sanchez; Gomez Diaz, & Gomez Sanchez, 2012).

Nomen Martin. (2007), afirma que el duelo y la muerte son procesos
universales que no discriminan caracteristicas o condiciones socioculturales,
sino que afectan a todos los seres humanos en algiin momento de su vida. El
duelo se refiere a una reaccion natural que desencadena respuestas fisicas,
psicologicas y sociales como: falta de apetito, trastornos de suefio, cansancio,

apatia, etc.

En esta linea de pensamiento, Mesa (2009), habla de una concepcion
biopsicosocial del duelo y enfatiza en cada una de las siguientes perspectivas:
La perspectiva psicoldgica tiene que ver con la elaboracion personal, ya que no
es posible evitar un duelo; lainadecuada elaboracion de un duelo puede dar paso
a conflictos internos y a desatar o detonar una patologia ya existente, que
normalmente se denomina trastornos psicoticos inducidos por un estado
melancolico, o trastornos del estado del animo, mas concretamente trastorno

depresivo mayor, trastorno bipolar, entre otros.

Desde una perspectiva psicosocial, la manera como elaboramos los duelos
tiene que ver con la capacidad para adaptarnos a diferentes entornos y nuevas

situaciones.

La perspectiva social y etologico-antropologica habla de los ritos,
creencias culturales y formas de socializacion frente al duelo, permitiendo asi la

expresion social del proceso, ayudando al proceso psicologico individual y por
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4 Katherine Restrepo Ruiz

ultimo, facilitando la comunicaciéon con su grupo social y fomentando la

creacion de nuevas relaciones.

La perspectiva biologica implica los cambios fisiologicos que experimenta
el organismo, incluso en otras situaciones estresantes, donde se presentan

alteraciones a nivel neurologico.

Para Soto, Falcon & Volcanes (2009), el duelo es un sentimiento subjetivo
como forma de vivencia social dramatica, donde el luto realiza la expresion de
la tristeza y el dolor que siente el vivo por la muerte de su ser querido. En ese
momento, la persona presenta actitudes enfocadas a la superacion de la perdida,
por lo tanto, la importancia de considerar el duelo como un proceso en
movimiento, y no como algo estatico, pues aparecen manifestaciones y cambios

en su experiencia y expresion.

Cuando las condiciones son favorables, el duelo puede elaborarse de la
mejor manera, sin que la persona o la familia necesiten de atencion
personalizada o terapias psicologicas (Trenado, s.f.). Por muy terrible que sea la
experiencia vivida por la muerte de un ser querido, siempre esta la posibilidad
de cerrar total o parcialmente la herida sufrida, y no se trata de olvidar (cosa
que llega a ser imposible), sino de no quedarse en el estado melancolico de
duelo; se trata de aprender, de ser capaces de afrontar la vida cotidiana,
disfrutar de las cosas externas y mirar al futuro con esperanza (Echeburua, De
Corral & Amor, 2005).

En la mayoria de los casos, el duelo se resuelve de forma espontanea; asi
lo afirma Martin (2007). Sin embargo, Bellver, Gil-julia, & Ballester, (2008)
aseguran que es nuestra responsabilidad ser prudentes en la interpretacion de
dichas manifestaciones, ya que podemos considerar como patologicas
comportamientos totalmente normales y adaptativos en este proceso. Es
importante conocer los indicadores que hacen un duelo patologico, para poder
identificar las personas que requieren especial atencion e intervencion durante

esta etapa de su vida.

Por ultimo, existe un suceso traumatico que se funde con el duelo, y es la

muerte de un hijo. La pérdida de un hijo joven puede ser el factor mas estresante
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en la vida de un ser humano. La muerte de un hijo es un hecho antinatural, una
inversion del ciclo biologico normal, que plantea a los padres el dilema del
escaso control que hay sobre la vida (Echeburua, De Corral & Amor, 2005). El
estrés que causa la pérdida de un hijo es tan intenso que puede llegar incluso a
provocar el divorcio de la pareja. A menudo, un conyuge sufre mas que otro y
eso genera acusaciones, culpabilidad y rabia. (Echeburua, De Corral & Amor,
2005). Hay que ayudar a la pareja a asumir la perdida, a compartir la pena y a
asumir la direccion de la familia. (Espina, Gago & Pérez, 2005). A continuacion

se presentan las fases de un duelo no complicado.

FASES DE UN DUELO NO COMPLICADO

Mesa (2009) describe tres fases, cada una con diversas manifestaciones a

nivel emocional, somatico, de pensamiento y motivacion:

La fase 1 es la fase de “shock”: se caracteriza por aturdimiento, asombro,
nudo en la garganta, suspiros, vacio en el estomago, sentido de irrealidad,

negacion y desconfianza.

La fase 2 o de preocupacion: caracterizada por rabia, tristeza, insomnio,
falta de apetito, debilidad, agotamiento, culpabilidad, suefios y pensamientos

sobre la persona que muere, falta de interés y satisfaccion, e introversion.

La fase 3 o de resolucion: en la cual la persona en duelo puede recordar
el pasado con placer, recupera el interés por otras actividades y se establecen

nuevas relaciones.

Vargas Solano (2003) las nombra de diferente maneray estima la duracion
de cada una de ellas. Veamos:

La Fase de impacto o impasibilidad: de pocas horas a una semana después
de la muerte; puede causar un aturdimiento y pasividad, asi como intensa
liberacion emocional, sin ser consciente de lo sucedido y mostrando conductas

semiautomaticas.
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Fase de "repliegue" o depresiva: se extiende a lo largo de varias semanas
0 meses; se inicia con sintomatologia depresiva inhibida, seguida de episodios
de protesta-irritacion y aislamiento. Frecuentemente pueden verse como un

trastorno depresivo.

Fase de '"recuperacion": aparece al cabo de seis meses o un ano.
Finalmente, la persona vuelve a su funcionamiento habitual y es capaz de
establecer nuevos lazos afectivos. Por lo general, esta etapa coincide con el
primer aniversario de la muerte, lo que produce una intensificacion emocional
en la linea de la nostalgia, tristeza, llanto, recuerdo doloroso, etc., que duran

unos dias y que marcaran el final del duelo.

Se debe tener en cuenta que no todas las personas pasan por estas fases,
ni en el respectivo orden. Aun asi, sirven como modelo que aplica a muchas

personas que han sufrido una perdida.

Sabemos que en numerosas ocasiones la muerte de una persona querida
provoca una importante crisis vital individual y también familiar. El adaptarse a
la pérdida supone una reorganizacion, a corto y a largo plazo, en la que las
etapas de duelo familiar e individual son influidas por todos los miembros de la
familia. El como esté viviendo su proceso cada miembro de la familia de manera
individual, va a favorecer o dificultar esta reorganizacion y, desde luego,

aspectos relacionados con la estructura del sistema familia. (Trenado, M. P. s.f.)

Worden, (1997) considera oportuno hablar de tareas en el proceso de
duelo; las tareas implican que la persona sea activa y pueda hacer algo frente a
su sentimiento de pérdida y su duelo. Se definen cuatro tareas:

Tarea I: Aceptar la realidad de la pérdida
Tarea II: Trabajar las emociones y el dolor de la pérdida
Tarea III: Adaptarse a un medio en el que el fallecido esta ausente.

Tarea IV: Recolocar emocionalmente al fallecido y continuar viviendo.

El duelo terminaria cuando se hayan cumplido las cuatro tareas. El duelo
acaba cuando una persona puede volver a invertir sus emociones en la vida y en
los vivos. La persona es capaz de pensar en el fallecido sin dolor, aunque

siempre hay una sensacion de tristeza cuando se recuerda alguien que se ha
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querido y se ha perdido, pero es un tipo de tristeza diferente, menos intensa y

sin el impacto de la pérdida.

El proceso de adaptarse a las pérdidas se aprende a lo largo de toda la
vida. Neimeyer & Ramirez, (2007) proponen diez pasos practicos para adaptarse
a las pérdidas con mayor facilidad:

1. Tomar en serio las pequenas pérdidas.

. Tomarse tiempo para sentir.
. Encontrar formas sanas de descargar el estrés.
. Dar sentido a la perdida.

Confiar en alguien.

2
3
4
5
6. Dejar a un lado la necesidad de controlar a los demas.
7. Ritualizar la pérdida de modo que tenga sentido para nosotros.
8. No resistir al cambio.

9. Cosechar el futuro de la pérdida.

1

0.Centrarse en las propias convicciones religiosas.

Referente a esto, Yoffe (2007) asegura que las creencias religiosas
estimulan la superacion de las pérdidas de seres queridos por medio de la fe,
las plegarias, la meditacion, la oracion, los rituales, las creencias sobre la vida y
la muerte. Todo esto busca ayudar a los que sufren a superar su malestar y
aumentar los sentimientos positivos y el bienestar psicolégico, afectivo y
espiritual. Los creyentes saben sobre practicas, y poseen conocimientos y
habilidades especificas para brindar consuelo, apoyo y ayudar a los que sufren
a enfrentar mejor las pérdidas de sus seres queridos. Los grupos religiosos
pueden servir como soporte a nivel emocional, practico, intelectual, espiritual.
El hecho de ser y sentirse parte de una comunidad religiosa, puede ayudar a
aquellos en duelo a disminuir sus sentimientos de soledad, asi como aumentar
una mayor conexion con la vida, con sus sentimientos positivos y con la
posibilidad de hacer proyectos nuevos, a futuro y ahora, sin la presencia del ser

querido. Veamos entonces los tipos de duelo.

TIPOS DE DUELO
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8 Katherine Restrepo Ruiz

Segiin GoOmez Sanchez et al (2012), dentro de los tipos de duelo se puede
encontrar:
. Duelo normal.
o Duelo anticipado.
o Duelos sin resolver: ausente, inhibido, retrasado complicado, cronico y
abreviado.
En este articulo me centraré en exponer en profundidad el duelo anticipado o

anticipatorio.

DUELO ANTICIPADO

El término duelo anticipatorio fue introducido por Erich Lindemann en
1944 en su articulo “La sintomatologia y el manejo del duelo agudo”. Durante la
Segunda Guerra Mundial se dio cuenta que algunas personas que se enfrentaban
cara a cara con la muerte, comenzaban a adaptarse a ella, atravesaban por las
fases de duelo normal, y en caso de que el soldado volviese a casa con vida, lo

excluian del nticleo familiar. (Rosales Herrera, & Sol Olmeda, 2001)

Para Mesa, S. F. (2009) el duelo anticipatorio es el que se expresa por
adelantado cuando una pérdida se percibe como inevitable. El duelo
anticipatorio terminaria con la muerte del ser querido, independientemente de
las reacciones que puedan surgir después. A diferencia del duelo normal, cuya
intensidad disminuye con el paso del tiempo, el duelo anticipatorio puede
aumentar o disminuir en su intensidad cuando la muerte parece inminente.
Algunas veces, sobre todo cuando la muerte esperada es lenta, el duelo
anticipatorio llega a extinguirse y el individuo expresa pocas manifestaciones

agudas de duelo cuando la muerte se produce.

Actualmente, la mayoria de los autores considera que el duelo
anticipatorio es una respuesta adaptativa y positiva, ya que le da a la persona la
oportunidad para preparar el duelo y comenzar a trabajar los profundos
cambios que acompanan la pérdida, haciendo llevadero el trauma asociado al

duelo posterior a la muerte.

El duelo anticipatorio se diferencia del duelo posterior a la muerte en que:

1) es experimentado tanto por la persona que muere, como por su familia; 2) no
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puede prolongarse indefinidamente, puesto que hay un punto final que es la
muerte; 3) tedricamente su intensidad deberia disminuir, en lugar de aumentar
con el tiempo; 4) de existir ambivalencia, el impacto sobre el paciente podria
conducir mas facilmente a la negacion que se da el duelo convencional y, 5) solo
el duelo anticipatorio puede incluir una fase de esperanza. (Guadalupe, 2008).
De acuerdo con esta diferenciacion, en el duelo anticipatorio el familiar se mueve
entre el apego al enfermo, el deseo de retenerlo y no separarse de él, y el tener
que ir desprendiéndose de €él. De la misma manera, tendra que ir aceptando el

progresivo proceso de decadencia del paciente, respecto al mundo que lo rodea.

FL DIAGNOSTICO DE UNA ENFERMEDAD ONCOLOGICA:

El cancer se considera un acontecimiento perturbador del proceso vital
del individuo, que afecta las capacidades biologicas de defensa y repercute en la
integracion, tanto personal como social. (Salazar Vallejo; Peralta Rodrigo &
Pastor Ruiz, 2005). Ante el diagnostico de cancer y la posible inminencia de la
muerte, comienza la elaboracion de un duelo, un duelo anticipado que debe vivir
toda la familia y “Cuando en un sistema familiar se presenta la enfermedad en
uno de sus miembros todo se afecta, se rompe el equilibrio” (Castro Gonzalez.
2007. p. 37).

Espinola & Palewi (s.f) dicen que el proceso de morir inicia
conscientemente cuando a las personas se le comunica o se dan cuenta que
tienen una enfermedad que lo llevara al término de su vida y en este sentido
cada paciente puede percibir de muchas formas que su fin esta cerca, es decir,
en a veces el paciente conoce la realidad de su situacion a través de la honesta
y veraz informacion que el médico le proporciona, pero en otros momentos son
los hechos los que le hacen suponer al paciente, y hasta afirmar con certeza, que
la muerte esta cerca. Por ejemplo: el cambio de conducta de los familiares,
amigos y el mismo personal de salud, comentarios que el paciente logra
escuchar o silencios que en ocasiones dicen mas que las palabras, las
modificaciones en el tratamiento preestablecido por los médicos, y mas alla de
los hechos externos, son las sensaciones corporales, su propio deterioro, el que

le comunican al paciente la realidad de su situacion.
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10 Katherine Restrepo Ruiz

Como profesionales de la salud mental, cuando logramos una mejor
relacion y comunicacion del paciente y la familia, buena colaboracion con el
equipo médico, disminucion de la angustia ante la enfermedad y la muerte,
aceptacion de la realidad y de sus propias emociones, se puede decir que se ha
ayudado a la familia a cuidar y acompanar al paciente en la ultima etapa de su
vida (Guadalupe, 2008).

ANALISIS DE LA PELICULA

Una vez atendidos los aspectos teoricos basicos sobre el duelo desde
diferentes Opticas y autores, es momento de abordar esta compleja realidad
desde una perspectiva practica. El cine es una oportunidad para hablar con
conciencia de la enfermedad oncologica y, sobre todo, de los pacientes con
cancer y su entorno. También para hablar sobre el impacto que supone la noticia
de convivir con una enfermedad como el cancer, vivir un duelo anticipado y el

sufrimiento de un complicado proceso de muerte.

La decision mas dificil es una pelicula estadounidense, dirigida por Nick
Cassavetes y protagonizada por Cameron Diaz, Jason Patric, Sofia Vassilieva,
Abigail Breslin y Evan Ellingson. Adaptacion de la novela My Sister's Keeper, de
Jodi Picoult.

El drama de esta familia comienza cuando Kate, hija de Sara y Brian
Fitzgerald es diagnosticada con cancer, especificamente Leucemia
Promielocitica Aguda. En éste momento la vida de esta familia cambia

radicalmente.

A la edad de solo dos anos, Kate necesitaba donaciones de medula 6sea y
sus padres no eran compatibles; tampoco lo era Jesse, su hermano mayor. El
médico sugiere concebir otro hijo con el fin de conseguir los tejidos que Kate
necesitaba para seguir viviendo y, sin dudarlo Sara decide tener otro hijo: Anne,
fue elegida entre varios embriones, seleccionada genéticamente y compatible al
100% con Kate, todo con la intencion de que sus tejidos pudieran servir para

curarla y mantenerla viva.

Revista «Poiésisy. FUNLAM. N° 26-Diciembre de 2013.
http://www.funlam.edu.co/revistas/index.php/poiesis/index



Aspectos psicolégicos del duelo anticipatorio en la pelicula La decisién mds dificil 11
de Nick Cassavetes

Desde su nacimiento, Anne se ve sometida a infinidad de procedimientos
meédicos para preservar la vida de su hermana: “sangre del cordon umbilical,
transfusiones de globulos blancos, medula 0sea, linfocitos, inyecciones para
anadir mas células madre”. Sin embargo, todo esto no fue suficiente y con el

tiempo Kate necesitaria un rinon, debido a una grave insuficiencia renal.

Anne sabia que no habia sido fruto del amor de sus padres. Siempre
soporto todas las intervenciones, pero a los once anos se siente utilizada y
decide terminar con los procedimientos. Consigue un abogado: Alexander
Campbell, y le pide que solicite y obtenga una “emancipacion meédica”, 1o que
significa obtener independencia sobre su cuerpo, y la capacidad de negarse a
seguir siendo meramente el organismo que proporciona todas las partes para
salvar a su hermana Kate. Anne no quiere seguir sufriendo el dolor que le causan
esas intervenciones, ni seguir siendo continua visitante del hospital, ni poner en
riesgo su vida futura por falta de su rifion; desea ser una nifia normal. Con todas

estas razones el abogado presenta ante un tribunal la peticion de Anne.

La salud de Kate se deteriora rapidamente y la donacion del rinén es
urgente, asl que el juico se pone en marcha y Sara se ve obligada a volver a sus

labores como jurista, defendiendo la parte de los padres.

Durante el proceso judicial Sara debe interrogar a su hija Anne, pero Jesse
aparece para develar la realidad del asunto. Es Kate quien desea terminar con
los procedimientos, es quien decide no continuar sometida a las diversas
intervenciones. Se siente cansada de luchar y se siente abrumada por la
desintegracion de su familia, le molesta tener toda la atencion sobre ella, y dice:
“Ya es hora. Sé que voy a morir. Se supone que siempre lo supe, pero no sabia
cuando, y estoy tranquila. En serio. No importa que la enfermedad me mate, pero

también mata a mi familia”

Kate desea mas que nada descansar y reunirse con Taylor, un joven,
también enfermo de cancer, de quien se enamord y con quien compartio
momentos que fueron magicos para ella. Kate convence a sus hermanos para
que la ayuden a “liberarse”, pues no puede hacerlo por si sola, su madre no se

lo permitiria.
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Sara dejo su trabajo para dedicarse a los cuidados de su hija, y siempre
hizo todo lo posible para mantenerla con vida. No podia aceptar la pérdida de
Kate, por eso, desde el diagnostico de la enfermedad siguio6 al pie de la letra las
indicaciones médicas. Sara pensaba unicamente en salvar la vida de Kate, pero
entonces ;A costa de qué la mantendria con vida? No se dio cuenta de que su
familia se estaba desintegrando, que sus hijos estaban sufriendo, y ain mas

grave, que Kate no queria seguir viviendo.

Ella se mantenia aferrada a la idea de no dejar morir a su hija, pero nunca
le pregunt6 qué era lo ella queria, y asi se lo manifest6 una de las concejeras del
hospital, cuando le propusieron llevar a Kate a casa para que estuviera comoda
manejando su dolor. Sara se negd a cualquier intervencion profesional, pues
estaba segura de que Anne donaria su rinon y Kate podria vivir por mas tiempo.

;Habra pensado Sara en la calidad de vida de Kate y de toda su familia?

Mientras tanto, Brian hace todo lo posible por hacer feliz a Kate en sus
ultimos momentos, intenta cumplir sus deseos y se asegura de ayudarla para
que comparta con su familia y disfrute de su compafia durante el poco tiempo

que le queda de vida.

Sara comprende que después de todo lo sucedido debe aceptar la decision
de Kate y acompanarla en sus ultimos momentos. Reconoce que la pérdida es
inevitable y aun con dolor, rabia e impotencia, es consciente de que debe dejarla
ir, asi como lo hizo el resto de su familia. Esa misma noche Kate muere

acompanada por su madre.

Finalmente la juez falla a favor de Anne en el proceso contra sus padres,
la emancipacion médica sobre su cuerpo le es concedida. Tras la muerte de Kate
todos comienzan una nueva vida, Sara regresa a su trabajo como abogada, Brian
se dedica a ser consejero juvenil, Jesse contintla con sus estudios en una
prestigiosa universidad de artes; juntos cambian de casa y de ciudad, y afio tras

ano, en el aniversario de la muerte de Kate visitan Montana para recordarla.

Vale la pena preguntarnos: ;Qué aportes podria realizar un profesional
de la psicologia frente al caso de la familia Fitzgerald?
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Conclusiones

. Sin duda, el proceso mas doloroso por el que va a pasar la persona es el
de enfrentarse a su propia muerte. Es un proceso natural y universal que no
necesita de una intervencion profesional;, aun asi, necesita de tiempo y
comunicacion efectiva para su adecuada resolucion. Inevitablemente el duelo es
un proceso de dolor que se acompana de una dimension social, y en esa medida,

el acompafamiento de la familia es primordial para afrontar dicha carga.

. El impacto del diagnostico de una enfermedad oncologica desestabiliza a
todo el entorno familiar causando alteraciones que se deben al hecho de tener a
un ser querido afectado por esta enfermedad, y también a las repercusiones a

nivel emocional que puede suponer esta situacion en un hogar.

. “La decision mas dificil” es una pelicula que ofrece la posibilidad para
hablar con conciencia de la enfermedad oncologica y, sobre todo, de los
pacientes con cancer y su entorno. También para hablar sobre el impacto que
supone la noticia de convivir con una enfermedad como el cancer, vivir un duelo

anticipado y el sufrimiento de un complicado proceso de muerte.
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