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Las actitudes ante la muerte

Cada cultura —y cada individuo— tiene su peopio
sustema de acttudes ante la muerte. Y este sistema
condiciona a su vez la forma de vivir. En nues-
tra sociedad, ¢l sistema de acttedes ha cambiado
mucho recientemente.

En general, las actitudes y las reacciones ante la
muerte dependen de los siguientes factores, que
analizaremos sucesivamente:

1. Las caracteristicas que sucle tener el proceso del
moeir en una socodad determinada.
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2. El contexto histéeico v cultural.

3. La constitucida biolégica y las peculiandades
psicoldgicas individuales.

4. Las creencias y las concepaones sobre la muerte.

orir
ual

El proceso de

en la socieda
N

La forma de mogir B2 cambiado radicalmente en
las dltimas @
O

0s debidos al progreso
medicina y la salud publica

medicina actual ha conseguido modificar las cau-
sas, las crcunstancias v ¢l momento de la muerte.

Antes se morfa mids joven, gencralmente de
enfermedades infecciosas agudas. Ahora se muere
mis vic;o, de enfermedades crénicas y degenera-
tivas. Recordemos que en 1900 las tres primeras
causas de muerte eran neumonia-gripe, twebercu-
losis y diarrea-enteritis. En la actualidad, las tres
principales causas son his enfermedades cardfacas,
el cincer v los accidentes cerebrovasculares. Y asi,
las enfermedades crdnicas soa causa de cerca del
Q0% de las muertes.

Ademis, ahora ¢l proceso del morir es mucho
mis hargo y dificil. Hasta hace poco, cuando los
eanfermos comenzaban a disminuir su nivel de
consciencia como resultado de un proceso febril
agudo, dejaban de beber. Y la falta de ingesta
liguida, unida generalmente a vomitos, diarreas
y sudoracidn, provocaba ripidamente la muerte
del enfermo por deshidratacién. De modo que
la deshidratacin ha sido, seguramente, la causa
inmediata de muerte mds frecuente durante toda
la historia del género humano. Y es sabido que la
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muerte poe deshidratacidn es b menos angustiosa
para los enfermos.

Sin embargo, en el siglo xx se generalizd la
prictica de mantener a todos los enfermos con
sucro hidrosalino intravenoso, que s t1al vez ¢
tratamiento que mis ha prolongado la vida de
los enfermos. También se han puesto a2 punto en
ks dleimas décadas una multitnd de tratamientos
capaces de proloagar la vida, asi como las téenicas
de soporte vital (respiradores, dializadores, mar-
capasos, desfibriladores, ete.). De manera que la
muerte sucle ocurrir despuds de un periodo largo
durante ¢l que se han producido malhuples inter-
venciones médicas.

Cambios en la forma
de asistir a los moribundos

Hoy en dia mis del 80% de las personas mueren
en los hospitales. Y los hospitales son entornos
extraitos para el moribundo, que no faclitan la
compadia asidua de personas conocidas. Propician,
por ¢l contrario, la llamada medicalizacién de la
muerte, & decir, una circunstancia en que la

te se convierte en cucstion profesional ex

de los médicos, que son gquicnes prot

¢l proceso, interpretdndolo y dic

réenicas sobre como debe ocurrir,

que la muerte es o encmigo ak
los médicos deben luchar a
llcgar a veces al sencarny

Los cnfcrmos lugu il suclen morir
rodeados de tebos y ap, , sin la compaiia de
personas conocidas, y lo que es peor, sin solem-
nidad ni ceremonias capaces de dar dignidad
sentido.

Influencia de la historia
y de la cultura

Las actitudes ante la muerte también estdn muy
condicionadas por la cultura vigente y por el
momento de evolucién histérica. El historiador
de las mentalidades Philippe Arigs ha distinguido
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las siguientes etapas en ka evolucida de las actitudes
de la sociedad ocadental ante la muerte.

Primera etapa: la muerte
amaestrada (que durd
hasta el siglo xi)

Se caracteriza por una famsliaridad con la muerte
que le quitaba parte de su «ficrezas. Las persoms
solian saber cudndo se acercaba su muoerte. Y cuan-
do legaba ese momento se preparaban para clloen
medio de un ritwal social multitudinano. Esperaban
la muerte en su cama, constituyéndose en el centro
de una ceremonia pablica en la que participaban
PACICNLCS, VOECINOS, AMIgos , ven la que
no falaban los nifos. Pero onia era simple,
sin dramatismo ni gestjoyiadidn excesiva.
Uno.mmofc e se produjo en ka socie-
uglo V1, y que durd hasta
i, fue ha coexistencia prixima
Ios muertos. Se enterraba a los
v cementerios dentro de s pro-
Lo cual resulta extraiio, teniendo en
quc en otras culteras se alea a los muertos

Para !os pnrbh: primitivos, ¢l muerto sucle
ser un tabii. Y son frecuentes las creencias en b
impureza intocable del cadiver, asf come los ritos
para apaciguar a Jos difuntos y conseguir que no
sregrescine.

La Antigiiedad Cldsica ambién procurd apartar
2 Jos muertos. Y los enterramientos se realizaban en
sitios alejados de Jos lugares habatados.

El eristianimme, sin embargo, acabé introdu-
ciendo una coexistencia con los muertos. En
primer lugar, el culto a los mértires hizo ver el
caddver del santo como fuente de beneficios.
Y se comenzd enterrando a los mértires en basflicas
que luego se convertian en centros de peregrina-
cidn. Algo mds tarde se enterrd a Jos ssantoss en
las iglesias de dentro de las ciudades. Una anée-
dota significativa fue la del milagroso aumento de
peso del cadiver de San Vaast, que hacia imposi-
ble su trashado y que no disminuyd hasta que se
decidid enterrarlo en la propia iglesia, en ¢l afio
540 d. C. Finalmente se acabd enterrando 2 todo
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¢l mundo en los jardines de las iglesias. Y estos
recintos eran lugares de reunida, cercanos 2 Jos
mercados v a las ferias,

Segunda etapa: la muerte propia
(durante los siglos xu al xvi)

Antes de esta época, la muerte se habia percibido
como un problema colectivo, dictado por el des-
tino y que afectaba a todos de igual manera. Existia
una concepadn mds colectiva del destino humano
vy una mayor aceptacidn del orden natural. Pero a
partir del siglo x11 Ia muerte se contempld como
un problema mis individual, que afecta de forma
muy diferente a cada uno, segin Jos méritos de
su vida anterior. Esta nueva concepeion estd en
rehcion con ¢l afiin de individualidad que empezd
a desarrollarse en la Baja Edad Media. El nuevo
afin de individualidad puede detectarse en todos
Jos aspectos de la vida, pero especialmente en los
dos siguientes:

o El individualismo en las:epuhmu. en la Anu

gaedad, las tumbas tenfan inscripciones con Q

nombre, y a veces ¢l retrato del difun
desde ¢l siglo v comenzaron a ser

en el siglo xi1 cuando reaparecen en
Jos signos identificadores del ds

o El indsvidualiomo en la " 77
Final: antes del siglo xi idea
de una resurreccidn arne y de
un juicio colectivo Y enese
Juicio todos Jog pucblo de Dios
serian salvados™Mero a del sigho xi, el Jui

¢io Final tiende 2 &
individualizada. Los qlie se salvan pasan 2 ocupar
distintas moradas celestiales segiin sus méritos
individuales, y muchos son los condenados. Des-
pués del sglo xv se hablé incluso de un juicio
particelar en el momento mismo de la muerte
de cada uno, que irf2 acompanado de wna Gltima
prucba y de un examen retrospectivo de toda la
vida anterior.

Con todo cllo, la muerte dejé de ser un rito
colectivo y un destino igual para todos. Y se trans-
formd en un interrogante individual angustioso y
rotalmente dependiente de los méritos propios. La
muerte de cada uno adquirks asi un dramatismo que
anteriormente no tenfa.
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Tercera etapa: la muerte
ajena (desde el siglo xvii
hasta comienzos del xx)

Esta ctapa se llama asi porque en clla se piensa
comparativamente menos en b muerte propi, pero
mucho mds en la muerte de los seres queridos. Las
ideas de la separacion y la soledad que provoca
la muerte se convierten en topicos recurrentes.
Las seitales de duclo y de luto por los familiares
muertos se hacen ostentosas. Y en Jos cementenios
se acumulan los signos que muestran el recuerdo
de los vivos.

Un fendmeno curioso y significatve es b asocia-
cin de las ideas de amor y mueree. Esta asociacion
comenzd a aparecer a de la Edad Media.
Y se manifestd en la lifchatura trovadoresca y las
leyendas de aman ' mucren poe su amor. Asi,
¢l Romeo de speare exclama Enalmente: «;Ob
lakios!, pugr. sellad con wn beso el pacto

é fin ‘ﬁu radorn muweries,

mo del siglo xix acentud esta aso-
MY clabord la idea de una muerte romdntica,
ca, idealista y enaltecedora. La muerte era la
rucha suprema de amor, y simbolizaba la ruprura
con ¢l arden social opresivo. Por eso el arte romén-
tico se complace en la idea de la muerte.

Desde esta misma época se produce rambién
una dramatizacion de la muerte. Frente 2 ella se
gesticuls exageradamente, con abundantes llantos
y aparatosas manifestaciones de dolor. Y la idea de
la muerte provoca una gran terbulencia afectiva.
En este ambiente se procura engadiar al monibundo
sobre su situacidn, para no trastornarlo emocio-
nalmente. Y se aleia a Jos niftos del contacto con
la muerte.

Cuarta etapa: la muerte
prohibida (que alcanzd
su maximo en los anos 60)

La muerte se comvirtid en un tema sabsi, del que no
resultaba conveniente hablar. La muerte adquind
asi el cardicter prohibido que en otras épocas habia
tenido el sexo. De manera que a los nifios se les
daba informacién completa y sin mitos sobre la
sexualidad, pero se evitaba hablarles de la muerte.
La muerte llegd a desaparecer de la escena social,
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como s fuera algo cue no existe. O como si todo
lo relacionado con ella fuera algo vergonzoso que
debe ocultarse. La idea de la muerte parecia demos-
trar lo absurdo de la vida. Eatre los profesionales
sanitanios solo suscitaba sentimientos de fracaso.
Y se ocultaba sistemdticamente ka verdad a todos
los moribundos, precisamente para que no se
deprimicran.

Como resultado de todo lo anterior, la muerte
s¢ ha hecho mds intima y ya no foema parte de la
vida social. Suscita menos dramatismo exterior,
menos seitales de duclo y de luto, ¥ menos visitas
a Jos cementenios.

En los espectdoulos y en los medios informativos
aparece frecuentemente b muerte. Pero siempre
es una muerte accidental y explicable, que afecta
solo 2 personas extrafas. No €5 una experiencia
persomalizada ni misteriosa. Y mids bien produce ¢l
cfecto de insensibilizar al espectador y reforzar sus
CSICTCOUDOS INLErPIELAtives.

Nuestra sociedad habia procerado ecultar wodo
lo que tiene relacidn con fa muerte. Y esta nega-
cidn de la moerte ha Lcmdooonmzcmnprkun

sobre la forma de atender a Jos moribundos. 0@

<
Situacion cultural actual 66 Q

En las iltimas décadas, la mm@ualg‘mr

un tema de reflexion colcan\b ue
actited de negacion

En los afos 60 del
ralizarse la preocu
de morir que estaban gar en los hos-
pitales. Para hacer freate a®llo surgicron ideas y
movimientos que han rransformado la asistencia al
modbundo y el proceso del morir. Y se quiere reco-
nocer ¢l derecho a una muerte digna ¢ indolora.

Todos estos cambios se imphintaron en una cul-
tura que mantiene una caracteristica relacion con
k muerte. En nuestra cultura, b muerte ha llegado
a ser un acontecimiento absolutamente insoporta-
ble, extraordinaniamente angustioso, tecnificado,
solitario, absurdo y negador de ka vida.

La forma de morir, con frecuencia larga y dificil,
que nos trajo la medicina moderna, llegd a una
sociedad que habia disminuido la rolerancia al
dolor y la capacidad de dar seatido al sufrimiento.
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En otras &pocas, Jos valores tradicionales de nues-
tra cultura fortalecian a las personas v las hacfan
mis resistentes al dolor. Ea todas las culturas se
ha ensalzado siempre ka valentia y se ha menos-
preciado la cobardfa. Todas las religiones se han
ocupado de dar un sentido ennoblecedor o reden-
tor 2l sufrimiento. Sin embargo, nuestra cultura
actual carece de riteales comunitarios y de inter-
pretaciones espirituales. Opina que ¢l bienestar
es ¢l valor supremo, y ¢l dolor, la negatividad
absoluta. Asi, se han debilitado nuestras defensas
interiores contra ¢l sufrimiento y ha disminuido
notablemente ¢l umbeal del dolor que se considera
insoportable.

Por otra parte, la nueva consciencia de b muerte
ha intensificado la preocupacy ¢l sentido de
la vida y por Ia forma en VIVEMIOS.

La cultera actual invi iderar b vida como
LN recurso que hay que apeovechar al
miximo. As f, vivg que ser disfrutar y sacarle

1la Como ¢ pucda, preferente-
de experiencias intensas, placen-
épocas se valoraban la gloria, la famay la
alasociedad 02 la Iglesia, y se tenda un sen-
de pertenencia 2 una cadena de generaciones.
oy se aspira mds a vivie una vida individualmente
rica, libre, original y creativa. La muerte sucle ser
contemplada como ¢l gran agujero negro que
finalmente todo lo absorbe.

Es muy revelador de los nuevos terrores que
suscita la muerte comprobar que la mayoria de
las personas clegirfan tener una muerte sibita
y en estado de suedio o inconsciencia. Tengamos
en cuenta que en todas ks culturas anteriores b
muerte sabita ¢ inesperada ha sido considerada
como una desgracia o un castigo. En la culwra
gricga antigua, por ciemplo, Zeus, como Dios
supremo, poscia el fidmen, 0 haz de rayos con ¢l
que fulminaba a los grandes transgresores. Yen b
cultura cristiana tradicional, hasta hace poco, en
la lerania del rosario se rogaba: «A subitanea es
improvisa moree, libery nos Domsnes (de la muerte
sabita ¢ imprevista, libranos Sefior). Debemos,
pues, pensar que todo ko relacionado con fa muerte
ha cambiado tanto que ha llegado a ser un ideal
lo que hasta hace poco habia sido considerado

uma desgracia.



Fnonzacion s un debro,

Flsovier, Fotooopear sn

C

Miedo biolégico y ansiedad
humana ante la muerte

Todas las especies animales poscen un instin-
1o de huida ante el peligro de muerte. Ese instinto
consiste en un conjunto de reacciones fisiologicas
ante las amenazas. Es natural, por tanto, que ¢l ser
humano reaccione visceralmente ante los riesgos.
Pero o ser humano, ademds, sabe que va a morir
alguna vez, y sus reacciones se pueden desencadenar
ante ¢l mero pensamiento de b muerte. De hecho,
la idea de b muerte suele mantener un Gerto nivel
de ansiedad inconsciente en las personas, que puede
hacerse consciente por milltiples desencadenantes.
La ansiedad ante la muerte es tal vez la ansiedad
mis bisica v estd relacionada con muchas otras
formas de la ansiedad humana. Puede contribuir
a explicar, por ejemplo, algunas tendencias en la
toma de decisiones de las personas, asf como sus
Rustos artisticos o sus preferencias politicas.

El nivel de ansiedad ante la muerte puede ser A

medido con diversas encuestas y test psicoldgic
Uno de los mds vtlzzados es el west de Temp

consta de 15 ftems cuya respuesta permite
car de 1 a 15 el nivel de ansiedad fren Qmu&cQ

Se ha comprobado que ¢l nivel

El nivel de ansiedaddante [a muerte no e un
resultado directo de factores psicolbgicos o socia-
les. Es bastante peculiar y caracteristico de cada
persona, y se correlaciona poco con otras varia-
bles. No obstante, distintos estudios han encon-
trado correlaciones positivas entre esta ansiedad
y tener un menor nivel educativo y de ingresos,
ser soltero, pertenecer al sexo femenino, padecer
depresidn o parologia psiquidtrica, v haber sido
criado por un solo progenitor. Sobre todo, el nivel
de ansiedad ante la muerte se correlaciona con ¢l
que tiene ¢l progenitor del mismo sexo v con
o del cbayuge. Por o contranio, todo parece indicar
que esta ansiedad no se correlaciona apenas con la
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edad, ¢l nimero de hijos, la pérdida de persoms

significativas (excepto st ocurren en la nificz o en la

adolescencia), i con las creencias religiosas (salvo
si generan un fuerle CoOMPromiso).

Por otra parte, la ansiedad ante la muerte es
multidimensional, v s alimentada por una serie
de ficrores, entre cllos:

1. Inquictud por la debilidad v las limitaciones
fisicas o psiquicas que acompadian a las dlimas
ctapas de b vida.

2. Temor al dolor v al suffimiento de kb enferme-
dad rerminal.

3. Reacciones emocionales ante b simple idea de
perder la vida.

4. Preocupacida por b brevedad y fugacidad del

Hempo.

. Desolacida por la

. Interrogantes el sentido de la vida.

. Dudas sol futuro mis alld de la muerte.

A.Ignnus cs1bs componentes son mis refrac-
108 q y pueden aliviarse nds o menos.
brevenir estados de ansiedad excesiva

udodchmalnnludpsicolégicaodc
128 biogrificas mal asimibidas, Y esta ansie-

de seres queridos.

_oeewm

Qad ocasional es bastante sensible al tratamiento.

Sin embargo, la ansiedad que es excesiva de
modo habitual es mis refractaria a los tratamientos
médicos o psicoldgicos. A veces puede ser apa-
ciguada por experiencias vitales extraordinarias,
como las conversiones religiosas, ks situaciones
vitakes limite o las vivencias cercanas a la muerte que
suceden en situaciones accidentales de pérdida de
consciencia. Otras veces puede ser reorientada en
cursos de autoayuda o claborada individualmente
por la meditacion o h reflexida.

Creencias y concepciones
sobre la muerte

Las actitudes ante la muerte tienen mucho que
ver con his ideas y las creencias que se mantengan
al respecto.

La psicolapia copmitivn enseita que tedo com-
portamiento humano estd mediado ¢ influido poe
representaciones y significados mentales; en otras
palibras, por Jos Tamados «fctores cognitivose del
COMPOrIAMICNLO.
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Segin los supuestos del cognitivismo, la persona
no & un mero reactor 2l ambiente, como ha afirma-
do ¢l conductisma, ni ks fuerzas inconscientes per-
miten explicarlo todo, como diria d prcoandlin,
ni Jos procesos bioquimicos determinan sin mids la
conducta humana como podria afirmar ¢l biolggscie-
mo. Mds béen hay que pensar que el ser humano s
un ConsSLructor activo de su experiencia, que tiene
intenciones y propdsitos. Y, si esto es asi; resulta
impeescindible desvelar ks sdeas, las creencias v las
representaciones mentales de la muerte con ¢l fin
de entender y mejorar nuestras actitudes.

Por otra parte, ha surgido recientemente una
rama de la psicologfa cue sus creadores han llamado
pricologia existencial experimental, y que se dedica a
estudiar empincamente cdmo afecta al pensamiento
y ala conducta b confrontacion con cuestiones exis-
renciles profundas como son ka muerte, la soledad,
ka identidad, la libertad y el sentido. Estos estudios
han comenzado a demostrar Ia extensa influencia
que ¢stas preocupadiones existenciales tienen en los
mds diversos aspectos de b vida humana,

Y 1ambién se ha desarroliado la llamada reorda de
lix pessiim del terror, que estudia los mecanism
defensa que las personas utilizan generalmente
mancjar Jos sentimientos de terror que les
h idea de su propia muerte. Estos me
defensa ante b ansiedad pueden ser
* Represidm y mogacion: mientras
* Respuesta individual: dcr%m:

valiosos y aumentar la mis
varrados medios ( rie, mejo-
rar la apaniencia dicta v la cos-
mética, o adguirir .

® Respuestan social: st relaciones humanas
intimas y estrechas,

* Respuesta imtggradons: verse 2 uno misamo como

miembro de un grupo selecto éwnico, nacional
o religioso; como eshibdn de wna cadena gene-
racional; o como parte de un universo pleno de
significado v trascendencia.

Las fases del morir

Hasta hace unas décadas ni siquicra se conocia ¢l
proceso interior que suclen atravesar los moribun-
dos. Y este Hamatvo desconocimiento era resulta-

9@

ta %) cil, quejumbeoso y exigente, que necesita mucha
comprensida.
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do de una actitud generalizada de ocultamiento y
negacion de la muerte.

Correspondio 2 Ia psiquiatra Elisabeth Kabler
Ross el mérito de iniciar los estudios sobre ¢l
proceso del morir un Bbro titelado On Death and
Drsngg y publicado en 1969. En este hbro, basado
en sus observaciones sobre pacientes que habéan
sido informados de su situacida, quedaban descritas
las siguientes fases.

Negacion y aislamiento

Lo peimero que sucle pensar el paciente, después de
recibir la mala noticia, es que no puede ser cierta,
que no le puede pasar eso a €1 Y busca otros médi-

cos O recurre a curanderos. gacion ticne un
efecto amortiguador v co un BeMpo pard que
se movibicen otras def icologicas.
Ira *

<SS

-

do Ciente le resulta imposible seguir
evidencia, reacciona con sentimientos
de quesa, envidia de los sanos y resentimien-
ccuentemente se transforma en un paciente

Los cuidadores no deben tomar esta ira como
algo personal que va contra ellos. Deben, por ¢l
contrario, comprenderla y aceprarla. Puede ser b
Gimica manera que tiene ¢l enfermo en esta fase de
luchar, asegurar que todavia estd vivo, ¢ intentar
controlar la situacién.

Pacto

En este periodo el paciente cambia de tdctica.
Intenta pactar, generalmente con Dios, para con-
seguir una mejoria o un aplazamiento. Para ello
foemub promesas y ofrece algo a cambio. Y suele
pedir que le sea posible realizar algo por dlima vez,
con la idea de no volver a pedir nada mds.

Las promesas solo se comunican a las personas
mis allegadas. Pero es conveniente que ¢l médico
las conozca porque pueden estar relacionadas con
sentimicntos de culpa que serfa bueno aliviar, y que
pueden aumentar cuando el paciente no cumple
SUS ProMesas.
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Depresion

A medida que progresan los sintomas predomina
en ¢l enfermo una sensacién de pérdida, que pro-
duce dolor y depeesidn. Pero hay que dstinguir dos
tpos de depresion que tenen distinta nateraleza
¥ Lratamicnto.

Existe una depresién reacting, por la péedida
de cosas que se tenfan en el pasado. Esta primera
forma de depresion necesita mucha comunmicacidn
verbal. Es bueno que el paciente reciba palabeas de
dnimo, ¥ que sepa que alguien se ocupa de suplir
sus responsabilidades.

Pero existe otra depresidn que tiene su causa
en las pérdidas que se avecimn. Esta depeesin s
preparatoria, y cs preciso pasar por ella para morir
con aceptacidn y paz. El paciente emplea pocas
palabras. No es bueno incitarke 2 estar mds alegre
yaver el lado bueno de la vida. Se le debe perminir
expresar su dolor. Es preciso acompadiarie, hablan-
do solo si €l quiere, 1al vez agarrando su mano o
simplemente sentindose a su lado.

Aceptacion

Cuando ¢l paciente ha tenido suﬁuc&cm

ha sido ayudado a pasar por las

puede llegar a contemplar su uva
mnqnilidad sin desasosic berga
POCos sentimientos. Su y débil,
y dormita con frccu Pig teeds por las
noticias dcl ucle tener ganas
de habhr. Prdic 1as ¥ que haya poca
gente alrededor. La icacién con & es més
bien no verbal. Las pertonas que le visitan deben

Prestarse  ese Lpo commnc:u:u‘m silenciosa, pero
sumamente significativa, en la que el visitante
puede recibir atn més de lo que da. La acepracion
final no es un mero abandono desesperanzado.
Tiene algo de recapitulacién de 1oda una vida y de
chiminacion de Jo superfluo. Y puede ir scompaitada
de seremidad v de dignidad.

Los cuidadores deben saber distinguir esta
aceptacion del abandono prematuro de la lucha.
Si no se reconoce esa diferencia, se puede seguir
incitando al paciente 2 que luche de espaldas a su
propia realidad, cuando lo que este desea es des-
CANSAT Y MOMAS en Paz.
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No obstante, otros investigadores han manifes-
tado desacuerdos con ¢l modelo anterior. Edwin
Shneidman, por cjemplo, ha dicho que ¢l Enal de la
vida no ¢ una sucesida de estadios sucesivos, sino
un enjambre de emociones que constantemente
vienen y van. De modo que cualguier estadio que
se deseriba e muy variable de wna persona a otra,
puede retornar cuando parecia superado, y estd
mezclado con innumerables elementos intelectuakes
y afectivos.

Por otra parte, las fases del modelo de Kabler
Russ se producian en pacientes que estin adecuada-
mente informados sobre su propia situacion. Paul
Sporken, en su libro Aysdands & moriy, describe
¢l proceso del morir en padientes que no han sido
informados. Este las siguientes fses:
1. Ignorancia: comj a llamada sconspira-

cidn dd nlmqu rodos los que rodean al
enfermo. S ciertas dificultades v barreras
con h familza, que es b dnica

dad: se mezcla Ia CSperanza con un

intenso. El paciente guicre salir de la
certidumbre, y hace preguntas con ¢l deseo

&0 de que le aseguren que la enfermedad no es

grave.

3. Negacidn implicita: ¢l paciente percibe, mids o
menos conscientemente, la stacion real, pero
2 la vez [ niega v actita como si el peligro no
existiese. Incluso realiza grandes planes nueves
© comienza una actividad distinea,

. Comunicacion de la verdad: Sporken opinaba
que no siempre hay que comunicar ka verdad.
Lo que no significa que haya que ocultarh sis-
temiticamente. La comunicacion de la verdad
implica un compromiso con ¢l maoribundo, y no
puede ser solo una informacion desnuda sobee
¢l diagndstico y el prondstico. El momento
adecuado lo marca el propio paciente. La per-
sona indicada para hacerlo es el médico. St se
afronta la verdad, se debe estar pendiente de has
necesidades de atencidn que ello suscitard en
¢l moribundo. En tedo caso, la informacidn,
segln Sporken, debe realizarse en fases algo
tardias y ha de cuidarse el momento y a forma.

. Fases posteriores a la informacidn: en caso
de que esna se produzea, son similares a las de
Kiibler Ross.
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Modelos ideales

La forma de morir siempre se ha pretendido que
ocurra de acuerdo con ciertos modelos ideales.

En otras épocas se exaluba lo que se llaméd
vars moriends» 0 arte de morir. Segdn ese arte,
Ia muerte debia ser un acontecimiento solemne
y atealizado, en el que el enfermo se arrepentia
de sus errores y daba las Gltimas despedidas. El
enfermo, con su forma de morir, debia realizar
una hazana espiritual c;emplar, que contribufa 2 la
salvacion de su alma y a ka edificacion de familiares
¥ AMIgos.

En las dlumas décadas ha surgido ¢l ideal de la
muerte digna. Y la aspiracidn 2 una moerte digna
ha transformado la asistencia a los moribundos.
Se han desarrollado los cuidados paliativos. Se ha
impuesto la necesidad de disminuir ¢l dolor v el
sufrimiento asociados a la muerte. Se ha genera-
hzado ka sedacidn de los enfermos terminales. Se
han replanteado fa cutanasia v o acortamiento de
b vida. Y se ha reconocido un derecho de los enfer-
mos a controlar las circunstancias de su muerte,

trucciones previas v la planificacion nmicipg
tratamientos.
La idea de muerte digna encierra

iriCion

mis 0 menos vagas, 2 una mu r@

asumible y eanoblecida. En g m@‘ un

proceso suficientemente i ngus-

2, Que permita vivir y ¢ todavia

tenga valor y sentid no. la forma de

imaginarla varfa much ®)

* Para algunos serfa impf%iblc CONSErvar una
lucidez que permita recapitubar y despedirse de
la vida.

» Orros prefieren un salto brusco, sin agonia, sufni-
miento insoportable, ni degradacion humana,
que no suscite repugnancia en los demds.

* Para otros es fundamental conservar ¢l control
del proceso. Asi, por cjemplo, para la Asociacidn
Espaitola Pro Derecho a Morir Dignamente
significa emorir raciomalmente y en pleno wso de
la liberead persomal, duerio de las cirennstancias
guee rodean el acontecimiento y com ¢l respeso de los
demds bucia la propia volunsads.

* Finalmente hay quicnes intentan no solo hacer
soportable la muerte, sino convertirla en una

oY
por medio del consentimiento informado, I.'n%\\6

Capitulo muestra

experiencia de realizacidn o crecimiento espiri-

teal para ¢l paciente v los acompadnantes.

Segiin un estudio sobre las aspiraciones de la
poblacidn espafiola con respecto a la forma de
morir {Klose v De Miguel, El canem de la muerte,
Politica y Sociedad, 2000), las pautas mds descadas
son:

* Morir sin dolor y sin suffimiento.

* Morir durmiendo o incoasciente.

* De forma rlpida.

* Rodeado de familiares y amistades fntimas.
* En edad avanzada.

* En casa v no hospitalizado.

También se detectaron pautas ideales minori-
Larias:

* Sin anestesias completasg @portando algin
dolor, 51 ¢s peeciso, para ner CONOCIMIENIo

y control.

* Conscente, dindpae cuenta de b propéa muerte
tokic afrontarh.

tiempo para reflexiones, des-
iones y transformaciones inte-

. con pocas personas, para redudr afliocio-
, dramatismos y perturbaciones.
n haber llegado a una ancianidad decrépita,

&Q) porque Jo importante es vivir intensamente, sin

padecer ks humillaciones de la vejez.
¢ En alguna institucién piadosa, digna o pro-

fesionalizada, donde no se perturbe la vida fa-

miliar ni se produzean escemas personales inde-
scables.

¢ O en algiin lugar especial, generalmente mirando
al mar o al cielo.

Y no faltaron las preferencias excepcionales:
morir en un momento clegido, por suicdio o cuta-
masia; o simultincamente con un ser querido; o tras
una gran transgresion (orgasmos, orghs, drogas);
o como resultado de un acto heroico.

El afrontamiento
de la muerte

Es muy conveniente controlar b ansiedad ante b
muerte v claborar de manera adecuada nuestras
ideas, tanto para acompanar a los moribundos
como para vivir mis autéaticamente ka propea vida.
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La relaciéon con los moribundos

Hasta hace unas pocas décadas, cuando existia la
costumbre de enganar a los enfermos termina-
les, nadie les acompainaba en su intimidad. Los
médicos no solian involucrarse en la muerte de
los enfermos. Al legar a cierto punto los desa-
huciaban y se desentendian de su tratamiento.
Sin embargo, ahora los profesionales tienen que
asumir uma nueva funadn de acompatamiento y
cuidado permanente, para Ia que no tedos estin
preparados.

Solo pueden ser buenos cuidadores ks perso-
nas que mantienen su ansiedad bajo control. Por-
que cuando no se domina la angustia se adopran
posturas de distanciamiento ¢ impermeabilidad
afectiva, y se propaga la propia angustia a los
demis.

Para ser capaces de acompaitar a los enfermos
terminales, seria conveniente:
® Ser capaz de coatemplar b muerte con alguna

1CACCIONCS,
Aceptar gue la vida humana puede tener, v
sentido incluso durante sus dlumaos di

siempre puede lenarse de cualid @y pe
mientos o seatimientos estimable es ¢
querer v ser querido, o com er y (Hcbrar
la vida). Por Jo que no habb ver &peoceso
de monr como una ida
mis bien, siguic i

s Considerar al mon'bgb como alguien que tiene
algo importante que enseiiar. Puesto que tedo
ser humano que va 2 morir puede transformarse
en un macstro para ¢l que quicra stenderle.

De esta forma, la proximidad con la muerte
puede ser buena también para el profesional.
Acercarse con serenidad 2 los enfermos termina-
les puede ser también un proceso liberador para
¢l sanitario. Citando de nuevo a Kiibler-Ross:
«Estar sentado jumte a la cabecera de la cama
de los morsbundos ¢s wn reqalo. S¢ pucden vivir
cosns marnvillosas y encontrar mucha ternura.
[ Les mayores maestres de este mundo son los mori-
fuendoss.
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La relacidn con la idea
de la muerte

Elaborar adecuadamente la idea de la muerte puede
servie para mejorar la actitud ante la vida. Y ello con
independencia de que se imagine o no alguna otra
vida después de la muerte.

En primer lugar, se puede aprovechar la idea
de la muerte como consejera en las decisiones v
las prioridades vitales. Porque Ia perspectiva de a
muerte ayuda a distinguir lo que merece de lo que
no merece ser vivido o raalizado. Y concede 2 has
cosas su verdadero valor.

También podemos pensar en la muerte para
intensificar la vida y darle mds valor. Podemos
adquirir asf un sentido del tiempo y de
las cosas que nos oraue cualquier acon-
tecimiento que vise®dn ser humano cobra una
importancia 2 cuando comprendemaos que
constituye mﬁ:tmﬁdﬂ anica ¢ irrepetible.

MUETLE N0 5¢ OPONRE neccsariamente

a idog
serenidad, reconociendo las propias actitudes )'\'\\Qla o\crior, a b sanisfaccidn por las realiza-

) a la smple alegria de la vida. Mis bien al
10, una rekacion adecuada con hidea de la

ue «chﬂc parece una condicidn indispensable para

todo lo anterior.

Desde luego, hay que evitar la obsesion y Ia
angustia. Solo coaviene pensar en ka muerte cando
se pueda hacer con serenidad y cuando su contem-
placién nos permita generar actitudes positivas
hacia la vida.

Naturalmente, la idea de Ia muerte nunca dejard
de espantar instintivamente. Pero podemos encon-
trar formas de relacionarnos con la muerte 2 otro
nivel, que conficran mis belleza, intensidad v
autenticidad a nuestra vida,

Idealmente, hay quicn encuentra inspiracién en
contemplar el conjunto de la vida como i se fuera
a vivir siempre, pero viéndose 2 uno mismo como
st s¢ tuviese que morir madana. También se podria
dar mds unversabidad 2 nuestra vida, sabiéndonos
incluidos en una totalidad que estd mis alli de s
vicssitudes individuales. O aspirar a la eternidad
que se da en ciertos momentos, 2un cuando no se
vislumbee una inmortalidad personal.

Asi, aungue no podamos dar més tempo a nues-
tra vida, siempre podemos dar miés vida 2 nuestro
tiempo.



