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Mi reflexién sobre la muerte no obedece a ningiin motivo biogréfico concreto,
sino a un interés especulativo.

La reflexién sobre la muerte no tiene por qué ser enfermiza o morbosa, sino que
mds bien puede convertirse en el mds poderoso estimulo para vivir, para aprovechar
el tiempo limitado que tenemos a nuestra disposicion. La conciencia de la muerte no
convierte al mundo en un gran teatro, ni la propia existencia en una representacion o
una farsa, sino que hace de la vida un drama real y no fingido. S6lo hay una represen-
tacién y en ella nos lo jugamos todo. La vida alcanza su importancia cuando se la ve
precisamente a la luz de su final. Esta vida no es fantasmagoérica, no es vacua ni tri-
vial, porque tiene fin y no es reiterable. En la caja de cambios de la vida no entra la
marcha atrds. Vivir y morir no es una broma. “Un golpe de ataid en tierra, escribié
Machado, es algo perfectamente serio”. Por ello, reflexionar en la propia muerte es
saludable y no mortifero. Lo verdaderamente letal, es el intento de ocultarla.

Las cuestiones y actitudes esenciales sobre el morir y la muerte en la sociedad
actual son las siguientes:

1. LA REPRESION DE LA MUERTE

“Los mortales. decia Bossuet, se preocupan tanto de sepultar los pensamientos
de muerte como de enterrar a los muertos mismos’.

Es la represién de la muerte la actitud mds extendida en nuestra sociedad. Tal
actitud puede considerarse desde tres perspectivas: sociol6gica, psicolégica y existen-
cial.

Sociolégicamente, la actitud de “época que desconoce la muerte” se caracteriza
porque no hay tiempo ni lugar para pensar en ella. La muerte es silenciada y, cuando
se habla de ella en los medios de comunicacién, se la manipula de manera que sirva
para exhortar a la prudencia o para suscitar emociones superficiales que nos conmue-
ven, a lo sumo, por unos momentos, pero no nos afectan en lo profundo de nuestro
ser; algo que el sociélogo norteamericano G. Gorer llama “pornografia de la muerte™.
En nuestra sociedad se da un rechazo cultural de la muerte. Hoy dia, el gran tabd no
es la sexualidad como en tiempos del joven Freud, sino el morir, la muerte. No ocurre
asf en el Africa negra, como pone de manifiesto L.V. Thomas'. Jamds se ha encontra-

| L. V. Thomas. Antropologia de la muerte. F.C.E. 1975, p.325.
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do una generacién mds confrontada con la muerte que la nuestra, afirman H. Kiing? y
J.E. Meyer?. Como afirma el soci6logo Peter L. Berger “toda sociedad humana es, en
dltima instancia, una congregacién de hombres contra la muerte”. No es necesario ir
al cementerio de Hollywood. Basta que observemos nuestro mundo adaptado a la re-
presi6n de la muerte, segiin H. Thielicke4. La enfermedad y la muerte estsn relegadas
hoy, mayoritariamente, a los hospitales, en donde abunda la mecanizacién, deshuma-
nizacién, despersonalizacién, aislamiento, soledad, clandestinidad, cosificacién y nar-
cotizacién. Morirse ha llegado a ser un “acto obsceno™, como sefiala G. Gorer, de ma-
nera que se priva al moribundo de su propia muerte. Es, afirma J.Basurko. “un nuevo
estilo de morir”S, Antes se moria en el seno de la gran familia. Hoy se muere, mayori-
tariamente, en el hospital. Se manifiesta, asimismo, dicha represion, segin el Dr. J.
V. Arregui, en la reducci6n de la conducta de dueloS, que se reduce, a menudo. al dia
del entierro. En la sociedad actual no es decoroso exhibir la propia pena. Se estd obli-
gado a mantener la dignidad. “No se llora mds que en privado, como no se desnuda
uno mds que en privado”, afirma G. Gorer. Finalmente, se manifiesta tal represion en
los, por J.Basurko llamados, “Nuevos ritos secularizados™, basindose en lo descrito
por Jessica Mitford en su conocido libro “El estilo americano de muerte”. que ha in-
tentado vaciar a la muerte de su sentido trigico, de su tristeza y patetismo y de sus
ansiedades religiosas. El escritor cat6lico inglés Evelyn Waugh ha satirizado este es-
tilo americano de muerte en su novela “Los seres queridos”.

Esta represion de la muerte coincide y se relaciona con una época de seculariza-
cién producida en la sociedad del capitalismo avanzado, con un creciente desarrollo
técnico y cientifico, con el nacimiento de la civilizacién burguesa, con la idea de la
muerte natural y con el debilitamiento de la fe del hombre moderno en la superviven-
cia, segiin Chr.von Ferber, J.V. Arregui, N. Elias y M. Ferndndez del Riesgo. desde
una perspectiva socioldgica mas genérica, y Max Scheler desde la sociologia del co-
nocimiento 5,

En suma, la mentalidad actual “vive literalmente al dia” hasta que, sorprendente-
mente ocurre que ya no hay mds dias.

Mas hay ciertos datos fundamentales que entran en contradicién con dicha re-
presion de la muerte. El hombre estd relacionado con el futuro y en este sentido tiene
conocimiento de la muerte. Una frase de Friend nos lo expresa de forma precisa: “Un
perro que muere, y sabe que muere, y puede decir que sabe que muere como un pe-
rro, es un hombre”. Holderlin, al igual que Heidegger, fundan en este conocimiento
de la muerte la diferencia entre el animal y el hombre. Mas, (COmo se exterioriza y
manifiesta este conocimiento de la muerte? De dos maneras: primero, en el sentido de

2 H. Kiing. ; Vida eterna? Ediciones Cristiandad. Madrid, 1983.p.262.

3 J.E. Meyer. Angustia y conciliacién de la muerte en nuestro tiempo. Herder. Barcelona, 1983, p .11

* H.Thielicke. Vivir con la muerte. Herder. Barcelona, 1984, p.40.

5 J.Basurko. La cultura dominante ante el problema de la muerte. Iglesia Viva, n® 62, 1976, p.105.

®J.V. Arregui. El horror de morir. Tibidabo. Barcelona, 1992, p.34.

70.C. p.110.

¥ Chr. von Ferber, citado por J.Basurko, O.C. p.109; J.V. Arregui, O.C. p.35; N. Elias. La soledad de
los moribundos, F.C_E. México, 1987, p.19; M.Ferndndez del Riesgo. La muerte y la teodicea. Estudio
agustiniano, Vol. XXIIIL. Fasc. 1. Valladolid. Enero -Abril, 1988, p.151; Max Scheler. Muerte y supervi-
vencia. Goncourt. Buenos Aires, 1979, pp. 22-23; 37-43.
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que a cada hora contamos con un tiempo limitado; y segundo, en el sentido de que te-
nemos conciencia de la irreversibilidad de nuestro tiempo. La conciencia de nuestro
destino de morir nos acompaiia continuamente. Este conocimiento no nos viene dado
por el pensamiento en la “hora suprema”, sino por el pensamiento “en el ahora que
pasa”. Pascal ve precisamente lo horripilante de la muerte en la muerte como pensa-
miento que posa sobre la totalidad de la vida y le imprime el sello del “ser para muer-
te". Mas hay quienes olvidan este permanente pensamiento sobre la muerte, reducién-
dolo al dltimo momento. Es el caso de algunos libros de consuelo que pretenden opo-
nerse a la angustia de la muerte y en donde aparecen experiencias de felicidad. Tal es
¢l caso de R. Moody con su conocido libro “Vida después de la vida™. Hay en estos
casos una represion de la muerte. En segundo lugar, tenemos conciencia de la irrever-
sibilidad de nuestro tiempo. Deciamos que en la caja de cambios de la vida no entra
la marcha atrds. Podriamos afiadir que nuestra vida se asemeja a un gran pasillo con
muchas puertas sin picaporte en la parte de atrds, lo que no significa que sea un calle-
j6n sin salida.

Mas he aqui lo contradictorio y sorprendente: que este conocimiento que tene-
mos de la muerte se ve “reprimido”, en lenguaje psicoanalitico. Parece cumplirse la
observacién de Pascal: “Los hombres, al no haber podido remediar la muerte, la mi-
seria, la ignorancia, se han puesto de acuerdo, para ser felices, en no pensar en ello™.

Finalizo este estudio sociolégico sélo con la mencion de una tendencia contraria
que reivindica el valor de la muerte, viendo en ella el momento decisivo de la exis-
tencia. Es una actitud minoritaria que va ganando terreno en los dltimos afos. Un
buen sector de la poblacién pretende convertir su morir en el acto culminativo de su
vida, algo asi como la firma y ribrica de su existencia. Es lo que podriamos denomi-
nar “la poética del morir™.

Psicolégicamente, la muerte es igualmente reprimida. La muerte provoca vérti-
go. Lo dice Gabriel Celaya:"Cuando se miran de frente los vertiginosos ojos claros de
la muerte...”Es facil que este vértigo, junto con el horror, miedo, ansiedad y angustia
nos lleven a tratar de eludirla. Segun J ‘M.Hinton? el temor a la muerte, al dolor que
posiblemente le acompana y a la separaci6n que supone, explicarian el rechazo a la
muerte en el plano psicolégico. El Dr. S. Urracal® ha realizado una investigacion so-
bre las diversas actitudes ante la muerte, a través de los sucesivos estadios de la vida,
en la que destaca la fuerte tendencia a la represion y cuyas conclusiones suponen un
serio apoyo estadistico a esta actitud de rechazo.

Existencialmente, ¢l hombre rehuye la soledad y se refugia en el desbordamien-
to de lo estimulante para que se acallen las voces de su vacfo. Este “homo occupa-
ws”, como le llama Séneca, apenas deja tiempo para el “memento mori”. Frente al re-
cogimiento del hombre religioso, el hombre actual se refugia en la distraccion, enten-
dida como sinénimo de desvio, con la ilusién de que asf desaparecerén el phobos y la
realidad tremenda de la muerte. La causa existencial de la distracién es el propio va-
cio. De ahi que busque el divertimento, en el sentido pascaliano, la agitacion, los pa-

9 J M. Hinton. Experiencias sobre ¢l morir. Ariel. Barcelona, 1974, p.31.
10 §_Urraca. Estudio evolutivo de la muerte. Jano, n°® 653 H, 13-24 Mayo, 1985, pp. 43-54.
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raisos artificiales del erotismo o de la droga y, sobre todo, la fiesta, con sus excesos
profundos. Es un sintoma de distraccién o desvio secular que el hombre necesite em-
borracharse en las dos situaciones de su vida que mds claramentete reflejan su cadu-
cidad: antes de la batalla y en la noche de fin de afio.

Mas tras la algarabia de los desesperados intentos actuales de ocultar la muerte,
de “matar la muerte”, no es dificil escuchar su risa sarcdstica, pues nuestra existencia
es realmente mortal.

2. LA MUERTE DESHUMANIZADA.

Tal muerte deshumanizada se nos presenta, en gran medida, en la muerte hospi-
talaria en donde abunda la mencionada mecanizacién, deshumanizacién, despersona-
lizaci6n, aislamiento, soledad, clandestinidad, cosificacién y narcotizacién. La aten-
cién médica actual se preocupa por la prolongacién mecénica de la vida, excluyendo
las necesidades emocionales, filoséficas y espirituales del moribundo. Asf nos lo con-
firma, entre otros, E. Kiibler-Ross en su conocida obra “Sobre la muerte y los mori-
bundos™!!. Afortunadamente han surgido muchos médicos que, como Alexander
Mitscherlich, previenen contra una medicina sin humanidad o como E.Kiibler-Ross,
que presta su voz y su pluma a los que no pueden hacerse oir. De ahf que proclame-
mos que hay que humanizar la muerte. Mas, ;c6mo?.

En primer lugar, tratando el dolor. Nos centramos en el dolor neopldsico, asocia-
do con enfermedades potencialmente terminales. El Dr. José Luis Madrid, Jefe de la
Unidad del Dolor del Hospital 12 de Octubre de Madrid, en su articulo “Problemdtica
del dolor en el enfermo canceroso™!? afirma que, por desgracia, dicho dolor es inade-
cuadamente tratado y que las modalidades terapéuticas y los farmacos con que se
cuentan actualmente, cuando se emplean correctamente, son eficaces para aliviar el
dolor en la mayoria de esos enfermos. En una linea mds avanzada se expresa la Dra.
Nely Albesa, Jefe de la Unidad del Dolor del Sanatorio Sear, quien en su articulo
“Funcién y trascendencia del especialista del dolor en los centros clinicos de enfer-
mos terminales “!3 insiste en la adecuada administracién de los analgésicos, evitando
asi el dolor resistente. “Curar el dolor, no calmar el dolor”, afirma, aseverando
ademds que evitariamos sufrimientos innecesarios si olvidaramos frases como “no
utilizar morfina o derivados”. De manera similar se pronuncia el profesor Attilio
Romanini, Director del Instituto de Radiologia del Policlinico Gemelli de Roma
cuando afirma:™ Los sufrimientos de la fase terminal pueden ser hoy dia dominados
completamente™ 14,

Ante la anteriormente expuesta “muerte deshumanizada™ han surgido voces e
instituciones que propugnan una muerte digna. Resefiamos dos modelos instituciona-
les: los “Hospices™ y “Glen Brae”.

'1 E. Kubler-Ross. Sobre la muerte y los moribundos. Grijalbo. Barcelona, 1982, pp. 21 -24.

12 J.L.. Madrid. Problemdtica del dolor en el enfermo canceroso. Dilemas éticos de la medicina actual.
Publicaciones de la Universidad Pontificia de Comillas. Madrid, 1990 , p.48.

13 Nely Albesa. Funcion y trascendencia del especialista del dolor en los centros clinicos de enfermos
terminales. Dilemas éticos de la medicina actual. Publicaciones de la Universidad Pontificia de Comillas.
Madrid, 1990, p. 58.

14 Citado por F. Monge en su obra ; Eutanasia? Ediciones Palabra. $.A. Madrid, 1989, p.123.
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El “Hospice” representa una vuelta a la medicina humanistica. El Hospice trata
de dar asistencia paliativa y de soporte a los enfermos terminales y sus familias. Se
les ensefia a ver el proceso moribundo sin miedo. ansiedad y angustia. Se cuidan los
aspectos espirituales y emocionales del paciente, asi como el dolor. Es lo que Hinton
[lama “atencién hacia toda la persona”. El prototipo de Hospice es el “St. Christopher
Hospice™ de Londres. Su éxito ha conducido a la creacién de una red de Hospices.

“Glen Brae” es un poblado situado en el Este de los Estados Unidos, habitado
por ancianos jubilados. que adquieren su apartamento bajo el lema “cuidado de su vi-
da”. Aunque la filosofia que impera es que quienes van alli, van a vivir, no a morir,
se les prepara en la aceptacion de la muerte propia.

Mas J.M. Pohier!S se pregunta: tanto el enfermo como sus allegados ;no tienen
el derecho de preferir una muerte en casa, en un marco mds acorde con lo que fue su
vida? Lo que hace preguntarse a la Dra. Nely Albesa:;Casa u Hospital? ;Hospital u
Hospice? Su respuesta es que hay que respetar la voluntad del paciente, estando con-
denada al fracaso cualquier norma que se establezca al respecto, salvo en excepciona-
les situaciones.

Finalmente, para que una muerte sea humana debe plantearse el problema de la
verdad junto al lecho del moribundo, en opinién de J .Mayer-Scheu'®.

Es este un conflicto dificil, tratado por autores como Meyer, Mayer-Scheu,
Thieliche. Hinton, E. Kiibler-Ross, elc..., pues estamos ante un conflicto entre verdad
y amor. La verdad obliga a la “gran muerte” en el sentido de Rilke y el amor obliga al
ocultamiento. Pese a las poderosas razones en contra aducidas por diversos autores,
me inclino por el si a la verdad del morir. La solucién al conflicto tiene que ver con el
“tiempo y destiempo”, o sea, con la forma de decir la verdad. La verdad matemdtica
se puede proclamar en cualquier momento, la verdad de la muerte no. La verdad de la
muerte es una verdad que “se hace”.Podria tratarse de una forma socrética de “alum-
bramiento” de la verdad de la muerte. No porclamada al enfemo, sino encontrada por
¢l mismo. Seria como dirigirse con frenos a la verdad, pues como dice Hufeland,
“anunciar la muerte significa dar muerte”. Alguien dijo bellamente que, sin duda, hay
que decir que préximamente partird el tren de la muerte, pero hay que evitar que uno
tenga que permanecer demasiado tiempo con esta certeza en el andén. Se trata de un
estar en la verdad y no s6lo de un decir la verdad. Y sélo puede decir la verdad el que
estd en la verdad participando en el destino mortal del enfermo con entrega y solidari-
dad amorosas. La boca abre a la verdad y la mano la aguanta. Quien no consiga esto
debe callar o engafiar. Cristianamente, esto supone la participacién en el sufrimiento,
sirviendo de consuelo el mensaje de la resurreccién. La palabra es la de la cruz.
Cristo cargé con la muerte para entregarse a aquella extrema solidaridad con nosotros
que nos acompaia en nuestra muerte y no nos deja solos. Esto es precisamente lo que
quiere decir la estréfa de coral de Paul Gerhard que Bach pone en su “Pasién segin
S. Mateo™:

El dia en que me vaya

no te vayas de mi;

y si la muerte sufro,

IS J M. Pohier. Muerte, naturaleza y contingencia.Concilium, 94. Abril. Madrid, 1974, p.61.
16 ] Mayer-Scheu. El servicio al préjimo moribundo. Concilium, 94. Abril. Madrid, 974,p.108.
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enséname tu faz.

Cuando en miedo supremo
mi corazon esté,
arrdncame de angustia

por tu angustia y dolor.

Las palabras del que diga esta estrofa de coral a un moribundo enmudecerdn an-
tes o en el dltimo umbral, pero la promesa de este acompaiiar traspasard aquel umbral
y conservard su vigor en la otra orilla.

3. LA EUTANASIA.

Elio Sgreccia, Director del Departamento de Bioética de la Facultad de
Medicina de la Universidad Cat6lica Italiana, afirma que la eutanasia es una de las
grandes paradojas de nuestro tiempo, pues mientras se buscan los medios para vivir
con trepidacion, se rechaza la vida a diario!”. Es una mentalidad anti-vida que se pa-
rece a un vestido de fiesta. Son los pardmetros del hedonismo. Por eso, como recuer-
da F. Monge “Hitler no ha perdido completamente la guerra™®. En la sociedad post-
moderna estd haciendo brecha la cultura de la muerte, de la utilidad, del miedo y del
egoismo mortifero. Dice Camus: “El siglo XVII fue el siglo de las matemdticas, el
XVIII el de las ciencias fisicas, el XIX el de la biologia. Nuestro siglo XX es el siglo
del miedo™. La voluntad homicida prevalece, a menudo, sobre el “respeto a la santi-
dad del otro hombre”, como diria el filésofo francés Emmanuel Levinas. A la cultura
de la muerte, o anticultura, interesa s6lo el hombre en su demensién inmanente y no
trascendente. Pero no sélo eso. Prescinde también de la biisqueda de valores morales
objetivos y de leyes humanas permanentes. En realidad, piensa el inmanentista, la
muerte es nada porque la vida es nada.Por eso, negando a Dios, el hombre se erige en
dueiio absoluto de su vida y de su muerte.

El panorama de la eutanasia es extenso, por lo que me centraré solamente en la
discusion ética actual.

Las discusiones se polarizan en dos extremos: de un lado, la prolongacién artifi-
cial de la agonia, a la que se ha llegado a llamar “distanasia” y de otro lado la “euta-
nasia”; matar deliberadamente y sin dolor al paciente. Los intentos de recuperar el
buen sentido literal de eutanasia han llevado a acufiar un neologismo, “ortotanasia”,
que, por desgracia, no ha arraigado suficientemente.

Mi postura en este debatido tema es la siguiente:

En primer lugar, el rechazo de la eutanasia estricta, a la que se suele llamar euta-
nasia directa, sea accién u omisién, voluntaria o involuntaria. Si la sociedad la tolera-
se no se podria defender el valor tinico e irremplazable de cada vida humana y la pro-
fesién médica se convertiria en un instrumento de una politica social inhumana y des-
personalizada. La vida es un don y una responsabilidad e irfa contra esto tanto el
acelerar irresponsablemente la muerte como el prolongar irresponsablemente la ago-
nia.

Podrian distinguirse dos casos de eutanasia activa: 1.- El interesado me pide que

17 F. Monge. O.C. p.5. Prélogo de Elio Sgreccia.
I8 F. Monge, O.C. p.7.
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ponga fin consciente, intencional y activamente a su vida. En la mayoria de estos ca-
s0s, es expresion velada de otros deseos, por ejemplo, no es tar solo; 2.- Los de alre-
dedor deciden eutanasia activa sin conocimiento ni consentimiento del interesado.
Quisiera detenerme en este segundo caso porque, segiin Meyer'?, en sus manifesta-
ciones mds recientes, los partidarios de la eutanasia van mds alld de la occision por
demanda. El libro de la psicéloga canadiense Ruth Russell “ Libertad para morir”
contiene el esbozo de una ley de eutanasia que prevé que los nifios impedidos, los en-
fermos mentales y los ancianos incapaces de razonar pueden ser liquidados. Marvin
Kohl en una obra colectiva titulada “Eutanasia benéfica “también considera licita la
muerte sin consentimiento del afectado.

Esto hace inevitable echar una mirada retrospectiva a la “aniquilacién de la vida
indtil” durante el nacionalsocialismo en el que a través de la “T4-Aktion”, programa
nazi de la implantacién de la eutanasia, 5.000 nifios y 100.000 enfermos fueron liqui-
dados en Alemania.

. Por qué estos hechos del reciente pasado alemdn no han movido a prohibir toda
idea de eutanasia y, sobre todo, la occision sin consentimiento? Es vejatorio, al res-
pecto, el escrito “La aniquilacién de la vida inutil” del jurista Binding y del psiquiatra
Hoche. Esta occisién sin consentimiento destruiria la relacion de confianza con el
médico y el ethos pro-vida de la medicina.

. Qué decir de la llamada eutanasia pasiva? Cuando se prevé que la muerte del
paciente es inminente a corto plazo se pueden omitir (no usar) o suspender aquellos
tratamientos médicos exagerados o desproporcionados que prolongan la agonia, que
no ofrecen expectativas de curacion o son fuente de sufrimientos. Es discutible llamar
a esto eutanasia pasiva, pues se presta a confundir la eutanasia pasiva con el homici-
dio por omisién, pero la terminologia se ha impuesto. Pero si entendemos por eutana-
sia pasiva la arriba descrita, no habria dificultad en aceptarla y no es necesario legis-
lar sobre ella, pues se puede hacer con la legislacion vigente. Para evitar la anterior
confusion se ha creado el neologismo “ortotanasia”, que se opone a los dos extremos:
la distanasia y la eutanasia. Ni la eutanasia en sentido de mala muerte ni la distanasia
o prolongacién inhumana de la agonia. Ni desistir antes de tiempo, ni empenarse en
no desistir. La ortotanasia es el ideal como término medio.

Respecto a la prolongacién de la vida, si una operacion la alarga pero con seve-
ros dafios fisicos y mentales, estd justificado el rechazarla.

Respecto al dolor, se puede aliviar éste permitiendo que, como consecuencia no
directa mente pretendida, se adelante la muerte no deseada intencionalmente.

Por lo que se refiere a los cuidados paliativos conviene insistir en que “los far-
macos no lo solucionan todo™. Es necesario el apoyo humano y psicolégico.

Finalmente, los cuidados médicos exagerados deben ser eliminados por prolon-
gar indebidamente la agonia. Hacemos, dice Sporken, lo que tiene sentido y dejamos

“de hacer lo que no lo tiene.

A sabiendas de que existen cuestiones problemdticas, concluimos con un no a la
mala muerte y un si a la buena muerte. Luz verde a cuanto sea ayuda respetuosa y
responsable y luz roja a cuanto atente contra la persona, sin olvidar que la mejor pre-
vencion de la eutanasia es la terapia de saberse querido.

90C. p. 21.
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Como complemento a este tratamiento €tico, s6lo mencionar los documentos
mds destacados y recientes de la Iglesia catdlica respecto a la eutanasia, por suponer
conocida por el lector la postura de la misma respecto a este tema. La Congregacion
para la Doctrina de la Fe publicé el 5-5-1980, con la aprobacion de Juan Pablo 11, la
Declaracion “Tura et bona”.Por lo que a Espaiia se refiere, existe una “Nota sobre la
eutanasia” de la Conferencia Episcopal espaiiola publicada el 15-4-1986, que asume
las ensefianzas del Magisterio Pontificio y del Documento “lura et bona”. El dltimo
informe de la Conferencia Episcopal espafiola data del 27-11-1989 que no afiade nada
nuevo, salvo un modelo de “Testamento vital”? y un informe sobre “El acompafia-
miento al moribundo y la legalizacién de la eutanasia”. El tema del sufrimiento es
tratado por Juan Pablo II en la Carta Apostélica “Salvifidi doloris™.

4. LA TEORIA DE LA MUERTE TOTAL.

El concepto de muerte total, que abarca al cuerpo y al alma, nacio en la teologia
protestante de finales del s. XIX, apuntando a una desplatonizacién del cristianismo e
introduciendo un nuevo modelo de resurreccion.

En la teologia protestante Jungel ha intentado mostrar que la doctrina de la
muerte total es compatible con la fe cristiana. La inmortalidad del alma, afirma, es un
sobreafiadido, herencia de Socrates y del platonismo. También Moltmann en su
“Teologia de la esperanza™! afirma que “la tradicion arcaica y antigua™ han tocado
su fin. En el mismo sentido se pronuncia O. Cullmann?2, quien afirma que la inmorta-
lidad del alma es uno de los mayores malentendidos del cristianismo. Mas no se debe
derivar de la doctrina de la muerte total un nihilismo cristiano, pues esta teoria se in-
serta en la esperanza en la resurreccion universal de los muertos y en la vida eterna al
final de los tiempos, trascendiéndose asi la muerte total.

La teologia catélica nunca ha renunciado a la idea de inmortalidad, concibiendo
la inmortalidad y la resurreccién como complementarias®?. En tiempos mds recientes,
la hipdtesis de la “opcién final” de L.Boros?* ha hallado especial eco en el catolicis-
mo, hipétesis segiin la cual el hombre tiene que efectuar en la muerte la opcién deci-
siva a favor o en contra de Dios. Pero también el catolicismo somete a una critica ra-
dical el dualismo cuerpo-alma y, sobre todo, la doctrina de la inmortalidad del alma.
Esto se constata en las obras modernas sobre la fe, por ejemplo en el “Nuevo catecis-
mo para adultos™ (Catecismo holandés) con mayor claridad adin que en las obras de
teologia especulativa.

5. MIEDO ANTE LA MUERTE.

Una de las emociones mds frecuentes frente a la muerte es el miedo. Decia La
Rochefoucauld que “no nos es dado contemplar inmutables ni al sol ni a la muerte™.
A nivel fenomenolégico, el miedo es “miedo a algo”, en tanto que la ansiedad es
“miedo sin saber a qué”. En el miedo podemos reconocer el objeto; en la ansiedad,
no. Del miedo es facil defenderse con medidas racionales; en la ansiedad no, ya que

20 Modelo reproducido en F. Monge, O.C. pp. 38-39.

21 J Moltmann. Teologia de la esperanza. Edic. Sigueme. Salamanca, 1989.

22 0. Cullmann. La inmortalidad del alma o la resurreccién de los muertos. Studium. Madrid, 1970 .

23 J Ratzinger. Escatologia. Herder. Barcelona, 1984, pp. 104-153.

24 L. Boros. El hombre y su dltima opcién. Verbo Divino. Estella, 1977. J.L. Ruiz de la Pefa. El hom-
bre y su muerte. Ed. Aldecoa, S.A. Burgos, 1971, pp. 328-345.
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el peligro viene de todas partes y de ninguna. Distinguido conceptualmente el miedo
de la ansiedad, analicemos el miedo ante la muerte.

El miedo a la muerte es un fenémeno normal y comiin, siempre que no se con-
vierta en obsesivo. El miedo a la muerte es moderado en el Africa negra, siendo mds
fuerte en el hombre occidental. Autores americanos como Kastembaum y Aisemberg
han esquematizado los miedos mds comunes frente a la muerte. L.V. Thomas?S dis-
tingue tres tipos de miedo a la muerte: miedo a morir, miedo a lo que acontece des-
pués de la muerte y miedo a los muertos. De los tres, parece que el primero predomi-
na mds en el hombre occidental, siendo més acusados los dos restantes en el negro-
africano. Hay ejemplos, sin embargo, de grupos y personas que no muestran miedo
alguno ante la muerte como el patético suicidio colectivo de Guyana de 1.979 o el de
personas con esperiencia proxima a la muerte como las que nos describe R.Moody en
su conocido libro *“Vida después de la vida™.

El grado de miedo a la muerte viene dado por una serie de variables que analiza
Ramona Rubio Herrera:

1. Grado de educaci6n de la persona: parece que a mayor nivel de educacion de
la persona corresponde un menor temor a la muerte. Asi opinan Jeffers y otros.

2. Variable edad: por su importancia e interés personal serd analizado posterior-
mente en su relacién a la senectud, con aportaciones del Dr.Urraca.

3. Variable personalidad: segin Neufeldt y Homes las personas extrovertidas,
impulsivas y sociables temen mds a morir. Segin Stroebe y Stroebe, las personas
emocionalmente estables tienen menos miedo a morir.

4. Variable religiosidad: por su importancia e interés personal, serd analizado
posteriormente.

6. ANSIEDAD ANTE LA MUERTE.

El Dr. E. Rojas define la ansiedad como “una respuesta vivencial, fisiologica,
conductual, cognitiva y asertiva, caracterizada por un estado de alerta, de activacion
generalizada “?7. En la ansiedad hay una sefial de peligro difusa, en la que todo es in-
quietud, alteracién, hipervigilancia, estar en guardia y como al acecho esperando lo
peor.

Uno de los motivos que producen ansiedad es la muerte. Las investigaciones ac-
tuales arrojan, entre otras, las siguientes conclusiones, segtin F. Ramos ¢ 1. Garcia®®:
| -La ansiedad ante la muerte se considera como un constructo multidimensional; 2.-
La ansiedad ante la muerte se puede considerar como un rasgo permanente de perso-
nalidad o como un estado transitorio; 3.-La ansiedad ante la muerte estd determinada
por el estado de salud psicolégica del individuo y las experiencias personales.

A nivel clinico, el miedo-ansiedad ante la muerte puede encontrarse asociado a
numerosos trastornos . Asf ocurre en los “ataques de pénico”, en los trastornos hipo-

250.C. p355.

26 Ramona Rubio Herrera. Vivencias psiquicas de la muerte a través del ciclo vital. Communio V, 23,
pp 355-378.

27 E Rojas. La ansiedad. Ediciones Temas de hoy. Coleccion Fin de siglo. Madrid, 1989, p.28.

28 F. Ramos e 1. Garcia. Miedo y ansiedad ante la muerte. Publicado en J. Buendia, 1991. Psicologia
clinica y salud. Desarrollos actuales. Ed. Universidad de Murcia, p. 137.
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condriacos y en el llamado trastorno por stres postraumdtico en el que el sujeto expe-
rimenta con dramatismo situaciones vividas con anterioridad. Este trastorno es muy
frecuente en los veteranos de guerra. La pelicula “Acorralado” es una versién exage-
rada de este tipo de casos. Dicha ansiedad ante la muerte se da, también , en los sin-
dromes depresivos y esquizofrénicos y en enfermos con escasas posibilidades de cu-
racion.

7.ANGUSTIA ANTE LA MUERTE.

jLa angustia! ;Cuantas veces no surge esta palabra de la boca o de la pluma de
todos los que se ocupan del hombre actual? Es posible que ¢l hombre de otras épocas
viviese mds lleno de temor pero menos angustiado. El hombre contaba en otros tiem-
pos con un sistema paliativo de la angustia, constituido por su idea del mundo y de su
propio destino. La sociedad se transformé y vino la decadencia y el cataclismo. El pe-
ligro lo intuyeron hombres de finura de mente y sensibilidad, como Kierkegaard,
Pascal, la filosofia existencial y existencialista.

Mas, ;qué es la angustia? Kierkegaard?® fue el primero que distingui6 el miedo
de la angustia. El miedo es el temor ante algo que viene de fuera y nos trae inquietud.
La angustia, por el contrario, es un temor indefinido ante algo que viene de la nada o
de no se sabe dénde. Para Kierkegaard, la angustia significa la realidad de la libertad
en cuanto posibilidad, ya que la libertad en un principio no era una realidad sino una
posibilidad, la gran posibilidad ilimitada, estremeciéndose el espiritu inmediato ante
su propia posibilidad: la angustia serfa, en este sentido, el vértigo de la libertad. Por
ello dice que la angustia es una simpatia antipatética y una antipatia simpatética. Hay
un movimiento de atraccién del ser por algo y uno de repulsion.

Distinguida la angustia del miedo, distingamosla de la ansiedad. El {érmino an-
gustia viene de “angor™ que hace referencia a una sensacién de angostura, de opre-
sion. La raiz griega significa estrangular. Segin E.Rojas%, la angustia parece algo
mds profundo, que deja en un estado de quietud y detencién. En la ansiedad hay una
activa preocupacién, de querer afrontar y salir dindmicamente de ella, vivencias de
anticipacion de lo peor. La misma postura se encuentra en J.J. Lépez-Ibor?! para el
que la angustia se relaciona con el reflejo de hacerse el muerto de Kretschmer, dejan-
do al sujeto en un estado de inmovilizacién. La ansiedad se relacionaria con el reflejo
de tempestad de movimientos, de huida alocada. La angustia se relaciona con el refle-
jo del sobrecogimiento. La ansiedad con el de sobresalto. Por otra parte, el tiempo pé-
tico de ambas es diferente. En la angustia parece que el tiempo se retarda. En la an-
siedad hay una prisa interior. En la ansiedad todo es futuro. En la angustia hay quie-
tud. La quietud definitiva, la muerte, es aprehendida en la angustia. Por ello, en la
angustia se vive con desesperacién. En la ansiedad se vive con esperanza.
Somdticamente, en la angustia se da una opresién de la regién epigdstrica, adoptando
el angustiado una postura parecida a la que adoptan los enfermos durante la crisis de
angina de pecho.

29 8. Kierkegaard. El concepto de la angustia. Guadarrama. Madrid, 1965, p. 90 ss.
3 E. Rojas. Estudios sobre el suicidio. 2* edicién. Salvat Editores, S.A. Barcelona, 1984, p.92.
31 J.J. Lépez-Thor. La angustia vital. Edit. Paz Montalvo. Madrid, 1950. p. 21 ss.
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P. Tillich3? distingue y analiza tres tipos de angustias segiin las tres direcciones
en que la nada amenaza al hombre, de las cuales sélo se expondrd, sucintamente, la
primera. Son: la angustia del sino y de la muerte, la angustia de la vaciedad y del ab-
surdo total y la angustia de la culpay la condenacion.

En la angustia del sino y de la muerte, la amenaza es contra la autoafirmacion
éntica del hombre; por tanto, se refiere al peligro que sobreviene al ser en su simple
existencia. Esta angustia es la mds bdsica y universal y no se puede ahuyentar.
Existencialmente todos somos conscientes de la completa pérdida del Yo que implica
la extincién biolégica. Cuando estd amenazada la autoafirmacion 6ntica de una mane-
ra absoluta, es en la angustia de la muerte 0 en la amenaza de la muerte. La muerte
estd detrds de la inseguridad de nuestra existencia y sus contingencias.

Estas tres formas de angustia son existenciales y, por tanto, no patolégicas. Mas
s hay una angustia patolégica ante ]a muerte que se manifiesta en las neurosis tanato-
fobas?3.

Es sano y normal el miedo a morir; mas este miedo se convierte en angustia en
el neurético tanatéfobo.La génesis de tales neurosis se constata, con frecuencia, en un
hecho perturbador de la seguridad, casi siempre un fallecimiento, ciertas situaciones
que despiertan sentimientos de culpa,etc... Respecto a su curso, la fase inicial se ca-
racteriza por un miedo atroz a morir, que se va debilitando con el tiempo, transfor-
méndose en molestias psicosomdticas. Caso tipico es la fobia cardiaca. En neurosis
obsesivas se observa también este cambio de forma. Al cabo de unos afios domina el
miedo a la suciedad y al polvo, un temor exagerado a los microbios o una preocupa-
ci6én hipocondrfaca por la salud.

E.Rojas* distingue una gradacion en las neurosis tanat6fobas: 1.-El temor a la
muerte. 2.-Fobia a la muerte en general. 3.-Fobia a la muerte propia. 4.-Fobia al suici-
dio.

8. ACTITUDES ANTE LA MUERTE Y RELIGIOSIDAD

La religiosidad es una variable importante en la actitud ante la muerte.

Prescindimos, por razones de espacio, de los estudios realizados al respecto por
Malinowsky, Radclife-Brown, Homans, Leming, Fulton, Nelson, Cantrell, Templer,
Jeffers. Martin, Wrightsman, Spilka, Pellegrini y otros para centrarnos, someramente,
en un estudio realizado por el Dr.Urraca® y por J.Am6n y M.Yela al respecto.

El Dr. Urraca ha utilizado como instrumentos el Cuestionario de religiosidad de
Allport y Ross. Los factores que aparecen son: religiosidad intrinseca y extrinseca.
Como metodologia ha empleado el método diferencial: el Andlisis de Varianza
(Anova). Los resultados obtenidos son:

I. Se confirman las predicciones y hallazgos que formularon Amén y Yela de

que la religiosidad es un constructo bidimensional en el que aparecen dos fac-

2 p_ Tillich. El coraje de existir. Edit. Laia. Barcelona, 1973, p. 44 ss.

33 J E. Meyer. O.C. p. 87 ss.

34 E. Rojas. O.C. p. 406.

15 §. Urraca. Actitudes ante la muerte y religiosidad. Informes de Psicologia, 1982, 3. p. 104 ss.

3 J. Amoén y M. Yela. Dimensiones de la religiosidad. Rev. de Psicologia General y Aplicada.
Madrid, 1964, p.989 ss.
























