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    Al Espíritu cósmico, Misterio trascendente, 
que se nos revela como «Abba», Padre y Madre, de quien salimos, existimos y hacia quien caminamos, fuente de vida y fuerza espiritual, 
sentido de nuestra existencia, del sufrimiento y de la muerte, quien nos llama a pasar por el mundo amando y haciendo el bien, y a soñar, con inclaudicable esperanza, en la utopía del Reino, cuya plenitud está más allá de la historia y de la muerte.




    A monseñor Álvaro Ramazzini Imeri, obispo de San Marcos, Guatemala, en testimonio de amistad y agradecimiento por habernos dado la oportunidad, a mi esposa y a mí, de compartir la fe y la esperanza en su diócesis.




    A la memoria pascual de tantos compañeros y amigos, sacerdotes, laicos, religiosas y religiosos y dos obispos, que fueron asesinados por ser fieles a su misión evangelizadora en América Latina, particularmente de Víctor Gálvez Pérez, catequista y líder social de Malacatán (Guatemala).


  




  

     




    CARTA DEL OBISPO
 PEDRO CASALDÁLIGA




    São Felix do Araguaia, Brasil, 4 de octubre de 2011.




    Querido Fernando:




    Muy importante la temática de este libro, esa visión ético-espiritual en torno a las tres grandes preguntas que, de un modo u otro, angustian a la humanidad. Yo ahora, de viejo y enfermo, pienso más en esa temática y voy confirmándome en la coordenada central de la vida humana en camino: la esperanza.




    El cardenal Pablo Evaristo Ans tiene como lema repetido hasta el infinito «Seguir adelante, de esperanza en esperanza». Yo repito aquella pregunta provocadora y estimulante: «¿Quién dijo miedo habiendo Pascua?». Y un consejo del patriarca Dom Helder Camara: «Imitemos al vino, que cuando más envejece, mejor es, y cuidemos mucho para no volvernos vinagre».




    Espero con ilusión ver publicado el libro y renuevo nuestra comunión comprometida y esperanzada, cargando personas y pueblos en la pequeña y terca solidaridad diaria.




    Un fuerte abrazo,




    Pedro Casaldáliga


  




  

     




    PRÓLOGO




    Existe una tendencia en el mundo actual a esquivar el sufrimiento, alejar la enfermedad y ocultar la muerte. Sin embargo, son situaciones inherentes a la condición humana que no podemos dejar de afrontar. La experiencia vital de cualquier persona conlleva el contacto con el sufrimiento y la muerte.




    Este es un libro de gran ayuda para las personas que han sufrido, o sufren, una enfermedad o han sido testigos del sufrimiento y muerte de un ser querido o de algún amigo. Es también un apoyo moral para aquellos que han asumido conscientemente la certeza de que, como parte de su ciclo vital, pasarán por el trance de la muerte.




    La obra comienza situando el tema del sufrimiento, la enfermedad y la muerte, en el contexto social actual, describiendo la posición habitual respecto a estos temas. Continúa con un extenso núcleo centrado en el sufrimiento y la enfermedad, comentando aspectos terapéuticos junto a actividades de acompañamiento y comunicación. Se ocupa posteriormente de la muerte, en unos capítulos muy intensos e interesantes, para finalizar con varios testimonios muy enriquecedores.




    Indudablemente, es un libro sugerente para aquellas personas que desempeñan el trabajo de acompañamiento a enfermos crónicos y que viven la fase final de su vida. Y, sobre todo, a los profesionales de la salud, que a diario nos vemos enfrentados al dolor y al sufrimiento físico y emocional, estas páginas nos ayudarán a contemplar al paciente como una persona única e irrepetible, valorándolo y respetándolo, como señala el autor de este libro.




    Sea cual fuere, existe una motivación por la que el lector se dispone a leer este libro y puedo asegurarle que su interés no se verá defraudado.




    Fernando Bermúdez escribe este trabajo como bioeticista, pero, sobre todo, desde la experiencia de su inquebrantable fe cristiana y de haber sido testigo de mucho sufrimiento físico y emocional frente a la enfermedad y muerte de familiares, amigos y pacientes a los que ha tenido la oportunidad de atender. Ha sentido, asimismo, cercanos el dolor y la muerte en la tragedia de niños víctimas del hambre y en el asesinato de religiosos y laicos en Centroamérica durante sus años de trabajo misionero.




    Por eso este es un libro enormemente real y profundo, en el que se entremezclará la experiencia vital del lector con los testimonios y reflexiones del autor.




    El libro tiene el mérito de la valentía, por afrontar estos temas de bioética y no evitar introducirse en conceptos difíciles, y en ocasiones polémicos, como los tratamientos de soporte vital, los cuidados paliativos o la «muerte digna».




    Se trata de análisis y reflexiones formulados desde una profunda fe cristiana. El autor nos presenta un modelo de aceptación del sufrimiento y de la muerte. Pero su actitud vital humanista y respetuosa con todos hace que sus comentarios y análisis sean válidos para cualquier creencia, proponiendo el acompañamiento religioso, pero también el apoyo humanista y psicológico. Valora la dimensión espiritual de la persona, más amplia que la religiosa, destilando compasión.




    Este libro nos recuerda que la muerte es parte de la vida e intenta humanizarla, asumiéndola como «el verso último del soneto», en palabras del obispo Pedro Casaldáliga. El libro nace de la unión entre respeto a la dignidad de la persona, amor al prójimo, preocupación por la humanidad y pasión por la ética y la espiritualidad.




    Como muestra quisiera terminar enlazando las primeras páginas de este libro con las últimas de otro de sus libros, que leí hace muchos años, el cual finalizaba diciendo: «Si te liberas de todo y aun de ti mismo, para abrirte enteramente a Dios y a toda la Humanidad, entonces, solo entonces, serás persona y no temerás a la muerte».




    Dr. Eduardo Pinar




    Cardiólogo.




    Jefe del servicio de Hemodinámica




    del Hospital Virgen de la Arrixaca de Murcia


  




  

     




    INTRODUCCIÓN




    A los pocos días de llegar a Guatemala en 1979, una mujer indígena kelchí, después de varias horas de camino a pie, llegó desde una aldea lejana al dispensario parroquial de San Cristóbal Verapaz. Venía descalza, los pies llenos de barro y el rostro golpeado por el dolor. Cargaba en la espalda a su hijo enfermo, un niño de apenas dos años de edad. Lo traía cubierto con una manta. Hacía frío y llovía. Cuando lo descubre para presentármelo, el niño ya había muerto. Un llanto desgarrador de angustia salió de las entrañas de aquella mujer. Me quedé sin palabras. ¿Qué decirle en esos momentos? Hice una oración y traté de consolarla, mientras en mi interior me rebelaba contra que un niño muriera. Me costaba aceptar esta realidad. Así mueren los pobres, los indefensos, los niños.




    Después, a lo largo de mi vida misionera, fui testigo de multitud de niños muertos a consecuencia de enfermedades relacionadas con el hambre. «En estas tierras la gente muere antes de tiempo», decía fray Bartolomé de las Casas hace 500 años. ¿Qué sentido ha tenido la vida de estos niños que han nacido para sufrir y morir a los pocos días, meses o años de vida? Sus rostros inocentes reflejan el sufrimiento que provocan el hambre, el frío y la enfermedad. Estos niños no han tenido la oportunidad de saborear la dicha de haber nacido. He visto, asimismo, morir a otros muchos a causa de la violencia, tanto represiva, provocada por las dictaduras militares, como delincuencial.




    La muerte de los pobres, que se ha ido gestando tras la enfermedad, me ha impactado sobremanera y llenado de impotencia. Un día, un campesino de las montañas de Chiapas (México) me dice: Venga, por favor, a ver a mi mujer que está enferma. Y salí caminado detrás de él por los senderos de la montaña. ¿Está muy lejos?, le pregunté. Ahí no más, me contestó. Atravesamos arroyos, subimos y bajamos quebradas… Parecía que nunca llegábamos, y le pregunté de nuevo: ¿Falta mucho? Y con palabras entrecortadas por el sufrimiento, volvió a responderme: Ahí no más. Sentía que el hombre llevaba un dolor en su corazón. Después de casi dos horas caminando, en medio de un maizal, apareció su humilde casita, una choza de adobe y paja. Y ahí estaba ella, una mujer de apenas treinta años de edad, echada sobre una estera en el suelo, escupiendo sangre, y dos o tres niños medio desnudos dando vueltas y jugando a su alrededor. La reconocí, le dejé algunos medicamentos contra la tuberculosis, consciente de que ya no había solución. No era el momento de sermones. Sencillamente, guardé silencio y les ofrecí unas palabras de consuelo y de esperanza y regresé solo. Qué impotencia sentí por el camino ante tanto sufrimiento. Días después tuve noticias de que esta mujer había muerto.




    He visto el rostro de la muerte desde muy cerca. La enfermedad, el sufrimiento y la muerte forman parte de nuestra condición humana. Nadie se ve libre de ellos. Sin embargo, me cuesta aceptar que la gente enferme, sufra y muera a causa de la pobreza, cuya raíz está en la injusticia de este mundo.




    Estas experiencias, junto con la enfermedad y la muerte de familiares y amigos y el haberme enfrentado yo mismo, en distintas ocasiones, a lo largo de mi vida con esta realidad, me han motivado a realizar este trabajo.




    Cuando alguien sufre y enferma mortalmente y muere, pienso en mi propia muerte. Esta realidad me interroga sobre el sentido del sufrimiento y de la muerte, y sobre el sentido de la misma vida.




    En mis años de estudiante, cada vez que visitaba los hospitales, me venían a la mente estos interrogantes. He palpado mucho dolor y sufrimiento. Enfermos que sufren física y moralmente. Sienten que su vida se les va de las manos. Miran la vida hacia atrás a modo de una película, con los momentos de alegría y felicidad que han vivido y también con aquello que deberían haber hecho y no hicieron o hicieron mal. Algunos se sienten angustiados, fracasados, tristes… Me he encontrado con pacientes en fase terminal que expresan que lo que más les duele es no ver acabados muchos de sus proyectos. Dicen: «Si yo pudiera vivir unos años más, terminaría este proyecto…», «viviría de otra manera», «haría esto o aquello», «vería casarse a mis hijos…, conocería a mis nietos…». Cada paciente tiene una experiencia única que solo él siente y puede definir[1].




    La medicina y la tecnología han avanzado notablemente en los últimos. Ha habido nuevos descubrimientos en el campo de la prevención, diagnóstico y tratamiento de enfermedades. El mayor triunfo ha sido la casi total victoria sobre las enfermedades infecciosas, a pesar de que todavía en muchos países del sur persisten estas enfermedades. Se han reducido drásticamente las tasas de mortalidad infantil y se ha elevado la esperanza media de vida. Todos estos progresos ayudan a construir una sociedad más humana en donde el hombre puede desarrollar sus capacidades más plenamente. Sin embargo, la ciencia no ha podido, ni podrá, lograr la supresión de la enfermedad y de la muerte, con todo el drama de dolor humano que ello conlleva. Por eso hay quien considera la muerte como un fracaso terapéutico.




    Según el gran experto en bioética norteamericano Daniel Callahan, la medicina tiene como principal objetivo no solo prevenir y curar enfermedades, sino también conseguir que los pacientes vivan los últimos momentos de su existencia sin dolor y en paz, ya que, a pesar de los avances tecnológicos, nunca se podrá vencer a la muerte[2]. Tarde o temprano toda persona está destinada a enfrentarse al impacto del final de la vida.




    En este trabajo busco situarme frente a la realidad del dolor, el sufrimiento, la enfermedad y la muerte con naturalidad desde una visión ética y espiritual, contemplando a la persona como un ser que nace, crece, se reproduce, enferma y muere. Independientemente de su raza, cultura, creencia o situación social, la vida de todo hombre y mujer tiene un valor y dignidad únicos. Cada ser humano es único e irrepetible. Su vida tiene sentido si se vive con dignidad, como también la enfermedad, el dolor y la muerte tienen sentido.




    Las reflexiones que recojo en este libro son, en parte, fruto de mi trabajo de fin del máster en Bioética, libre de los rigores académicos que esto lleva consigo. Busco con ello compartir mi pensamiento y experiencia con aquellas personas a quienes las inquieten estos temas. No pretendo dogmatizar ni asentar una última palabra. Estoy dispuesto siempre a contrastar, como hermano, en una actitud de diálogo, con otras maneras de afrontar estos temas existenciales.




    Estas páginas buscan ser una reflexión y expresión narrativa de lo que he observado mediante una investigación a través de entrevistas y encuestas a personas sanas y enfermas, sobre todo de carácter oncológico, de mi entorno, acerca de su pensamiento y expectativas sobre la enfermedad, el sufrimiento y la muerte.




    Los pacientes entrevistados me han enseñado a ver la existencia humana desde otra dimensión. No es lo mismo ver la vida desde la lozanía de la juventud y en plena salud que verla desde la vejez o en un estado de enfermedad incurable. Por eso cuando he visitado a algún enfermo crónico, no solo he tratado de ayudarle sino que, sobre todo, he aprendido mucho de él. Cada enfermo o enferma es un libro abierto muy profundo y lleno de sabiduría.




    Hay mucho escrito sobre la enfermedad, el sufrimiento y la muerte. Mi aporte radica en la experiencia vivida, retomando por supuesto lo que han escrito sobre el tema destacados autores, a los cuales iré citando.




    En algunos capítulos de este trabajo ofreceré una iluminación bíblico-teológica y espiritual. Sin embargo, soy consciente de que lo específico de la moral cristiana no consiste en que esta presente valores nuevos distintos de los de una ética humana. La especificidad del quehacer ético cristiano no radica en normas nuevas de conducta sino en la intencionalidad que orienta y fundamenta el comportamiento ético, como señala Javier Gafo[3].




    Concluyo con una breve aproximación al testimonio de algunas personalidades destacadas, y otras menos conocidas, sobre todo creyentes, frente a la realidad del sufrimiento y la muerte, que reflejan la aceptación de la misma con entereza, dignidad y esperanza, de modo que signifiquen una luz para los lectores.
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    LA CULTURA DOMINANTE
 FRENTE A LA ENFERMEDAD
 EL SUFRIMIENTO
 Y LA MUERTE




    Antiguamente, en nuestros pueblos los niños crecían en medio del campo, entre la naturaleza vegetal y animal, entre madres que engendraban y daban a luz y entre abuelos que enfermaban y morían en casa. La vida brotando y la muerte llegando eran elementos de experiencia que integraban la vida diaria. La cercanía de la muerte transformaba la habitación del enfermo terminal en un lugar sagrado, abierto y público. Pasaban familiares y amigos a visitarlo. Con frecuencia la muerte era ocasión para una emotiva ceremonia ritual, en la que el sacerdote tenía un papel relevante. Pero el papel principal lo tenía el mismo moribundo. Se despide de sus hijos, esposa o esposo, padres, hermanos y amigos. Les pide perdón. Les da la bendición. Recuerda el testamento y aconseja. Y de todos se despide. Recuerdo, cuando yo era adolescente, ver a un moribundo diciendo un «adiós» a cuantos pasábamos a visitarlo. Una vez muerto, en su entierro participa la población entera convocada por el doblar de las campanas del pueblo.




    En aquellos tiempos a los niños se les decía que venían de la cigüeña, pero asistían a la gran escena de despedida en la habitación del moribundo. Hoy, por el contrario, se inicia a los niños, desde la más temprana edad, en la fisiología del sexo y del nacimiento, pero se les oculta el tema y la realidad de la muerte. Cuando muere el abuelito o la abuelita se les dice a los niños que «Jesús se lo ha llevado al cielo».




    He vivido durante tres décadas en América Latina. En el área rural e indígena, los ancianos y enfermos mueren generalmente en casa, rodeados de su familia. Se habla de la enfermedad y de la muerte con naturalidad y honestidad. La celebración de la muerte posee un fuerte sentido comunitario y sagrado. Se canta, se reza, se comparte, se come, se bebe... Es como si el espíritu del difunto estuviera ahí presente convocando a la comunidad. Existe una relación muy estrecha entre los vivos y el espíritu de los difuntos.




    En la mayoría de las culturas antiguas había una aceptación de la muerte. Se comprendía que la muerte llegaba a todos, que era inevitable e irremediable. Se veía la muerte como parte del ciclo total de la vida, desde la infancia hasta la vejez. Y, como señala Daniel Callahan, la medicina podía hacer muy poco en lo referente a sanar el cuerpo o a prolongar la vida. Aunque la muerte era temida, también era bien aceptada, y cuando ocurría había formas de hacerle frente por medio de rituales comunitarios, modelos culturales y maneras de entenderla dentro del contexto de la vida individual y social para darle un sentido[4].




    La ciencia médica ha venido a cambiar esta situación casi por completo. Ha alcanzado grandes éxitos en la lucha contra la muerte. La medicina empezó a curar a los enfermos. Uno de los mayores triunfos fue el descubrimiento y utilización de los antibióticos, que ha logrado la victoria sobre las enfermedades infecciosas, reduciendo la mortalidad infantil. Sin embargo, se ha producido un aumento de las enfermedades crónicas y degenerativas.




    A medida que esto ocurría, sigue diciendo Callahan, «se echaban por tierra la mayoría de los códigos significativos, simbólicos y rituales que intentaban dar una respuesta a la muerte y al hecho de morir. El morir se hizo más privado e individual, y especialmente, se individualizaron y privatizaron los esfuerzos por determinar el sentido de la muerte. Estos se consideraban propios de personas con creencias religiosas, y hoy se piensa que acuden a sus iglesias, sinagogas o mezquitas para tratar de los problemas de los códigos y su significado. De las sociedades occidentales han desaparecidos los rituales colectivos sobre la muerte. En realidad, se tiende a ocultar la muerte, a encerrarla tras las puertas de unas determinadas instituciones»[5]. La muerte empezó a ser vista como un enemigo.




    En este enfrentamiento con la muerte se hace cada vez más difícil saber dejar morir a los pacientes, a pesar de los grandes avances de la ciencia médica. La medicina y la muerte no se llevan muy bien. Porque, en realidad, la muerte se presenta como un fracaso de la medicina.




    En la sociedad contemporánea todo va cambiando. Todo es diferente. Incluso se trata de silenciar la enfermedad terminal y la muerte. Son un drama, algo inevitable que hay que esquivar y no afrontar, porque cuestiona nuestra vida y tambalea nuestros valores. Al tabú del sexo de los tiempos antiguos lo ha sucedido el tabú de la muerte. Ahora se pueden contemplar escenas eróticas en cualquier medio y sin embargo está «prohibido» hablar de la muerte. Yo mismo me he encontrado con personas adultas que nunca han visto un cadáver ni quieren verlo.




    Indudablemente, el tema sobrecoge. Con razón el Concilio Vaticano II decía: «El máximo enigma de la vida humana es la muerte»[6]. El hombre sufre no solo con el dolor sino también con la disolución progresiva de su cuerpo. Su máximo tormento es el miedo a desaparecer.




    Por eso, el hombre o la mujer de hoy vive ignorando la muerte, vive como si no tuviera que enfermar y morir. Se amarra a las cosas, posesiones, proyectos, negocios, dinero, seguridad, bienestar… como si fueran perdurables. Aunque todo el mundo sabe que ha de morir, sin embargo, en la práctica nadie se lo cree. Vive como si la muerte no existiera, como si fuéramos eternos en este mundo. No se piensa que en cualquier momento podemos morir, sea por una enfermedad o por un accidente. Si nos creyéramos que vamos a morir, sin duda, viviríamos de otra manera. Si asumiéramos con naturalidad y realismo que vamos a morir, aprenderíamos a vivir y convivir mejor.




    En una encuesta que realicé en el año 2011, a la pregunta «¿Piensa usted que tarde o temprano ha de morir?, ¿teme a la muerte?», el 83,4% dicen temer a la muerte. La razón: porque no quieren desaparecer (42,8%); porque les da miedo el dolor (35,7%); porque temen a lo que habrá después de la muerte (14,2%). Las mujeres señalan además que temen a la muerte por el sufrimiento que la separación provocaría en la familia. Los que no temen a la muerte (16,6%) señalan que si han cumplido su misión en la tierra, pervivirán más allá de la muerte y alcanzarán la plenitud de la felicidad. Manifiestan, asimismo, su esperanza de encontrarse con Dios y sus seres queridos que ya dejaron este mundo.




    El 70% de los encuestados consideran la muerte como el término natural de la vida; aunque la temen y no quieren pensar en ella, tienen conciencia de que así es la vida, que es un fenómeno natural. Sin embargo, el 30% la consideran como algo inaceptable, la ven como un absurdo. No la aceptan, aunque saben que pasarán por ese trance. La idea de dejar de existir es rechazada, negada, y la muerte se convierte en un acontecimiento temido. Cuando su representación emerge, la fuerza vivencial lleva a extremar mecanismos defensivos[7].




    No es extraño que, en general, se reaccione con un abierto rechazo ante la imagen de la muerte, que se presenta como un final irremediable a la existencia humana. En la muerte cristaliza la soledad del hombre. Es el mayor de los enigmas humanos.




    Para muchos la muerte es el caos, el se acabó todo, el gran fracaso. Mejor no pensar en ella. Se considera de mal gusto hablar y reflexionar sobre la muerte. Se evita toda conversación sobre ella. El miedo ha desalojado a la muerte de la vida. Vivimos en una cultura tanatofóbica. Se vive con miedo a la muerte. Más aún, se vive como si la muerte no existiera. La sociedad moderna no acepta la inevitabilidad de la muerte. Es por eso por lo que con frecuencia se oculta la aparición de enfermedades graves y se esquiva hablar de la muerte. La cultura dominante parece aplicar la ley de la asepsia, evitando cualquier contacto con la realidad de la muerte[8].




    De ahí que, cuando aparece, nadie sepa cómo responder ante ella, cómo prepararse para morir, y menos cómo hacer duelo.




    A los enfermos terminales se les interna en clínicas y hospitales, no se les quiere tener en casa. A los que mueren, ya no se les vela ni hace duelo en las casas, como antes se hacía, sino en tanatorios. Da la impresión de que está prohibido a los vivos aparecer conmovidos por la muerte de otros.




    No hace mucho, una persona a la que yo mucho apreciaba murió relativamente joven a causa de un cáncer. Estuvo consciente casi hasta el último momento. Aunque ya no tenía solución, la familia prefirió tenerla en un hospital en donde era atendida con cuidados paliativos. Sin embargo, ella no dejaba de expresar su deseo de regresar a casa, pensando, tal vez, morir en su hogar. Pero eso está «prohibido». En contra de su deseo tuvo que permanecer en el frío hospital hasta que le llegó la muerte.




    En España, con un alto grado de asistencia médica especializada, la mayoría de la gente muere en el hospital (según el Dr. Vicente Arráez, un 80% mueren en hospitales), en residencias de ancianos o instituciones asistenciales para pacientes terminales, donde, con la ayuda de los cuidados paliativos o de tratamientos de soporte vital, se hace todo lo posible por retrasar o mitigar el momento de la muerte[9]. La agonía se convierte en un proceso mecanizado, despersonalizado, solitario, privatizado y deshumanizado. Al ser trasladado el enfermo moribundo a una clínica u hospital, la muerte misma queda aislada y confinada en el círculo cerrado de unas pocas personas, directamente relacionadas con él. La vista de la muerte se ha convertido en algo tan obsceno que al que se está muriendo se le aísla de la vista de los que no son sanitarios[10]. De esta manera, el mundo exterior queda liberado y protegido de ella.




    Cuando el paciente muere se traslada el cuerpo al tanatorio. De ello se encarga la funeraria. No hay contacto con el cadáver. La misma funeraria lo coloca en una cámara separada de los familiares y amigos por un gran vidrio. Se cubre el féretro con coronas. Parece que se trata de ocultar la muerte con las flores. Es importante que no se vea. Derek Humphry no deja de tener razón cuando dice: «En nuestro mundo de hoy, aparte de los profesionales de la salud, nadie de menos de 40 años ha visto jamás un cadáver, ni ha visto morir a una persona»[11]. Lo que este autor señala de la sociedad norteamericana, en gran medida se podría afirmar también de la sociedad española, sobre todo urbana. Incluso se trata de evitar expresar el luto, para no hacer presente la muerte en el medio donde nos movemos.




    Como se constata, vivimos en una sociedad donde aceptar la realidad de la muerte choca fuertemente con los valores socioculturales de nuestro tiempo, en el que el hombre se cree un semidiós, dominador de la ciencia y la tecnología. Es por eso por lo que, como señalábamos, para muchos la muerte es un fracaso de la medicina. No se le encuentra sentido.




    Encontrar un sentido a la muerte en esta sociedad egoísta y hedonista es un desafío, lo cual solo se logra admitiendo que hemos alejado a la muerte de la vida y que es necesario asumir la realidad de la muerte como un proceso natural de nuestra existencia.




    La muerte de un familiar o de un amigo es una referencia constante de la propia muerte. Se adquiere conciencia de que también nosotros vamos a morir. Cuando aparece la muerte, afloran desde lo más hondo de nuestro ser una serie de preguntas que, cuando apenas aparecen, se busca ahogar en medio del temor frente a ese momento. Surge así lo que Edgar Morin llama el «traumatismo de la muerte»[12]. La muerte de un familiar o de un amigo todo lo trastorna y remueve, dejando al hombre al borde de un abismo, frente a la angustia de su propio desenlace fatal y al misterio que lo rodea. La muerte del otro hunde y destruye nuestros proyectos, planes, ilusiones… Así, se comprende que, para defenderse de esta amenaza y sobrevivir, el hombre sano intente olvidar el pensamiento de la muerte, alejarla de la vista y expulsarla de sí mismo, de su propio yo.




    En la sociedad moderna los ancianos se han convertido en un estorbo real. Se les interna en centros apropiados para que pasen ahí sus últimos días y mueran lejos de los vivos. Y ahí quedan ellos, desvalidos en su impotencia, más muertos que vivos, en medio de personas extrañas, abandonados al silencio, esperando silenciosamente la muerte, invadidos por una profunda expresión de tristeza y angustia. Físicamente muy bien atendidos, pero anímicamente abandonados al silencio y a la soledad, esperando el desenlace final. De esta manera, para los que están fuera, para los sanos, la muerte ha desaparecido del horizonte de la vida. La soledad en la que quedan abandonados los ancianos y enfermos graves, con sus dudas, miedos y preocupaciones, es una de las consecuencias más crueles de esta actitud ante la muerte, que se viene generalizando cada vez más en la cultura dominante.
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