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EDITORIAL 

VIVIR EL MORIR 

De nuevo LABOR HosPITALARIA se une a la Campaña del D(a del enjermo 
con su número monognifico. 

El tema de este año, vivir el morir, conecta con una sensibilidad que, 
de muchas y variadas maneras, afecta a nuestra sociedad. 

En estos últimos años, LABOR HosPITALARIA ha aportaçlo ya documentos y artículos 
que abordan aspectos del morir (cuestiones éticas y modelos asistenciales). 
Ella, atenta a las preocupaciones y a los debates de cada momento, ha intentada 
aportar elementos para una reflexión que devuelva al morir su naturalidad 
y al proceso de morir su dignidad. 

Ahora, con el número monognífico, hace su aportación en esta Campaña 
que quierè desarrollar un proceso pedagógico que ayude a cada persona, 
desde su proyecto de vida, a situar el morir como la culminación de una vida. 

Es cierto que la cultura actual ignora, oculta o evade la muerte. Se la considera 
y se la trata como un tabú. Ademas, se muere mal. La soledad, el miedo, el abandono 
y la impotencia son elementos que componen el último acto que ponen en escena 
el enfermo y los familiares. Los centros sanitarios no disponen de lugares adaptados 
para estos momentos en los que la situación y las necesidades son muy concretas: 
cuidar y aliviar. 

Sin embargo, a pesar de las dificultades, hay preocupación, interés e iniciativas 
para que la fase terminal de la vida aporte elementos para un morir mas humano. 

En este reto estan comprometidos los profesionales, algunos proyectos sanitarios 
(la medicina paliativa sería uno) y las asociaciones de cuidados paliativos 
que en su cuidar y aliviar ponen el acento en aquella atención integral que concede 
el protagonismo al enfermo y procura integrar a los familiares. 

También la lglesia, experta en humanidad, quiere hacer su entrañable aportación 
y colaboración en este proyecto apasionante que es promover un morir 
mas humana. 

El material presentada por LABOR HosPITALARIA es rico en contenido y en experiencia. 
Pero también querría ser sujerente para todos los que interesados en promover 
un morir mas humano encuentren caminos nuevos por donde avanzar y encontrar 
respuestas a los retos e interrogantes planteados. 

El material aportada en la revista lo podemos distribuir en tres bloques. 
El primero tendría un marcado acento sociológico. En él destacan los diferentes 
modos de situarse las personas frente al morir; los retos que todo esto nos plantea 
humana y pastoralmente; los mensajes que nos trasmiten la poesía, el cine 
y los medios de comunicación. 
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El segundo pone su acento en los conceptos. Son textos para la reflexión 
y la confrontación. El tema antropológico enmarca el espacio donde situar 
Jas cuestiones fundamentales del morir y las respuestas que se han elaborada. 
El tema psicológico esboza el camino que permite comprender el rico y complejo 
mundo de las emociones y de los sentimientos que emergen en momentos clave. 
El tema bíblico es un relato profunda del proceso de comprensión de la muerte 
desde una perspectiva creyente. El tema pastoral plantea un método en el que 
la presencia, el acompañamiento y la relación de ayuda pueden ayudar al enfermo 
a hacer el balance final de una vida. 

El tercero lo configuran las ricas y variadas experiéncias en los campos 
de la educación y la catequesis, de la asistencia sanitaria y de la pastoral. 

- Son recursos que se nos presentan en directo para que estimulen nuestro trabajo 
humano y pastoral junto a quienes tienen el reto definitiva de vivir su muerte. 

Por último, la entrevista. Es el cara a cara con la persona, la profesión, 
la experiencia, la vida. Es encontrarse con alguien que con sus narraciones vitales 
nos da unas claves del vivir y del morir. 
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11 DE FEBRERO DE 1993 

LH M 1111 ENSAJE DEL PAPA JUAN PABLO 11 
PARA LA I JORNADA MUNDIAL 
DEL ENFERMO 

Por primera vez va a celebrarse este año 
el Dia del Enfermo con car;icter universal abarcando 
a toda la lglesia Cató/ica. Así lo decidió Juan Pablo 11, 
y en el/o, probablemente, influyó no poca la positiva 
experiencia que, junta alguna otra, había obtenido 
la lglesia de España. 

El hecho de ser el primer año -la I Jornada Mundial 
del Enfermo- ha llevada al Papa a realizar un mensaje 
en torno a la misma, que no recoge explícitamente el tema 
que ya estaba propuesto en España para el mencionada 
día (Vivir el morir), sina que lo orienta globalmente · 
a la relevancia del enfermo y al mundo de la salud 
en la lglesia . LABOR HOSPITALARIA , valorando tanta 
la importancia del hecho de inaugurar el caracter universal 
que adquiere la celebración, como la autoridad de quien 
emana el Documento, cree oportuna inc/uir el mismo 
en este número monografico dedicada toda él al tema 
que orientara dicha Jornada en la lglesia española. 

Queridos hermanos y hermanas: 

1 La Comunidad cristiana ha dirigida siempre una aten­
ción particular a los enfermos y al mundo del sufri­

miento en sus múltiples manifestaciones. En el surco de una 
tan larga tradición, la lglesia universal se prepara para 
celebrar, con espíritu de servicio renovada, la primera Jor­
nada Mundial del Enfermo, como una ocasión peculiar para 
crecer en la actitud de escucha, de reflexión y de compro­
miso real ante el gran misteri o del dolor y de la enfermedad. 

Esta Jornada, que desde el próximo mes de febrero se 
celebrara todos los años en la conmemoración de la Beata 
María Virgen de Lourdes, quiere ser para todos los creyen­
tes «un momento fuerte de oración, de comunión, de ofre­
cimiento de los sufrimientos por el bien de la lglesia y de 
Hamada a todos para reconocer en el rostro del hermano 
en fermo el Santo Rostro de Cristo que, sufriendo, murien­
do y resucitando, ha realizado la sa lvación de la humani­
dad » (Carta institutiva de la Jornada Mundial del Enfer­
mo, 13 de mayo de 1992, n.0 3). 

La Jornada, ademas, pretende Hamar la atención a to­
dos los hombres de buena voluntad. Las preguntas de fon­
do que se plantean ante la realidad del sufrimiento y la Ha­
mada a aportar a livio tanto desde el punto de vista física 
como espiritual a quien esta enfermo, no afectan solamen-

192 LABOR HOSPITALARIA I N.O' 225-226 

Juan Pablo 11, habiendo instituido la Jornada Mundial del enfermo 
para el dia 11 de febrero, festividad de la Virgen de lourdes, 

nos lanza un mensaje que nos orienta a la relevancia 
del enfermo y su mundo en la lglesia. 

te a los creyentes sino que interpelan a toda la humanidad, 
marcada con los límites de la condición mortal. 

2 Nos preparamos, lamentablemente, a celebrar esta pri­
mera Jornada Mundial en circunstancias para algun os 

dramaticas: los acontecimientos de estos meses, mientras 
que subrayan la urgencia de la oración para implorar la 
ayuda del Cielo, reclaman al deber de poner en acto inicia­
tivas nuevas y urgentes de ayuda con respecto a los que su­
fren y no pueden esperar. 

Ante todos estan las tristísimas imagenes de individuos 
y de poblaciones que, destrozados por guerras y conflic­
tos, sucumben bajo el peso de calamidades fac ilmente evi­
tables. ¿Cómo retirar la mirada de los rostros implorantes 
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de tantos seres humanos, sobre todo niños, reducidos a lar­
vas de sí mismos por las peripecias de todo tipo en las que, 
a pesar de ell os mismos, se ven envueltos a causa del egoís­
mo y de la violencia? Y ¿cómo olvidar a los que en los 
centros de hospitalización y de asistencia -hospitales, clí­
nicas, leproserías, centros de minusvalidos, casas para an­
cianos- o en sus propios domicilios, conocen el calvario 
de padecimientos a menudo ignorados, no siempre alivia­
dos adecuadamente y a veces incluso agravados por la ca­
rencia de una ayuda adec.uada? 

3 La enfermedad, que en la experiencia cotidiana se per­
cibe como una frustración de la fuerza vital natural, 

se convierte para los creyentes en una Hamada a leer la nueva 
y difícil situación, en la óptica que le es propia a la fe. Fue­
ra de ella, por otra parte ¿cómo se puede descubrir, en el 
momento de la prueba, la aportación constructiva del do­
lor? ¿cómo dar significada y valor a la angustia, a la in­
quietud, a los males físicos y psíquicos que acompañan a 
nuestra condición mortal? ¿cua! justificación se puede en­
contrar para el declive de la vejez y para la meta final de 
la muerte que, a pesar de los progresos científicos y tecno­
lógicos continúan a subsistir inexorablemente? 

Sí, solamente en Cristo, verbo encarnado, redentor del 
hombre y vencedor de la muerte, es posible encontrar la 
respuesta que sacia tales preguntas fundamentales . 

A la luz de la muerte y resurrección de Cristo la enfer­
medad no aparece ya como hecho exclusivamente negati­
vo: mas bien es contemplada como una visita de Dios, como 
una ocasión «para liberar el amor, para hacer nacer obras 
de amor hacia el prójimo, para transformar toda la civili­
zación humana en una civilización de amor» (Carta Apost. 
Salvifici doloris, 30). 

La historia de la lglesia y de la espiritualidad cristiana 
ofrece de ello un testimonio amplísimo. A través de todos 
los siglos se han escrito paginas espléndidas de heroísmo 
en el sufrimiento aceptado y ofrecido en unión con Cristo. 
Y se han llenado paginas no menos maravillosas mediante 
el servicio humilde hacia los pobres y los enfermos, en cuya 
carne herida ha sido reconocida la presencia de Cristo, po­
bre y crucificada. 

4 La celebración de la Jornada Mundial del Enfermo 
-tanto en su preparación, como en su desarrollo y 

sus objetivos- no pretende reducirse a una mera manifes­
tación externa centrada en torno a ciertas iniciativas, aun 
cuando éstas sean encomiables, sino que desea alcanzar las 
conciencias para hacerlas conscientes de la valiosa contri­
bución que supone el servicio humano y cristiano hacia 
quienes sufren, para una mayor comprensión entre los hom­
bres y, en consecuencia, para la edificación de la verda­
dera paz. 

Ésta, efectivamente, supone, como condición preliminar, 
que los que sufren y los enfermos sean objeto de una par­
ticular atención por parte de los poderes públicos, de las 
organizaciones nacionales e internacionales y de toda per­
sona de buena voluntad. Esto es valido, en primer lugar, 

para los Países en vías de desarrollo -desde América La­
tina hasta Africa y Asia- que sufren de grandes carencias 
a nivel de asistencia sanitaria. La Iglesia, con motivo de 
la celebración de la Jornada Mundial del Enfermo, se hace 
promotora de un renovado compromiso hacia aquellas po­
blaciones, con la intención de borrar la injustícia que hoy 
existe destinando mayores recursos humanos, espirituales 
y materiales, según sus necesidades. 

En este sentido, deseo dirigir una Hamada especial a las 
autoridades civiles, a los hom bres de ciencia y a todos cuan­
tos viven en contacto directo con los enfermos. ¡Que su ser­
vicio no se haga jamas burocratico y lejano! Deseo que sea 
especialmente claro para todos que la gestión del capital 
público impone el grave deber de evitar el despilfarro y el 
uso indebido del mismo, a fin de que los recursos disponi­
bles, administrados con sabiduría y equidad, sirvan para 
asegurar a cuantos lo necesitan, la prevención y la asisten­
cia en caso de enfermedad. 

Las expectativas, muy vivas hoy, de una humanización 
de la medicina y de la asistencia sanitaria, requieren una 
respuesta mas decidida. Sin embargo, para que la asisten­
cia sanitaria sea mas humana y adecuada, es fundamental 
poderse referir a una visión transcendente del hombre, que 
ilumine en el enfermo, la imagen de hijo de Dios que es, 
y el valor por ello de la sacralidad de la vida. La enferme­
dad y el dolor afectan a todos los seres humanos: el amor 
hacia los que sufren es signo y medida del grado de civili­
zación y de progreso de un pueblo. 

5 A vosotros, queridos enfermos de todos los rincones 
del mundo, protagonistas de esta Jornada Mundial, 

deseo que esta celebración os traiga el anuncio de la pre­
sencia viva y consoladora del señor. Vuestros sufrimientos, 
acogidos y sostenidos por una fe inquebrantable, unidos 
a los de Cristo, adquieren un valor extraordinario para la 
vida de la Iglesia y para el bien de la humanidad. 

Deseo para vosotros, agentes sanitarios llamados al mas 
alto, meritori o y ejemplar testimonio de justícia y de amor, 
que esta Jornada sea motivo de un renovado estímulo a pro­
seguir en vuestro delicado servicio con apertura generosa 
alos profundos valores de la persona, con respecto a la dig­
nidad humana y la defensa de la vida, desde su primer brote 
hasta su natural ocaso. 

Y a vosotros, Pastores del pueblo cristiano y diferentes 
componentes de la Comunidad eclesial, voluntarios, y en 
particular aquéllos que se dedican a la pastoral sanitaria, 
os exhorto a que esta primera Jornada Mundial del Enfer­
mo ofrezca estímulo y animos a todos para continuar con 
renovado compromiso vuestro camino de servicio al hom­
bre que vive la prueba y que sufre. 

6 En la memoria de la Beata María Virgen de Lourdes, 
cuyo santuario a los pies de los montes Pirineos se 

ha transformada como en un templo del sufrimiento hu­
mano, nos acercamos -como Ella hizo en el Calvario don­
de surgía la Cruz de su Hijo- a las cruces del dolor y de 
la soledad de tantos hermanos y hermanas para llevaries 
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Vivir el morir ] 
LR A 
ID PORTACIÓN 

ANTROPOLÓGICA 
Felisa Elizondo 

UNA CUESTIÓN SILENCIADA Y VIVA 

Si tenemos en cuenta la sensibilidad mas abundante en nues­
tras sociedades, los asistentes a encuentros como este incurrimos, 
si no en la morbosidad, sí en el mal gusto de hablar de un tema 
altamente desagradable para ser ai reado en foro abierto. Trata­
mos al aire libre una cuestión privadísima, quiza el último de los 
tabúes que, como veremos, persisten en nuestro mundo al fin des­
inhibida. 

Con todo, no estaríamos aquí si se pudiera ladear la gran cues­
tión que es el morir. Si se la pudiera disociar del todo de nuestra 
misma existencia personal y de la vida de las personas con quie­
nes tratamos a diario. Posiblemente, detras de la antimoda, del 
desprestigio que un término como muerte tiene en una faci/ona 
cultura del buen vivir y del disfrute (que no es exactamente cul­
tura de vida y de calidad de vida), a!go se elude. Y sospechamos 
que, pese a que el abordar un tema así puede resultar antiestéti­
co, antisocial -y anticuado- para una percepción bastante co­
mún, esta en juego una verdad vital: una verdad demasiado afec­
tante para que pueda ser abandonada. El morir es un problema 
demasiado humano para que quede relegado, o tan sólo aplaza­
do en nuestros días. 

De hecho, el tema del morir ha merecido atención en muy di­
versos campos, y desde luego encuentra su Jugar en la antropolo­
gía contemporanea. No en vano es el tema irreductible de las 
filosofías, el nudo de las religiones de salvación: «una herida abier­
ta por la que amenaza sangrar la fe en los dioses» (Thielicke). 

La muerte es, por supuesto, un asunto capital para todos, y 
se vincula al centro de la fe cristiana que confiesa lo decisivo de 
la resurrección, como se encarga de señalar Pablo. Y sigue sien­
do, se quiera o no tomar conciencia de ello, el gran escollo; el 
muro impenetrable con el que se topa cada existencia también en 

(Viene de la pagina anterior) 

consuelo, para compartir sus sufrimientos y presentarlos 
al Señor de la vida, en comunión espiritual con toda Ja 
lglesia. 

Que Ja Virgen, salud de los Enjermos y Madre de los 
vivien tes, sea nuestro apoyo y nuestra esperanza y, por me­
dia de la celebración de la Jornada del Enfermo, acrecien­
te nuestra sensibilidad y dedicación a quienes estan vivien­
do en la prueba, junta con la confiada esperanza en el 
Juminoso día de nuestra salvación, cuando toda Jagrima 
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"la muerte temida, idealizada, eludida o reprimida, 
sigue presente como una consciencia en penumbra. 

y su presencia esté latente en todo el vivirn. 

sera enjugada para siempre (cf ls 25, 8). Que nos sea con­
cedida el poder gozar ya desde ahora de las primicias de 
aquel día con el gozo sobreabundante que, prometido por 
Cristo, nadie nos puede arrebatar (cf Jn 16, 22), aún en me­
dia de todas Jas tribulaciones (cf 2 Cor 7, 4). 

¡Imparto a todos mi bendición! 

JOANNES PAULUS PP. li 

Ciudad del Vaticanp, 21 de octubre de 1992. 
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dia de la celebración de la Jornada del Enfermo, acrecien­
te nuestra sensibilidad y dedicación a quienes estan vivien­
do en la prueba, junta con la confiada esperanza en el 
Juminoso día de nuestra salvación, cuando toda Jagrima 
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"la muerte temida, idealizada, eludida o reprimida, 
sigue presente como una consciencia en penumbra. 

y su presencia esté latente en todo el vivirn. 

sera enjugada para siempre (cf ls 25, 8). Que nos sea con­
cedida el poder gozar ya desde ahora de las primicias de 
aquel día con el gozo sobreabundante que, prometido por 
Cristo, nadie nos puede arrebatar (cf Jn 16, 22), aún en me­
dia de todas Jas tribulaciones (cf 2 Cor 7, 4). 

¡Imparto a todos mi bendición! 

JOANNES PAULUS PP. li 

Ciudad del Vaticanp, 21 de octubre de 1992. 
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la era postmoderna, secular y planetaria: «el mayor enigma here­
ditario» (Heine). 

EL SABER ACERCA DEL MORIR 

Sabemos que morimos, y este saber es privativa del género hu­
mano. A diferencia de otros seres que padecen el cese biológico, 
los humanes sabemos de nuestra constitutiva caducidad. Aunque 
nunca accedamos a un saber del todo consciente, articulada, que 
llegue a agotar la profundidad de esa certeza nativa, fundamen­
tal. La certeza del morir es un saber de niño que no se satisface ­
con las respuestas que a lo largo de la vida pueda ir hallando. 

Así, el saber del morir sigue siendo un saber no sabido, pese 
a ser un saber de siempre, tan propi o del hombre còmo el pensar. 
Y la conciencia del tener que morir sigue generando angustia, 
sigue interrogando aunque ni tal interrogación ni aquet temor aso­
men a l plano de las conversaciones usuales. 

'' El morir es un problema demasiado huma­
na para que quede relegada, o tan sólo aplazado 

en nuestros días '' 

'' El saber del morir sigue siendo un " saber no 
sa bid o", pese a ser un sa ber de siempre tan .pro-
pi o del hombre como el pensar '' 

Porque la muerte, de la que Guardini decía que es nada me­
nos que «el honor ontológico del hombre», participa de la cuali­
dad personal del propio sujeto y comparte su impenetrabilidad. 
De ahí que haya escrito Gadamer: 

«A diferencia de todos los otros seres vivientes, poseemos este 
distintiva: que para nosotros la muerte sea alga. El honor onto­
lógico del hombre, lo que le alcanza de un modo absoluto y le 
preserva, por así decirlo, del peligro de perder también su propio 
poder ser libre, consiste en que no se le oculta a sí mismo el 
caní.cter inconcebible de la muerte» 1_ 

Unida a nuestro ser proyectivo, a la cultura, al futuro y al sen­
tido del vivir, la muerte es la otra cara de la vida. La muerte som­
brea la vida, y fue quiza esta convicción la que llevó a escribir 
paradójicamente a Goethe que «estamos rodeados por el ensue­
ño de la vida». Tan entrañado esta el morir en nuestra vida y en 
la conciencia del vivir que «nuestra definición es también estar 
siempre definides por la muerte» z. 

Reconocerlo no es caer en un oscurantismo sino respetar el 
drama del vivir y su seriedad o, lo que es lo mismo, ser coheren­
tes con la calidad ademas de con la condición humana de nuestra 
existencia. 

Sólo mirandola sin vetos llegamos a apropiarnos, en el senti­
do de hacer que algo llegue a ser propio y personal, de la muerte 
(y de la vida). Así podemos, de algún modo, tomar posesión del 
destino: a lgo que es privilegio y tarea de la libertad que al actuar­
se nos personaliza. Sólo así vencemos, siquiera pareialmente, esta 
pasividad o pasión que es el morir que nos afecta sin remedio. 

Hemos hablado a propósito de un vencer parcialmente, por­
que la muerte no entrega del todo su secreto, y nuestro saber acerca 
de ella es clarividencia y ceguera a l mismo tiempo. No deja de 
presentarse «como un enigma que la niebla cubre». Y nuestra toma 
de conciencia trae consigo, al mismo tiempo, la Hamada a acep­
tar su verdad cruda y una cierta necesidad de defendernos de su 

I. Cf. B. MADISON (ed.), Sell/ido y exislencia. Estella, 1977, 27. 
2. H. Tt-IIELICKE, Vivir con la muerle. Barcelona, 1984, 28. 
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sombra: «Nada es tan ajeno y tenebrosa como el golpe que (la 
muerte) descarga sobre cada uno », ha escrito Bloch en El princi­
pio esperanza. 

Ya dos antiquísimos textos homéricos muestran esta extraña 
mezcla de aceptación de la verdad y del inevitable horror al morir: 

«Como las hojas del bosque son las generaciones humanas; 
hojas el viento se lleva, y nuevos capulles 
echa de nuevo el bosque cuando renace la primavera. 
Son así las generaciones humanas, ésta crece 
y aquélla se va». 

(Ilíada VI, 147-149) 

«No me alabes ahora la muerte por consuelo, 
esclarecido Ulises, 

Mas quisiera ser labrador y servir a otro, 
un indigente, carente de recursos, 
que dominar sobre todas las sombras». 

(Odisea XI, 488-491) 

Una extraña mezcla que hallaríamos en otros sigles y en otros 
ambientes culturales; que dura hasta nosotros mismos, puesto que 
sentimos la imposibilidad de acceder a ese salto sin puentes del 
ser al no ser y nos estremecemos ante la posibilidad de caer en 
ese vacío, nosotros que anhelamos seguir siendo. 

El saber que se mueren de los humanes - y el saber que me 
muero, que representa el paso de las afirmaciones generales al 
acontecimiento personal- es un signo de humanidad. Encara a 
cada uno a la tarea indelegable, a la responsabilidad de ha cer algo 
de sí mismo. Ante esa realidad reconocemos ese excedente de vida 
que es la humana, que no puede proyectarse en un futuro al tiempo 
que reconoce los limites de ese proyecto. Excedides, desmedidos, 
los mortales recoriocemos en nosotros una natural resistencia a 
morir y asistimos al despertar de anheles de mas vida. 

Y la historia de esta certeza imborrable y rehuída, las expre­
siones que ha ido teniendo esa naturalidad y extrañeza a la vez 
con que se nos presenta el morir, muestran que ni la ignorancia 
o el desentendimiento de la muerte, ni la aceptación sin mas del 
morir como caída en el no ser, en el vacío absoluto, han sido las 
únicas posturas. Desde antiguo los humanes han cuidado la 
sepultura de modo llamativo. Y han ensayado un lenguaje y una 
simbologia para interpretar y vivir el morir que constituyen una 
larga sabiduría. Son patrimonio del que haríamos muy mal en 
desembarazarnos inconsideradamente. 

Ya en siglos muy lejanos se daban razones para restar hierro 
al pensamiento de la muerte. Y es bien conocida una posición 
como la del ilustrado Epicuro que escribía así a Menoico: «Acos­
túmbrate al pensamiento de que la muerte no nos atañe. .. La muer­
te es la pérdida de la percepción (y justamente por eso una forma 
de no ser) ... Por tan to el mas horrible de los males no nos atañe». 

Pero en ese modo de paliar lo inquietante de la cuestión des­
cubrimos la trampa de una verdad a medias en la medida que, 
al afirmar lo irrepresentable de la propia muerte, se quiere dejar 
de saber algo que no es posible ignorar y algo que no podemos 
no temer al menos en algún grado. Negar que la muerte sea una 
cuestión tan afectante y recurrir a la distracción (la que lleva tan 
cerca de la inautenticidad) han venido a ser en nuestro tiempo 
las formas de defensa mas frecuentes. De ahí que resulte ya muy 
lejano, arrumbada con el viejo latín, el memento mori tan pre­
sente y familiar a otros sigles y mentalidades. 

Al señalar esto no añoramos, por supuesto, los exèesos de una 
obsesiva presencia de lo tremendo y la negrura del morir que ha 
afectada a etapas pretéritas; que ha conducido a cierto abuso del 
tema en algunas etapas de la propia predicación cristiana. Nos 
referimos al engaño de pensar la vida como si la muerte no exis­
tiera. Algo que es posible en medio de una abundante visualiza­
ción de imagenes de muerte como las que recibimos a diario. 
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Aceptar hoy el pensamiento de la muerte supone afrontar una 
realidad grave, no del todo imaginable y a contracorriente de 
una cul tura vitalista. Pero ese saber sigue alum brando, y en la sin­
ceridad de muchas conciencias sigue apareciendo la verdad ente­
ra, reconocida en estos u otros términos: 

«Muerto. Esto quiere decir: no acabaré mi obra, no volveré 
a ver mas a los que amé, no experimentaré mas belleza o dolor. 
En mis oídos no resonara mas la música irrepetible de este mun­
do; nunca mas iré a ninguna parte, en ninguna dirección mas alia 
de mí mismo. Sólo me queda esto último»J. 

O tal como la expresan los conocidos versos de Juan Ramón 
Jiménez: 

Y yo me iré I y se quedaran los pajaros cantando» ... 

Tampoco nosotros, a l borde del siglo XXI, somos eximidos 
de encarar la realidad a que nos conduce el propio vivir, aunque 
nuestra época tenga sus tentaciones propias y un modo nuevo de 
avistar la muerte. 

No es este el momento de recorrer los voluminosos trabajos 
sobre la historia de la muerte que han salido a la luz en decenios 
cercanos. Basta asomarse a paginas como la de E. Morin o Ph. 
Ariès, por citar dos de los autores mas conocidos, para descubrir 
cómo, sin mirar demasiado fijamente al morir -no lo consiente­
la humanidad ha querido comprenderla en forma de sueño, via­
je, descanso o renacer. Intentos deAos que el lenguaje ha guarda­
do huella hasta hoy. 

Es también asimismo bien ilustrativo ver cómo en el pasado 
se han asociado a ese trance nombres de dioses, genios o poderes 
que han poblada las mitologías, y cómo se !e ha representada con 
símbolos como el agua, el fuego, la noche o un color adscrita 
al luto. 

'' Reconocer la muerte no es caer en un os­
curantismo sino respetar el drama del vivir y su 
seriedad o, lo que es lo mismo, ser coherentes 
con la calidad ademas de con la condición hu­
mana de nuestra existencia '' 

'' Negar que la muerte sea una cuestión tan 
afectante y recurrir a la distración, han venido a 
ser en nuestro tiempo las forma s de defensa mas 

frecuentes '' 

Los antropólogos señalan también que la muerte forma cons­
telación con otros grandes temas: la individua/idad que emerge 
progresivamente en la historia, el mal, siempre indomable, la 
religión y la comprensión de la natura/eza. Y las variaciones en 
la manera de hacerse cargo del morir tiene mucho que ver con 
esos otros filones del pensamiento y de la experiencia humana4. 

LOS CAMBIOS RECIENTES: EL ÚLTIMO TABÚ 

Pero si seguimos atendiendo a los estudios, la interpretación 
del morir ha conocido variaciones relativamente leves a lo largo 
de siglos si se las compara con la mutación que, como mas ade­
lante veremos, ha experimentada en el nuestro. 

Efectivamente, las alusiones a la muerte, cada vez mas confi­
nada en Jugares especiales -hecha la salvedad de la muerte vio-

3. V. GARDAVSKY, Goll is! nich/ ganz IOl. 229, citado por H. Thielicke, 
op. cit. 

4. Cf. entre otros, E. MORIN , El hombre y la muer/e. Barcelona, 1973 
y Ph. Ariès, L'homme devanl la mor/. París, 1977. 
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lenta o por accidente- son sentidas en algunos contextos, que 
se presentan como exponentes de lo que puede hacerse aún mas 
común en el futuro, como una inteligencia y una casi indecencia. 
La muerte recibe la connotación de tabú que le es restada al sexo, 
según los observadores. 

Ahora bien, el silenciamiento, o el recurso al eufemisme, pue­
den volverse contra nosotros. Así se empieza a reconocer que 
estam os ante la represión de un saber fundamental que no dejara 
de tener consecuencias. Y ante el olvido preocupante de una 
memoria que es expresión de la experiencia de la humanidad, antes 
que una deformación morbosa o macabra de la realidad. 

El exceso en el callar y en el ocultar la muerte parece tener 
relación con algo que es bien advertible: la impreparación para 
lo inevitable o lo dolorosa que se manifiesta en el shock despro­
porcionada que las dificultades causan en algunos adolescentes 
o jóvenes, en el desguace de personalidad ante la primera desgra­
cia o la primera contrariedad que podría evitarse con un mayor 
realismo, con una adecuada advertencia de que hay un fado os­
curo en la vida. 

Es cierto que la difícil relación con la muerte que experimen­
ta nuestro pensamiento muestra su alteridad y deja entrever tam­
bién la no adaptación al morir que se da en los humanos. Esa 
dificultad expresa también que es imposible naturalizar del todo 
la muerte, y pone de relieve que el difuso e indefinible temor que 
el morir provoca tiene mucho de natural. Por ello se puede pre­
ver que, pese a toda represión psicológica o social, la sombra de 
la muerte y su gran cuestión persistiran en nuestras sociedades 
programadoras del mínimo detalle en muchos campos y, a la vez, 
despreocupadas de las cuestiones que fueron importantes en otros 
tiempos. 

Abundantes testimonies confirman que los hombres y muje­
res de sociedades antiguas no se resignaran a reconocer naturali­
dad absoluta al morir. De hecho, son incantables y antiquísimos 
los datos que atestiguan una relación con los muertos, la afir­
mación de un sobrevivir, de una inmortalidad. Generaciones y 
culturas muy varias vivieron en una familiaridad con la muerte 
explicable por la frecuente presencia del morir que confirman los 
datos hallables acerca de la mortalidad y morbilidad en épocas 
pasadas. Conocieron también la muerte como acto social, acto 
del que participa el entorno cercano y la familia ensanchada. Se 
sirvieron de ritos religiosos y usos culturales y sociales para ale­
jar el maleficio de los muertos, para dominar su poder sobre los 
vivos, y controlaren el universal horror al cadaver. 

Ahora bien, el emerger de la individualidad y la evolución de 
las sociedades junto con su fragmentación, así como ulteriores 
procesos de racionalización y laicización del morir, han modu­
lada de diversos modos el que todavía en el primer medioevo 
europea era un morir prevista, aprovisionada, presentido. Aquel 
entregarse al morir que encontramos en muchos personajes de la 
historia y de la literatura. De ellos leemos que «sintieron próxi­
ma su muerte» y, sin excesivo dramatisme, se dispusieron a bien 
morir. Así lo documentan los testamentos y los relatos de despe­
didas que aún hoy nos conmueven. (Basta consultar los testimo­
nies reunidos por algunos estudiosos del tema como Thomas y 
Ariès, por citar nombres conocidos, para comprobarlo). 

El s. XVIII, a juzgar por las investigaciones de Ariès, publi­
cadas en L'homme devant la mort, había distanciada del morir 
la problemcitica del mas alia -al menos en los círculos ilustrados­
y, en contraste con los siglos de anteriores en que tuvieron un mar­
cada acento lo macabro, la culpa y el miedo, había atenuada la 
presencia del mal y del infierno en el ambito de la muerte, pro­
gresivamente naturalizada. El s. XIX marca el acento, mas que 
en el morir de uno mismo, en el morir del ot ro/a amado, hacien­
do prevalecer post-mortem el dolor de la separación y la ausencia. 

Y en el siglo actual se han producido cambios llamativos que, 
si bien en parte prolongan tendencias anteriores, en parte afloran 
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con visos de novedad. Así estam os asistiendo, como tendencia cul­
tural que se afirma, a un morir desocializado y desacralizado, asép­
tico por la creciente preocupación higiénica; un hecho privatiza­
do y discreta hasta caer en la incomunicación (tanto de quien 
experimenta la angustia como de quienes viven el dolor de la pér­
dida de alguien); y medicalizado. 

Esos son los caracteres que se asocian, por parte de observa­
dores agudos, a este memento siempre humano y personal, im­
posible de eliminar del todo de la preocupación de todos, anque 
nos reconozcamos hombres y mujeres que viven en circunstan­
cias que han variada manifiestamente. 

'' En el sig lo actua l asistimos a un morir deso­
cia lizado y desacra lizado, aséptico por la crec iente 
preocupación higiénica, un hecho privatizado y 
disc reta hasta caer en la incomunicación y medi-

ca lizado '' 

'' En esperanza vivimos el mori r incrustada en 
nuestra vida pero con fiades en que sera la vida 
la que ganara espacios a la muerte y se transfi-
gurara ella misma '' 

Condiciones sociales y circunstancias nuevas han hecho va­
riar no sólo la expectativa de vida, que hace menos habitual que 
nunca la visión cercana de un cadaver, o la de un entierro (dado 
lo invisible de los cartejos fúnebres y el cuidada en evitar el desa­
grado del ver morir de cerca en los centres hospitalarios donde 
terminan sus días ya la mayoría de nuestros contemporaneos). Acte­
mas, hoy por hoy, un morir discreta, limpio, incolora, silenciosa, 
parece representar el ideal cuando se vive tal trance en esas cir-
cunstancias y en esos ambientes. · 

Y un duelo imperceptible ha sustituido a lo que todavía no 
hace muchos decenios subsistía desde tiempo inmemorial en ac­
cidente. Las descripciones de los agentes, empresas, lugares y 
modos de hacer de las modernas funerarias contrastan enorme­
mente con lo que todavía era habitual en Europa hasta la prime­
ra guerra mundial, como lo era hasta hace sólo u nos decenios en 
nuestros mundos rurales y provinciales. Se ha invertida el senti­
do del morir- es la conclusión final de Ariès y de Thomas- por­
que ha variado la percepción del mal, porque se ha acrecentado 
hasta hacerse casi incondicional la confianza en la medicina, y 
porque han aumentado notablemente las expectativas de salud. 

Junto con lo anterior ha aparecido, y parece cundir desde cír­
culos o países concretos, cierta vergüenza de lo que rodea al mo­
rir, relegada al mas estricta de los ambitos privados y confinada 
en los recintos de las modernas unidades hospitalarias. La muer­
te, el dolor que produce su cercanía, lo que la rodea, conoce algo 
así como el pudor de lo que sería m:ejor no pronunciar. Puede 
advertirse que algo así como un pudorosa silencio, desconocido 
en otras areas y desde Iuego en otros tiempos, se va extendiendo 
como un uso educada. De manera que socialmente resulta mas 
recomendable que cualquier palabra o gesto que ha ble del morir 
un tiempo de silencio. 

Se trata ademas de un silencio-silencionamiento que afecta a 
los enfermos puesto que se refiere a la no advertencia o prepara­
ción para la muerte cercana. Un silencio que plantea cuestiones 
éticas al personal médico y a los familiares, y cuestiones de hu­
manidad. 

Sin embargo, el esfuerzo por negar a la muerte su dramatis­
me, su misteriosidad, se encuentra con la roca dura que es la muer­
te misma, que sigue siendo el última enemiga, el último muro. 
Una realidad que sigue estando presente en forma de temor difu-
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so o con una carga de angustia que no puede ser negada ni ma­
qui llada. Por ello, la necesidad de humanizar la muerte no ha­
bría de contentarse con reducirla a un transito que no trastorna 
ni conmueve en demasía a una sociedad que ante la anomalía de 
la muerte de los individues ha prevista como nunca la continui­
dad y tejido una red de seguridades. 

La necesidad de humanizar la muerte reclama que el morir 
sea realmente reconocido, como quiere una saludable sabiduría 
y exige una sana consciencia, como la otra vertiente del vivir, el 
otro lacto de nuestra existencia; tan real como la cara oscura de 
una esfera iluminada. 

Y reclama que nos esforcemos porque los otros, como ha di­
cho G. Gutiérrez hablando de los pobres, no «mueran antes de 
tiempo». O no mueran «demasiado solos, por parafrasear la pro­
funda verdad de Pascal. 

Ademas, al ser «componente basica de toda vida humana» 
(Heidegger) y estar presente en toda vi vencia, unida a nuestra con­
dición de «apatridas y trashumantes fundamentalmente» (Boros), 
la muerte, temida, idealizada, eludida o reprimida, sigue presen-

. te como una consciencia en pen umbra, y su presencia esta !aten te 
en todo el vivir. De la muerte, inaferrable, se nos dan ciertas anti­
cipaciones o vislumbres en determinadas situaciones. Ella asoma 
en forma de pre-sentimientos o indicios. 

INDICIOS DE LA MUERTE 
INEXPERIMENTABLE 

Siendo un «germen innato» y una «enfermedad de origen» 
(Hegel), la muerte, unida al misterio del yo humano, al existir en 
un tiempo limitado, al ser corporalmente, es inexperimentable en 
sí misma, como adelantabamos. 

Pero un estremecimiento ante los grandes interrogantes, un sen­
timiento de la propia inseguridad, de una im potencia basica para 
realizar cumplidamente nuestros propios sueños, o bien la per­
cepción de lo precario y pasajero de tantas realidades y de nues­
tro propio vivi r, actúan como anticipaciones de la muerte. 

Nuestra reacción ante ellos muestra que una nativa desmesu­
ra, un querer radical, inagotable, nos llevan mas alia de nosotros 
mismos, como vio Blondel. Ante las señales del morir experimen­
tamos cómo se da en nosotros un tender «hacia Ja experiencia 
todavía no hallada, la experiencia de lo todavía no experimenta­
do». Y, como también Bloch ha señalado, antela posibilidad de 
morir se alza también nuestra natural resistencia a morir del todo; 
junto con la conciencia de lo inexorable de la muerte se da en 
nosotros la necesidad de afirmar una especie de contramuerte, 
al modo como las notas fúnebres son contrarrestadas en parte por 
otras llenas de claridad en los requiem de los grandes composito­
res. Nuestra resistencia profunda a no ser aparece así en forma 
de esperanza de durar, persistente pese a su debil idad. 

Sin detenernos, como hemos hecho en otro lugar s. 
Señalaremos éstos entre los presentimientos de muerte: 

- La percepción del paso del tiempo, tantas veces simbolizada 
en los relojes, en el paso de las estaciones o en las caracteriza­
ciones de las edades de la vida. 

- El envejecimiento experimentada en la pérdida de vitalidad, 
en el encogimiento del espacio vital, en el sentirse ladeado de 
la vida que corre por otras generaciones. También como ma­
duración y profundidad lograda, como interiorización y ma­
yor coincidencia consigo mismo. 

- La enfermedad y otros riesgos, sentidos en los caso graves 
como mordedura de muerte; vividos con la angustia del quizd. 

- La despedida de paisajes o de rost ros, de etapas, de formas 

5. Cf. La muerte, encrucijada de las antropologfas. Moralia, 48, 1990 
(456-459). 
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de vida, que anticipa el momento en que la ausencia sení. 
sentida. 

- La muerte de las personas queridas, vivida como una mutila­
ción del yo, tan vinculada a las relaciones que teje con él con 
un tú verdadera. Una situación en la que quien queda llega 
a «hacerse un enigma para sí mismo». Basta recordar el relato 
de la pérdida del amigo y la experiencia del dolor en san Agus­
tín: «De dolor se ensombreció mi corazón, y lo que veía era 
la imagen de la muerte. Hasta mi ciudad natal se me convirtió 
en tormento, y la casa paterna en innegable pena. Dondequie­
ra le buscaban mis ojos, pero no lo encontraban. Y toda se 
me tornó aborrecible, porque las casas no eran ya. Yo mismo 
me volví un enigma ante mis ojos»6 

Una confesión semejante de la presencia de la muerte propia 
a través de la muerte de otros encontraríamos en cualquier des­
cripción de la muerte de un ser querido. Así el escueto final de 
León Felipe, después de evocar la muerte de una niña: 

« ... y yo no vi ya mas que mis lagrimas». 

Podríamos seguir señalando modos de presencia anticipada 
de la muerte que, sin embargo, se oculta: mors certa ora incerta, 
decían los antiguos concisamente. Pero lo dicho basta para caer 
en la cuenta de lo legítima de la pregunta, del asombro estreme­
cido ante ese lacto de la vida: «Puede decirse que se ha despojado 
de humanidad aquel a quien le son indiferentes las preguntas de 
hacia dónde se dirige la historia entera, cua! es el última estada 
reservada a los humanos; ¿o se trata tan sólo del triste y eterna 
ciclo de los fe nómenos? Se ha limitada sin duda en exceso -la 
advertencia es de Schelling en un siglo desmitizador- la visión 
de los misterios, al no caer en la idea de que éstos contenían, por 
as í decirlo, también una revelación sobre el futura del género 
humana». 

Y es que la muerte es demasiado importante para el vivir hu­
mana, que no puede pasar sin detenerse ante ella. Sin interrogar­
se y querer venceria: sin esperar. 

LA ACTITUD ESPERANZADA 

La esperanza (hablamos de la esperanza del creyente que su­
pera sin negar la estimable «pasión de esperar») acepta la reali­
dad negativa del morir como algo que nos afecta personalmente. 
Y afronta el cuestionamiento que la muerte plantea al amenazar 

6. SA N A GUSTiN, Confesiones. IV, 4, 7-9 . 

dej ar sin sentida tantas vidas y muertes olvidadas o inocentes. 
La esperanza espera el sentida de cada vida humana, irrepetible 
e insustituible para quienes amaron a esa persona, única también 
para Dios, decimos los creyentes. La actitud esperanzada no elu­
de las preguntas: resiste. 

La lucidez de la esperanza -que llega a ser «contra toda es­
peranza» en la compresión cristiana de la resurrección y recapi­
tulación final- no es «el sereno equilibrio del creyente que se fun­
da en el dilirio patológico de su religión», según la frase mordaz 
de uno de los hombres que, sin embargo, mas ha estirada las 
posibilidades del esperar intramundano (Bloch) . 

Quien espera conoce la angustia ante la caída en el vacío que 
amenaza con engullir el yo, la perplejidad ante el gran enigma, 
el temor a ser desnudado y el temblor por la victoria del última 
enemiga. Mas aún: la esperanza sabe poco -su conocer es certe­
za de confianza entregada- de cómo sera esa otra vida en la que 
ésta se cambia: vita mutat ur non tollitur anuncia con parquedad 
la Liturgia. 

La esperanza no ahorra seriedad al morir -como no priva 
de de responsabilidad al vivir. Quien espera experimenta que acep­
tar la realidad no es lo contrario sino lo requerida por la misma 
esperanza. Pero ocurre que la realidad aceptada en la confianza 
de quien cree y espera tiene dimensiones que exceden lo medi ble, 
lo controlable y verificable. Porque, fundados en un Dios que crea 
la vida, fundamos nuestro no morir para siempre ni del todo en 
ese mismo Dios de la vida que ha vencido a la muerte. 

En esperanza vivimos el morir incrustada en nuestra vida. Pero 
confiades en que sera la vida la que ganara espacios a la muerte 
y se transfigurara ella misma: «si el pensamiento de morir nos 
entristece, nos consuela la certeza de la futura resurrección» dice 
un texto antiguo en una celebración cristiana de la muerte que 
es celebración de la vida. 

Alguien, recientemente, nos ha dejado unos versos llamativos 
porque restan pesadez y oscuridad a la muerte sin negarle su peso 
y seriedad. Son el testimonio de quien ha vivido el morir espe­
ranzadamente: 

«Morir sólo es morir. Morir se acaba 
Morir es una haguera fugitiva 
Es cruzar una puerta a la deriva ( ... ) 

Y hallar, 
dejando los dolares lejos, 
la noche-luz tras tanta noche oscura» 7• 

7. J . L. M ARTiN D ESCA LZO, Testamento del pójaro solitario. Estella, 
1977. 

APORTACIÓN BÍBLICA 
Angel Gonzdlez Núñez 

EL TEMA 

Sobre la vida y la muerte atesara la Biblia variadas y hondas 
experiencias. El tema presenta desafíos, primeramente, por su 
extensión. Es uno de sus grandes temas, en los libros narratives, 
que, en sus relatos de tipo biografico y en las grandes versiones 
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de la historia humana, nos hace ver sus aspectos mas facticos y 
externos; en los libros poéticos y sapienciales, que nos revelan el 
lacto emocional y el reflexiva; y en los libros visionaries, proféti­
cos y escatológicos, que orientan la atención a mas alia del espa­
cio y del tiempo. El tema conduce al lector desde la creabón has­
ta la apocalipsis, de la protología a la escatología. El nuevo 
testamento gira enteramente en torno a la resurrección, la victo­
ria definitiva de la vida sobre la muerte. 

Pero, si uno se ve desbordada por la amplitud de los materia­
les, se sentira quiza desconcertada por el modo del tratamiento. 
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Vida y muerte aparecen enfocados en diversos sentidos o en ni­
veles diversos. Es la suerte natural del ser viviente, del nacer al 
morir; es la realización moral de la persona, que cumple o no con 
¡0 que el ideal humano espera de ella; es el destino y la suerte 
eterna, de salvación o de condenación. Esos pianos se relacionan 
de diversas maneras en los textos: se diferencian o se confunden, 
colisionan o se armonizan. 

A nosotros nos es imprescindible desdoblar los niveles, des­
lindar los sentidos, si realmente queremos saber en dónde esta­
mos y qué valor tiene en cada caso ellenguaje. Establecer un poco 
de o rd en en el maremagnum de los textos es, pues, .la operación 
metódica primera, contando con que, en muchos casos, los senti7-
dos se imbrican de modo inseparable, y sin la pretensión de apre­
hender todas las ramifi<:aciones de un texto. Distinguiremos, por 
lo tanto, la vida y muerte natural, la moral y la escatológica, y 
las trataremos por separado. No es nuestra intención afirmar dog­
mas, sino comentar experiencias de la vida y de la muerte. 

Otros factores de complejidad son todavía la evolución de los 
conceptos y los géneros literarios. En los largos siglos que cubre 
la literatura de la Bíblia hay crecimiento de experiencias y varia­
ción de puntos de vista, cambio de formulaciones y de acentos 
y desplazamiento de ideas y creencias. Eso afecta considerable­
mente al tratamiento de nuestro tema. Los varios géneros !itera­
dos de los textos presentan diversos talantes, estilos e intencio­
nes: el talante informativa y el comunitario, el prescriptiva y el 
didactico, el proclamativo y el profético. 

Pero la segunda operación, después de diversificar, seni vol­
ver a integrar los pianos y los sentidos, para así conseguir al fin, 
la imagen bíblica de la muerte y la vida. Por lo demas, en la 
experiencia del hombre y en su ser, esos niveles se encuentran 
integrados: el hombre es un ser natural, moral y abierto al in fini to. 

En cada uno de los niveles tendremos que preguntarnos qué 
son allí la vida y la muerte y cómo se compaginan la una con 
la otra. En cada paso dado debemos comprobar cómo se armo­
nizan los diversos niveles y cómo repercuten los unos en los otros. 

Habra algunos que digan que el tema es muy sencillo: la muerte 
como problema tiene la resurrección como respuesta. Pero esa tan 
simple sencillez es engañosa: requiere muchos supuestos y sólo 
es valida para a!gunos. Y aun para los que vale, es una respuesta 
compleja y misteriosa. Porque ¿qué es la resurrección? Ellenguaje 
sobre la muerte y la vida, a veces, en lugar de expresar, parece 
que oculta. Lo cua! se de be seguramente al desafío que esas reali­
dades plantean allenguaje. Aun en los pianos mas sencillos que­
da algo que el lenguaje no puede aprehender. 

El título de nuestro tema podría concentrarnos en el acto mis­
mo de vivir el morir. Pero, realmente, la Bíblia no abunda en contar 
agonías. De lo que verdaderamente se interesa es de la vida y la 
muerte como realidades sustantivas, duraderas. Así, la muerte 
comprende el morir, a la vez que la condición natural de la per­
sona, su opción moral y su destino escatológico. La muerte es un 
componente de la vida, que debe contar con ella y vivirla como 
una mas de sus muchas vivencias. Pero ¿cómo vivir una experiencia 
que es justamente lo opuesto de la vida? ¿Puede, a su vez, la vida 
penetrar en los cerrados dominios de la muerte? 

VIDA Y MUERTE NATURALES 

Qué es la muerte 

En lugar de ofrecernos una explicación teórica del hecho, la 
Bíblia nos sitúa en presencia del muerto: dejó de respirar; Dios 
retiró su aliento y dejó de vivir. La muerte es el cese de la vida 
natural de la persona, el final de su existencia. La vida termina 
en ella, !e cede el puesto, y su implacable contrario la suplanta. 
El nacer y el morir son las fronteras de la vida, una al principio 

APORTACIÓN BÍBLICA 

El arbol tiene una esperanza: 
aunque lo corten vuelve a brotar 
y sigue echando renuevos ... 
Pero, muere el hombre y queda inerte, 
¿a dónde va cuando expira? (Job 14, 7.10). 

y otra al fin (Ec! 3, 2). La vida se define como la aventura que 
corre entre los dos hechos, dos actos esenciales de su definición, 
como lo son comprensiblemente los lindes de cada cosa. Se dice 
que «el amor es mas fuerte que la muerte» (Ct 8, 6), seguramente 
porque el amor es la vida en plenitud y la muerte su vaciamiento. 
Entre las dos es la primera la que tiene la primacia. 

'' No hay nada en el hombre que pueda eludir 
la múerte, ni el cuerpo ni el espíri tu '' 

'' El hombre es mortal, un ser vivo inexorable­
mente abocada a la muerte '' 

El que muere es el hombre, definido de muchas maneras por 
las muchas antropologías. En contraste con la definición plató­
nica del hombre, que !e ve como un espfritu encarnada, La Bíblia 
lo conoce como un cuerpa animada. Sus actividades espirituales 
emanan del cuerpo mismo. Con el cese de la animación muere 
el todo. No hay nada en él que pueda eludir la muerte, ni el cuer­
po ni ese aliento impersonal que es espíritu. El hombre es todo 
cuerpo y todo espíritu, y la muerte lo alcanza todo, acabando con 
la persona. 
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El arbol tiene una esperanza: 
aunque lo corten vuelve a brotar 
y sigue echando renuevos ... 
Pero muere el hombre y queda inerte, 
¿a dónde va cuando expira? (Job 14, 7.10) 

¿Qué sucede cuando uno muere? Nadie tiene experiencia di­
recta, hasta que él mismo llega a ese momento; y entonces pocos 
habra que lo entiendan, lo vi van conscientemente, y, en todo caso, 
no le sera faci! expresar lo que acontece en el centro de su perso­
na. Morir es seguramente algo único, inefable, incomunicable. Pero 
antes que llegue ese momento, el hombre ya tuvo experiencia de 
lo que es desvivir, a lo largo de toda la vida. Desde fuera del tran­
ce vienen datos que intentan decir en qué consiste. La Biblia dira 
escuetamente que, al retirarle Dios el aliento, el hombre se reinte­
gra a la tierra. 

Si Dios decidiere recuperar su espíritu y su aliento, 
al instante los seres vivientes morirían, 
volverían de nuevo al polvo (Job 34, 14 s). 

Todos van al mismo lugar: 
todos vienen del polvo 
y todos vuelven a él (Ecl 3, 20). 

Antes que el polvo vuelva a la tierra de donde vino 
y el espíritu vuelva a Dios que lo dio (Ecl 12, 7). 

Jesús dia otro fuerte grito 
y exaló el espíritu (Mt 28, 50). 

Lo sabido sobre la muerte 

A la luz de su observación, el hombre bíblice, como todos los 
hom bres, tuvo buena experiencia de la muerte: hizo constatacio­
nes, consiguió evidencias y sacó conclusiones. Quiza la fundamen­
tal de toda elias es que el hombre es mortal, un ser vivo inexora­
blemente avocada a la muerte. La conclusión la confirma, día tras 
día, el desfile de los que mueren. Nadie oculta sus muertos; se 
muere a la vista de todos, y así se puede observar el hecho y el 
modo. Consciente de su finitud, el hombre contempla la muerte 
como el fin natural de su proceso biológico y de su aventura bio­
grafica. El que mantenga los ojos abiertos podra recorrer con luz 
el túnel de esa hora. 

El capítula primero de la historia del hombre en la Biblia se 
escribe con una lista de descendientes de Adan, en la que se 
anota de cada uno los años que vivió, los hijos que engendró y 
el dato indefectible «Y murió» (Gn 5). 

Mi aliento no permanecera para siempre en el hombre 
que es de carne mortal (Gn 6, 3). 

Todos hemos de morir: 
Somos agua derramada en tierra 
que ya no se puede recoger (li Sm 14, 14). 

(Son vanos los que pretenden): 
Hemos firmada un pacto con la muerte, 
una alianza con el abismo (Is 28, IS). 

Ya sé que me devuelves a la muerte, 
donde se dan cita todos los vivientes (Job 30, 23). 

El hombre no es dueño de su vida 
ni puede retener su aliento (Ecl 8, 8). 

No presumas ante un muerto, 
recuerda que todos moriremos (Eclo 8, 7). 

No temas tu sentencia de muerte, 
recuerda a los que te precedieron y a los que te seguiran. 
Es el destino asignado a todos los vivientes (Eclo 41, 3 s). 

Toda carne es como hierba, 
como flor del campo su encanto (IS 40, 6). 
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Es de todos sabido que la muerte tiene su tiempo y su hora: 
«Hay un tiempo de nacer y un tiempo de morin> (Ec! 3, 2). Pero 
esa hora es incierta: el hombre no es dueño de ella «ni adivina 
el momento» (Ec! 9, 12); lo mas seguro es que le pille por sorpresa. 

Insensata, esta noche te reclamara la vida (Lc 12, 20). Lo cier­
to es que esa hora llegara temprano, en seguida, velozmente: la 
vida es efímera. 

Mis días corren mas que un correo ... 
se deslizan como lanchas de papiro, 
como aguila que se lanza sobre la presa (Job 9, 25 s) . 

Mis días corren mas que una lanzadera ... 
Recuerda que mi vida es un soplo (Job 7, 6 s). 

El hombre nacido de mujer 
tiene la vida carta (Job 14, 1). 

Mis días son una sambra que se alarga, 
me voy secando como la hierba (Sl 102, 12). 

Los días del hombre estan contados: 
es mucho si llega a cien años (Eclo 18, 9). 

El hombre es un soplo fugaz, una sambra que pasa: 
se afana por casas fugaces, 
atesara y no sabe quien lo ha de recoger (Sl 39, 8). 

Con esas características, el inexorable destino de la muerte pone 
en la vida miedo y amargura. El hombre se esta preguntando cómo 
se enfrentara en s u hora con la muerte. En realidad ya lo esta ha-

'' El hombre no mira llegar la muerte como 
algo ajeno o que viene sólo de fuera sino que la 
esta aguardando como suya, viv iéndola desde 
dentro, convirtiéndola en acta humana '' 

'' La demanda de conocer la duración de la 
vida no es sólo para quejarse de lo efímera que 
es, sino para reforzar la decisión de tomaria en 
la propia mano y defenderla de la amenaza de la 
muerte que se avecina '' 

ciendo a lo largo de toda la vida. La muerte se hace vivir adelan­
tada, haciendo gustar la nada y asistir a la pérdida de la propia 
identidad. 

Prototipo de pesadilla es «la espera angustiosa 
del día de la muerte» (Eclo 40, 2). 

Agag, rey de Amalec, lucha por sobreponerse a su angustia: 
«Parece que pasó la amargura de la muerte» (I Sm IS, 32). 

Uno llega a la muerte sin un achaque ... , 
otro muere lleno de amargura (Job 21, 23.25). 

Me envolvían redes de muerte, 
me atrapaban los !azos del abismo (Sl 116, 3). 

Me han arrojado vivo en un pozo 
que taparon con piedras (Lm 3, 53). 

(Jesús en Getsemaní:) Padre mío, 
si es posible, que pase de mí este trago (Mt 26, 39). 

En los días de su vida mortal ofreció sacrificios 
y súplicas, a gritos y con lagrimas, al que podia salvaria 
de la muerte (Hbr S, 7). 

Circunstancias mas dolorosas 

Uno de los aspectos penosos de la muerte es la pérdida de todo 
lo que se ha adquirida en la vida. 
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Como salió desnudo del vientre de su madre, 
así volvení allí 
y nada se llevara del trabajo de sus manos (Ec! 5, 14). 

Pero mas penosa todavía es la pérdida de las facultades, la idea 
del apagamiento, progresivo o repentino, de la conciencia de uno 
mismo: lo que fue. Miranda hacia ahí, desde la cercanía de la 
vejez, el sabia piensa y sentencia: «No me gusta» (Ec! 12, 1). 
y el factor de mas amargura es que ese viaje sea sin retorno. 

Pasaran años contados 
y emprenderé el viaje sin retorno (Job 16, 22). 

Antes de que me vaya para no volver 
a la tierra de tinieblas y de sombra (Job 10, 21). 

Retira tu mirada para que respire, 
antes de que me vaya y ya no exista (Sl 39, 14). 

Circunstancia que aumenta la amargura y provoca el rechazo 
de la muerte es la de su irrupción «en media de los días», sin que 
la vida se haya consumada ni se haya realizado el proyecto. Su 
llegada a destiempo priva de la plenitud que la persona alcanza 
en su vejez, y es como si viniera desde fuera, sin dar !argas a 
familiarizarse con ella desde dentro. 

El rey Ezequías eilfermo se lamenta: 

A la mitad de mis días 
tengo que franquear las pu.ertas del abismo, 
me privan del resto de mis años (Is 38, 10). 

Se marchitaran antes de sazón 
y no volveran a verdear sus ramas (Job 15, 32). 

Los traïdores y sanguinarios 
no cumpliran la mitad de sus años (Sl 55, 24). 

No seas malvada en exceso, no seas insensata, 
¿para qué morir antes de su hora? (Ec! 7, 17). 

Y otra circunstancia penosa de la muerte es el morir «sin 
. hijos», privada del descendiente que consuele en esa hora, que 
perpetúe el apellido y que ayude a vivir mas alia de la muerte. 

Abrahan: Señor, ¿de qué me sirven tus dones, 
si me estoy yendo sin hijos? (Gn 15, 2). 

Jacob: Mi hijo José no bajara con vosotros. 
Si !e sucede una desgracia en el viaje que emprendéis, 
de la pena daréis con mis canas en el sepulcro (Gn 42, 38). 

Oíd, en Rama se escuchan gemidos y llanto amargo: 
Es Raquel que llora inconsolable a sus hijos 
que ya no estan (Jr 31, 15). 

(La peor de las maldiciones:) 
Que su posteridad sea exterminada 
y que en una generación se acabe su nombre (Sl 109, 13). 

Actitudes frente a la muerte 

¿Hay Jugar a hacer algo ante la muerte? ¿Esperaria quiza 
pasivamente, con fatalismo y resignación? No es esa la actitud 
que se observa en los textos. El hombre es el única ser consciente 
de su muerte; su atención a los muertos es una de las señales de 
su humanización. Por eso no la mira llegar como algo ajeno o 
que viene sólo de fuera, sino que la esta aguardando como suya, 
viviéndola desde den tro, convirtiéndola en acto humana. El tran­
ce le pertenece; él es su sujeto y ni él puede ignoraria ni otro pue­
de privarle de él. Seguramente lo habra vivido a lo largo de toda 

. la vida y le habra sacada partida: le habra enseñado a calibrar 
el valor de las casas. ¿Por qué no ha de tener utilidad en la últi­
ma hora? 

Yale mas visitar la casa de duelo que la casa de fiesta, 
porque en eso acaba todo hombre y el vivo reflexiona ... 
El sabio piensa en la casa de duelo, 
el nacido en la casa de fies ta (Ecl 7, 2.4 ). 

APORTACIÓN BÍBLICA 

Hasta el última trance hay una oportunidad para encontrar 
o quiza para conferir un sentida a la vida. La demanda de «ca­
nocer la duración» no es sólo para quejarse de lo efímera que es 
la vida, sino para reforzar la decisión de tomaria en la propia mano 
y defenderia de la amenaza de la muerte que se avecina. 

Señor, dame a conocer mi fin 
y cuantos seran aún mis días, 
a fin de que me dé cuenta de lo fnígil que soy (Sl 39, 5). 

Enséñanos a calcular nuestros días, 
para que adquiramos un corazón sabio (Sl 90, 12). 

La vida es el mas valioso de los hienes: por ella el hombre lo 
hace todo y lo da todo. Así lo asevera el satan del prólogo de Jo b. 

Por la vida el hombre da todo lo que tiene (Job 2, 4). 
¿De qué !e sirve a uno ganar el mundo entero, 
si malogra su vida (Mt 16, 26). 

El hombre manta la guardia en su defensa y la lleva hasta la 
última instancia en que alguien puede interesarse por su causa. 
Es lo que vemos hacer al hombre orante en las súplicas del salte­
ria. Como una muestra de todas elias, la antes citada de Ezequías. 

Señor, recuerda que me he conducido en tu presencia 
con corazón sincero e integro 
y que he hecho lo que te agrada (11 Re 20, 3). 

La solidaridad exige de todos trabajar con él en ese trance. 

Libra al que llevan a matar, 
no abandones al que esta en peligro de muerte (Prv 24, 11). 

El mas horrorosa de los crímenes es el del que atenta contra 
la vida, derramando la sangre. La vida seguira denunciando eter­
namente al que la ha destruïda. 

A Caín: La sangre de tu hermano 
grita desde la tierra (Gn 4, 10) . 

(Rubén, defendiendo a José:) 
No derraméis su sangre ... 
no pon·gais vuestras manos sobre él (Gn 37, 22). 

Si uno derrama la sangre de un hombre, 
otro -derramara la suya (Gn 9, 6). 

No matanís (Ex 20, 13). 

Las comadronas respetaban a Dios 
y en vez de hacer lo que les mandaba el rey de Egipto, 
dejaban con vida a los recién nacidos (Ex I, 17). 

Sobre vosotros recaera la sangre inocente, 
derramada sobre la tierra, 
desde la sangre de Abel el justo hasta la sangre de Zacarias, 
al que matasteis entre el santuario y el altar (Mt 23, 35). 

'' Es la solidaridad humana la que hace la 
muerte llevadera; la deja, de alguna manera, en-
ganchada a la vida '' 

'' La persona esta tan ligada a la vida, que la 
muerte no puede imponerle la anulación de todo 
lo que fue y de todo lo que hizo '' 

Pero, a veces, la vida es tan pobre que el que la vive añora la 
muerte. La valora como un alivio para su desesperación, un refu­
gio para evasión. 

Elías, camino del Horeb: 

Basta, Señor; quítame la vida, 
que no soy yo mejor que mis antepasados (I Re 19, 4) . . 
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Jeremías: ¿Por qué no me hizo morir en el vientre? ... 
¿Para qué salí del vientre, para ver penas y tormentos? 
(J r 20, 17 s). 

Job: ¿Por qué no quedé muerto desde el seno? 
¿Por qué no expiré recién nacido? (Job 3, 11). 

Ojala quisiera Dios aniquilarme, 
dej arme de su mano y aventarme (Job 6, 9). 

Consideré a los que ya han muerto 
mas afortunades que los que todavía viven (Ecl 4, 2). 

Mejor la muerte que una vida amargada, 
el eterna reposo que enfermedad incurable (Eclo 30, 17). 

Oh muerte, que agradable es tu sentencia 
para el hombre indigente y desvalido, 
para el viejo cargado de años y problemas, 
para el que se rebela, perdida la esperanza (Eclo 41, 2). 

Pero lo mas espantosa de la muerte es cuando uno se quita 
la vida por su mano. 

Judas arrojó en el templa las monedas, 
se marchó y se ahorcó (Mt 27, 5). 

En cambio, tiene sentida dar la vida por otros: hacerlo todo 
por ellos y en ellos asegurarse la propia continuidad. Prototipos 
de esto, el Siervo de Yavé y Jesús de Nazaret. 

Por haberse entregado en lugar de los pecadores, 
tendra descendencia, prolongara sus días 
y por medio de él tendran éxito los planes de Yavé (ls 53 , 10). 

Con dificultad se dejar(a uno matar por una causa justa, 
pero por .una buena persona afrontada uno la muerte. 
Pero el Mesías murió por nosotros, 
cuando éramos aún pecadores (Rm 5, 7 s) . . 

Presentandose como simple hombre, 
se abajó, obedeciendo hasta la muerte (Flp 2, 8). 

Celebración de la muerte 

Las exequias, honras fúnebres, son el obsequio que tributan 
los vivos al que muere. Es un acto comunitario, porque la muerte 
es algo de todos: todos han de morir y el que muere es un miem­
bro de la comunidad. Pero son los seres queridos los que viven 
la muerte mas cerca. Seguramente no hay experiencia mas honda 
de la muerte que la que se vive cuando se quiere al que se muere. 

Cierto, para los enemigos la muerte puede ser motivo de ale­
gría: es la inicua caricatura de la fiesta. Y es algo que preocupa 
ya al que va a morirse, como si eso reforzara el poder destructiva 
de la muerte. 

Que no se alegren a costa mía mis traicioneros enemigos, 
que no se hagan guiños los que me odian sin razón 
(Sl 35, 19). 

Los que buscan mi muerte me tienden trampas: 
¿cuando morira y se perdera su apellido? (Sl 41, 6). 

No te alegres de la muerte de nadie, 
recuerda que todos moriremos (Eclo 8, 7). 

¡Cómo han caído los héroes!. .. 
Que no se alegren las hijas de los filistees, 
que no lo celebren las hijas de los incircuncisos 
(11 Sm I, 19 s). 

La verdadera celebración del hecho de la muerte es la que 
hacen los familiares, los amigos y la misma comunidad. Con el 
enterramiento y elluto expresan al que muere su humana solida­
ridad, prestandole el obsequio de su acompañamiento y expre­
sando el deseo del eterno descanso. La Bíblia registra sistemati­
camente esos sentimientos. 
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Murió Sara .. . y Abrahan fue a llorarla 
y hacer duelo por ella (Gn 23, 2). 

Murió Raquel y fue sepultada en el camino de Efrata, Belén. 
Jacob levantó una estela sobre el sepulcro: 
es la estela del sepulcro de Raquel que todavía existe hoy 
(Gn 36, 19 s). 

Los israelitas lloraron a Moisés durante treinta días, 
cumpliendo con ello el tiempo del luto por un muerto 
(Dt 34, 8). 

Samuel había muerto y todo Israel lo había llorado 
y lo habían sepultada en Rama (I Sm 28, 3). 

Hicieron duelo, llorando y ayunando hasta la tarde, 
por Saúl y por su hijo Jonatan (11 Sm I, 12). 

Rasgad vuestras vestiduras, 
cubríos de saco y haced duelo por Abner (II Sm 3, 31). 

Todo Israel hizo gran duel o por J ona tan 
y lo lloró durante muchos días (I Mac 13, 26). 

Tobit: Si veía a alguna de los de mi raza muerto 
y abandonada tras las murallas de Nínive, 
lo enterraba (Tob I, 17). 

Llora por un muerto porque perdió la luz ... 
Siete días dura el duelo por un muerto (Eclo 22, 11 s). 

José tomó el cuerpo de Jesús, lo envolvió 
en una sabana limpia y lo puso en un sepulcro nuevo 
que había hecho excavar en la roca .. . María Magdalena 
y la otra María estaban allí, sentadas frente 
al sepulcro (Mt 27, 59-61). 

'' Al poseer el privilegio de la opción entre el 
bien y el mal, el hombre decide también sobre su 
vida o su muerte moral '' 

'' Frente a la muerte natural, el bien que uno 
haya puesto en el mundo, le da paz y sosiego; 
por medio de la bendición lo entrega en herencia 
y así seguira viviendo el que hace el legado '' 

Final terrible es el de aquél que queda sin sepultura y que muere 
sin ser llorado, sin alguien que !e despida y le desee el descanso. 
La soledad de esa hora pesa sobre el que muere mas alia de la 
vida. No ha tenido a quien encomendarsela o en quien depositar 
su -última mirada. Es el encuentro absolutamente a solas con la 
muerte. 

Grandes y pequeños moriran en esta tierra sin ser enterrades 
ni llorados; nadie se hara por ellos cortaduras ni se rasurara 
la cabeza; nadi e partira el pan con quien esta de Iu to para con­
solaria por un muerto; nadie le ofrecera la copa de la conso­
lación por el padre o la madre (Jr 16, 6 s). 

Terrible como no ser llorado es no llorar, tener que ahogar 
dentro de sí el llanto por el que muere. 

A Ezequiel: Hijo de hombre, voy a quitarte de repente a la 
que hace tus delicias, pero tú no te lamentes, no llores ni vier­
tas lagrimas. Suspira en silencio, no hagas Juto, ponte el tur­
bante en Ja cabeza, calzate Jas sandalias, no te tapes la barba, 
no comas lo que te ofrezcan los vecinos en díade luto (Ez 24, 
16 s). 

Pero los ritos funerarios no son sólo de obsequio al que mue­
re. Son también providencia saludable en favor de sus familiares; 
y son para todos desahogo del sentir solidaria. Vivir un poco la 
muerte, para luego volver a la vida. El sabio formula así la filo-



sofia de las exequias: acompañar al muerto en su paso, desearle 
el descanso, librarse de la muerte y seguir viviendo. Conviene ha­
cerlo así por uno mismo y por él. 

Hijo, por un muerto vierte lagrimas, 
para expresar tu pena entona lamentaciones; 
hazle un entierro como se merece 
y no dejes de visitar su tumba. 

Llora amargamente, da rienda suelta a tu dolor, 
guardale el luto que !e corresponde ... 
pero luego consuélate de su pena. 
Porque la pena acarrea la muerte 
y un corazón triste quita las fuerzas. 
Con los funerales pase también la pena, 
que una vida de tristeza es insoportable. 
No abandones tu corazón a la tristeza, 
rechazala, piensa en el futuro. 
Recuerda que no hay retorno; 
al muerto no le aprovechara tu tristeza 
y te haras daño a ti. 
Ten presente que su suerte sera también la tuya: 
A mí me tocò ayer, a ti te toca hoy. 
Con el reposo del muerto deja que repose su memoria, 
consuélate de él después de su partida (Eclo 38, 16-23). 

Muy cerca de esos consejos esta la enseñanza de Jesús, que 
llama a no quedarse con el muerto en la muerte; por el contrario, 
tomar enseguida el camino de la vida. 

Señor, deja que vaya primero a enterrar a mi padre. 
Sígueme y deja que los muertos entierren a sus muertos 
(Mt 8, 21 s). 

A dónde van los muertos 

Hay una respuesta inmediata, pero vaga, que remite también 
a un lugar vago, sin contornos: al seol, la morada eterna de los 
muertos. Morada sombría de vidas apagadas, mas bien sombras 
de vida. Mas que de un lugar, se trata de una situación, de la cua! 
no ccinocemos datos positivos. Sin perderse en especulaciones 
sobre el tema, la Bíblia describe esa situación supuesta de los 
muertos como de inanidad e inactividad, de total incomunicación 
y eterno olvido. De ese lugar-situación «no hay retorno» (Eclo 
38, 21). 

Pero esa respuesta vaga no acalla las preguntas que se hicie­
ron los sabios. ¿Qué es, realmente, de los muertos? ¿Tiene senti­
do preguntarse sobre su suerte y su condición? ¿Es la muerte un 
final definitivo y total o, por el contrario, queda algo del que ha 
muerto? 

La respuesta mas expontanea seria la mas pesimista. Pero lo 
cierto es que con ella los sabios infiltran de nuevo la pregunta. 

El hombre, cuando muere, queda inerte, 
¿a dónde va cuando expira? ... 
El hombre que yace muerto no se levantara jamas, 
se gastaran los cielos y él no despertara, 
no volvera a levantarse de su sueño ... 
¿Puede un hombre muerto revivir? (Job 14, 10.12.14). 

¿Es realmente la muerte el final absoluto de la vida? La Bí­
blia se muestra parca al respecto. Pero los moribundos que pre­
senta y la apreciación general de la muerte por parte de los vivos 
nos muestran un panorama de sobria serenidad y una increíble 
contención de sentimientos. ¿Significa eso resignación o fatalis­
mo, aceptación o conformidad? 

Los sabios enfocan el tema de manera teórica y lo tratan como 
problema. Antes de ellos la muerte es aceptada como suerte ine­
vitable, que se ve como normal y llevadera, siempre que cumpla 
con unas condiciones: que la muerte llegue al final de una vida 
cumplida y satisfecha; que de muerto reciba sepultura en la tum-

APORTACIÓN BÍBLICA 

El Señor es mi luz y mi salvación, 
¿a quién he de temer? 
Dios, el refugio de mi vida, 
¿por qué he de temblar? (Salma 27). 

ba de sus antepasados, que !e quisieron y !e esperan; que el mori­
bundo vea a su lado un descendiente que prolongue su nombre 
hacia adelante. En definitiva, es la solidaridad humana la que hace 
la muerte llevadera: la deja, de alguna manera, enganchada a la 
vida. 

Las fórmulas con que se pinta la muerte de una persona alu-
den sistematicamente a esas condiciones. 

Expiró Abrahan, murió en buena ancianidad 
y fue a reunirse con sus antepasados (Gn 25, 8). 

Murió Isaac y fue a reunirse oon sus antepasados, 
anciano y lleno de días (Gn 55, 29). 

Jacob a José: Cuando vaya a reunirme con mis antepasados, 
sacame de Egipto y entiérrame en su sepultura (Gn 47, 30). 

A Moisés: Moriras allí en el monte 
e iras a reunirte con tus antepasados, 
como tu hermano Aarón (Dt 32, 50). 

Gedeón murió en buena ancianidad 
y fue sepultado en la tumba de su padre (Ju 8, 32). 

Murió Josafat y fue sepultado con sus antepasados, 
en la ciudad de David (I Re 22, 51). 

Bajaras a la tumba sin achaques, 
como una gavilla en sazón (Job 5, 26). 

Llegara un día en que no habra anciano 
que no colme sus años (Is 52, 20). 
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La vida plena rebasa los límites del tiempo: tiene dentro eter­
nidad. La plenitud consiste en la perfecta integración personal, 
social y cósmica. El que haya !agrado la armonía en todos esos 
niveles, al fin, descansara en ella. Cuando la vida alcanza pleni­
tud, la muerte viene sosegadamente desde fuera y desde dentro. 
Parece que se la acepta con el comprensible realismo, con sosiego 
y en paz. La pérdida de facultades concentra el interés del que 
se muere en unas pocas casas, con lo que la vida pierde en exten­
sión, pera gana en intensidad. En el instinto para valorar lo esen­
cial radica la proverbial sabiduría del anciana. Cuando de alguien 
se dice que muere con sus facultades y en plena vigor, se esta des­
cribiendo una vida que ha alcanzado su plenitud. 

Moisés tenía ciento veinte años cuando murió. 
Ni sus ojos se habían apagada 
ni se había debilitada en su vigor (Dt 34, 7). 

Otra de las condiciones de la muerte tranquila y en paz es la 
compañía, al lado dellecho y de la tumba, de un hijo o descen­
diente, que garantice la prolongación de su vida hacia adelante. 
Es lo mas consolador en ese trance, junta con la idea de ira reu­
nirse con los suyos, la raíz de la vida hacia atnís. El hombre bíbli­
ca vi ve muy hondo el componente comunitario: su gente y su pue­
blo estan en él y él en ellos. En los pocos que !e acompañen, en 
la ruptura de la vida, se hace presente el amor de toda el pueblo 
y el de Dios. 

En la antes citada lista de patriarcas prediluvianos (Gn 5), 
con el dato de que «murió» sedeja también asentado cuantos 
hijos dejó. La lista no quiere ser una crónica de la muerte, sina 
una afirmación de la continuidad de la vida, a pesar de ella. 

Jacob a José: No pensaba vaiver a verte, pera Dios me ha 
concedida ver inclusa a tus descendientes (Gn 48, 11). 

Jacob vio a los hijos de Efraín hasta la tercera generación. 
También recibió sobre sus rodillas, al nacer, a los hijos de 
Maquir (Gn 50, 23). 

Job conació a sus hijos, a sus nietos, a sus bisnietos y, al fin, 
murió anciana y colmado de días (Job 42, 16 s). 

Cuando un padre tiene la suerte de bendecir a los hijos a la 
hora de la muerte, después de enseñarles a vivir, les enseña a mo­
nr: «paner en orden la casa» y transmitir el bien que él creó. 

Muere el padre y como si no muriese, 
pues deja detras de sí un hijo como él. 
Durante su vida se alegra de verlo, 
en el momento de la muerte no siente tristeza (Eclo 30, 4 s). 

A falta de un hijo, puede valer también un sucesor, alguien 
que lleve adelante el proyecto que el muerto no acabó. Es el caso 
de Moisés con Josué (Dt 34,9), y de Elías con Eliseo (I Re 19, 
20) y de Jesús con sus discípulos (Mc 16, 20). 

Si falta el hijo y el sucesor, estan siempre las obras que uno 
hizo y, eventualmente, un monumento que guarde la memoria. 

Absalón se había hecho un monumento en el valle del rey, pen­
sancta: No tengo hijos para conservar el recuerdo de mi nom­
bre, y había puesto su nombre al monumento. Todavía se te 
conoce actualmente como el monumento de Absalón (I Sm 
18, 18). 

El recuerdo se valoró siempre como un modo de sobrevi­
vencia. 

El justo jamas sucumbira, 
siempre sera recordada (Sl 112, 6). 

Pera, frente a eso esta la nota del escéptico, que contrapone 
al recurso insegura el olvido inmediato y cierto. 

En el futura no quedara recuerdo 
ni del sabia ni del necio (Ecl 2, 16). 
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Es la aseveración fría de un sabia, implacable como el Qohe­
let, que, vaciando la vida de valores, ve alzarse la muerte en su 
Jugar como un absoluta. Hay que advertir que el hombre del 
Qohelet es un individuo solitario, sin conexión con la familia y 
con el pueblo. Eso es rara en la Biblia. Si a él se le agranda la 
muerte como a nadie, es por causa de su individualismo. El que 
en la vida no esta obligada a nadie, al final no encontrara una 
mano a la que pueda agarrarse. El hombre muere, pera el pueblo, 
sustitutivo aquí de la especie, es eterna. Con él sobrevive el hom­
bre, que lleva marcada en su ser el componente comunitario. 

A David: Su estirpe durara siempre ... 
El hombre, como la hierba son sus días, 
pero el amor de Yavé dura por siempre 
para los que te temen (Sl 103, 15.17). 

¿En qué medida responde toda esta a la pregunta «a dónde 
van los muertos»? En medida pequeña, pera seguramente sufi­
ciente para explicar la relativa tranquilidad ante la muerte y la 
docilidad del hombre ante ella. No es ninguna doctrina, pera es 
mas que eso: es una experiencia, en la que se juntan constatacio­
nes, insinuaciones y atisbos que llevan y anclan la atención mas 
alia de la muerte. Ningún componen te de la persona es inmortal, 
todos se mueren. Y, sin embargo, hay alga allí que se resiste a la 
aniquilación y que no encuentra suficiente respuesta en la consi­
deración naturalista de la vida. Aunque nadie se libre de la muer­
te, el anhelo de vivir permite ver mas alia de ella: hay vivencias 
que la rebasan. La persona esta tan ligada a la vida, que la muer­
te no puede imponerle la anulación de toda lo que fue y de toda 
lo que hizo. 

Aparte la plenitud desbordante que la vida pueda tener, el 
vínculo mas fuerte que !e amarra a ella es la solidaridad con sus 
seres queridos y su pueblo, con antepasados y descendientes. 
A los primeros les dio la mano y prolongó su vida hacia adelan­
te. Ahora le esperan: al morir, se reúne con ellos. A los segundos 
les encomienda la guarda de su recuerdo, depositando en sus ma­
nos y en sus vidas lo que él hizo y fue. Con los suyos, como con 
él, esta el Dios de la vida, que abre horizonte infinita al anhelo 
humana. Quiza aquí pueda calmarse la angustia de soledad que, 
pese a toda, las compañías, inevitablemente asalta al que muere. 
Rodeada de sus doce hijos, exclama, sobrecogedora, una madre, 
momentos antes de morir: Sé que estais todos aquí, pera ningu­
na puede valerme. 

Para vencer las incertidumbres que conllevan la intuición y la 
esperanza de algún modo de sobrevivencia, el hombre de la Bi­
blia, pertrechado con otras representaciones y otros presupues­
tos, llegó a afirmar la sobrevivencia en términos mas audaces y 
con categorías mas contundentes. Pera éstas descansan en la base 
de las temblorosas experiencias que hemos analizado. Quiza la 
respuesta humilde que en este plano insinúa el hombre de la 
Biblia, siga siendo tan significativa como las doctrinas mas pre­
tenciosas de la sobrevivencia. 

VIDA Y MUERTE MORALES 

La realización moral humana 

Los terminos vida y muerte que en sentida directa designan 
procesos biológicos, aparecen abundantemente en la Biblia en sen­
tida figurada para dar cuenta de la realización moral humana, 
conseguida o malograda. La vida y la muerte se sitúan, así, den­
tro del marco de la existencia, en el espacio delimitada por el 
nacer y el morir, y estan en las manos del hombre. Son categorías 
morales, que definen calidades de vida. La vida propiamente di­
cha sera la que entrañe la realización cabal de la persona, según 
las exigencias de la normal condición humana, el ideal marcada 



por la conciencia personal y los valores vigentes en su ambito. 
Muerte, por el contrario, sería el modo de existencia que no curo­
ple con esas condiciones, con lo que no llega al nivel de lo que 
es propiamente vida humana. La fidelidad a las normas de la rea­
lización ideal de la persona es principio de vida; la infidelidad, 

por el contrario, es principio de muerte. Como categorías mora­
les que son, la muerte es el mal y la vida el bien. 

El que actúa según justicia, vivira, 
el que persiga el mal, morira (Prv 11, 19). 

La clave de la vida y de la muerte esta en las manos de la per­
sona, de su conducta moral. El hombre, ser Iibre y responsable, 

puede optar por la una o por la otra. El que siembre el mal reco­
gera muerte; el que siembre el bien tendra frutos de vida. 

'' No hay que considerar las acepciones de 
vida y de muerte como productos de exportación 
a otro mundo, sino como bien para consumir en 

este mundo '' 

'' Sobrepasado por esa fuerza tanto del mal 
como del bien, de la muerte y de la vida, al hom­
bre se le abren los ojos hacia un horizonte infini­
ta, desde donde el trascendente, Dios, viene a su 

encuentro '' 

El espado habil para hacer la opción es el de la vida natural. 
El hombre hace en ella su opción fundamental y en ella puede 
también dejar esa opción e irse a la contraria. La decisión para 
vida o para muerte no es nunca definitiva: esta en dinamico ejer­
cicio a lo largo de la existencia; ni es tampoco precisa, matemati­
ca: vida y muerte se tocan; la una entra en terrena de la otra. La 
muerte física es la que retira a la persona el tiempo de la opción, 
la que interrumpe el dinamismo. 

Relación del plano moral con el natural 
y el escatológico 

El uso de los mismos términos en el plano moral y en el natu­
ral supone una analogía: es lo que justifica el lenguaje figurada. 

El plano natural ofrece al moral el espado para la opción. La 
opción libre, por su parte, es lo que hace decididamente del he­
cho biológico un hecho personal, humanizando con ello la vida 
y la muerte. Lo que seria destino común de todos los vivientes, 
se convierte en historia. En realidad, lo que es experiencia y obra 
humana tiene siempre categoria moral; pero ahora esta dimen­
sión es la que prima. Y lo hace confiriendo a la existencia natural 

un determinada cariz y un peso especifico. La muerte natural 
adquiere mayor gravedad con la muerte moral; la vida, mayor 
densidad. 

En el hombre real lo natural y lo moral se superponen: lo se­
gundo intensifica y cali fica lo primera. Pero, aunque se superpon­
gan y se influyan, no debieran, de manera ninguna, confundirse. 
Lo natural no depende del hombre, le es inevitable; lo moral esta 

en sus manos, puede plasmaria según su elección. No se puede, 
por lo tanto, decir que la muerte moral, el pecada, la culpa del 
hombre responsable, sea la causa de la muerte natural. Ésta esta 
decretada por la misma naturaleza y alcanza a todo hombre, jus­
to o pecador. La muerte moral, por el contrario, es fru to del hom­
bre que actúa indebidamente y traiciona el ideal del ser humana. 
La inmortalidad natural es una idea extraña al pensar bíblica. El 

hombre paradisíaca, con la opción entre vivir y morir, no es una 
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figura natural, sino moral. La vida paradisíaca es la propia del 
inocente, y el que la destruye es el hombre pecador. La confusión 
entre los dos pianos trae consigo aberrantes concepciones, que 
crean problemas insolubles, para colmo, problemas falsos. 

La vida y muerte moral tienen también continuidad en el pla­
no escatológico que Iuego definiremos. Lo humana y lo trascen­
dente no tienen fronteras definidas. La moral bíblica no es autó­
noma, sino heterónoma: Jugar de convergencia de la autoridad 
humana y la divina. La ley es considerada como palabra de Dios 
y es refrendada desde el cielo. El criterio de la vida moral es la 
obediencia-desobediencia a la ley y a los principios del evange­
Iio. Con la vida o la muerte moral el hombre prepara su suerte 
escatológica. Pero, aunque las fronteras entre los dos pianos sean 
permeables, no debieran tampoco confundirse. Por definición, 

el hombre no puede controlar el alcance del plano trascendente, 
terrena de lo gratuito. Por su parte, el plano moral tiene su pro­
pia entidad, como se puede observar en las motivaciones que 
acompañan sus normas y sus principios: apelan a la experiencia 
y a criterios humanos. 

El plano es intermedio al natural y al escatológico. Es terrena 
del hombre, que desde ahí puede influir en la vida y muerte natu­
ral y en la escatológica, aunque la una le preceda y la otra le 
sobrepase. 

Opción entre la vida y la muerte 

Al poseer el privilegio de la opción entre el bien y el mal, 
el hombre decide también su vida o su muerte moral, dependien­
tes de aquélla. La Biblia establece, a su misma entrada, el valor 
de esa opción. 

Del arbol de conocer el bien y el mal no comeras, 
porque el día en que comas de él moriras (Gn 2, 17). 

Es un principio, una norma, un test de la obediencia al nor­
mador. Pero lo que se sigue después de la transgresión no es muerte 

física: Adan y Eva siguen viviendo y creando nueva vida. Lo que 
se sigue es la muerte moral, que consiste en encontrarse con la 
propia creaturidad, la desnudez, la conciencia de fallo y de fra­
caso, la vergüenza y el miedo. La Biblia abundara luego en la ex­
presión de esa experiencia de vida y de muerte, dependiendo de 
la opción del hombre libre. 

Hoy te pongo delante vida y felicidad, muerte y desgracia. 
Elige la vida y viviras, tú y tu descendencia (Dt 30, 15.19). 

Yo os pongo delante 
el camino de la vida y el camino de la muerte (Jr 21 , 8). 

El justo vivira por su fidelidad (Hab 2, 4). 

Buscadme y viviréis, 
buscad el bien y no el mal (Arn 5, 4.6). 

Delante del hombre estan muerte y vida, 
se le dara lo que él elija (Eclo 18, 17). 

Muerte y vida dependen de la lengua: 
según se elija, así se recibiní (Prv 18, 21). 

Los orgullosos que guardan s u rencor ... 
y no imploran cuando Dios los encadena, 
mueren en plena juventud, 
su vida acaba en la adolescencia (Job 36, 13 s). 

El hombre que es justo, 
que observa el derecho y la justicia ... 
ese hombre es intachable y viviní (Ez 18, 5.9). 

El hombre justo valora su justicia como un título de vida ca­
bal. Las protestas de inocencia que encontramos en Job y en mu­
chos salmos de súplica, reclaman una vida mejor. 
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Vinculación muerte-pecado 

La muerte de que estamos hablando tiene que ver con el pe­
cado. Es su consecuencia o se le identifica. «El día en que comas 
de él moriras». lnsistimos en que no se trata de la muerte natu­
ral , que no esta en las manos del hombre. Es la muerte moral, 
la vi nculada con el pecada. El plano natural se contagia de ella. 

Por la mujer entró la muerte en el mundo 
y por ella morimos todos (Eclo 25, 24). 

La muerte alcanzó a todos los hombres, 
porque todos pecaran (Rm 5, 12). 

Por la desobediencia de uno, todos pecadores; 
por la obediencia de uno, todos justos (Rm 5, 19). 

El pecado es ruptura de ligarnenes vitales con los demas hom­
bres y con Dios. Esa ruptura despierta en el hombre la concien­
cia de culpa, y la vida en esas condiciones es mísera y solitaria: 
una vida que es como muerte. Por eso se habla oportunamente 
de pecado mortal. Y si el pecado significa muerte, la inocencia 
es vida. Es la vida paradisíaca. El hombre la pierde y la gana. 

El temor del Señor alarga la vida, 
los años del malvada se acortan (Prv 10, 27). 

¿Podemos seguir con vida, si los pecados pesan sobre noso­
tros? ... Juro que no quiero la muerte del malvado, sino que 
cambie de conducta y viva. Convertíos, cambiad de conduc­
ta, malvados, y no moriréis (Ez 33, 10 s). 

No os procuréis la muerte con vuestra vida extraviada, 
ni os acarreéis la perdición 
con las obras de vuestras manos (Sab I, 12). 

Si yo digo al malvada que es reo de muerte y tú no le das la 
alarma .. . para que cambie de conducta y conserve la vida, en­
tonces el malvada morira por s u culpa, pero a ti te pediré cuenta 
de su sangre (Ez 3, 18). 

En el nuevo testamento es Pablo el que mas profundiza en esta 
suerte de vida y de muerte. El plano moral es el que predomina 
en su lenguaje, aunque indisolublemente vinculado con el plano 
natural y con el escatológico. El pecado es muerte, la inocencia 
es vida. Al hombre se pierden cuentas de su condescendencia con 
las tendencias de la carne, que traicionan el ser cristiano. El hombre 
no puede suprimirlas, pero puede controlar las y hacer que preva­
lezcan las tendencias del espíritu. Él es, por lo tanto, responsable 
de su vida y de su muerte. 

Las tendencias de la came son muerte, 
las del espíritu, vida (Rm 8, 6). 

Del pecada viene a la muerte su venenosa aguijón 
(I Cor 15, 56). 

Por un hombre entró el pecada en el mundo 
y por el pecada la muerte, 
y la muerte alzanzó a todos los hombres, 
porque todos pecaran (Rm 5, 12). 

El salario que paga el pecada es la muerte (Rm 6, 23). 

Cuando estabamos sujetos a las apetencias desordenadas, 
las pasiones pecaminosas, atizadas por la ley, 
producían frutos de muerte (Rm 7, 5 s). 

El que cultiva los bajos instin tos, cosechara fru tos de muerte; 
el que cultiva el espíritu cosechara vida eterna (GI 6, 8). 

El pecado, para demostrar que lo era verdaderamente, 
me causó la muerte, sirviéndose de la ley que en sí es buena 
(Rm 7, 13). 

Detnis de estos mecanismos de vida y de muerte moral se aso­
ma el supuesto de un ordenamiento general, como un orden pri­
migenio, según el cual debería darse una correspondencia entre 
la conducta y la suerte y una segura correlación entre la obra y 
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su resul tado. En ese supuesto se basa el principio de la retribu­
ción, que daría indefectiblemente a cada uno su merecido: tal con­
ducta, tal suerte; y eso debería verse ya en la vida en el mundo. 

Muchos de los que duermen en el polvo despertaran, u nos para 
vida eterna y otros para ignomínia perpetua (Dn 12, 2). 

Un día el pobre murió y fue llevada por los angeles al seno 
de Abrahlin. También murió el rico y fue sepultada. En el abis­
mo, entre tormentos, levantó el rico los ojos y vio desde lejos 
a Abrahan y a Lazaro en su seno (Lc 16, 22 s). 

Aquí el lugar de destino no es el anodino seol que iguala a 
todos, independientemente de sus conductas: es ya lo que corres­
ponde al cielo y al infierno. La conducta moral es refrendada desde 
mas alia de la muerte por suertes diferentes. 

'' Jesús reanima en el plano natural, regenera 
en el moral y resucita en el escatológico '' 

'' Dos razones aclaran el sentida de la acep­
tación de la propia muerte en Jesús: que es por 
otros, en su bien y porque es una muerte que tie­
ne por delante la perspectiva indudable de la 
vida '' 

Es verdad que la doctrina de la retribución tiene muchas go­
teras. Las dificultades para admitirla provienen, sobre todo, de 
que se espera que funcione a la vista, en la historia. Perola expe­
riencia no puede confirmar que a los malos les vaya mal (muerte) 
y a los buenos les vaya bien (vida). Con frecuencia, lo que se ve 
es justo lo contrario. La doctrina se desatasca, al abrírsele como 
espado el mas alia de la muerte. Quiza el principio no deba to­
marse a la letra, sino como norma de conducta, aunque no se pue­
da verificar el resultada. 

Una misma suerte toca a todos: 
al inocente y al culpable, al puro y al impura, 
al que ofrece sacrificios y al que no, 
al justo y al pecador, 
al que jura y al que tiene reparo en jurar (Ec! 9, 2). 

Con frecuencia el malvada llega a la muerte sin achaques, 
del todo tranquilo y en paz, 
mientras el justo muere en la amargura, 
sin haber conocido nunca el bien; 
uno y otro se encuentran juntos en el polvo, 
cubiertos de gusanos (Job 21, 23.25). 

Experiencia de la muerte moral 

No es una entelequia: se la vive como experiencia. En Gn 3, 
como ya vimos, la desobediencia a la norma trae consigo la ex­
periencia del fallo y del fracaso, del miedo y de la vergüenza. 
Es la muerte anunciada en el morirds: muerte moral. 

En las personas y cosas de su alrededor, Caín percibe voces 
que le piden cuentas de la sangre de su hermano. S u tierra le echa 
fuera y, por donde quiera que vaya, la muerte le va siguiendo. 
Y su grito desesperada: «Mi pena es demasiado grande para po­
derla soportar» (Gn 4, 13). 

El crimen cometido acarrea una suerte de muerte del culpa­
ble: «una turbación y un remordimiento que inquietan la vida» 
I Sm 25, 3). En las Lamentaciones, los salmos penitenciales 
(Sl 6; §I ... ) y las grandes confesiones comunitarias de época tar­
día (Sl 78; Bar I, 15-2, 10; Neh 9, 5-37), las desgracias y las cala­
midades de la vida conducen al hombre y al pueblo a entrar en 
sí mismos. El examen de la conducta moral despierta en ellos sen-



Yo pongo delante 
el camino de la vida y el camino de la muerte (Jr 21, 8). 

timientos de culpa, susceptibles de arrancar su confesión y su con­
versión. La muerte moral se asocia ahí con los precursores de la 
muerte natural, las perturbaciones de la vida. 

Señor, no me reprendas en tu ira 
ni me corri jas en tu enojo ... 
Saname, que mis huesos estan descoyuntados ... 
En la muerte nadie se acuerda de ti, 
en el ~eol ¿quién puede alabarte? (Sl 6, 2s.6). 

Mi alma esta harta de males, 
mi vida, al borde del seol, 
contacto entre los que bajan a la fosa, 
como un hombre acabada (Sl 88, 4 s). 

Sofocaron mi vida en una fosa 
y echaron piedras sobre mí (Lm 3, 53). 

Yo callaba y mis huesos se consumían ... 
mi vigor se debilitaba 
como un campo en los ardores del estío. 
Reconocí mi pecado, no oculté mi culpa ... , 
y tú me absolviste de mi culpa, 
perdonaste mi pecado (Sl 32, 3-5). 

El pecado se ve asociado con la muerte y la muerte con el 
pecado. Se trata de la muerte moral, que no puede disociarse de 
la muerte natural; pero de aquélla se vuelve a la vida por la con­
versión y el cambio de conducta. De esa muerte se puede revivir. 
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Respetar al Señor es manantial vivo 
que aparta de la muerte (Prv 14, 27). 

El triunfo de la vida 

En esos mismos contextos de experiencia de pecado y de muer­
te, se experimenta también, por la conversión, el retorno a la vida. 
Era muerte vencible. Esta en las manos del hombre, que puede 
restablecer los !azos vitales que haya roto: la cabal relación con 
los demas hombres y con Dios. 

También el corregida por el dolor de s u camilla ... , 
si hay junto a él un mensajero 
que I e diga cu al es s u deber ... , 
su came se renovara con vigor juvenil, 
volvera a los días de su adolescencia (Job 33, 19.23.25). 

Si yo digo al malvado: Vas a morir, 
y él se convierte de su pecado 
y practica el derecho y la justícia, 
ciertamente vivira y no morira (Ez 33, 14 s). 

Devuélveme el gozo y la alegria 
y exulten estos huesos que tú has quebrantado. 
Retira tu vista de mis pecados 
y borra todas mis culpas (Sl 51, 10 s). 

Este hijo mío estaba muerto y ha vuelto a la vida, 
estaba perdido y ha sido hallado (Lc 15, 24). 

Mantente fiel hasta la muerte 
y te daré la corona de la vida (Ape 2, 10). 

Convertirse es recuperar la armonía consigo mismo, por la vuel­
ta a los otros y a Dios. Es un ejercicio en que el hombre estara 
toda la vida. El camino de la vuelta esta señalado por los valores, 
las normas y lòs principios que buscan la realización cabal de la 
persona. Presentan tonalidaddes y acentos distintos, todos com­
plementarios, en las leyes y en la sabiduría, en las interpelaciones 
del hombre carismatico y en los consejos del evangelio. El revivir 
en el plano moral despeja el horizonte hacia la vida escatológica. 
Frente a la muerte natural, el bien que uno haya puesto en el mun­
do !e da paz y sosiego; por medio de la bendición lo entrega en 
herencia, y así seguira viviendo el que hace el legado. 

Ninguno de los pecados que cometió se le tendra en cuenta; 
ha observada el derecho y la justícia 
y ciertamente vivira (Ez 33, 16). 

Es preferible no tener hijos y poseer virtud, 
porque la virtud se recuerda para siempre: 
es conocida por Dios y por los hombres (Sab 4, 1). 

El justo, aunque muera prematuramente, 
hallara el descanso (Sab 4, 7). 

Creyeron los insensatos que habían muerto, 
tuvieron. por desdichada su salida de este mundo, 
pe ro ell os estan en paz ... 
El final de la gente perversa es, en cambio, cruel (Sab 3, 2.19). 

El momento de mi partida es inminente. 
He competida en noble competición ... 
y desde ahora me aguarda 
la corona de la justícia (11 Tim 4, 6-8). 

La clarificación de la responsabilidad de la persona en su vida 
y muerte moral proyecta una nueva luz sobre la vida y la muerte 
natural y también sobre el plano escatológico. En el plano moral 
decide el hombre el sentido de su vida y confiere a la existencia 
la profundidad y la calidad que corresponden al ser humano. Lo 
que en esa realización se haya logrado proyecta su plenitud des­
bordante hacia adelante y abre la puerta hacia la vida escatológi­
ca, la que rebasa las categorías del tiempo y del espacio. Con ello 
la hora de morir la muerte exigida por la naturaleza, no es ciego 
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ni vacío. Es el momento de recoger el premio de Ja vida y de deci­
dir cómo se quiere sobrevivir a ese trance. 

MUERTE Y VIDA ESCATOLÓGICAS 

Muerte y vida esenciales, universales, escatológicas 

Aunque originarias del plano biológico, Jas categorías vida­
muerte no enfocan ahora entradas, presencias y salidas del hom­
bre de este mundo, ni tampoco conductas morales, como figura­
tivamente denotan esos términos, sino suertes definitivas, esen­
ciales, que atañen al hombre universal. De conceptos existenciales, 
pasan ahora a ser símbolos de suertes humanas, fuera de las coor­
denadas del tiempo y del espado; destinos escatológicos, finales, 
definitivos, en lo que suele llamarse otro mundo. Aparen temen te 
se alejan de la esfera de Ja existencia; pero ello no es porque estén 
fuera de ella, sino porque la desbordan por su alcance. En reali­
dad Je atañen en su esencia, en cuanto horizonte de expansión 
de la condición natural y de Ja categoría moral de los seres hu­
manos. No hay, por lo tanta, que considerar esas acepciones de 
vida y de muerte como productos de exportación a otro mundo, 
sino como bien para consumir en este mundo. Nosotros no Jas 
vam os a enfocar como doctrina, sino como experiencia. Para ha­
cerla, no hay que esperar a un mas a//d: es experiencia que se hace 
en este mundo. 

No temais a los que matan el cuerpo, pero no el alma, 
temed a los que pueden llevar alma y cuerpo 
a la perdición (Mt 10, 28). 

Los términos vida y muerte en esta acepción reparten la reali­
dad humana y cósmica en dos campos, exageradamente estereo­
tipados en su oposición: vida y muerte se enfrentan como cate­
gorías definitivas y en el antagonismo mas absoluta. Sus sinónimos 
y equivalentes, también absolutizados, son el bien y el mal, el caos 
y Ja creación, Ja bendición y Ja maldición, la salvación y la per­
dición. 

Si escuchas atentamente la voz de Yavé tu Di os ... 
vendran sobre ti y te alcanzaran to das es tas bendiciones ... 
Si no escuchas la voz de Yavé tu Dios, 
vendran sobre ti y te alcanzaran todas estas maldiciones 
(Dt 28, I s.IS). 

El sujeto de estas experiencias no es específicamente el hom­
bre natural ni el moral, sino el hombre religiosa, el atenta a Ja 
presencia trascendente activa en el mundo. Ése entiende que mas 
alia del hombre hay quien tiene señorío sobre Ja vida y Ja muerte. 

Dios creó al hombre para la inmortalidad, 
por envidia del diablo entró la muerte en el mundo 
(Sab 2, 23 s). 

Eso no implica depreciación del plano natural ni del moral, 
sino apertura de los mismos hacia mas alia de Jas coordenadas 
del espacio y del tiempo. Allí encontraran su expansión y su co­
rroboración. Sobre cómo son esa muerte y esa vida que trascien­
de Jo empírica, Ja Bíblia no especula. Lo que realmente Je intere­
sa es el adelanto de su experiencia, lo que supone contar con elias 
para la humana existencia. 

El orden de los conceptos debe ahora invertirse: muerte-vida, 
en Jugar de vida-muerte. Y ella porqueJa muerte es el punto de 
partida y Ja vida es la meta intencionada. El plano natural y el 
moral son el marco en donde se fragua esa nueva creación y or­
den nuevo. El protagonismo divino que en ello se manifiesta no 
pone al hombre fuera de juego; al contrario, Je compromete en 
Ja creación de ese orden definitiva. Se supone que éste tiene que 
producir frutos históricos: debe orientar hacia esa meta la vida 
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del hombre en Ja tierra. Si el orden moral convierte en historia 
el orden natural, la orientación escatológica debe hacer de Ja his­
toria el Reina. Éste no implica escapada a otro mundo, sino Ja 
transformación de éste en un mundo nuevo. 

Experiencia de la muerte y de la vida escatológica 

La muerte y Ja vida escatológicas no son pura especulación: 
tienen su fundamento en Ja experiencia. Ésta tiene que ver con 
Ja experiencia del mal y del bien en grada incontrolable, desbor­
dante, y de un modo que sobrecoge. Sobrepasado por esa fuerza 
tan to del mal como del bien, de Ja muerte y de Ja vida, al hombre 
se Je abren los ojos hacia un horizonte infinita, desde donde el 
trascendente, Dios, viene a su encuentro. La comunión con él 
confiere a Ja vida una fuerza, capaz de desafiar el poder de Ja 
muerte. 

1ü no abandonaras mi alma en el seol 
ni dejaras a tu amigo ver la fosa. 
Tú me enseñas el camino de la vida: 
en tu presencia hay gozo hasta la hartura, 
a tu diestra, delicias eternas (Sl 16, 10 s). 

De la soledad impotente ante Ja muerte se salta así, milagro-
samente, al rapto mística, plenitud de Ja vida. 

Pera tú estas siempre junta a mí: 
me tomas de la diestra, 
me guías con tu consejo 
y al fin me recibes en tu gloria. 
¿Qué otro hay para mí en el cielo? 
Estando junto a ti, no hallo gusto en la tierra (Sl 73, 23-25). 

En las súplicas del salterio nos encontramos con verdaderas 
vivencias de Ja muerte. El hombre se siente atrapada por Ja fuer­
za del mal, empujado por todas las miserias hacia las puertas del 
seol. Un grito hacia Ja fuente de Ja vida, un proceso de Jucha y, 
ahí mismo, el salto milagroso, que conduce al rapto mística. En 
el curso de una oración tiene Jugar ese milagro, consistente en saltar 
de la muerte a la vida. 

Olas de muerte me circundan, 
las aguas del averno me atropellan, 
me rodean los brazos del seol, 
delante de mí hay trampas de muerte. 
En la angustia clamé hacia Yavé, 
hacia mi Dios elevé un grito, 
y él escuchó mi voz desde su santuario, 
mi clamor alcanzó sus oídos (Sl 18, 5-7). 
Respóndeme, Yavé Dios mío, 
ilumina mis ojos, 
no me duerma en la muerte (Sl 13, 4). 
Pera Dios rescatara mi vida, 
me arrancara del poder del seol (Sl 49, 16). 
Yo espero que he de gustar la bondad de Yavé 
en la tierra de los que viven (Sl 27, 13). 
A ti clamo, Yavé, y digo: 
Tú eres mi refugio, 
tú mi porción en la tierra de los que viven (Sl 142, 6). 
Ten piedad de mí, Yavé, 
rescatame del poder de la muerte. 
Yo cantaré tus alabanzas 
a las puertas de la hija de Sión, 
celebraré con júbilo tu auxilio (Sl 9, 14 s). 
En la muerte nadie se acuerda de ti, 
y en el seol ¿quién puede alabarte? (Sl 6, 6). 
Tú, Yavé, sacaste mi vida del seol, 
me arrebataste de entre los que descienden a la fosa (Sl 30, 4). 



A la hora de la vejez no me rechaces, 
no me abandones, cuando decae mi vigor (Sl 71, 9). 

Le daré bienes a hartura 
y !e haré gustar mi salvación (Sl 91, 16). 

En ti esta la fuente de la vida (Sl 36, 10). 

Del poder del seol nos Iibrara, 
de la muerte nos rescatara (Os 13, 14). 

La experiencia y la esperanza hablan conjuntamente, en estas 
expresiones calientes, de Iiberación de la muerte y de afianzamiento 
de la vida. De la experiencia se pasara, en su momento, a afirma­
ciones doctrinales. 

Yavé da muerte y da vida, 
hace bajar al seol y retornar (I Sm 2, 6). 

Bienes y males, vida y muerte, 
pobreza y riqueza vienen de Yavé (Eclo 11, 14). 

No fue Dios quien hizo la muerte: 
él todo lo creó para que subsistiera (Sab I, 13 s). 

Después de sentirse creados y salvados, tanto el individuo 
como el pueblo, después de experimentaria así en la vida y en la 
historia, pasan a reconocer a Yavé Dios como su creador y salva­
dor. Es justamente lo que proclaman en las grandes versiones de 
la creación cósmica y de la historia humana, el eje de toda la 
Bíblia. 

La protología conoce las cosas saliendo del no ser a la exis­
tencia, del caos a la creación, para llegar a hacerse todas buenas. 
La historia de la salvación presenta la humanidad encarnada en 
un pueblo, en trance de hacer el camino hacia la realización defi­
nitiva. La escatologia dibuja el proyecto protológico perfectamente 
acabado. Esas son las coordenadas de la tematica de la Bíblia. 
Tan audaz y alagüeña visión tiene su fundamento en la ex perien­
cia, lugar en el que convergen como agentes el trabajo humano 
y el poder gratuito del Eterno. 

Expresiones de la victoria de la vida sobre la muerte 

Resurrección, inmortalidad. Muchos son los Ienguajes con los 
que la Bíblia expresa la victoria de la vida sobre la muerte. El mas 
experimental es seguramente el de la vivencia del salto milagroso 
de la muerte a la vida, que observamos en las citadas súplicas del 
salteri o. 

En el género narrativo y de tipo mas anecdótico, estan las 
leyendas sobre personas a las que Dios habría preservada arran­
candolas.del mundo de la muerte, como Enoc y Elías (Gn 5, 24; 
II Re 2, 11); y estan también los relatos de reanimación de ciertas 
personas que, por obra de un poder taumatúrgica, retornan de 
la muerte a la vida. 

Elías reanimó al hijo de una viuda (I Re 17, 17-24). 
Ezequiel ve cómo el espíritu de Dios convierte en seres 
vivientes los huesos de un cementerio (Ez 37, 1-14). 
Jesús reanima a la hija de Jairo (Mt 9, 18.24 s). 
Pedro vuelve a la vida a una mujer (Hch 9, 36 ss). 

Por medio de una persona, el poder de la vida se impone 
al poder de la muerte. Ésta no puede retener al que ha sido su 
presa. 

La tierra devolvera sus muertos 
y éstos reviviran (Is 26, 19). 

Yo sé que mi redentor esta vivo 
y que él, al final, se alzara sobre el polvo, 
y después que mi piel se haya consumida, 
con mi propia carne veré a Dios (Job 19, 25 s). 

La apocalíptica, a partir del siglo segundo a. C., intensifica 
el antagonismo entre la muerte y la vida y cuanto estos concep-

APORTACIÓN BÍBLICA 

tos representan. La muerte es el mundo malo en que reina el sa­
tan; la vida es la nueva creación en que la muerte no tendra cabi­
da. Termina un eón, el del mundo malo, y empieza el eón del 
mundo redi mido. EI categórico dualismo «es te mundo- o tro mun­
do» se resuelve en la victoria del segundo sobre el primero. Es 
la victoria de la vida. 

El maravilloso acontecimiento encuentra en esta época tardía 
dos términos que lo expresan: resurrección e inmortalidad. 

La resurrección, concepto en vigor desde el siglo II a. C., no 
consiste en la reanimación que hace volver a una persona de la 
muerte a la vida mortal, sujeta de nuevo a la muerte. Es el des­
pertar del cuerpo animado, la persona con sus facultades, a una 
vida sin fin en la nueva creación o en el reino. Es algo que tendra 
lugar al final de los tiempos, en la cima de la historia. Hasta en­
tonces, los muertos la esperan. 

Los muchos que duermen en el polvo de la tierra despertaran, 
unos para la vida eterna, otros para el oprovio (Dn 12, 2). 

Los que mueren por la ley 
resucitaran para la vida eterna (li Mac 7, 9). 

Por eso tiene sentida el rezar por los muertos. 
Judas Macabea, al hacerlo, «actuó recta y noblemente, 
pensando en la resurreccióm> (II Mac 12, 43). 

En el siglo I a. C. se abre camino en el judaísmo otro término, 
inmortalidad, que proviene de la tradición religioso-filosófica grie­
ga. De raíces mas débiles en la tradición de Israel, sería comple­
mantaria y eludiria aspectos difíciles de la resurrección de un cuer­
po descompuesto. La inmortalidad no es retorno de un muerto 
a la vida. Es la misma supresión de la muerte, en cuanto que lo 
esencial del hombre, el alma, es inmortal por naturaleza. Si la re­
surrección resquebraja el sepulcro, la inmortalidad elimina la 
muerte. Es la afirmación mas categórica del triunfo de la vida. 

'' La muerte de Jesús no era sino el paso ha­
cia la vida, la cima de la ve rdadera esperanza '' 

'' La Biblia ahonda en el transcurso de la vida 
y de la muerte en sus varios niveles, re integrar­
los es metodológicamente necesario, si se qu ie­
re enfocar al hombre entera, integrada por lo bio­
lógico, lo moral y lo religiosa '' 

Si el alma es naturalmente inmortal, también lo es el hombre, 
porque aquélla es su esencia. La filosofia platónica que concibe 
al hombre como un espíritu encarnada, se hizo aceptar por el cris­
tianismo. Lo que muere es el cuerpo, pero el alma no muere. Vi­
vir la muerte no tiene senti do, en ·es te caso, porque muerte de lo 
que es propiamente el hombre no existe. 

Habría, no obstante, que matizar que Platón no dedujo esa 
verdad de las luces de su razón, sino de una tradición religiosa 
basada en los mitos órficos. Es, por lo tanto, verdad religiosa, 
antes que filosófica. En la tradición judía y cristiana, al menos 
la original, la inmortalidad no es propiedad congénita del alma 
espiritual, sino don de Dios al hombre justo. No se deduce de la 
razón, sino de la experiencia religiosa. Si el alma humana fuera 
por naturaleza inmortal, no tendría sentido decir que los malva­
dos quedaran en la muerte eterna. 

El alma de los justos esta en las manos de Dios 
y no les alcanzara torm en to algun o .. . 
Su esperanza estaba llena de inmortalidad (Sab 3, 1.4). 

La inmortalidad acompaña su recuerdo (Sab 4, 1). 

Dios lo traslada al cielo (Sab 4, 10, con alusión a Gn 5, 24). 
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La novedad del nuevo testamento 

El cristianismo inició su andadura en el marco de la apocalíp­
tica. Pero su gran novedad es que no vino marcado por el dualis­
mo óntico-cósmico de aquélla, separando temporal y espacialmen­
te dos eones, este mundo y el otro mundo. En el cristianismo 
naciente los dos mundos se entrecruzan, se enlazan y conviven. 
Aunque no del todo, el nuevo eón ya esta ahí, en el viejo que con­
tinúa. La resurrección de los muertos, el gran acontecimiento del 
final de la historia, se adelantó a esa hora y se hizo ya hecho 
del presente en la resurrección de Jesús. Ése es el mensaje cen­
tral del nuevo testamento. Jesús es la primícia de ese aconteci­
miento, en principio tan distante, que «muchos judíos» rechazan 
(I Cor 15, 12) y que hace reír a los griegos que oyen hablar a Pa­
blo (Hch 17, 36). 

¿Qué hay detras de ese término que pretende victoria definiti­
va de la vida sobre la muerte? ¿Tiene apoyo en alguna experien­
cia? ¿Cómo encaja ese eterno futuro en este fugaz presente? 

Jesús frente a la muerte 

La resurrección de Jesús plantea, de entrada, la pregunta so­
bre su actitud frente a la muerte y su actividad en contra de ella. 
Quiza valga como respuesta que entre las señales que le definen, 
en la contestación a los enviados del Bautista, esta la de que «los 
muertos resucitam> (Mt 11, 5). En la persona y obras de Jesús se 
nota un poder taumatúrgica: «actúan en él poderes milagrosos» 
(Mt 14, 2), empleados en superar la muerte y dar la vida. El pla­
no en que eso sucede es indistintamente el natural, el moral y el 
escatológico, complementarios los unos de los otros. Jesús reani­
ma en el plano natural, regenera en el moral y resucita en el esca­
tológico. 

Señor, si hubieras estado aquí, mi hermauo no habría muer­
to ... És te que di o la vida al ci ego ¿no podría haber hecho algo 
para evitar la muerte de su amigo? ... El que cree en mí, aun­
que muera, vivira (Jn 11, 21.25.37). 

Y ¿cua! es la actitud de Jesús frente a su propia muerte natu­
ral? La suya es una de las agonías mas detalladamente pintadas 
en la Bíblia. Jesús siente en ese momento el rechazo que sienten 
todos. 

Padre mío, si es posible, aparta de mí esta copa de amargu­
ra ... Si no es posible que esta copa de amargura pase sin que 
yo la beba, hagase lo que tú quieras (Mt 26, 39.42). 
Dios mío, Dios mío, ¿por qué me has abandonada? 
(Mc 15, 34). 

Y, con todo, la muerte parece un dato integrado en la voca­
ción misma de Jesús, un componente de su misión. ¿No es eso 
lo que significa su decisión de ir a su encuentro en Jerusalén? 

Jesús empezó a manifestaries que el hijo del hombre tenía que 
sufrir mucho, que había de ser rechazado ... y que le matarían 
(Mc 8, 31). 

Ya veis que vamos camino de Jerusalén. Allí el hijo del hom­
bre sera entregado a los jefes de los sacerdotes y a los maes­
tros de la ley: ellos le condenaran a muerte y le pondran en 
manos de extranjeros, que se burlaran de él, le escupiran y le 
mataran (Mc 10, 33 s). · 

¿Por qué tenía que entrar la muerte en su misión? Se dira que 
ésa era la suerte de un profeta. 

Os aseguro que Elías ya vino y ellos no le reconocieron, sino 
que le maltrataron cuanto quisieron. Y el hijo del hombre va 
a sufrir de la misma manera a manos de ellos (Mt 17, 12). 
Si nosotros hubiéramos vivido en los tiempos de nuestros 
antepasados, no nos habríamos unido a ellos para derramar 
la sangre de los profetas (Mt 23, 30). 
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¿No tenía que sufrir el Mesías todo esto 
antes de entrar en su gloria? (Lc 24, 26). 

Los judíos fueron los que mataren a Jesús, el Señor, y a los 
profetas (I Tes 2, 15). 

En efecto, la gente reconoce en Jesús la personalidad de un 
profeta y él, a su vez, se presenta como tal. 

En todas partes es estimada un profeta, menos en su propia 
tierra y en su propia casa (Mt 13, 57). 

¿Quién es el hijo del hombre? ... U nos dicen que es Juan el 
Bautista, otros que Elías y otros que Jeremías o algún otro 
profeta (Mt 16, 14). 

Jesús es, seguramente, el profeta escatológico, anunciado en 
la persona del primero de los profetas, Moisés (Hch 3, 22, con 
Dt 18, 15). 

Este hombre tiene que ser el profeta que i ba a venir al mundo 
(Jn 6, 14). 

Que el Mesías había de sufrir era algo que de antemano ha-
bían anunciado los profetas. 

Dios mismo os lo entregó conforme a un plan proyectado y 
conocido de antemano, y vosotros ... le clavasteis en la cruz 
y !e matasteis (Hch 3, 18). 

La aceptación de la muerte por parte de Jesús recuerda con­
cretamente la figura del Siervo de Yavé (ls 52, 13-53.12). Dos ra­
zones aclaran, en ambos casos, el sentido de la aceptación de la 
propia muerte: que es por otros, en su bien, y porque es una muerte 
que tiene por delante la perspectiva indudable de la vida. 

Sufrió el castigo para nuestro bien 
y con sus llagas nos curó ... 
Mi siervo traera a muchos la salvación, 
cargando con sus culpas (ls 53, 5 .11). 

El hijo del hombre no ha venido a ser servido, sino para ser­
vir y dar su vida en pago de la libertad de todos los hombres 
(Mc 10, 45). 

Si un grano de trigo no cae en tierra y muere, 
seguira siendo un único grano, 
pero si muere, producira fruto abundante (Jn 12, 24). 

Cristo murió por nuestros pecados, 
conforme a lo anunciado en las Escrituras (I Cor 15, 3). 

Y la otra razón de la aceptación de la muerte por parte del 
Siervo de Yavé es que la muerte no era su final: el final era la ele­
vación, el triunfo de la vida. 

Mi siervo va a prosperar, 
crecera y llegara muy alto ... 
Por haberse entregado a la muerte en Jugar de los pecadores, 
tendra descendencia, prolongara sus días 
y por medio de él tendran éxito los planes de Yavé 
(Is 52, 13; 53, 10). 

¿Y el final de Jesús? 

Dios resucitó a Jesús de entre los muertos 

Lo fundamental de la fe cristiana esta en saber que Jesús re­
sucitó o que Dios le elevó de entre los muertos. La resurrección, 
concepto en perfecta armonía con la antropología de la Bíblia, 
afirma la recuperación para la vida de la persona integral, cuer­
po y espíritu, no en una nueva existencia histórica y mortal, sino 
en una existencia escatológica, del final de los tiempos. La resu­
rrección de Jesús hace que ese final futuro sea ya un presente. 

Dios le ha resucitado, 
librandole de las garras de la muerte (Hch 2, 24). 



El crucificada no esta aquí: 
ha resucitado, tal como había dicho ... 
Anunciad a los discípulos que Jesús ha resucitado, 
que va delante de ellos, camino de Galilea. 
Allí !e veréis (Mt 28, 6 s). 

La muerte no era sino el paso hacia la vida, la cima de la ver-
dadera esperanza. 

El que vi ve preocupada solamente por su vida, terminara por 
perderla; en cambio, el que no se apegue a ella en este mundo, 
la conservara para la vida eterna (Jn 12, 25). 

El que quiera salvar su vida la perdera, 
pero el que dé su vida por mi causa, 
ése la salvara (Lc 9, 24). 

Con su muerte y su resurrección, Jesús el Cristo derribó el po­
der absoluta de la muerte: representaba a todos aquellos que bus­
can la vida verdadera. 

Estuve muerto, pero ahora, ya ves: 
mía es la vida y tengo en mi poder las llaves de la muerte 
y del abismo (Ape I, 18). 

Y como última enemiga destruïra la muerte (I Cor 15, 26). 

¿Cómo se sabe de esa victoria de la vida sobre la muerte? La 
resurrección de Jesús es una realidad que tiene su apoyo en la ex­
perienca. Fue vívida por sus discípulos. En un primer momento, 
la muerte del Maestro fue para sus seguidores escandalo y decep­
ción. Habían esperada siempre una victoria; pero esa muerte fí­
sica les arrebató a ellos la vida: moral y espiritualmente estaban 
muertos. La muerte natural no había hecho con el Maestro nin­
guna excepción. Pero discípulos y seguidores se vieron sorpren­
didos por su nueva presencia y descubrieron una suerte de vida 
que no es destruïda por la muerte natural. Esa presencia les hizo 
a ellos revivir, y por eso !e reconocieron a él vivo. Era la expe­
riencia de la resurrección ya acontecida. Los relatos de las apari­
ciones se basan sobre esas experiencias transformadoras, que 
de esclavos de la muerte y del pecada hicieron personas libres 
(Flp 2, 4 s); de amedrentados, testigos valientes; de personas ven­
cidas, taumaturgos capaces de hacer milagros (Hch 1, 8). 

Sobre esa base entienden los discípulos qué es la resurrección 
o, mas que entenderla, la viven. Es un encuentro con el Maestro 
en otra clave: en sus propias vidas. Su vida no es la de un reani­
mada que vuelve a la vida mortal, sino vida total y definitiva, 
vida escatológica que desafia la muerte y que anima otras vidas. 
Es la experiencia que viven los discípulos en virtud de la podero­
sa presencia del Maestro. 

La muerte en la perspectiva de la resurrección 

La solidaria vinculación de los discípulos con la suerte del Se­
ñor muerto y resucitado cambia todas sus vidas. Los cristianos 
entienden que ha comenzado el orden nuevo de la escatologia ini­
ciada. Si el Maestro resucitó, resucitaran también los que !e si­
guen. El revivir que experimentan en sus vidas, antes muertas, es 
la prueba de la resurrección del maestro y de la suya. 

Jesucristo murió por nosotros, 
a fin de que, despiertos o dormidos, 
vivamos siempre con él (I Tes 5, 10). 

Si se proclama que Cristo ha resucitado, venciendo a la muer­
te, ¿cómo andan diciendo algunos que los muertos no resuci­
tan? Si los muertos no resucitan es que tampoco Cristo ha re­
sucitado (I Cor 15, 12 s). 

Dios que resucitó a Jesús, el Señor, 
nos resucitara también a nosotros (li Cor 4, 14). 

Si el espíritu de Dios que resucitó a Jesús vive en vosotros, 
él mismo infundira nueva vida en vuestros cuerpos mortales 
(Rm 8, 11). 
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Yo say la resurrección y la vida. 
Él que cree en mí, aunque muera, vivira (Jn 11, 25) . 

Nosotros creemos que Jesús ha muerto y ha resucitado; y así 
Dios ha de llevarse consigo igualmente a quienes han muerto 
unidos a Jesús (I Tes 4, 14). 

Si morimos con Cristo, 
viviremos con é1 (li Tim 2, 11). 

Esta perspectiva de vida escatológica plantea requerimientos 
a la vida terrena. El discípulo debe hacer suya la suerte de Jesús 
y vivir según su evangelio. La vida nueva es para aquellos que 
muestran anhelaria en que han hecho algo por ella. La vida eter­
na produce frutos en la vida terrena: son las señales y los frutos 
de la resurrección . 

¿Podréis vosotros beber la misma copa de amargura que yo 
bebo o recibir el mismo bautismo que yo recibo? ... Sí, podre­
mos hacerlo (Mc 10, 38 s). 

Por el bautismo fuimos sepu1tados con Cristo, quedando asi­
milados a su muerte. Por tanta, si Cristo venció a la muerte 
resucitando por el gloriosa poder del Padre, preciso es que tam­
bién nosotros emprendamos una vida nueva (Rm 6, 4). 

Habéis resucitado con Cristo. Orientad, pues, vuestra vida ha­
cia el cielo ... Poned el corazón en las realidades celestiales 
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y no en las de la tierra. Muertos al mundo, vuestra vida esta 
escondida con Cristo en Dios. Cuando Cristo, vida vuestra, 
se manifieste, también vosotros apareceréis, junto a él, llenos 
de gloria (Col 3, 1-4). 
Ahora vivo para Dios, crucificada juntamente con Cristo. Ya 
no soy yo quien vive; es Cristo quien vive en mí (Gal 2, 19 s). 
Quiero conocer a Cristo, experimentar el poder de su resu­
rrección, compartir sus padecimientos y morir su misma muer­
te. Espero así alcanzar en la resurrección el triunfo sobre la 
muerte (Flp 3, 10 s) . 

Amando a nuestros hermanos, hemos pasado de la muerte a 
la vida. En cambio, el que no ama sigue muerto (I Jn 3, 14). 

La efectividad de la vida escatológica -de resucitado- en el 
hombre hace que éste no tropiece, ya en su vida mortal, con la 
muerte-pecado como barrera infranqueable, pues han sido ven­
cidos. En su lucha moral, la persona se siente asistida: ahora ya 
puede enfrentarse con un poder que ha dejado de ser absoluto. 

Así como el pecado trajo el reinado de la muerte, así tam­
bién sera ahora la gracia la que reine por medio de Jesucristo 
(Rm S, 21). 

Cuando erais esclavos del pecado, os considerabais libres res­
pecto al bien ... Pero todo aquello venia a parar en muerte. Pero 
ahora habéis sido liberados del pecado, sois siervos de Dios ... 
y tenéis por meta la vida eterna. Porque el salario que ofrece 
el pecado es la muerte, mientras que Dios ofrece como regalo 
la vida eterna por medio de Cristo Jesús (Rm 6, 20-23). 

La nota de la actualidad de esa vida escatológica es tema in­
sistente en Juan. Jesús, su vida, su evangelio y sus frutos, estan 
todos presentes en la comunidad que vive en torno a él. Esa vida 
es el fruto palpable de la resurrección: la vida eterna presente en 
el tiempo. En éste se puede experimentar su realidad. 

Yo soy el camino, la verdad y la vida (Jn 14, 6). 
Yo soy el pan de vida. 
El que viene a mí jamas tendra hambre (Jn 6, 3S). 
Yo soy el pan bajado del cielo. 
El que coma de este pan vivira para siempre (Jn 6, SJ). 

Yo soy la resurrección y la vida. 
El que cree en mí, aunque muera, vivira (Jn 11, 2S). 
El que beba el agua que yo quiero darle 
nunca mas volvera a tener sed. 
Porque el agua que yo quiero darle 
se convertira en su interior 
en un manantial capaz de dar vida eterna (Jn 4, 14). 
Tan to amó Dios al mundo que no dudó en entregarle a su hijo 
único, para que todo el que crea en él no perezca, sino que 
tenga vida eterna (Jn 3, 16). 

Si vivimos, para el Señor vivimos. 
Si morimos, para el Señor morimos. 
En vida o en muerte, del Señor somos (Rm 14, 8). 

En Pablo la vida terrena se ve como tiempo transitorio, anhe­
lante de vida eterna, la vida verdadera del hombre espiritual. En 
la vida de este hombre estan juntos lo transitorio y lo eterno. El 
hombre esta a la vez en los dos polos, que ya dejan de serio, por­
que la eternidad se mete en el tiempo. Con intención a la vez pro­
clamativa y didactica, Pablo trabaja así el orden nuevo. 

Aunque nuestra condición física va desmoronandose, 
nuestro ser interior va recibiendo cada día vida nueva 
(11 Cor 4, 16). 

Se siembra un cuerpo animal, resucita un cuerpo espiritual. 
Pues si hay cuerpo animal, también lo hay espiritual ... El pri­
mer hombre procede de la tierra y es terreno; el segundo vie­
ne del ci el o .. . Y así como hemos incorporada en nosotros 
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la imagen del hombre terreno, incorporamos también la del 
celestial (I Cor IS, 44.47.49). 

A los que vivimos en esta morada corporal nos abruma la aflic­
ción, pues no queremos quedar desnudos, sino sobrevestidos, 
de modo que lo mortal sea absorbida por la vida (li Cor S, 4). 

Valor del lenguaje escatológico 

Muerte y vida son en el plano escatológico términos simbóli­
cos: desde el nivel natural, analizable, orientan la atención hacia 
un nivel profundo, misteriosa, no abarcable ni por la ciencia ni 
por la razón. La muerte y la vida tienen aquí caracter de absolu­
tos, y el lenguaje no los comprende. Los símbolos hacen pie so­
bre una analogia que se espera que haya entre lo natural - moral, 
accesible a la comprensión, y lo escatológico desbordante. Se en­
tiende que las realidades deben ser homogéneas: lo escatológico 
sería lo negativo y lo positivo de la muerte y de la vida en grado 
sumo. Pero, en definitiva, se trata de un destino que, si bien pre­
parada por el hombre y en correspondencia con su opción, !e es 
dado, !e espera y !e llega, desbordando todas sus capacidades 
y sobrepasando su tiempo de acción. 

'' La vida y la muerte en el plano natural vie­
nen ya dadas y no estan en las manos del hom­
bre, en el plano moral, el hombre es dueño de op-
tar entre una u otra '' 

'' A la muerte no hay que miraria pasiva y re­
signadamente, sino como hecho humanizable 
que viene desde dentro '' 

El supuesto escatológico cuenta con la continuidad de la per­
sona mas alia y por encima de la muerte, fuera del régimen de 
las categorías del espacio y del tiempo. ¿Es realmente asumible 
ese supuesto? ¿Tiene Ió gica ese lenguaje? ¿Es, de alguna manera, 
objeto de vivencia para que se pueda hablar de vivir la muerte 
y la vida en ese plano? 

En cualquier caso, tenemos un sujeto, que ha sido consciente 
de sí y del mundo de su alrededor; que ha hecho cosas que que­
dan en el mundo; que ha cultivada relaciones por las que ha en­
tracto en la historia humana y cósmica, y que ha mantenido una 
comunión con el Dios trascendente, supuestamente señor de la 
rriuerte y de la vida. Cimentada en lo mas profundo de su ser, 
ese sujeto sintió siempre una repugnancia irreprimible hacia la 
aniquilación y un anhelo irrenunciable de vivir, no acallado ni 
por la evidencia de los sentidos ni por las seguridades de la razón 
en sentido contrario. Mas todavía, ese sujeto entiende que ha sa­
boreado adelantos de lo que pudieran ser la muerte y la vida ab­
solutas, en los desbordamientos del mal y del bien que ha cono­
cido a lo largo de su vida. Y cuenta, incluso, experiencias de haber 
sobrevivido a muchas formas de muerte en su vida, lo cua! !e 
ha dado pie para anhelar la victoria definitiva de la vida sobre 
la muerte. Es lo que se proclama con los términos resurrección 
e inmortalidad. 

¿Valen algo esos títulos? En el fondo no son razones tan di­
versas de las que alimentaban alguna esperanza de vida mas alia 
de la muerte en el plano natural. Las de ahora se asientan sobre 
elias, pero son mas audaces, en cuanto que se hacen soporte de 
la acción sobrehumana. Pero de ésta no hay prueba objetiva, por­
que su objeto no es racionalmente abarcable ni científicamente 
analizable. Ellenguaje que habla de ella no es doctrina capaz de 
comprender, es símbolo que sugiere, que apunta, que insinúa. Pero 
hay que decir que lo que sugiere entra de lleno en la vida, tiene 
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mas férrea realidad que objeto alguno. Ese lenguaje, por lo tan­
to, no tiene valor de ciencia o de teoría, pero sí de experiencia, 
que llega a mayor hondura. Cierto, para que ellenguaje manten­
ga su valor, la experiencia ha de estar siempre en activo. Si dejara 
de haber quien viva esa experiencia, el lenguaje se quedaría sin 
apoyo. 

CONCLUSIÓN 

Armonización de niveles 

La Biblia, lo hemos visto, ahonda en el tratamiento de la vida 
y de la muerte en s us vari os-ni veles. Distinguirlos era metodoló­
gicamente indispensable para penetrar en los entresijos de esas 
experiencias cardinales del sujeto humano, conociendo en cada 
momento el sentido y valor dellenguaje. Al verlos individualiza­
dos, alguno tal vez decidira aceptar como valido un nivel y ex­
eluir otro. La verdad es que se entrecruzan de tal suerte que es 
casi imposible aislarlos. Quiza el que excluya alguno, en realidad, 
lo dejara sumergido en los otros, pues se trata de componentes 
que integran el mismo sujeto humano, que es nàturaleza, respon­
sabilidad y esperanza. 

Reintegrar otra vez esos niveles es también metodológicamen­
te necesario, si se quiere enfocar al hombre entero, integrada por 
lo biológico, lo moral y lo religiosa o, lo que es lo mismo, por 
la obra de la naturaleza, la acción personal y el favor del Dios 
trascendente. 

La existencia encuadrada entre el nacer y el morir es el espa­
cio natural, el campo de oportunidades, para decidir la muerte 
o la vida en el plano moral, o para realizarse como persona, con­
forme a criterios de conciencia, de valores y de ideales; y esos pla­
nos natural y moral son los espacios dados para preparar la muerte 
o la vida en el sentido escatológico y para experimentar ya la 
una o la otra. 

La vida y la muerte en el plano natural vienen ya dadas y no 
estan en las manos del hombre; en el plano moral el hombre es 
dueño de optar entre una u otra, con lo cua! se cultiva como ser 
humano, decide la calidad de su existencia y prepara su último 
destino. Desde el plano moral el hombre controla de alguna ma­
nera los restantes. Desde ese centro humaniza su condición natu­
ral y la convierte en historia; y también desde ahí se abre camino 
hacia mas alia del tiempo y espacio de la historia, y se asoma 
al Reino. Aquí la muerte y la vida son definitivas, intemporales 
y eternas, cualidades que apuntan a la resolución sobrehumana 
de lo humano. 

En la vida y la muerte natural cuenta el plano moral: en éste 
el hombre trabaja para mejorar el proyecto humano; pero los dos 
se orientan al plano escatológico, en el que la muerte o la vida 
se consuman. Propiamente sólo la vida es aquí meta: la derrota 
de todas las muertes. El Reino es la suprema aspiración, y a ella 
el hombre no puede renunciar. Pero el presentismo de la resolu­
ción escatológica no quita a la muerte física su amargo sabor. Éste 
es un componente de lo humano que nadie !e puede ahorrar. El 
despliegue de las dimensiones moral y escatológica lo hacen mas 
soportable. 

La plenitud de vida que ya se experimenta en el grado mas 
elemental de la vida humana, se corrobora y se refuerza en los 
otros niveles. El hombre cabal, la persona humana, se realiza con 
la integración y armonización de las tres dimensiones: ser natu­
ral, moral y religiosa. La vida escatológica salta de los esquemas 
del espacio y del tiempo; pero es en la mundana existencia en don­
de se la conoce, y también allí donde se empieza a vivirla. La eter­
nidad entra por ella en el tiempo. 

APORTACIÓN BÍBLICA 

Vivir la muerte 

Pese a tan amplio tratamiento de la vida y de la muerte, la 
Biblia no nos hace asistir a muchas agonías. Y es que allí la muerte 
no espera a ser vivida en el trance mismo de morir. Este mamen­
to es generalmente imprevisible, imprecisa, con frecuencia incos­
ciente. En todo caso, el moribunda es raramente capaz de hacer 
giros que aporten algo nuevo, no vivido ya previamente. Realmente 
la muerte se vi ve en el desvivir que se escalona a lo largo de toda 
la vida, en el contexto de otras experiencias y con muy variada 
incidencia. La muerte esta en la misma vida como un componen­
te de su definición, como criterio de valoración y como principio 
de acción. El hombre la vive cuando asume su condición y cuan­
do hace su opción por su destino, por su modo de sobrevivir. 
Es vivencia que llena el tiempo de la existencia, rebasando sus 
límites. 

Vivir la muerte es tenerla presente en la conciencia y sacarle 
partida en favor de la vida. Esto lleva consigo no miraria pasiva 
y resignadamente, como una fatalidad que llega desde fuera, sino 
como hecho humanizable que viene desde dentro. Desde aquí se 
la siente venir y se la acoge como una vivencia, con una belige­
rancia fren te a ella que ya tiene caracter de victoria. Hemos visto 
cómo esto ocurre en los varios niveles. En vista de ella se adop­
tan actitudes, se toman decisiones, se deciden comportamientos, 
todo eso que constituye el entramado de la vida. La muerte pre­
gunta a la vida cómo quiere sobrevivir. Y la vida responde ha- -
ciéndose sus caminos. 

¿Aprender a morir? Un capítula de la asignatura de aprender 
a vivir. La vida sabia es la que se hace cargo de la muerte, ganan­
dole la delantera para que no sorprenda «como ladrón inespera­
da». No es el caso de anticipar la vivencia de ese momento, ni 
de pretender mirarlo estoicamente, como algo que no nos afecta. 
Es el caso de utilizarla para aquilatar los carni nos de la vida. Para 
el que la tiene presente, cuando llegue, sera en armonía con lo 
que desde antes !e ha significada, en función de la condición na­
tural, de la opción moral y del destino escatológico. La vida en 
su campo de practicas, en que la muerte se ha desabsolutizado: 
es un límite limitada, tratable, superable por la fuerza de la vida. 
«El amor es mas fuerte que la muerte» (Ct 8, 6). 

BIBLIOGRAFÍA 

ALLMEN, J. J. VON: Muerte. En Vocabulario bíblico. Madrid, 1968, 207 ss. 
BOISMARD, M. E.: Nues/ra viciaria sobre la muerte según la Biblia_ En 

Concilium 105 (1975; El deseo de inmortalidad), 256-265 . 
DUBARLE, A. M. : Los sabios de Israel. Madrid, 1959, 218 ss, 242 ss, 

312 ss. 
GRESCHAKE, G.: Hacia una teologia de la muerte. En Concilium 94 (1974: 

La muerle y el cristiana), 76-94. · 
HOFFMANN, P. y VOLK , H.: Muerte. En Conceptos fundamentales de teo-

logia III. Madrid, 1971 , 312 ss. 
PIEPER, J.: Muerte e inmortalidad. Barcelona, 1970. 
RAD, G. von: Teologia del antiguo testamento I. Salamanca, 1972, 474 ss. 
RAHNER, K.: Sentida teológico de la muerte. Barcelona, 1969. 
SCHMITT, E.: Muerte. En Diccionario de teologia bíblica. Barcelona, 1967, 

684-688 . 
FEU I LLET, A.: Mort du Christ et mort du chrétien d 'après les épitres pau-

liniennes. En RB (1959), 481-513 . 
CULLMANN, 0.: Death oj Christ. En IDB (1962), 804-808. 
JACOB, E .: Dea/h. En IDB (1962), 802 s. 
BARTH, CH .: Die Erretung van Tode in den individuellen Klage- und 

Danklieder desAT. Base!, 1947. 
RAD, -G. VON: «Gerechtigkeit» und «Leben» in den Psalmen. En Gesam­

melte Studien zum A. T. München, 1961, 225-247. 
ZIMMERLI, W.: Leben u nd Tod im Buche des Prophelen Ezekiel. En Got­

tes Offenbarung. München, 1963, 178-191. 

N.0 ' 225-226 I LABOR HOSPITALARIA 213 



José Carlos Bermejo 

Acercarnos desde la fe a quienes estan para morir nos sobre­
cage y en muchas ocasiones nos deja como perdidos. Por un lado 
nos damas cuenta de que el uso de un lenguaje exhortatorio o 
la propuesta sacramental, muchas veces, estan fuera de Jugar por­
que sentimos que puede ser una evasión de nuestra propia angus­
tia o una violación del respeto al en fermo. Pera a la vez nos pare­
ce que nuestra fe nos tendría que impulsar a decir alga. Numerosos 
sentimientos y una compleja situación espiritual puede que nos 
dejen sin palabras, frustrados, o que nos lleven a alguna socorri­
da forma de salir de la situación 1• 

Encontrar a enfermos terminales nos hace entrar en contacto 
inevitablemente con la precariedad de nuestra existencia, nos pone 
ante nuestra miseria, y nos la hace tocar, ver, vivir, sentirnos im­
patentes y envueltos en una aureola de absurdidad o de misterio. 
¿Qué actitud, de qué medios dispone el agente de pastoral de la 
salud para afrontar la necesidad de una asistencia espiritual al 
moribunda? ¿Qué aporta la presencia del agente de pastoral para 
lo que de modo tan acertado se llama «vivir el morim? ¿Cua! es 
lo especifico de la acción del agente de pastoral que le distinga, 
por tanta, de los otros profesionales sanitarios que también acom­
pañan al enfermo en el última tramo de su vida? 

«El tema es difícil y hermoso. Sugestivo también, pera en 
cierto modo, molesto, porque con excepciones, la muerte es 
una cuestión que afecta, como problema, a actitudes huma­
nas esenciales, hondas. El hombre experimenta ante la idea 
un inevitable sentimiento que no es facilmente cualificable, 
una mezcla de pudor, miedo, vértigo, curiosidad, desolación 
y, también de serenidad»2. 

CELEBRAR LA VIDA, CELEBRAR LA MUERTE 

Cuando se habla de celebración tendemos a imaginar fiestas 
alegres, movidas, en las que se olvidan por un momento las difi­
cultades de la vida metiéndonos en una atmósfera de música, baile, 
bebidas y conversaciones agradables. Sin embargo, en el sentida 
cristiana de la palabra, celebrar es mucho mas que esta. La cele­
bración, como nota Nouwen 3 es posi ble só lo don de amor y te­
mor, alegria y dolor, sonrisas y lagrimas, puedan coexistir. Cele­
bración es aceptación de la vida en la conciencia cada vez mas 
clara de s u preciosidad, y la vida es preciosa, valiosa, no sólo por­
que se puede ver, tocar y gustar, sina también porque un día ya 
no la tendremos. 

«Cuando se es capaz de celebrar la vida en todos s us mamen­
tos decisivos -en los que ganancia y pérdida, es decir vida y muer­
te estan siempre presentes- entonces se puede celebrar también 
la propia muerte porque se ha aprendido de la vida que quien la 
pierde la encuentra (Mt 16, 26)»4. 

I. Cfr. TORNOS, A.: Crisro anre los moribundos, en: AAVV., Morir con 
dignidad. Madrid, Marova, 1976, pags. 210-211. 

2. AAVV: Sociologia de la muerre. Madrid, Sala, 1974, pag. Il. 
3. Cfr. NOUWEN, H. J. M.: Minis/era creativa. Brescia, Queriniana, 1981, 

pags. I00-101. 
4. NOUWEN, H. J. M.: o.c., p. 101. 
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La actitud que proponemos, pues, desde el punto de vista cris­
tiana, es la de acompañar a quien vi ve sus últimos días a celebrar 
la muerte. Ciertamente no proponemos una actitud de huida 
de la dureza de la realidad. 

«Hay una situación en la que el amor celebra su ser-con de 
forma dramatica: el momento de la agonia y de la muerte. La 
muerte es la laceración del ser-con; Ja agonia es asistir impoten­
tes a esta laceración. Cuando nos amamos, se agoniza y se muere 
juntes de una agonía y de una muerte con frecuencia mas dolo­
rosa que Ja del enfermo porque se es mas consciente. Quiza por 
primera vez se descubre que en ciertas ocasiones, inclusa el amor 
es im patente» s. 

Celebrar la muerte significa aceptarla como un misterio que 
hay que vivir en comunión. Es, pues, concelebrar el misterio de 
la vida que llega a su fin y que esta invadida del amor de Dios 
por la realización, en cada persona que muere, del Misterio Pas­
cua! de Jesús. Y es que el objeto central de toda celebración cris­
tiana es el acontecimiento Pascual del Señor vivido por la asam­
blea de los cristianos. 

Para celebrar la muerte cristiana es preciso tomar conciencia 
de cómo ha vivido Jesús su propia Pascua y tener bien en cuen­
ta que 

«la celebración, tan to en su proyecto como en s u realización, tie­
ne precisamente que asumir el pasado, el presente y las tensiones 
hacia el porvenir baja la fuerza enjuiciadora y transformadora 
de Ja pascua del Señor»6. 

En Ja celebración confluyen de modo armónico las tres dimen­
siones del tiempo: el pasado que se recapitula, que se recuerda, 
que se hace viva en el presente sintiendo que éste es expropiada 
porque esta inundada por la presencia del Señor (Gal 2, 20) y el 
futura al que se proyecta y que se espera. Esta estructura comu­
nitaria -eclesial- y consciente de la historicidad supone vivir 
cristianamente la enfermedad y la muerte y, por lo tanta, invita 
a acompañar pastoralmente a quien se encuentra envuelto por tales 
misteri os 7. 

Así, el conocido poeta Rilke, no intentando sustraerse a la ame­
naza de lo terrible, sina afirmandolo y traduciéndolo, escribe: 

· «Di, oh poeta, ¿qué haces tú? -Yo celebro. 
Pero lo mortífera y lo prodigiosa, 
¿cómo Jo resistes, cómo lo soportas? -Yo celebro. 
Pera lo sin nombre, Jo anónimo, 
¿cómo lo llamas, oh poeta, no obstante? -Yo celebro ... 
¿Y por qué la quietud y la impetuosidad 
como Ja estrella y la tormenta te conocen? 

-Porque yo celebro» s. 

Jesús, consciente y dueño de la muerte próxima celebra su 
última cena. En ella reúne a los suyos, resume y recapitula su vida 
en pocas palabras (con el mandamiento del amor), se despide de 

5. COLOMBERO, G. : Dalle paro/e al dialogo. Aspetti psicologici del/a 
comunicazione interpersonale. Milano, Paoline, 1987, pags. 28-29. 

6. COSTA, E.: Celebración. Fiesta, en: AAVV., Diccionario teológico in­
rerdisciplinar, Il. Sa lamanca, Sígueme, 1982, pag. 28. 

7. Cfr. MONGUILLO, D.: La malatlia: esperienza da vivere e mistero da 
celebrare, en: Camillianum, 1990 (2), pag. 339-341. 

8. Citado por ARREGUI, J. V.: El horror de morir. Barcelona, Tibi­
dabo, 1992, pag. 154. 
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ellos, crea una nueva forma de presencia simbólica (sacramental) 
para el futuro (la Eucaristía). En una palabra: vive y celebra 
el misterio de su Pascua, de su vida y de su muerte, y lo hace 
en comunión con los suyos. 

Veamos a continuación las implicaciones pastorales de estas 
consideraciones. La mirada al pasado permitiní hacer con el en­
fermo un camino de reconciliación y de pacificación de la propia 
historia; la mirada al presente hani tomar conciencia de la expro­
piación de la vida y de la muerte por parte de Cristo que vive en 
nosotros y la mirada al futuro llevara a abandonarse en los bra­
zos de Dios en actitud de esperanza. 

PASADO 

Reconciliación 
con la propia historia 
y con Dios 

Comunidad cristiana 

CON-CELEBRAR 
LA VIDA Y LA MUERTE 

enfermo 

I 
PRESENTE 

Expropiación 
de la vida 

y de la muerte 

...... . ........ UNCIÓN DE EN FER MOS ... 

RECONCILIANDOSE CON LA VIDA 

FUTURO 

Abandono 
esperanzado 

en Dios Padre 

Una de las experiencias mas comunes en la etapa final de la 
vida es la mirada hacia atras, que permite tomar conciencia del 
propio pasado. Se dice que el modo de morir depende en no poca 
medida de lo que una persona siente que ha conseguido en su vida: 
una vida li ena y sensata o vací a y sin sentido 9. Y parece como 

9. Cfr. ELIAS, N.: La soliludine del moren te. Milana, 11 Mulino, 1985, 
pags. 77-78. Dice Nigg: «Hay personas que justo poco antes de morir ven 
pasar por delante de sus ojos, una vez mas, toda la vida, como si estuviese 

APORTACIÓN PASTORAL 

si al final pasara por delante de la pantalla de la persona la pelf­
eu/a de la propia vida y en ella se hace con frecuencia la expe­
riencia del sentimiento de culpa que desencadena una de las for­
mas que adquiere la angustia 10. El en fermo se convierte así en 
juez y acusado de su propio pasado. 

«Es el sen.timiento de angustia o autocondena que a veces nos 
atenaza y nos hace sentir un nudo en el estómago. Por ejemplo 
la angustia por haber transgredida una prohibición y el consiguien­
te miedo al castigo. O bien la autoacusación por no haber sido 
digno de las expectativas del otro y el consiguiente miedo de per­
der su amor. O bien la humillación de aparecer a nuestros ojos 
con la imagen rota de nosotros mismos» 11 • 

Parece como si, encontrandose con la verdad de la vida, se 
nos anulara la tendencia que tenemos a olvidar sin haber sanado, 
porque el recuerdo pudiera hacerse muy pesado en nuestra 
mochila 12• Emerge entonces el sufrimiento que pide ser sanado 

escrita en un texto desconocido y advierten que de repente, dentro de ellos, 
la dureza que les ha inundada hasta entonces, deja espacio a la dulzura y al 
perdon>>. NIGG, W. : La morte dei giusti. Dalla paura al/a speran za. Roma, 
Città Nuava, 1990, pag. 87 . 

10. Es la angust ia que Alonso-Fernandez llama << metafísica-religiosa», 
sentida como culpa o posib le condenación y que ha sido estudiada especiaJ­
mente por Kierkegaard y Jas pers. O tro tipo de angustia seria la existencial, 
como amenaza de la afirmación del ser ante la muerte, estudiada particular­
mente por Heidegger y, por última, la angustia espiritual, como amenaza de 
absurdidad de la existencia, estudiada especialmente por Tillic_h. Cfr. AWNSO­
FERNANDEZ, F: Psicologia médica y social. Barcelona, Salvat , 1989 (5), pa­
ginas 33 y 668). 

Il. CENCINI, A. : Vivere riconciliali. Aspetti psicologici. Bologna, Deho­
niane, 1986, pag. 27. 

12. Dice Tillich: «Aigo en nosotros nos impide recordar, cuando el re­
cuerdo resulta demasiado difícil y penosa. Olvidamos los favores obtenidos, 
porque el fardel de la gratitud es demasiado pesada para nosotros. Olvidamos 
nuestros viejos amores, porque el fardel de las obligaciones supera nuestras 
capacidades. Olvidamos nuestros viejos odios, porque el trabajo necesario para 
alimentaries turbaría nuestro espiritu. Olvidamos nuestros viejos dolares, porque 
son todavía demasiado penosos. Olvidamos la culpa porque no soportamos 
el dolor que provoca en nosotros. Pero tal olvido no es espontaneo; supone 
nuestra colaboración. Se reprime lo que no se consigue soportar. Olvidamos 
enterrando dentro de nosotros. En la vida cotidiana, el olvido nos !ibera de 
forma natural de una cantidad innumerable de pequeñas cosas. El olvido me­
diante la represión no es liberador. Parece que nos aleja de lo que nos hace 
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mediante el recuerdo sereno de quien quiere enfrentar su condi­
ción de herido (Mc 2, 17). Por eso dice NouwEN: 

«Si los ministros son memoriales, su primera tarea consiste 
en o f recer espacio en el que los recuerdos hirientes del pasado pue­
dan aflorar y ser traídos a la luz sin miedo. Cuando la tierra no 
esta arada, la lluvia no puede llegar hasta las semillas. Así tam­
bién, cuando nuestros recuerdos permanecen ocultos por el mie­
do, la ansiedad o la sospecha, tampoco la palabra de Dios puede 
fructificar en nosotros» 13 • 

Es un proceso de pacificación consigo mismo necesario para 
serenarse con los demas y con Dios. No se consigue única y nece­
sariamente mediante el sacramento de la reconciliación que tan­
to bien puede acarrear al enfermo terminal ayudandole a descu­
brir detras del sentimiento de culpa una Presencia amorosa que 
le trasciende 14 • Es necesario un tiempo para paner en orden las 
propias experiencias acumuladas en la vida y poder perdonar in­
teriormente a quien te ha herido y pedir perdón abierta o simbó­
licamente a qui en se ha o fendida 15. 

'' La vida es preciosa, valiosa, no sólo porque 
se puede ver, tocar y gustar, sino también por-
que un día ya no la tendremos '' 

'' Celebrar la muerte significa aceptarla como 
un misterio que hay que vivir en comunión '' 

Difícilmente se puede alcanzar este objetivo si el agente de pas­
toral, que cumple un rol privilegiada en este terrena por su ca­
racter simbólico y SU función faciJitadora 16 , IlO «Se aproxima al 
misterio y a la vulnerabilidad de estas historias, ofreciendo a los 
protagonistas lo que ellos invocan: la sencillez del respeto y del 
calor humana» n. 

Difícilmente se puede acompañar al en fermo terminal en este 
proceso de autoperdón y de autocuración si antes no se hace un 
camino de integración de la propia dimensión negativa recono­
ciéndose curador herido. Sólo aceptando los propios límites y con 
el peso de dolor inherente a la propia condición humana sera ca­
paz de permanecer allada de la persona que sufre, dejandose afec­
tar por su tragedia y manteniendo con ella un contacto cargado 
de ternura y de comprensión y ayudandole a descubrir las fuer­
zas curativas que le permitan pasar de la desesperación y la culpa 
a la serenidad y a la esperanza 1s. Este reconocimiento de la pro­
pia negatividad hace al agente de pastoral mas tolerante y com­
prensiva y no tiene por qué ir acompañado, como sucede nor-

sufrir, pero no lo consigue del todo, porque el recuerdo permanece enterrado 
en nosotros y sigue innuyendo en cada instante de nuestra vida». TJLLICH, 
P.: L'eterna presente. Roma, Astrolabio, citado en: LINN, D. eM.: Corne gua­
rire fe ferite delia vi ta. Milano, Paoline, 1992, pag. 141. 

13. NOUWEN, H. J. M.: La memoria viva de Jesucristo. Buenos Aires, 
Guadalupe, 1987, pag. 21. « Lo que es olvidado no puede ser sanado y lo que 
no puede se r cu rad o puede convertirse faci lmente en causa de un mal mayon>. 
Cfr. Ibídem, pag. 15. 

14. Cfr. GRELOT, P.: Nelle angoscie la speranza. Milano, Yita e Pen­
siero, 1986, pag. 289. 

15. Cfr. NIGG: o.c., pag. 134. 
16. Cfr. PA NGRAZZ I, A.: Creatividad pastoral al servicio del enfermo. 

Santander, Sa l Terrae, 1988, pags. 19-23 . 
17. Ibídem, pag. 86. 
18. Cfr. BRUSCO, A.: El counseling pastoral. En: PANGRAZZ I, A. (ed .): 

El mosaica de la misericordia. Santander, Sal Terrae, 1990, pag. 170. «S i el 
ayudante comprometido en actividades paramédicas, médicas o pastorales se 
da cuenta de s us propi as sombras, ve en todas s us relaciones personales y pro­
fesionales que puede ser también él un herido y que también él necesita de 
aquél a quien debe y quiere servin>. Cfr. HARI NG, B. : Proclamare la salvezza 
e guarire i ma/ati. Bari, Acquaviva delle Fonti, 1984, pag. 80. 
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malmente, por un sentimiento de tristeza y de amargura, sina 
de jovialidad y de profunda alegría 19. 

El agente de pastoral que quiera acompañar al en fermo a vi­
vir el morir de una manera digna, se encuentra con quien esta 
a punto de perderlo toda: la vida, las casas que ya no podra ha­
cer y las casas que le disgusta haber hecho y que ya no puede 
cambiar20. Es la experiencia del luto anticipatorio por la que 
pasa el paciente, equivalente a la que experimentamos cuando nos 
sentimos ante una amenaza y elaboramos la frustración consi­
guiente, la experiencia de las posibles pérdidas cercanas 21• Esta­
mos acostumbrados a pensar en el luto atribuyendo el proceso 
sólo a quienes han perdido a un ser querido; sin embargo es una 
experiencia que se hace ante toda pérdida real o previsible. 

El luto anticipatorio ayuda a los enfermos y a los familiares 
«a tomar conciencia de cuanto esta sucediendo, a liberar los pro­
pios estados de animo, a programar el tiempo en vista de la muerte 
inevitable» 22 . La escucha, el dialogo abierto del agente de pas­
toral con el en fermo, sin evitar ni condenar cualquier tipa de sen­
timientos con actitud empatica, le ayudara a comprender las pér­
didas, a semejanza de Jesús, cuando encuentra a la viuda de Naín: 

«En el pueblo de Naín, Jesús no espera a que !e hagan peti­
ción alguna. Se conmueve ante la viuda cuyo hijo único va a ser 
enterrada. Como si se metiera en sus zapatos y calculara lo han­
do de su pena y el significada de la pérdida de su hijo ( ... Lc 7, 
11-15). ( .. . ) La empatía de Jesús va mucho mas lejos de la simple 
percepción de los sentimientos ajenos. Cala en lo mas hondo de 
Ja integridad personal y descubre las ansias de liberación que allí 
palpitan. Eso se manifiesta siempre que Jesús dice: se te perdo­
nan tus pecados» 23. 

En el fondo, ayudar al enfermo a hacer las paces con el pro­
pia pasado, con la propia vida, es acompañarle a vivir algunas 
de las fases descritas por Kübler-Ross24 , como la ira, cuando ésta 
es producida por la angustia experimentada al encontrarse real­
mente consigo mismo y no poder huir (negar), o el pacto, cuan­
do de modo psicológicamente infantil se pretende comprar lo im­
posible pagando con alga que anteriormente quizas no se haya 
vivido (por falta de una verdadera adhesión al bien), o la depre­
sión que nace de la experiencia de cuanto se ha perdido, de las 
oportunidades no aprovechadas 25. 

La mirada reconciliadora hacia el pasado permite ademas en­
contrar en él el maestro personal que ha ido enseñando en la vida 
a ir muriendo las pequeñas muertes que se han vivido antela ne­
cesidad de elaborar cada una de las pérdidas personal es 26. 

19. Cfr. BOFF, L.: San Francisco de Asls. Ternura y vigor. Santander, 
Sal Terrae, 1982, pag. 196. 

20. Cfr. SMITH, C. R.: Vicino al/a morte. Guida al laboro sociale con 
i moren/i e i familiari in fullo. Trento, Erickson, 1990, pag. 86. 

21. Cfr. BUCKMAN , R.: Cosa di re? Dialogo con i/ ma/aro grave. Torino, 
Camilliane, 1990, pag. 148. 

22. PANGRAZZ I, A.: Perdera un ser querido. Madrid, Paulinas, 1992. 
23. GONZALEZ, L. J .: El dialogo liberador. México, Librería Parroquial, 

1981 , pags. 174-175. 
24. Cfr. KüBLER-ROSS, E.: Sobre la muerte y los moribundos. Barcelo­

na, Grijalbo, 1974. 
25. Dennis y Matthew Linn, en su libro Cómo curar las heridas de la 

vida, plantean un paralelo entre las fases descritas por Kübler-Ross y el cami­
no necesario para curar los traumas del pasado. Dicen: «Según Elisabeth Kübler­
Ross, quien afronta la herida emotiva de la muerte inminente normalmente 
debe superar ci nco fases: rechazo, có lera, pacto, depresión y aceptación. A s u 
parecer, estas cinco fases son el itinerario normal para curar de cualquier trauma 
profunda. Se constata que, en la curación de los recuerdos, normalmente se 
recorren las mismas cinco fases. Aunque la curación de un recuerdo puede 
obtenerse con una sola oración, como la muene puede ser aceptada inmedia­
tamente, el método normal para a frontar los recuerdos y la muene es pasar 
poco a poco por las cinco fases» . LJNN, D. e M.: o.c., pag. 21. 

26. Así se podra ev itar que suceda que <<quien no muere a ntes de morir, 
se corrompe cuando muere». Cfr. N!GG, W.: o.c., pag. 11 6. 



CELEBRANDO EL MOMENTO PRESENTE 

Celebrar el misterio de la enfermedad y la muerte, el misterio 
de la vida, hace mirar al pasado y descubrir en él tanta la presen­
cia de Dios cuanto los aspectes necesitados de un proceso de asi­
milación y aceptación reconciliadora. Pera significa también mi­
rar al presente y tomar conciencia de la propia condición para 
no vivir la última etapa de la vida de espaldas a la muerte, sina 
entrar en ella «con los ojos abiertos», es decir, siendo protago­
nista, consciente, porque eso es precisamente lo que nos distin­
gue como hombres: la conciencia de que hemos de morir27. 

Este contacto con la propia muerte es, por otra parte, inelu.di­
ble e íntima, como dice Nigg: «El coloquio con la muerte es de 
una intimidad extraordinaria y se lleva adelante con un estilo re­
servada que hoy es mas bien rara. Lo que el hombre y la muerte 
se susurran no lo oye nadie mas, sina sólo los dos interlocutores 
que saben mantener el secreto de este dialogo>>2B. Y encontran­
dose en dialogo con nuestra condición se plantea de modo mas 
lúcida el escandalo de la muerte: la razón humana no puede com­
prenderlo toda. Ahora bien, inclusa cuando no comprende, pue- . 
de fijar con exactitud y claridad qué es lo que no se entiende, 
y por qué no se entiende. De esta forma, pensar un misterio no 
es resolverlo, pera sí fijar exactamente por qué alga nos resulta 
incomprensible. 

La ausencia de una visión clara, de un Dios que se haga en 
toda momento visible y palpable, es también motivo de celebra­
ción. Nouwen dice al respecto: 

«Aunque el misterio de la presencia es indudablemente muy va­
liasa, necesita ser balanceado de continuo con el ministerio de 
la ausencia. Esta es así porque pertenece a la esencia de un mini s­
terio creativa el convertir constantemente el sufrimiento por la 
ausencia del Señor en una comprensión mas profunda de su pre­
sencia. Pera para que la ausencia pueda ser convertida en otra 
cosa, primera ha de ser experimentada. Por eso los ministres no 
cumplen adecuadamente su cometi do cuando testimonian tan sólo 
la presencia de Dios y se muestran intolerantes para con la expe­
riencia de la ausencia. Si es cierto que los ministres son memo­
riales vivos de Jesucristo, entonces ellos han de buscar los modos 
concretes que hagan que no sólo su presencia sino también su 
a usen cia recuerde a la gen te a s u Señon> 29. 

Es necesario, pues, afirmar y celebrar la ausencia, el vacío, 
la falta de sentida. La gran tentación del ministerio consiste en 
celebrar tan sólo la presencia del Señor, olvidando su ausencia. 
Dice Nouwen que con frecuencia lo que mas preocupa al minis­
tro es dejar a la gen te contenta y crear una atmósfera de aparien­
cia de estar totalmente O.K. De este modo, toda queda recubier­
to y no se deja espacio vacío en el que se pueda afirmar nuestra 
basica carencia de plenitud. Se tiende a una superficial aparien­
cia de felicidad y de sentimientos de presencia de Dios negando 
su ausencia, el dolor, la falta de explicaciones propia de nuestra 
condición y tan presente en la experiencia del que trabaja en el 
mundo de la salud y del sufrimiento3o. De nada serviría cual­
quier respuesta teórica a la pregunda sobre el sentida en el orden 
de las especulaciones filosóficas cuando la pregunta se plantea 
en el plano experiencial, de lo que psicológica y espiritualmente 
se experimenta ante la prospectiva de una irremediable partida 
definitiva. 

27. Cfr. ELIAS, N.: o.c., pag. 23. Esta no significa que haya que pensar 
únicamente en 1\1 muerte en la fase final de la vida o que no haya muerte dig­
na si no es consciente. Lo que pro ponem os es una actitud de muerte apropia­
da, distinta de la muerte eludida, negada, buscada o absurda. Cfr. ARRE­
GUI, J. V., o.c., pag. 64. 

28. NIGG, W.: o.c., pag. 106. 
29. NOUWEN, H. J. M.: La memoria viva de Jesucristo. Buenos Aires, 

Guadalupe, 1987, pags. 41-42. 
30. Cfr. Ibídem, pags. 43-44. 

APORTACIÓN PASTORAL 

La lamentación que pueda surgir en los mementos de lucha 
interior del enfermo es una ocasión privilegiada, por una parte, 
para acoger el mundo interior del en fermo, sus sentimientos, ha­
blando abiertamente de la muerte. La doctora Kübler-Ross ha afir­
mada muy claramente cómo es verdaderamente liberador el dia­
logo sobre la muerte con los pacientes terminal es 31• Por parte del 
agente de pastoral es importante la disponibilidad a afrontar esta 
conversación cuando sea propuesta directa o indirectamente por 
el enfermo. Muchas veces basta que sepa que no se evitara la pa­
labra muerte 32 y que haya comprobado que no se censurara el 
discurso aunque se presente de forma absurda, emotiva, etc.33, 
que no se jugara con la mentira, aunque no se pueda decir toda 
la verdad 34, que se sera sincero respondiendo in el uso «no lo sé» 
si es ésta la única respuesta que se encuentra al porqué de tal 
situación 35, lo cua] no equivale a matar toda tipa de esperanza 
en el paciente 36. 

'' El agente de pastoral sólo aceptando los pro­
pios límites y con el peso de dolor inherente a la 
propia condición humana sera capaz de perma­
necer al lado de la persona que sufre '' 

'' El luto anticipatorio ayuda a los enfermos 
y a los familiares a tomar conciencia de cuanto 

esta sucediendo '' 

La larnentación, el grito ante lo incomprensible o ante el mie­
do, liberado del freno de la vergüenza que a veces se inflige por 
el hecbo de experimentarlo37 puede llevar, por otra parte, a que 
el agente de pastoral ayude al enfermo a convertiria en oración, 
a semejanza de Jesús: «Ahora mi alma esta turbada. Y ¿qué he 
de decir? ¡Padre, líbrame de esta hora! ». (Jn 12, 27a). En línea 
con la actitud de Job (c. 3), del salmista (Sal 55, 2-3.5-6), de Jere­
mías (Jr 20, 7-10.14-18), la protesta que puede nacer de la angus­
tia es la forma de manifestar la necesidad de un interlocutor en 
el dialogo que le permita sentirse persona, es decir, ser en rela­
ción, aún en media de la miseria humana. Es la misma actitud 
de Jesús, que en el Getsemaní pide ayuda a sus amigos: «Perma­
neced aquí y velad» (Mc 14, 35b). Y se verifica que el verdadera 
interlocutor en esta situación no es otro que Dios mismo 38 que, 
mediada a veces por el agente de pastoral, acoge abiertamente 
lo que hay en el corazón del hombre. La comunicación, la rela­
ción de ayuda, es un modo de vencer la «muerte interion>39 que 
supone la soledad emotiva impuesta por miedos, tabúes, defen­
sas, etc. 

Cuanto venimos diciendo nos hace comprender que en el acom­
pañamiento espiritual al enfermo grave es necesario respetar al 
maximo sus emociones y las fases por las que atraviesa. La des­
cripción del proceso hecho por Kübler-Ross u otros autores no 
significa que la etapa de la aceptación deba pensarse como una 
fase feliz en la que el enfermo viva casi un vacío de sentimientos 

31. Cfr. KüBLER-Ross, E.: o.c., pag. 339. 
32. Cfr. Ibídem, p. 328. 
33. Cfr. CASERA, 0.: 11 passaggio all'altra sponda. Vare e, Saicom, 1985, 

pag. 1s. 
34. crr. KüBLER-Ross, E.: o.c., pag. so. 
35. Cfr. Ibídem, pags. 17-18. 
36. Cfr. SPJNSANTI, 8.: Psicologi incontro ai morenti. En: Medicina 

e mora/e, 1976 {1.2), pag. 84. 
37. Cfr. BUCKMA , R.: o.c., pag. 65. 
38. Cfr. Bo ORA, A.: Giobbe: i/ tormento di credere. Padova, Grego­

riana, f 991, pag. 120. 
39. Cfr. COLOMBERO, G.: La malallia, una stagione per i/ coraggio. 

Roma, Paoline, 1981, pags. 47-49. 
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y la lucha por la vida haya terminado 4o porque en el acto de es­
perar propio del cristiana «hay una radical in con formidad » 41 • 

No se trata, pues, de promover en el moribunda una actitud de 
aceptación entendida como resignación pasiva y de renuncia a la 
lucha. «Es mas bien una actitud compleja que comprende inse­
parablemen.te la tarea de luchar y la de aceptar cuando y en la 
medida en que la lucha acusa su impotencia» 42 • De hecho, en 
alguno de los casos, «lo que en una observación clínica aparece 
como libre aceptación de la muerte, ¿no seni mas bien la lenta 
extinción de las últimas energías?» 43 . La misma Kübler-Ross, a 
la pregunta «¿Qué significa para usted la aceptación de su muer­
te?» responde: «Significa estar dispuesto a morir cuando me to­
que; significa que intentaré al menos vivir cada día como si fuese 
el último; significa, pero no es necesario decirlo, la esperanza 
de tener mil días mas como ~ste» 44 • 

No hay, por tanto, un único modelo proponible de actitud ante 
la muerte para que ésta sea vívida de forma humana y digna. De 
hecho, Walter Nigg ha descrita bien cómo la muerte de los santos 
-que quiza tienda a proponerse muchas veces como modelo­
no puede reducirse a un único denominador, sino que debe ser 
descrita en s u multiplicidad 45 • Por eso se ha bla hoy de «vivir la 
propia muerte», es decir, ser protagonista de la propia muerte sin 
ser arrastrada por otros en un proceso de expropiación de la mis­
ma que lleve a que a una persona «la mueran los demas». 

Desde el punto de vista de la fe no es indi feren te, ciertamente, 
la actitud tomada, pero la cuestión no es meramente psicológica, 
como nota Arregui: 

«El problema no es si se muere con resignación o con angus­
tia, si no si hay motivos para estar angustiado o resignada. Lo que 
importa no es morir con resignación, porque ése sea el modo mas 
higiénico o el menos dolorosa recomendado por la medicina, si no 
si Ja resignación, la depresión o Ja angustia, son las actitudes co­
rrectas ante Ja propia muerte. Y en este punto no caben las gene­
ralizaciones, pues Ja actitud correcta ante la propia muerte de­
pende esencialmente de cómo se haya vivido. Sustituir un problema 
existencial por una cuestión psicológica es errar absolutamente 
el tiro» 46 • 

La cuestión es, mas bien, teológica. Si es cierto como apunta 
Frankl que un comportamiento digno da valor y significada a la 
vida, aun en las circunstancias extremas porque con tal actitud 
el hombre siente la propia responsabilidad para con los valores 
y esto hace emerger la dimensión específica del ser humano, 
es decir, la propia conciencia y responsabilidad 47, es cierto tam­
bién que hemos sido expropiados de nuestra vida y de nuestra 
muerte por el mismo Cristo que ha asumido la condición huma­
na. «Si vivimos, para el Señor vivimos; y si morimos, para el Se­
ñor morimos. Así que, ya vivamos ya muramos, del Señor somos» 
(Rm 14, 8) . 

El principio que transforma el sentida del sufrimiento y de 
la muerte es el hecho del «ser-en-Cristo» o «con-Cristo» pro­
pia del bautizado. En la persona de Jesús, en su «cuerpo» ya glo­
riosa, tenemos ya una «morada eterna»: éste es el principio úl ti-

40. Cfr. SP! NSANTI, S.: a.c., pag. 95. 
41. Cfr. LAiN ENTRALGO, P.: La espera y la esperanza. Madrid, Alian­

za, 1984, pag. 306. 
42. SPI NSANTI, S.: Malaltia e mor/e ne/ popo/o del/e beatitudini. Va re­

se, Salcom, 1976. 
43 . VORGRIMLER, H .: El cristiana ante la muerte. Barcelona, Herder, 

1981, pag. 16. 
44. KÜBLER-ROSS, E.: Domande e risposte sulla mor/e e i/ mori re. Como, 

Ed . di red . studio redazionale, 1989, pag. 146. 
45 . C fr. NtGG, W.: o.c., pag. 98. 
46. ARREGU I, J. V.: o.c., pag. 85. 
47. Cfr. CINA', G.: La ricerca di senso ne/la sofferenza negli scrilli di 

Viktor E. Frankl e /e sue sollecilazioni per la recente riflessione teologica. 
Roma, Gregoriana, 1992, pag. 52. 
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'' Por parte de l agente de pastoral es impor­
tante lé1 disponibi lidad a afrontar la conve rsación 
sobre la muerte cuando sea propuesta di recta 
o indirectamente por el enfe rm o '' 

'' En el acompañamiento espiritua l al enfermo 
grave es necesario respetar al maximo sus emo-
ciones y las fases por las que atraviesa '' 

moque hace comprender la transformación del sentida de nues­
tras penas y tribulaciones 4B. Esta realidad muestra la in timidad 
que la resurrección ha creado entre Jesús y los que creen en él 
y la verdadera superación de la angustia ante la muerte. «Hay, 
pues, una verdadera apropiación de nuestra muerte por parte 
de Crist o» 49. 

De aquí se comprende, pues, que pastoralmente no sea ellen­
guaje exhortatorio el que en muchas situaciones se manifieste 
como el mas apropiada, puesto que no se trata de acompañar para 
que el enfermo terminal adopte una actitud específica, cuanto 
de participar con él en la experiencia humana y espiritual de sen­
tirse envueltos en el Misterio de la vida, en el Misterio de la 
misma fe. 

Es interesante la respuesta que Bernanos pone en boca de 
la priora en el libro Didlogos de las carmelitas: 

«Madre María: 
No merecíamos el gran honor de ser introducidos y asociados 

por obra vuestra a lo que en Ja Santísima Agonia fue ocultada 
a Ja mirada de los hom bres ... ¡Oh, Madre! ¡No os preocupéis por 
mi! Preocuparos ya solamente de Dios. 

Priora: 
¡Qué soy yo en esta hora, miserable de mi, para preocuparme 

de Él! ¡Que se preocupe antes que nada Él de mi! »so. 

Éste es, quizas, el sentida profunda del Viatico: la identifica­
ción con Cristo precisamente en el momento en que se experimenta 
la muerte cercana. La Eucaristia-viatico transfigura la muerte, asu­
miéndola-en el misterio Pascual de Cristo, confiriéndole el senti­
do de una iniciación a la gloria. Es signo del misterio Pascual ce­
lebrada en la Eucaristia. Pero el verdadera sentida de la celebración 
del misterio de la vida y de la muerte cuando se esta envuelto en 
el sufrimiento producido por la enfermedad grave tiene su cul­
men en el sacramento de la Unción de enfermos. 

El encuentro de amor misericordiosa con Dios, núcleo cen­
tral del significada del sacramento de la Unción , hace que la 
celebración del mismo tenga como objeto «vivir cristianamente 
la enfermedad»st, es decir, reconocer y acoger en comun idad el 
don de la gracia de Dios en med io de la dificu ltad impuesta por 
la enfermedad y presentar a Dios el profunda deseo de una cu­
ración total (cuyo núcleo es precisamente la relación con Dios 
que ya tiene lugar en el sacramento -de ahí su efecto sobre la 
salud) 52 . 

48. Cfr. CINA', G.: o.c., pag. 157. 
49. FONDEVILA, J. M.': Sentida teo/ógico de la muerte. En: Labor Hos­

pilalaria, 1979 (17 1), pag. 33 . 
50. BERNANOS, G. : Dia/oghi del/e carmelitane. Brescia, Morcelli ana, 

1988 (12), pag. 65 . 
51. C fr. BRESSANIN, E.: Los sacramentos y la li/urgia. En: PANGRAz­

ZI, A . (ed.): El mosaica ... , o.c., pag. 148. 
52. Mari a Alberton dice al respecto: «En la celebración del sacramento 

de la unción, pues, se debería eliminar toda alusión a sus e fectes (sacra mento 
hecho para ... ) y hablar del encuentro de dos amores, de ese nosotros vivido 
entre el en fermo y Cristo-méd ico-salvador-v ida, el que ama siempre primera, 
gratuitamente, hasta el fondo». C fr. ALBERTON, M.: Un sacra mento per i ma­
lat i. Bologna, Dehoniane, 1982, pag. 86. 



Éste es el núcleo de la celebración: 

«Un sacramento que, como los demas, actualiza el misterio úni­
ca y central de la Pascua, pero que en la situación de enfermedad 
vi vida por los hermanos, les permite, no tanta sufrir el dolor con 
paciencia y resignación, sino luchar contra él y venceria con acti­
tud pascual. Pero un Sacramento también que expresa y testimo­
nia una com unidad que, con signos y palabras, hace presente el 
misterio de curación recibido de s u Señom 53. 

El sacramento de la Unción se inscribe en el contexto de la 
comunidad cristiana que lucha contra la enfermedad mediante 
todos los medios posibles. Por eso hay que decir que «el sacra­
mento es el punto culminante de nuestra preocupación cotidiana 
por los enfermos; es la epifanía de las dimensiones y de las moti­
vaciones de esa preocupación» 54• Es la «condensación» de la 
«sacramentalidad difusa» 55 presente en la actividad sanitaria 56. 

Es difícil ponerse de acuerdo sobre la practica pastoral de este 
sacra mento 57 que sigue temiéndose y reservandose a la decisión 
de la fami li a para cuando «no se moleste» al enfermo y por tan­
to, cuando difícilmente pueda ser protagonista del encuentro con 
la gracia de Dios. Hay quien opina que es un contrasentido su 
celebración cuando uno no puede vivir su significada 58 o no esta 
consciente 59 y hay quien prefiere seguir las indicaciones del De­
recho. En cualquier caso, siguiendo ante todo el dictada del ma­
ximo respeto y de una fina sensibilidad humana a la situación 
del enfermo y de su familia, cabe siempre preguntarse si se cele­
bra la vida en su precariedad, el encuentro con el amor y la gra­
cia sanadora y salvadora de Dios o si se administra cómoda e 
indist intamente en cualquier situación. 

'' Integrar el trauma de la muerte en el con­
texto de la vida es símbolo de madurez humana 

y religiosa '' 

'' Sólo quien es capaz de hablar de la propia 
muerte puede ayudar a elaborar el luto antici­
patorio de los enfermos terminales y sus alle-

gados '' 

Parece que es requisito importante para acompañar a los en­
fermos graves a hacer este camino de vi vencia cristiana de la pro­
pia realidad, que el agente de pastoral, ademas de las aptitudes 
específicas de su rol, realice un proceso de integración de la pro­
pia condición mortal. Este requisito viene dado por el hecho de 
que para quien se acerca al que debe morir en breve, la muerte 
del enfermo prefigura la propia y supone hacer una experiencia 
del fracaso en lo que éste tiene de mas absoluta y definitiva. Una 

53 . ÀLVAREZ, C.: El sentido teológico de la Unción de los enfermos. Bo­
gotà, Pontificia Universidad Javierana, 1983, pàg. 424. 

54. ALBERTON, M.: o.c., pàg. 103 . 
55. Cfr. BRESSANIN, E.: Annunciare e vivere i/ vangelo ne/ mondo del­

la sa/u te oggi. Verona, Quadern i del Centro Camilliano di Pastorale, n. 2, 1986, 
pàg. 49. 

56. « La Santa Unción no es, de ningún modo, el anuncio de la muerte 
cuando la medicina no tiene ya nada que hacer. Màs aún, la Unción no es 
ajena al personal sanitario y asistencial, pues es expresión del sentida cristia­
na del esfuerzo técnicm>. Cfr. Orientaciones doctrina/es y pastora/es del epis­
copado esp01ïol, Ritual de la Unción, n. 67. 

57. El Conci lio intenta límidamente rescataria como sacramento de los 
enfermos y <<IlO só lo de quienes se encuentran en los últimos momentos de 
su vida» (SC 73), pera el C IC (c. 1005) indica que se suministre inclusa en 
la duda de si ha fallecido ya . 

58. ORTEMAN , C.: l/ sacramento deg/i infermi. Torino, ElleDiCi, 1971, 
pag. 110. 

59. Cfr. ALBERTON, M.: o.c., pag. 125. 

APORTACIÓN PASTORAL 

uCada encuentro, cada relación significativa. 
cada dialogo que el agente de pastoral logra establecer en el amor, 

es sacramento de la esperanza ... ». 

cosa es saber que se ha de morir y otra es estar en constante con­
tacto con quien va muriendo y tener que reflexionar: «todo esto 
me sucedera algún día a mí probablemente». Cada uno de nosa­
tros parece que siente la necesidad de vivir de espaldas a la muer­
te. Sin embargo, considerarse criaturas conlleva la aceptación de 
nuestra condición mortal y lleva a una catarsis de la propia exis­
tencia 60 y confiere a cada memento de la vida un valor últim o 
(Mt 25, 31-46) y «nos descubre la consistencia real de los proyec­
tos que llenan nuestra vida»61• Integrar el trauma de la muerte 
en el contexto de la vida es símbolo de madurez humana y reli­
giosa». 

«Entonces la muerte queda destronada de su status de señora 
de la vida y última instancia. Triunfa el Eros sobre el Thanatos, 
y el deseo gana la partida. Pero hay un precio para esta inmorta­
lidad: la aceptación de la mortalidad de la vida. Aceptar morir, 
frustrar el deseo empírica y superficial que pretende vivir eterna­
mente, es condición indispensable y, de este modo, triunfar de ma­
nera absoluta»62. 

Integrar la propia muerte significa vivir sabiéndose finita, re­
conociéndose limitada, dispuesto a morir las pequeñas muertes 

60. Cfr. ViDAL, M.: Moral de la persona. Madrid, PS, 1985, pag. 269. 
61. LAiN ENTRALGO, P.: o.c., pag. 596. 
62. BOFF, L.: o.c., pàgs. 205-206. 
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de cada día, poniendo las bases de la propia vida en valores que 
trascienden la inmediatez del espacio y del tiempo. Sólo quien 
es capaz de hablar de la propia muerte puede ayudar a elaborar 
el luto anticipatorio de los enfermos terminales y sus allegados 
y puede acoger abiertamente sus miedos. 

Si queremos prevenir tanto la frialdad defensiva como el sín­
drome del bourn-out hemos de desarrollar una buena capacidad 
contemplativa en nuestro hacer ministerial como recurso para com­
prender y vivir la especificidad de nuestro ministerio en relación 
a la aportación de otros profesionales en ayuda de los enfermos 
terminales. Así afirma Nouwen: 

«El ministerio es contemplación. Es un descubrir cada día la 
realidad yïa revelación de Dios, así como la oscuridad del género 
humano. En esta perspectiva la pastoral individual no podra 
limitarse nunca a la aplicación de una capacidad o de una técni­
ca porque, en último término, se trata de una continua búsqueda 
de Dios en la vida del pueblo a quien se quiere servim63. 

En esta actitud, el agente de pastoral estara en mejor disposi­
ción de acompañar al moribundo espiritualmente, liberandose, 
por otra parte, de ciertos sentimientos de culpa que se experimen­
tan ante quien sufre por el hecho de poseer una situación de sa­
lud muy distante a la del enfermo, por el hecho de estar bien. 

ABANDONANDOSE EN LA ESPERANZA 

La dimensión histórica, comunitaria y mistérica propias de la 
celebración 64 hacen que el centro de la celebración de la vida 
y de la muerte sea el misterio pascual, el misterio de la muerte 
y resurrección de Jesús. Se plantea así el tema de la esperanza 
humana, de la esperanza cristiana de la que se dice que el esfuer­
zo por infundirla es el factor humano-terapéutico.mas importan­
te 65. La esperanza es ese «constitutivum de la existencia huma­
na»66 que trasciende el mero optimisme en situaciones como la 
del enfermo terminal y de la que el autor de la primera carta de 
Pedro nos invita a dar razón (I P 3, 15). 

El agente de pastoral se siente llamado a ser hombre de espe­
ranza en una encrucijada de sufrimiento y oscuridad, una espe­
ranza que permite mirar mas alia de la satisfacción de los deseos 
inmediatos, e incluso mas alia del dolor y de la muerte, una espe­
ranza que proviene de Dios: 

«Una guia cristiana es un hombre de esperanza, cuya fuerza, 
en último término, no esta fundada en la confianza en sí mismo 
que deriva de la propia personalidad ni de expectativas concretas 
de futuro, sino sobre una promesa que le ha sido hecha» 67 . 

En el fondo, se trata de un acto de fe en que la muerte no ten­
dra la última palabra. Una esperanza en cosas futuras, por im­
portantes que sean, no tendra nunca el valor de la esperanza en 
Dios, es decir, de las esperanzas de hombres que se confían a Él 
sabiendo que «el futuro no se llama reino de los hombres sino 

63. NouwEN, H. J. M.: Ministero creativa, o.c., pag. 73. En otra obra 
el autor afirma: «Sin una sólida rellexión teológica, los lideres cristianos del 
futuro seran poco mas que pseudo-psicólogos y pseudo-asistentes sociales. Cree­
ran tener la obligación de ayudar y animar al prójimo, de tener que ser mode­
los a imitar o hacer el pape! de padre o madre, de hermanos o hermanas ma­
yores, uniéndose asi a tan tas personas que se ganan la vida intentando ayudar 
al prójimo a afrotnar las tensiones y las dificultades de la vida cotidiana>>. 
NOUWEN, H. J. M.: Ne/ nome di Gesu. Riflessione sulla lidership cristiana. 
Brescia, Queriniana, 1990, pag. 62. 

64. Cfr. Soot, M.: Celebración. En: AAVV., Nuevo diccionario de li tur­
gia. Madrid, Paulinas, 1987, pags. 240-242. 

65. Cfr. AAVV.: Por un hospital mtís humana. Madrid , Paulinas, 1986, 
pag. 111. 

66. Cfr. LAÍN ENTRALGO, P. : o.c., pag. 238. 
67. NOUWEN, H. J. M.: // guarilore ferira. Brescia, Queriniana, 1982, 

pag. n. 
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rei no de Di os, donde Di os seni todo en to das las cosas» 68. La fe 
cristiana no espera en tal o en cua! cosa que haya de suceder en 
un futuro mas o menos lejano, sino que confia en una persona 
y en una definitiva comunión con ella. De modo sintético, dice 
Greshake, «quien espera, no espera en el paraíso como en un mun­
do feliz, sino que espera en Dios, el cual, en cuanto que se le con­
quista y se alcanza, es ya el paraíso, es decir, la realización de 
todas las aspiraciones del hombre a la comunicación personal, 
al amor y a la perfección»69. 

Ahora bien, esta realización total del deseo de comunión y 
liberación plena, ¿es una fuga en el futuro antela dura situación 
presente y ante el evidente fracaso por la proximidad de la muer­
te o se encarna como un dinamisme actual? La necesidad de man­
tener relaciones basadas en el amor en el presente, ¿puede man­
tenerse sin futuro? Si por un lacto la idea de una vida que va hacia 
la muerte es mas aceptable mediante la fe en la resurrección 70, 

la espera de la resurrección, por otro lacto, da a la vida el futuro 
del que necesita para poder amar 71 . Por s u pro pia naturaleza, 
la esperanza dinamiza el presente, lanza a vivir el amor en las cir­
cunstancias concretas de la vida, hace que las relaciones del aho­
ra sean vividas como la anticipación de la comunión profunda 
con Dios. 

Mas alla de las esperanzas particulares de nuestra vida en el 
tiempo, el Padre nos da una esperanza que va mas alla del tiem­
po, no para evadirnos de la historia, sino para introducir en el 
corazón del mundo una anticipación del «mundo f u turo» del que 
la lglesia es, de alguna forma, presencia sacramental n. 

'' El agente de pastoral se siente llamado a ser 
hombre de esperanza en una encrucijada de su-
frimiento y oscuridad '' 

'' La esperanza se traduce en abandono en 
Dios, en quien deposita el maximo de con-

fianza '' 

La relación pastoral con el en fermo grave, realizada «en el nom­
bre del Señor» (Hch 4, 10) es anticipación de la deseada relación 
con Dios, realización de la misma, porque «el cielo ya ha comen­
zado en el interior de este mundo. Vamos gozando de antemano 
y en pequeñas dosis las fuerzas del mundo futuro (Hbr 6, 5)» 73. 
Cada encuentro, cada relación significativa, cada dialogo que el 
agente de pastoral logra establecer en el amor, es sacramento de 
la esperanza, es actuación del compromiso presente y operante 
al que conduce la esperanza, bajo la acción del Espíritu. Porque 
«no habra motivo de esperarse mucho del futuro si los signos de 
la esperanza no se hacen visibles en el presente» 74. Así, la rela­
ción pastoral de ayuda con el enfermo terminal es empeño por 
vencer la muerte y todo lo que ella significa mediante la vida de 
comunión y de fraternidad en medio de los sufrimientos. Se rea­
liza así «el milagro de la fe: la esperanza contra toda esperanza». 
La esperanza va mas alia de la muerte, «surge de experiencias po-

68. BOFF, L.: Hablemos de la otra vida. Santander, Sal Terrae, 1979, 
pag. 140. 

69. GRESHAKE, G.: Mtís fuertes que la muerte. Santander, Sal Terrae, 
1981 , pag. 28. 

70. Cfr. ALFARO, J .: Speranza cristiana e liberazione de/1-uomo. Bres­
cia, Queriniana, 1973, pag. 53. 

71. Cfr. MOLTMANN, J .: Teologia del/a speranza. Brescia, Querinia-
na, 1979, pag. 367. 

72. Cfr. GRELOT, P.: o.c., pag. 343. 
73. BOFF, L.: Hablemos de la otra vida, o.c., pag. 76. 
74. NOUWEN, H. J . M.: Ministero creativa, o.c., pag. 26. 



'' Dios es la única fuerza, en el fondo, de la 
esperanza en medio del sufrimiento y ante la 

muerte '' 

'' Difícilmente se puede acompañar al enfer­
mo terminal en este proceso de autoperdón y de 
autocuración si antes no se hace un camino de 
integración de la propia dimensión negativa re­
conociéndose como «curador herido» '' 

sitivas, de experiencias de senti do, que se hacen en esta vida» 75. 
La esperanza que dinamiza el mom en to presente y fundam en ta 

el encuentro y el dialogo pastoral, se debe concretar en el enfer­
mo terminal en un conjunto de actitudes que seran fruto de la 
presencia del Espíritu. · 

Así, la esperanza, «no se adapta» 76, no se queda satisfecha 
hasta el cumplimiento de la promesa 77, porque no se reduce al 
mero deseo, ni al mero optimismo superficial del «todo se arre­
glara». La esperanza no esta reñida con la inseguridad (la «segu­
ridad insegura» dice Laín Entralgo)18; mas aún, «la seguridad no 
pertenece a la esperanza», di ce san to To mas 79. En realidad es te 
caracter de inseguridad tiene sus beneficios, contrariamente al pen­
sar común: 

«Cuando miramos al futuro que se abre ar;¡te nosotros, oscu­
ro e indeterminada, es la esperanza la que nos da coraje, pero sólo 
el miedo o la angustia nos hacen circunspectos y cau tos. Así, pues, 
¿puede la esperanza ser prevenida y prudente sin el miedo? El co­
raje sin cautela es estúpido. Pero la cautela sin coraje hace a las 
personas escrupulosas e indecisas. En este aspecto «el concepto 
de la "angustia" y el "principio esperanza" no son opuestos, des­
pués de todo, sino que son complementaries y mutuamente de­
pendientes» 8o. 

- Junto con la inseguridad y el miedo, la esperanza conlleva 
el coraje, que no se reduce a la mera vitalidad, al simple instinto 
por sobrevivir, sino que supone «el coraje paciente y perseveran­
te que no cede al desanimo en las tribulaciones» 81• 

- El coraje, en muchas situaciones se traduce en paciencia, 
en «entereza» o «constancia» (gr. «Hypomoné»). 

«La paciencia que tan esencialmente pertenece a la esperan­
za, expresaría en forma de conducta esa conexión entre el futuro 
y el presente. 

»La esperanza se realiza, cuando es genuina, en la paciencia. 
La esperanza es el supuesto de la paciencia. Esperanza y pacien­
cia se hallan en continua relación »82 . 

La esperanza, pues, es fuente de paciencia y quien se ejercita 
en la paciencia en medio de las dificultades y a las puertas de la 
muerte, acabara sintiendo que su vida se abre hacia una meta con­
soladora y esperada. Y la paciencia supone confianza. 

Pablo abunda en sus escritos en la exhortación a la paciencia 
en medio de las dificultades. A los hebreos les escribe: «Necesi­
tais paciencia en el sufrimiento para cumplir la voluntad de Dios 
y conseguir lo prometido» (Hbr 10, 36). A los cristianos de Roma 

75. VORGRIMLER, H. : o.c., pag. 43. 
76. <<En el acte de esperar hay una radical inconformidad, frente a la 

situación de cautividad y privación en que se encuentra el esperanzado». LA iN 
ENTRALGO, P.: o.c., pag. 306. 

77. Cfr. MOLTMANN, J .: Teologia delia speranza, o.c., pag. 371. 
78. C fr. LAiN ENTRALGO, P.: o.c., pag. 570. Cfr. también DELISLE LA· 

PIERRE, 1.: Vivir el morir. Madrid, Paulinas, 1986, pag. 101. 
79. C fr. LAiN ENTRALGO, P.: o.c., pag. 174. 
80. MOLTMANN, J.: Experiencias de Dios, o.c., pag. 64. 
81. ALFARO, J .: Speranza cristiana e liberazione dell'uomo, o.c., pag. 38. 
82. LAiN ENTRALGO, P.: o.c. , pag. 350. 
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les escribe: «Esperar lo que no vemos es aguardar con paciencia» . 
(Rm 8, 25). 

La paciencia, no obstante, no implica la falta de «intranquili­
dad », en cierto sentido, de «impaciencia»: 

«La resurrección de Cristo no sólo es un consuelo en el sufri­
miento, sino también un signo de la oposición de Dios contra el 
mismo sufrimiento. Por eso, donde la fe se desarrolla en esperan­
za no hace a las personas tranquilas, sino intranquilas, no las hace 
pacientes sino impacientes. En vez de amoldarse a la realidad dada, 
esas personas comienzan a sufrir por ella y a oponerse a la 
misma»sJ . 

Incluso la desesperación, en cierto sentido, forma parte de la 
dinamica de la esperanza. El desesperada aún espera, siente que 
puede esperar aunque no sepa el objeto de su esperanza. «El gran 
riesgo de la desesperación es que termine en la desesperanza. En 
este estado, el sujeto no solamente no tiene un proyecto, sino que, 
ademas, esta seguro de que nunca lo tendra. Su vida no solamen­
te no tiene ningún sentido, sino que esta seguro de que no lo hay, 
y no puede haber, nada capaz de dar a su propia existencia ( ... ) 
un senti do verdaderamente satisfactorio» 84 • 

- Moltmann dice también que «la conversión es la practica 
de la esperanza viva 85 . El que no posee ninguna esperanza no 
puede convertirse, puesto que no tiene futuro ante sí para el que 
«cambiar» hacia algo mejor. 

Pablo dice a los cristianos de Tesalónica: «Hermanos, no 
queremos que estéis en la ignorancia respecto a los muertos, para 
que no os entristezcais como los demas, que no tienen esperan­
za». (1 Tes 4, 13). 

- En último término, la esperanza se traduce en abandono 
en Dios, en quien se deposita el maximo de confianza. Abando­
narse en Dios en total confianza no significa una actitud pasiva 
de resignación 86 . Mas bien tiene Jugar una dialéctica entre lucha 
y aceptación. Es una lucha que acepta que Dios diga la última 
palabra, una lucha como expresión de la esperanza y vívida des-
de la aceptación en la que la persona es sujeto. · 

'' La gran tentación del ministerio consiste en 
celebrar tan sólo la presencia del Señor, olvidan-

do su ausencia '' 

'' No hay un único modelo proponible de acti­
tud ante la muerte para que ésta sea vivida de 
forma humana y digna '' 

En conclusión, el hacer del agente de pastoral con los enfer­
mos terminales debe estar embebido de la verdadera esperanza, 
la que supera la simple búsqueda de la satisfacción de los deseos 
y tiene sus raíces en una Persona. De esta forma podra dar tes­
timonio de la p_ropia esperanza (I p ·3, 15) en una relación que 
nutrira la verdadera esperanza, «el arte de esperar» del enfer­
mo y dara calidad y salud a la vida en medio del sufrimiento 
(Tit 2, 2), una relación basada, pues, en la esperanza en Di os, sa­
biendo que «la esperanza no falla porque el amor de Dios ha sido 
derrarnado en nuestros corazones» (Rm 5, 5). 

Dios es la única fuerza, en el fo ndo, de la esperanza en medio 
del sufrimiento y antela muerte. Dios, que se manifiesta por me­
dio de las personas, de signos sacramentales, de su Palabra. El 
cielo sera la salud plena para el cristiano. Y el testimonio de esta 

83. MOLTMANN, J. : Experiencias de Dios, o.c., pag. 26. 
84. Cfr. ROCAMORA, A.: El orientador y el hombre en crisis. En: AAVV., 

Hombre en crisis y relación de ayuda. ASETES, Madrid , 1986, pag. 559. 
85. MOLTMAN, J .: Experiencias de Dios, o.c., pag. 42. 
86. Cfr. MOLTMANN, J.: Teologia delia speranza, o.c., pag. 228. 

N.0 ' 225-226 I LABOR HOSPITALARIA 221 



J. H. Thieffrey 

Después de los debates sobre eutanasia 
y el empeño terapéutico, asistimos, en Francia, 
desde hace algunos años, al desarrollo de los cuidados 
de acompañamiento o cuidados paliativos. Estos cuidados 
se refieren a las personas al término de su vida. 
Comprenden un conjunto de técnicas, de prevención 
y de /ucha contra el dolor. También se añade la toma 
en consideración de sus necesidades individua/es, 
sociales y espirituales. 

La noción de espiritual designa aquí una propiedad 
mucho mas amplia que la fe religiosa. 

Este trabajo tiene como objetivo precisar lo que recubre 
para los cuidadores y los acompañantes esta noción 
de necesidades espirituales, cómo responder a el/o, 
y a qué lectura teológica acuden. 

Es mucho lo que se juega. Para los cuidadores, 
esta c/arificación puede favorecer la sa/ida de una antropología 
reductora y precisar su rol en el apoyo que se debe dar 
a los enfermos. Para los cristianos, el juego consiste 
en percibir cómo las necesidades que se observan interpelan 
su fe y su forma de ser testigos. El juego consiste también 
para todo hombre en descubrir los valores que se mantienen 
al final de la vida. 

Ante todo tomaremos las publicaciones medica/es 
y de enfermería para localizar la noción de necesidades 
espirituales. Luego propondremos un ensayo de tematización 
de estas necesidades a partir de las diferentes 
aproximaciones. Desarrollaremos la noción de apoyo espiritual. 

(Viene de la pagina anterior). 

realidad lo dani el agente de pastoral con su saber estar, en me­
dia de la pobreza radical experimentada ante los enfermos termi­
nales, en medio del profunda silencio al que invita la sacralidad 
de tal situación, en el cua! el misterio puede ser concelebrada. 

Para la reflexión personal 

CELEBRAR LA VIDA, 
CELEBRAR LA MUERTE 

• ¿Tiendo a celebrar sólo lo positivo en la vida? ¿Cmíles serían 
las notas mas personales de una actitud de celebración de la 
muerte? 

'' El sacra mento de la Unción de los Enfermos 
es la «condensación» de la «Sacramenta lidad di­
fusa», presente en la actividad sanita ri a '' 

'' lncluso la desesperación, en c ierto sentido, 
forma parte de la dinamica de la esperanza '' 
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En fin, en una última parte, propondremos una lectura 
teológica y evocaremos ciertas incidencias pastora/es. 

Estas paginas son el fruto de una experiencia 
de un cuidador - médico en servicio de reanimación 
y radioterapia, /uego cuatro años en el Senegal 
en un dispensaria como coordinador de un programa 
de medicina preventiva- de una carta experiencia 
de capellan de hospital y de una reflexión al final 
de un recorrido teológico. Reclamaran una profundización 
en el porvenir. 

OCURRENCIA DE LA PREGUNTA 

Desde hace varios años en los cuidadores se desarrolla un con­
cepto de necesidades espirituales que cubre parcialmente el do­
minio religiosa. Algunos puntos de referencia nos ayudanín a des­
cubrir lo que abarca esta noción . Recorremos la Declaración 
Francesa de los Derechos del Hombre, las publicaciones medica­
les y de enfermería, las directrices ministeriales y ciertas iniciati­
vas concretas. Evocaremos luego algunas razones de interés en los 
cuidadores para la dimensión espiritual del hombre enfermo. 

EI derecho francés 

La Declaración Francesa de los Derechos del Hombre de 1789 
reconoce y garantiza la libertad religiosa y la libertad de expre­
sión (artículos 7.10) . Desde la separación de la Iglesia y del Esta-

• En las celebraciones litúrgicas, en las homilías, en las oracio­
nes, ¿presento un Dios que «llena siempre el vacío» o «dejo 
espacio» también a un «Dios escondida y ausente»? 

• ¿He hecho con mi pasado un proceso de integración de lo ne­
gativo, de «reconciliación con la vida» y sus límites? 

• ¿Y yo, experimento la gracia del perdón mediante la celebra­
ción del sacramento o también para mí esta en crisis? 

• ¿Tiendo a concebir y cali ficar de «buena muerte» aquella que 
es mas higiénica, poniendo el acento en las actitudes o reac­
ciones psicológicas? 

• ¿De qué manera siento que me afecta el misterio Pascual en 
la vida cotidiana? 

• ¿Reduzco la esperanza a la dimensión moral (actitudes), psi­
cológica, o siento que me afecta constitutivamente? 

• ¿Qué modos y qué dificultades encuentro para «dar razón de 
mi esperanza»? 

• ¿En qué circunstancias pediría yo la celebración del sacramen­
to de la unción para mí? 

• ¿Cómo vivo mis pérdidas personales? ¿Qué puedo aprender de 
las pérdidas de mis seres queridos ya vividas? 

• En mi ministerio, ¿me centro en el activismo o viva la dimen­
sión contemplativa? ¿Cómo podría adiestrarme en contemplar 
en mi acción pastoral? 



J. H. Thieffrey 

Después de los debates sobre eutanasia 
y el empeño terapéutico, asistimos, en Francia, 
desde hace algunos años, al desarrollo de los cuidados 
de acompañamiento o cuidados paliativos. Estos cuidados 
se refieren a las personas al término de su vida. 
Comprenden un conjunto de técnicas, de prevención 
y de /ucha contra el dolor. También se añade la toma 
en consideración de sus necesidades individua/es, 
sociales y espirituales. 

La noción de espiritual designa aquí una propiedad 
mucho mas amplia que la fe religiosa. 

Este trabajo tiene como objetivo precisar lo que recubre 
para los cuidadores y los acompañantes esta noción 
de necesidades espirituales, cómo responder a el/o, 
y a qué lectura teológica acuden. 

Es mucho lo que se juega. Para los cuidadores, 
esta c/arificación puede favorecer la sa/ida de una antropología 
reductora y precisar su rol en el apoyo que se debe dar 
a los enfermos. Para los cristianos, el juego consiste 
en percibir cómo las necesidades que se observan interpelan 
su fe y su forma de ser testigos. El juego consiste también 
para todo hombre en descubrir los valores que se mantienen 
al final de la vida. 

Ante todo tomaremos las publicaciones medica/es 
y de enfermería para localizar la noción de necesidades 
espirituales. Luego propondremos un ensayo de tematización 
de estas necesidades a partir de las diferentes 
aproximaciones. Desarrollaremos la noción de apoyo espiritual. 

(Viene de la pagina anterior). 

realidad lo dani el agente de pastoral con su saber estar, en me­
dia de la pobreza radical experimentada ante los enfermos termi­
nales, en medio del profunda silencio al que invita la sacralidad 
de tal situación, en el cua! el misterio puede ser concelebrada. 

Para la reflexión personal 

CELEBRAR LA VIDA, 
CELEBRAR LA MUERTE 

• ¿Tiendo a celebrar sólo lo positivo en la vida? ¿Cmíles serían 
las notas mas personales de una actitud de celebración de la 
muerte? 

'' El sacra mento de la Unción de los Enfermos 
es la «condensación» de la «Sacramenta lidad di­
fusa», presente en la actividad sanita ri a '' 

'' lncluso la desesperación, en c ierto sentido, 
forma parte de la dinamica de la esperanza '' 

222 LABOR HOSPITALARIA I N.0 ' 225-226 

En fin, en una última parte, propondremos una lectura 
teológica y evocaremos ciertas incidencias pastora/es. 

Estas paginas son el fruto de una experiencia 
de un cuidador - médico en servicio de reanimación 
y radioterapia, /uego cuatro años en el Senegal 
en un dispensaria como coordinador de un programa 
de medicina preventiva- de una carta experiencia 
de capellan de hospital y de una reflexión al final 
de un recorrido teológico. Reclamaran una profundización 
en el porvenir. 

OCURRENCIA DE LA PREGUNTA 

Desde hace varios años en los cuidadores se desarrolla un con­
cepto de necesidades espirituales que cubre parcialmente el do­
minio religiosa. Algunos puntos de referencia nos ayudanín a des­
cubrir lo que abarca esta noción . Recorremos la Declaración 
Francesa de los Derechos del Hombre, las publicaciones medica­
les y de enfermería, las directrices ministeriales y ciertas iniciati­
vas concretas. Evocaremos luego algunas razones de interés en los 
cuidadores para la dimensión espiritual del hombre enfermo. 

EI derecho francés 

La Declaración Francesa de los Derechos del Hombre de 1789 
reconoce y garantiza la libertad religiosa y la libertad de expre­
sión (artículos 7.10) . Desde la separación de la Iglesia y del Esta-

• En las celebraciones litúrgicas, en las homilías, en las oracio­
nes, ¿presento un Dios que «llena siempre el vacío» o «dejo 
espacio» también a un «Dios escondida y ausente»? 

• ¿He hecho con mi pasado un proceso de integración de lo ne­
gativo, de «reconciliación con la vida» y sus límites? 

• ¿Y yo, experimento la gracia del perdón mediante la celebra­
ción del sacramento o también para mí esta en crisis? 

• ¿Tiendo a concebir y cali ficar de «buena muerte» aquella que 
es mas higiénica, poniendo el acento en las actitudes o reac­
ciones psicológicas? 

• ¿De qué manera siento que me afecta el misterio Pascual en 
la vida cotidiana? 

• ¿Reduzco la esperanza a la dimensión moral (actitudes), psi­
cológica, o siento que me afecta constitutivamente? 

• ¿Qué modos y qué dificultades encuentro para «dar razón de 
mi esperanza»? 

• ¿En qué circunstancias pediría yo la celebración del sacramen­
to de la unción para mí? 

• ¿Cómo vivo mis pérdidas personales? ¿Qué puedo aprender de 
las pérdidas de mis seres queridos ya vividas? 

• En mi ministerio, ¿me centro en el activismo o viva la dimen­
sión contemplativa? ¿Cómo podría adiestrarme en contemplar 
en mi acción pastoral? 



«Se tiende a luchar mas contra la muerte que hacia la agonia, 
a ocuparse mas de la enfermedad que del enfermo». 

do, el artículo I de la ley del 9 de diciembre de 1905 estipula que 
la República asegura la libertad de conciencia. «Garantiza el 
libre ejercicio del cuito bajo la sola restricción emanada del inte­
rés del orden público». En virtud de este artículo, las capellanlas 
permanecen de derecho en los hospitales, teniendo como tarea el 
permanecer efectiva, con la posibilidad para todo ciudadano, in­
cluso hospitalizado, de ejercer libremente su cuito. No pudiendo 
asistir al cuito, es preciso que el cuito llegue hasta él... 

Actitud de los cuidadores 
según las publicaciones medicinales 
y de enfermería 

El personal cuidador ha tornado ventaja en la conciencia de 
la dimensión espiritual y religiosa de los pacientes, después de ha­
ber tenido como objetivo principal el aspecto puramente medici­
nal de las enfermedades. Ante todo esta atención se ha volcado 
sobre la transmisión de las peticiones religiosas a los ministros 
del cuito. Luego se ha ligado con la identificación y la respuesta 
que se debe dar a las necesidades espirituales de los enfermos, 
descubierto en el sentido mas amplio y no restringida del aspecto 
religiosa. 

En 1968, la O.M.S. (Organización Mundial de la Salud) pu­
blicó una guía para la dotación de un hospital con personal de 
enfermería. Margarita Paetznick abordaba las necesidades espi­
rituales en el cuadro del confort psicológico: en este campo, el 
rol del personal de enfermería consistía en «ofrecer al enfermo 
la posibilidad de recibir la asistencia del ministro de su cuito, de 
tener acceso a libros u objetos religiosos susceptibles de apoyo 
en la prueba». 

NECESIDADES ESPIRITUALES DEL ENFERMO TERMINAL 

En este documento, espiritual y religiosa, se recupera la asis­
tencia del ministro del cuito, solicitada en razón del apoyo que 
puede aportar en la prueba y no como un derecho en sí mismo. 

En 1969, Virgínia Henderson, en otro documento de la OMS, 
afirma que respetar las necesidades espirituales de los enfermos 
y asegurar que puedan satisfacerlas en todas las circunstancias 
hace parte de los cuidados de enfermería de base. El sentido de 
la palabra espiritual esta aún cerca de religiosa. No obstante, la 
introducción de la obra, sin hablar explícitamente de las necesi­
dades espirituales, vuelve a situar el cuidado de enfermería en el 
mas vasto cuadro de las necesidades fundamentales de todo hom­
bre: todos conocen que el nursing toma su fuente en las necesi­
dades fundamentales del hombre. La enfermera no debe perder 
jamas de vista que todo hombre esta animado por un deseo in­
nato de seguridad, de nutrición, de albergue, de vestido: de una 
necesidad de afecto y comprensión, de un sentimiento de utili­
dad, de confianza mutua en sus relaciones sociales y que es así 
en la persona que !e asiste, enferma o con salud. 

Admitido sin réplica, estas necesidades elementales reconoci­
das y aceptadas por los sociólogos y los filósofos, han sido mu­
chas veces desfiguradas u olvidadas. Cada cultura las interpreta 
diferentemente y cada individuo lo hace a su guisa. No las pre­
sentaremos como una fórmula pudiendo explicar el compor­
tamiento humano, el cua! guarda su aspecto misteriosa en des­
pecho de todo lo que se ha conocido en esta materia. Estas 
necesidades enunciadas no incluyen particularmente este deseo 
común de una fe reconfortante en el Ser supremo o una forma 
ética sirviendo de finalidad al hombre o de guía en su comporta­
miento. Tampoco expresan su deseo de responder a las exigen­
cias de esta fe ni del sentir que anda bajo la mirada de Dios. 

En París, en 1971, en las Jornadas de perfeccionamiento del 
Centro Cristiana de Profesiones de la Salud, se reunieron mas 
de mil cuidadores, en su mayoría enfermos. Tras una larga expo­
sición sobre nefrología, se pidió al padre P. Deschamps, una 
intervención sobre las necesidades psicológicas y espirituales del 
paciente con larga enfermedad. Numerosos participantes no re­
clamaban explicitar la fe cristiana. El hecho mismo de esta con­
ferencia en el curso de un congreso técnico es pues significativa 
de lo que podía ser capaz de interesar este tema en los cuidadores 
mas alia de la comunidad creyente. Pero el padre Deschamps re­
chazaba el distinguir lo que era especifico del dominio espiritual 
en relación con la propiedad psicológica afirmando que «la gra­
cia no asciende en el aire pero que se enraiza en el mantillo hu­
mano». En su intervención, el concepto espiritual desborda el re­
ligiosa, no esta asimilado al psicológico, pero no esta aún lo 
suficiente definido. 

En el Canada, en 1973, Kozier du Gas, después de haber afir-
. mado que no se puede tratar a un enfermo en su conjunto sin 
aportarle una ayuda física, psicológica y espiritual, distinguía 
el apoyo directo que puede dar el mismo cuidador de la cohesión 
necesaria a tener entre el paciente y sus propias fuentes de asis­
tencia espiritual. Aquí lo que depende de religiosos esta situado 
en el interior de lo espiritual. 

En 1975, la traducción francesa de la obra completa de E. Kü­
bler-Ross iba a permitir examinar otra actitud frente a la muerte 
que la estéril alternativa entre el encarnizamiento terapéutico y 
la eutanasia. Las necesidades espirituales no son evocadas como 
tales, pero la autora trata de la relación del enfermo grave con 
su enfermedad, de la persona colocada frente a sí misma y a su 
historia. La expresada experiencia desmantela el mutismo del per­
sonal médico y de enfermería desvelando el deseo de los enfer­
mos de hablar de su enfermedad, de su muerte, de sus cosas y 
de su esperanza. 

La doctora E. Kübler-Ross identifica cinco etapas observadas 
con frecuencia en el acercamiento de la muerte: rechazo, despe­
cho, regateo, depresión y aceptación. No propone un saber con-
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ducir a una terapia, pero sí unos puntos de referencia exaltando 
la naturaleza indeformable de nuestra humanidad y el bloqueo 
perna! requerida por aquel que !e acompaña. 

Por otra parte, la presentación del Centro «St. Christopher» 
de Londres en la revista Laennec (1975), describia, no sólo la ne­
cesidad de un nuevo acercamiento al final de la vida, sino la rea­
lidad de una institución fundada desde el año 1967 para concre­
tizar una respuesta adaptada a esa necesidad. 

Odette Thibault, siempre en el año 1975, que luchara para el 
derecho de la eutanasia, recuerda sin embargo que es importante 
el no reducir el acompañamiento al final de la vida a la asistencia 
médica puramente técnica: «La utilización de los medios técni­
cos es un (falso) substituta a una ayuda psicológica infinitamen­
te mas difícil». También evoca la asistencia religiosa ofrecida por 
el Hospicio «St. Christopher». 

'' El cuidada de enfermería se si túa en el mas 
vasto cuadro de las necesidades fundamentales 

del hombre '' 

'' En los cuidadores se asiste al reconocimien­
to explícita de necesidades que no son, ni estri c­
tamente fi sio lógicas, ni precisamente psicológi­
cas, calificadas unanimemente como necesida-
des espirituales '' 

'' Desde 1987, en Francia, han nacido 50 aso­
ciaciones de acompañamiento reagrupando cui ­
dadores y voluntarios y 16 unidades de cu ida-
dos paliativos '' 

En 1978 reaparecía el artículo del padre Deschamps, en la 
revista Laennec y la escuela de graduación del personal de enfer­
mería de Poissy aceptaba que Jacques Cougnaud consagrara su 
memoria sobre el tema preciso de las necesidades espirituales. 
El objetivo de este trabajo era dar la nota sobre la controvertida 
actitud de los cuidadores frente a esta noción. 

C. Jomain definia en 1984 las necesidades espirituales toma­
das en un sentido amplio: se trata de necesidades de las personas 
creyentes o no, a la búsqueda de la nutrición del espíritu, de una 
verdad esencial, de una esperanza, del sentido de la vida y de la 
muerte, o también deseando transmitir un mensaje al final de 
la vida. 

En 1986, B. Simsen publicaba un estudio sobre las necesida­
des espirituales de los enfermos hospitalizados, desvelando que 
la mayoría de entre ellos posee una forma de buscar: sobre el sen­
tido de su enfermedad y de su vida. 

El doctor Renée Sabag Lanoe describia los determinantes de 
la identidad de las personas mayores acogidas en los servicios 
de hospitalización de mediana y larga duración, determinantes 
a tener en cuenta necesariamente por el personal de enfermería. 

El mismo año el primer congreso de cuidados paliativos de 
Ginebra reunia a mas de 600 profesionales de la salud. Roette Po­
lletti evocaba la dimensión espiritual del sufrimiento del cance­
rosa, al cua! debe responder un acompañamiento espiritual. 

Estuvo organizada una mesa redonda sobre el apoyo psicoló­
gico y las necesidades espirituales de los pacientes y de las fami­
lias y Cosette Odier, capellan del CESCO (Centro de Estudios 
y de Cuidados Continuos) intervenia sobre las modalidades del 
acompañamiento espiritual». 

J. Pillot, psicólogo, en 1987, entraba en los problemas psico­
lógicos del sufrimiento de las personas al final de su vida. Distin­
guía el sufrimiento físico accesible a un tratamiento médico del 
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sufrimiento psicológico, moral. Para el autor, este sufrimiento mo­
ral es la expresión de una búsqueda del significada en medio del 
caos provocada por la irrupción de la enfermedad y de la muerte. 

El padre Jean Vimort publicaba el mismo año un capítulo en­
tero sobre las necesidades espirituales de los enfermos y de sus 
familias del cua! hablaremos mas adelante. 

En 1988, el doctor C. Saunders explicaba cómo el final de la 
vida hace nacer el deseo de acceder y colocar en primer lugar lo 
que se considera como verdadera y valioso. Pero también ella su­
braya cómo este deseo puede correr el riesgo de dar nacimiento 
al sentimiento de sentirse incapaz o indigno de vivir según estas 
prioridades, engendrando un sufrimiento espiritual. Paralelamente 
la revista Jalmay publicaba un número especia l en el cua! el pa­
dre J. Pillot había hablado hasta entonces de sufrimiento psico­
lógico, casi moral, utiliza explícitamente el térm ino de necesida­
des espirituales del moribunda. 

Este tema, numerosas conferencias (1989) lo trataron explíci­
tamente. La revista AH (Capellanías Hospitalarias) consagraba 
el número de abril a la «experiencia espiritual de la enfermedad», 
cuyo primer artículo se titulaba: Necesidades espirituales y an­
dadura religiosa. Cuando el Congreso de Ginebra sobre los cui­
dados paliativos, reuniendo esta vez mas de 1.100 cuidadores, 
C. Odier intervenía con la noción de apoyo espiritual. En cuanto 
al Centro de Pluridisciplina de Gerontología de Grenob le, pro­
gramaba una sesión de cuatro días sobre espiritualidad y fin 
de la vida. 

En los cuidadores, hay pues una convergencia de interés para 
un tercer campo de comprensión de la persona en ferma. Se asiste 
al reconocimiento explicito de necesidades que no son, ni estric­
tamente fisiológicas, ni precisamente psicológicas, calificadas una­
ni mamen te como «necesidades espirituales». 

Evolución de las normas ministeriales 
en materia de formación y de cuidados 

El retoño de interés para un mas alia del acercamiento técnico 
y psicológico de las personas y de la enfermedad se encuentra en 
la orientación de las normas ministeriales en materia de forma­
ción de enfermería y de los cuidados terminales. 

- La reforma hospitalaria de 1970 tenia en cuenta los proble­
mas que planteaba la defunción en el hospital. Pretendía qui ­
tar a la muerte en el hospital «su caracter atroz porque era 
pública». La solución que prevalecía, como mas humana, 
consistia en trasladar el en fermo a su casa para que allí termi­
nara su vida. 

....:... El decreto del 14/ 0111974 preveia siempre la evacuación a do­
micilio «si el mismo enfermo o su famili a, expresaban el de­
seo. Pero si no abandona el hospital, es ta prevista el trasla­
darlo a una habitación particular. Se admite a sus allegados 
a permanecer cerca de él y a asistirle en sus últimos mamen­
tos.» (Art. 67). En él no se menciona el «deber de asistencia» 
por parte de los cuidadores. Éste estaba reservada a la fa­
milia. 

- En 1979 la Orden Ministerial referente al programa de estu­
dios preparatorios al diplomada de Enfermería identificaba 
cinco necesidades fundamentales a tener en cuenta en la pers­
pectiva de cuidados: necesidades fisiológicas, necesidades de 
seguridad, de pertenencia, de consideración, del mas alia. Este 
analisis, tornado a Maslow, abre un horizonte mas amplio que 
la bipolaridad psicofisiológica. 

- En febrero de 1984, la Dirección General de Salud Pública del 
Ministeri o Francés de Asuntos Social es organizaba dos jorna­
das de información y de intercambio sobre el modelo concep­
tual de los cuidados propuestos por Virgínia Henderson. Este 
modelo se aceptó oficialmente por la Asistencia Pública de los 
hospitales de París en 1984. Ya hemos mencionada sus orien­
taciones (p. 5). 



- En julio de 1984, en el articulo primero del decreto referente 
al ejercicio de la profesión de enfermería, el Ministerio de la 
Salud consideraba la asistencia de las personas en sus últimos 
instantes de vida como el tercer objeto de los cuidados de en­
fermería, citado seguidamente después de promoción, conser­
vación, restauración de la salud y el alivio del sufrimiento. 

-En agosto de 1986, el profesor J . F. Girard, Director General 
de la Salud, emitía una circular sobre los cuidados terminales 
a fin de apartarse de la falsa alternativa entre la eutanasia y 
el encarnizamiento terapéutico y evitar los riesgos de una acti­
tud únicamente esmerada frente a la muerte. Según la circu­
lar, «los cuidados de acompañamiento tienden a responder a 
las necesidades específicas de las personas llegadas al término 
de su existencia. Comprenden un conjunto de técnicas de pre­
vención y de lucha contra el dolor, de un asidero psicológico 
del en fermo y de su familia, de una toma de consideración de 
sus problemas individuales, sociales y espirituales. Espiritual 
esta pues diferenciado aquí del psico/ógico en una antropolo­
gia a cuatro bandas. 

Las unidades de cuidados paliativos 
y las asociaciones de acompañamiento 

Las publicaciones medicinales o de enfermería y las normas 
ministeriales no son los solos testigos de la atención a la dimen­
sión espiritual del hombre. En cinco años han nacido 50 asocia­
ciones de acompañamiento reagrupando cuidadores y acompa­
ñantes benévolos; y desde 1987 han salido a la luz 16 unidades 
de cuidades paliativos. 

Algunas razones 
de la atención a las necesidades espirituales 

Pero, por qué es así? ¿Qué es lo que ha cambiado en el mun­
do de la salud para que se tenga necesidad de estar atento a lo 
que en otro tiempo había pasado bajo el silencio o pareda ir como 
una seda? 

La exclusión de la muerte fuera de la vida social 

La muerte en la sociedad tradicional. Durante milenios, el 
hombre ha sido el amo soberano de su muerte y de las cir­
cunstancias de su muerte. Hoy ha cesado de serio. Hasta los si­
gles XVIII y XIX, si no se había dado cuenta él mismo, su entor­
no, su familia, su médico juzgaba como un deber el advertirle, 
pues la muerte repentina era temida. «Señor, ¡líbranos de la muerte 
repentina! (letanías). El moribundo podía poner ordenen sus asun­
tos, dar los adioses a los suyos, dictar sus últimas voluntades, ver 
al sacerdote para estar preparado delante de Dios. El moribundo 
era también el autor de su forma de partir. Ya en el siglo XIX, 
si el anuncio de la muerte era siempre un deber de sus allegados, 
había llegado a ser difícil. Los ritos funerarios tenían mucha me­
nos importancia. A principies del siglo XX, la forma oficial del 
luto declinó progresivamente y luego desapareció. 

La muerte en la sociedad técnica. La ética de la muerte se ha 
invertido en algunas generaciones. El enfermo condenado o en 
grave peligro no debe tener conciencia de su estado. Se pueden 
evocar varias razones: la secularización, el progreso de la medici­
na (cada vez se sabe menos si una enfermedad es grave o mortal), 
la medicalización de la fase terminal, la visión de la muerte como 
un fracaso, o el desplazamiento del lugar de la muerte hacia 
el hospital. El paciente se ve desposeído del derecho de morir 
conscientemente. Louis Vincent Thomas, en 1980, constataba lo 
siguiente: «Para una sociedad dirigida por la rentabilidad, el pro­
vech.o, el agonizante esta de sobra y de mas, y se !e hace com-
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prender indirectamente. Su muerte ha cesado de ser un aconteci­
miento social y público. En su casa, pero sobre todo en el hospital, 
el moribundo agoniza y luego muere solo, sin estar preparado para 
ell o ... Escondido y sin testigo, todo se pasa como si la muerte no 
existiera. A lo mejor se !e estara agradecido de morir discretamente. 
Si se queja muy fuerte, se !e agravia. Si cierra los ojos y se vuelve 
hacia la pared, se le reprocha secamente su rechazo antisocial de 
comunicación, su renuncia culpable en la lucha vital. El ideal es 
precisamente "la muerte de aquel que tiene apariencia de que no 
va a morir"». 

Hoy hay .una evolución en relación con la muerte. El cuerpo 
médico se encarga cada vez mas del fin de la vida de los enfer­
mos y poco a poco pone de relieve la necesidad y las ventajas de 
estar en verdad con los pacientes. 

Del desplazamiento hacia el hospital 
del Jugar de la muerte 

El hospital se ha convertida principalmente en ellugar de de­
función en Francia. En 1964, el 63,2 o/o de personas morían en 
su domicilio, el 33,5 % lo hacían en el hospital (en otros, 3,2 %). 

En 1976, el tanto por ciento es el mismo en el hospital como 
en el domicilio. En 1982, la relación es inversa: el 30,6 % mueren 
en su domicilio y el 67,8 % lo hacen en el hospital. Después de 
esta fecha se estabiliza: en 1987 los porcentajes respectives eran 
de 29,9 % contra el 66,3 %. 

Así, la muerte en el hospital es mucho mas frecuente que en 
el domicilio y esto sucede muy rapidamente sin que el hospital 
esté preparado; sin que ningún médico, enfermera o auxiliar ha­
yan estado debidamente formades para asumir estas funciones; 
sin que hayan podido aprender un mínimo del saber hacer, de 
saber estar, algo indispensable para hacer frente correctamente 
a la situación. 

Ciertamente se puede deplorar este fenómeno medicinal de la 
muerte que conlleva el desplazamiento del domicilio hacia el hos­
pital. Pero esta ligado probablemente a toda suerte de elementos 
diferentes, tales como: el mejor acceso a los cuidades medicina­
les, la creencia en la eficacidad de la medicina, la nuclearización 
de la familia, la soledad, el espacio exiguo del domicilio. 

A esto hay que añadir las dificultades materiales a veces inso­
lubles y la angustia que provoca la presencia de un agonizante 
en el seno del hogar, en una sociedad donde la mayoría de las 
mujeres trabajan y ya no aseguran el rol tradicional que les esta­
ba asignado en otro tiempo. 

Por ello, progresivamente se encuentran profesionalizados los 
cuidades a los moribundes. Es toda la persona que se encuentra 
en manos de los cuidadores. Deben considerar todas las necesi­
dades de los enfermos, estar atentes al hombre mas alia de su en­
fermedad y de s u psíquico y descubrir lo que se debe hacer cuan­
do ya nada se puede hacer. 

EI aumento de la técnica de los cuidados 

El en fermo esta actualmente rodeado en el hospital de un per­
sonal con numerosas tareas, cada vez mas técnicas, aumentando 
el número de los intermediaries; acarreando cada vez mas lejos 
las relaciones cuidadores-cuidados. Aún mas, el doctor Jean Ro­
ger expresa como «la muerte de otro reaviva nuestros propios mie­
dos y subraya nuestra impotencia». Hay que reaccionar rapido 
para no huir de ese enfermo y protegerse contra nuestra propia 
imagen reflejada en el rostro atacado por el sufrimiento. Se tiene 
tendencia a luchar mas contra la muerte que hacia la agonia, a 
ocuparse mas de la enfermedad que del en fermo. La respuesta téc­
nica invade entonces el campo relacional. 

Con el tiempo, esta actitud genera en el en fermo el sufrimien­
to de estar considerada solamente a través de su cuerpo, de no 
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'' En la soc iedad tradic ional, el moribunda era 
el autor de su fo rma de pa rtir; en la soc iedad téc­
nica, el enfermo condenado o en grave peligro, 
no debe tener conciencia de su estado '' 

'' La muerte es mucho mas frecuente en el 
hospital que en el domicil io por un mejor acceso 
a los cuidados medicinales, la creencia en la efi­
cacia medic inal, la nuclea rización de la familia, 
la soledad, el espacio exiguo del domicilio, las di­
ficultades materiales y el nuevo ro l de la mujer '' 

'' Se tiende a luchar mas contra la muerte que 
hacia la agonía , a ocuparse mas de la enferme-
dad que de l enfermo '' 

estar reconocido en su identidad de hombre, único, con su histo­
ria, sus cuestiones, sus esperanzas. 

C. Jomain relata el analisis de las aprendices y de los cuadros 
de enfermería donde testifican la soledad del moribundo en el hos­
pital, de la ausencia casi absoluta de ayuda moral. Demuestran 
un sufrimiento del personal antela muerte que constituye no so­
lamente una demora en cuestión de su competencia profesional, 
sino también una Hamada a su propia finitud. 

Estos cuadros de enfermería constataban que el saber y la ha­
bilidad del personal médico de los hospitales generales, expertos 
en Ja practica de cuidados curativos y somaticos, estaban inadap­
tados para satisfacer la ayuda moral necesaria en el caso del fin 
de la vida; esta ayuda requiere una respuesta de orden relacional. 

Hay pues necesidad de buscar en qué consiste esta ayuda y 
cuales son esas necesidades espirituales. Vamos a contrastar las 
diferentes semejanzas y empezar por precisar ciertos términos uti­
lizados, pues varía el sentida según los autores. 

Vocabulari o 
Enfermedades graves 

Entendemos por enfermedades graves las situaciones donde 
se perfila la eventualidad de la muerte o donde acontece un han­
dicap grave y duradero, que va a trastornar el sentido de la vida 
del en fermo, sus seguridades y la jerarquía de sus valores. Por en­
fermedades graves, entendemos también las afecciones con un clara 
pronóstico, pero que conllevan mi tos sociales, como el cancer; to­
can entonces a la persona mas alia de su cuerpo, y alteran toda 
la forma de estar en el mundo. Éstas son las enfermedades que 
conducen al paciente a la toma de conciencia de su posible mor­
talidad, de su precariedad y de los límites del dominio que pensa­
ba terrer sobre su vida. Por definición, estas enfermedades subra­
yan los límites del poder médico. 

Para no ahogarse frente a estos trastornos, la persona enfer­
ma busca las modalidades de adaptación a su situación. 

Necesidades (espirituales) 
El concepto de necesidad es ambigua, y por lo mismo, es aquel 

que han retenido los cuidadores. El término necesidad se refiere 
clasicamente a un objeto cuya ausencia puede estar colmado por 
el mismo objeto. La no satisfacción de las necesidades físicas en 
el hombre (necesidad de corner, de beber, de respirar, de dormir) 
lleva de inmediato a un sufrimiento, y a largo plazo una amenaza 
vital. Ciertos déficits en el organismo reclaman ser colmados. 
El consumo del objeto que falta hace desaparecer la necesidad 
inicial. 
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La medicina considera también al hombre en sus necesidades 
físicas. El programa de formación de las enfermeras reconoce bajo 
la rúbrica de necesidades fundamentales del hombre, después de 
las necesidades fisiológicas, las necesidades de seguridad, de per­
tenencia y de consideración. 

A diferencia de necesidad fisiológica calmada por un objeto, 
las necesidades psicológicas hacen un llamamiento a las relacio­
nes interpersonales, requiriendo a los individuos en su libertad. 
La respuesta a estas necesidades compromete al sujeto que !e res­
ponde. El objeto deseado no es consumada, se ciñe a sí mismo. 
Este objeto conserva su modificación. La noción de necesidad es 
pues analógica. Debemos anotar que las necesidades fisiológicas 
y las necesidades psicológicas se han de distinguir, pero sería en 
vano querer separarlas. 

¿Se puede hablar de necesidad cuando se trata de la dimen­
sión espiritual del hombre? En efecto, si se puede medir las nece­
sidades fisiológicas en relación con la falta de algo preciso que 
debe estar colmado, si se puede evocar las necesidades psicológi­
cas solicitando una relación de ayuda, puede hablar en términos 
de necesidad cuando se trata de un exceso o de un interrogante 
del hombre sobre sí mismo. La palabra deseo es mas apropiada, 
pero la noción de necesidad significa para el cuidador que el no 
terrer en cuenta este aspecto del paciente, esta en posibilidad de 
provocar un sufrimiento. 

La necesidad espiritual solicita a sus allegados a dar un apo­
yo. ¿De qué apoyo tiene necesidad el paciente afrontada a una 
enfermedad grave que trastorna toda su forma de vivir y que de­
rrumba seguridades y esperanzas? Tal es la pregunta que se plan­
tean progresivamente los cuidadores y que lo hacen con una pre­
cisión y claridad creciente. 

Espiritual 

Hemos hecho notar como el desplazamiento al Jugar de de­
función del domicilio al hospital obliga al personal de enferme­
ría a considerar al en fermo en su globalidad y no una antropolo­
gía implícita en dos términos (bio-psicológica): «La vida no se 
resume en el silencio de los órganos. 

Hemos remarcada en las publicaciones de los cuidadores un 
aspecto que desborda la cercanía psicológica. El cuerpo y el psí­
quica no lo dicen todo del hombre. Hay un tercer elemento, una 
tercera instancia, es aquella por la cua! el hombre puede asumir 
su condición, llevar su fardo de hombre, sea la enfermedad o la 
miseria. La salud según la tercera instancia esta al principio de 
la salud psíquica porque esta justamente ordenada a la buena ini­
ciación del hombre. Esta al principio de la salud del cuerpo en 
la medida en que el cuerpo, no separada, testifique la concordia 
del hombre consigo mismo y con todo». 

Esta tercera instancia espiritual no hace número con las otras 
dos, pero Jas atraviesa. Es el hilo rojo que entrelaza los elementos. 

Aquí espiritual no esta tornado en sentida religiosa. Ha sido 
a veces expresado por moral (sufrimiento moral). Se refiere al in­
terrogante existencial del hombre. Este interrogante y las respuestas 
dadas pueden expresarse en un vocabulario y a través de convic­
ciones religiosas. El sufrimiento, la enfermedad, la muerte son cir­
cunstancias donde aparece el interrogante de forma explícita. 

ANALISIS 
DE LAS NECESIDADES ESPIRITUALES 

Preliminar 

Siendo el hospital el Jugar habitual de residencia de los en fer­
mos graves o en el final de su vida, hemos ya mencionada cómo 
el personal de enfermería se ha visto confiar el cuidado de los 
pacientes según una cercanía global, física, psíquica, espiritual. 



Seni pues útil el circunscribir los diferentes aspectes de la demanda 
espiritual para mejor conocerla y tenerla en cuenta mejor. 

No obstante en el relato del congreso de Ginebra, C. Durand 
y P. Nouspikel se dan cuenta de cómo es delicada de discernir 
y evaluar una petición espiritual en su contexto siendo al mismo 
tiempo sociocultural y personal. Esto es mas difícil aún cuando 
la demanda esta en plena movimiento, bajo el impacto de la en­
fermedad, de la desorientación espacio-tiempo y de la sed de en­
contrarse mejor. Virgínia Henderson recuerda también que en todo 
enunciada de necesidades humanas, se debe tener en cuenta que 
la motivación es mas fuerte en algunas personas que en otras; 
y que, a lo largo de la vida, las necesidades pueden crecer y·de­
crecer. 

Así pues, la conceptualización de las diferentes necesidades 
que proponemos aquí en este capítula no constituyen puntes 
de referenda. En razón de la convergencia de los autores hemos 
retenido la necesidad de ser considerada como persona, la de re­
leer su vida, la búsqueda del sentida, la necesidad de liberarse de 
cu lpabi lidad, la de reconciliarse, la de abrirse a la transparencia 
y de percibir un mds af/d a los límites de s u propia vida. Evocare- · 
mos las modificaciones con relación al tiempo y a la expresión 
religiosa de las necesidades espirituales. 

Necesidad de ser reconocido como persona 

La prueba de la enfermedad y de la hospitalización amena­
zan a la persona en su identidad de distintas maneras. 

La ruptura de la unidad de la persona 

La enfermedad con frecuencia toca al sujeto en la unidad de 
su persona; se le aparece como una intrusa que la acordona a pe­
sar de ella y que in vade s u conciencia s in s u consentimiento ... El 
enfermo se ve forzado a comprometerse en una obscura discu­
sión donde el compañero es el cuerpo, hasta aquí sumisc y dócil , 
y ahora refusa obedecer. lmpone su ley por la fatiga, la fiebre, 
la paralisis, el entumecimiento o el sufrimiento. El cuerpo se de­
solidariza. Pone en descalabro la unidad de la persona ... La en­
fermedad determina un desgarro, una división de sí, consigo y 
puede llevar a una desavenencia consigo mismo. Prueba el yo, que 
ya no se reconoce en el espejo y busca en la mirada del otro la 
seguridad de ser reconocido. 

El anonimato 

Estas amenazas por la identidad de aquel que sufre pueden 
aumentar por el cambio del lugar de residencia. Desde su entra­
da al hospital, sobre todo la primera vez, el enfermo puede expe­
rimentar el sentimiento de estar despersonalizado. A veces tiene 
la impresión de que es sólo una matrícula. «Y por tanta, tiene un 
nombre, una familia, una historia, sus inquietudes y sus proyec­
tos los cuales son su razón de vida. Al exterior es alguien; aquí 
sólo un número». Se da cuenta como se imprime delante de él 
25, 30 etiquetas llevando su número de inscripción, su nombre, 
fecha de entrada. Esta fichado. En la sala, a pesar de todas las 
órdenes contrarias, se hablara del número X, en lugar de decir 
el señor Tal o el señor Cua!. Le despojaran de sus ropas, las que 
expresan s u personalidad, y revestida del pijama y de la bata, uni­
forme del hospital. Estara sumergido en el anonimato. «Se siente 
reducido o identificada con su enfermedad». Se arriesga a vivir 
como algo que se manipula. La indiferencia y la reducción del 
otro al estada de objeto niega la relación y mata al sujeto». 

La ruptura social 

La privación de los roles sociales, de sus responsabilidades y 
de sus compromisos amenaza también al sujeto en su identidad 

NECESIDADES ESPIRITUALES DEL ENFERMO TERMINAL 

«La enfermedad o el accidente grave coloca al sujeto 
delante de su propia vidan. 

y aviva su soledad. Dependiente, se encuentra obligada a ponerse 
entre las manos de otro, con frecuencia apartada de las decisio­
nes que !e conciernen, con la impresión de ser inútil. Estas dife­
rentes rupturas avivan en el paciente la sensación de soledad. 

El deber de ser reconocido como persona es una necesidad. 
El no tenerlo en cuenta es mortal como testificaR. Sebag Lanoe: 
«Desde nuestra llegada al hospicio, hemos estada impresionados 
por la evidencia del rechazo, de la exclusión social que representa 
esta puesta en gheto de la vejez en los hospicios situades al exte­
rior de las ciudades con el mismo rótulo que los cementerios ( ... ). 
Nos hemos dado cuenta de la rapidez con que el anciana pierde 
su identidad en el hospicio. Esta muerte de la propia identidad 
precedía y provocaba con frecuencia la muerte biológica. 

¿Cutíles son los determinantes de nuestra identidad? 

Ante todo somos un apellido, un nombre, una historia, un ros­
tro, un cuerpo que tienen necesidad de aprecio. Pertenecemos a 
un país, a una ciudad. Estamos marcades por nuestra función 
social, un oficio, un saber-hacer. Somos igualrnente un fuero fa­
milia!. Nuestra identidad, es aún un espacio familiar, nuestra per­
tenencia a un movimiento o a una confesión religiosa. 

Nuestra identidad procede también de los demas, de la repre­
sentación que se hacen de nosotros. Así la necesidad de ser reco­
nocido como persona se expresa por la necesidad de ser nombra­
do, de estar señalado mas esencialmente que por ellugar del tumo 
o el número de la habitación. De hecho, ser identificada regular­
mente por su número o por su órgano enfermo -inclusa si se 
esta bien atendido- puede en la negación de sí como persona 
llegar inclusa al deseo de curar: curar, ¿para qué, si no existo? 
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¿Cómo tolerar en sí las huellas de la enfermedad sin acumular 
en un solo centro de gravedad baja su nombre, inscrita en la his­
toria de la cua] se busca el sentida? Ser reconocido en la unidad 
de su persona cuando el cuerpo esta mutilada, es tener necesidad 
también de ser mirada con aprecio. «ld a visitar a la señora X ... 
pues tiene necesidad de ser apreciada», decía un cirujano a un 
miembro de un equipo de capellanía, a propósito de una mujer 
después de una operación de cancer en el rostro. 

Continuar vigilando la estética de un cuerpo que se degrada 
es testimoniar el respeto que se !e da, es luchar contra el despre­
cio que el enfermo podría tener, y esta estimula y apoya el deseo 
de vivir. Frente a este sentimiento de desvalorización de sí mis­
ma, el paciente busca un amor incondicional y gratuïta en una 
especie de contrato de no abandono. 

Ser considerada como un sujeto es beneficiarse de una infor­
mación lea! sobre su estada de salud, ventajas e inconvenientes 
desprendidas de tal o cua! tratamiento, estar asociado a las deci­
siones terapéuticas, inclusa cuando éstas no son quirúrgicas. De 
este modo - cuenta P. Deschamps-, una joven mujer de treinta 
años, leucémica, podía describirme su enfermedad, las reaccio­
nes previsibles, los fracasos, los recursos en este caso ... y ella añadía 
la expresión exacta del médico: «es grave, pera no tragico». Gra­
das a las explicaciones que !e habían dada, participaba plenamen­
te. Tenía la impresión de dominar la situación». 

La necesidad de ser reconocido como sujeto comprende la ne­
cesidad de ser arnada en su diferencia. Ser amada al final de la 
vida es sentirse aceptado tal cua!, en la situación donde se en­
cuentra. En este adelantamiento terminal, poder ser uno mismo, 
sin reprobación, encontrar la libertad de expresar sus actitudes, 
sus aprehensiones, su pena, su miedo, sus dificultades». Se po­
dría añadir en esta sección, la necesidad de amar, de dar, de tener 
iniciativa en el amor, no sólo de recibir. 

Terminada con una frase de Pr. Geindre, decano de la facul­
tad de medicina de Grenoble, pronunciada poca antes de morir 
de cancer: «Una medicina humana sería una medicina de perso­
na a persona, una medicina de escucha de la persona en su glo­
balidad, que no fuera de cuerpo a cuerpo con la vida, con la muer­
te negando la persona de la cua! es la sede». 

Necesidad de volver a leer su vida 

La enfermedad o el accidente grave coloca al sujeto delante 
de su propia vida. Esta relectura puede ser casi automatica, du­
rar algunos minutos o aJgunas horas, hasta toda la noche. Puede 
hacerse también en varias semanas con un testigo, en presencia 
de otro. La grave enfermedad suscita la necesidad de vaiver a su 
pasado para apreciaria. El enfermo tiende de nuevo a vivir su vida 
a volvérsela a apropiar en toda. 

«El relato llena una función clarificadora encadenando los 
acontecimientos de la vida». Cada enfermo se cuestiona en el ma­
mento de mayor riesgo. Algunos prefieren desechar estos pensa­
mientos para luchar mejor. Otros elevan el hilo de su historia y 
se aventuran a buscar un sentida allí donde no veían otra cosa 
que la casualidad. El paciente amenazado en su identidad trata 
de redescubrirse como sujeto a través de cierta continuidad y co­
herencia de los diferentes momentos y actividades de su vida. «El 
hombre no es el desarrollo de un sentida fijado ya al nacer, pera, 
en los momentos cruciales, procura mirar su pasado con un tra­
yecto». 

La enfermedad grave provoca una urgencia de verdaderas pa­
labras. Hay como una necesidad vital que esta palabra sea escu­
chada, atendi da. No basta ha biar para curar ... pera la cuestión 
¿no es también vaiver a unir lo que había sida desligado por esta 
prueba? Existe una necesidad de formular la confusión, de aga­
rrarse al hilo de su historia con sus líneas de tensión, sus fractu­
ras, y su continuidad . 
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Martine Douillet recuerda la necesidad de hablar de su vida 
pasada, de lo positivo realizado y del deseo de ser reconocido en 
lo mejor de sí mismo. Se observa, en el transcurso de esta lectura 
una búsqueda de lo que pesa, de lo que se mantiene antela prue­
ba, de lo que es mas fuerte que la muerte. Se organiza una nueva 
jerarquía de valores: después de haberse dada cuenta que el fin 
de su vida estaba próximo y haber vista toda su vida durante la 
noche, este hombre cuya vida había sida tortuosa, me dijo: «La 
sola cosa que valga la pena investigar en la vida es amar». 

Descubriendo con retraso lo que no hubiéramos podido ver, 
comprendiendo de otra forma los confines y salidas de los acon­
tecimientos que nos han acometido, nos podemos cambiar y as í 
vaiver a tomar en mano el pasado para vivirlo de una form a 
nu eva. 

'' El enfe rmo prueba el vo, que ya no se reco­
noce en el espejo y busca en la mirada del otro 
la seg uridad de se r reconocido '' 

'' La privación de los ro les sociales, de sus res­
ponsabil idades y de sus compromisos amenaza 
también al enfermo en su identidad y aviva su 

soledad '' 

'' El deber de ser reconocido como persona es 
una necesidad en el enfe rmo '' 

'' Frente al sentimiento de desva lorizac ión de 
sí mismo, el paciente busca un amor incond icio­
nal y gratuito en una espec ie de con tra to de no 
abandono '' 

J. Vimort observa que es necesario tener una idea suficiente­
mente positiva de su propia existencia para afrontar la muerte en 
las mejores condiciones. Miranda su experiencia, los enfermos 
aceptan mas facilmente ver llegar el fin de su vida cuando pue­
den pensar que toda ha ida bien, el balance es mas bien positivo. 
Pera Cecily Saunders hace notar que, si el fin de la vida hace na­
cer el deseo de llegar a lo que se considera como verdadera y pre­
ciosa, este deseo puede hacer brotar el sentim ien to de ser incapaz 
o indigno de acceder a ella. 

Esta situación puede suscitar sentimientos de amargura, de ra­
bia y de ausencia total de opinión, engendrando lo que se llama 
un sufrimiento espiritual. 

El ardid de esta relectura es ad herirse a lo que se ha recibido 
para continuar recibiéndolo; hay un sufrimiento de muerte sin 
haber dicho sí a su propia vida. 

La búsqueda de un sentido 

La búsqueda de un sentida (opinión) es mencionada por to­
dos los autores, pera expresada muy diferentemente. Mas low ca­
laca esta necesidad en la cima de su piní.mide. Subyace ya en el 
deseo de ligar los diferentes momentos de su existencia y de apre­
ciar lo que se sostiene cuando esta amenazada la vida. «Este hom­
bre encarnada busca a a tar la gavilla de s us acciones y a recogerle 
el fruto» . La cercanía de la muerte coloca a cada uno frente 
a lo esencial, de la extrema necesidad de encontrar un sentida a 
su propia existencia. 

Para J . Pi llot, esta cercanía de la muerte se presenta como la 
última crisis existencial del hombre, en el curso de la cua!, al ma­
mento de dejar su vida, la cuestión del sentida de lo que ha sida, 
de lo que ha vivido se va a plantear con agudeza. La idea de su 



muerte !e coloca delante el sentido de su historia personal. El pro­
blema del fin se impone a su conciencia para dar un sentido al 
sufrimiento en un ensayo de comprensión de su vida. Con fre­
cuencia este interrogante del ser no se !e planteani de una manera 
tan fuerte como en el transcurso de su existencia. ¿Es que existe 
un lazo entre el principio y el fin de su vida, una orientación dis­
cernible, una utilidad? A través de este difiícil balance, el sujeto 
intenta encontrar su unidad. Si no es comprendido, este ensayo 
de comprensión de su vida permaneceni como un «sufrimiento 
apagado», resentido como un malestar indefinible. Esta búsque­
da, dolorosa a veces, conducini a otros enfermos en un proceso 
doloroso pero creador hecho de renuncias y de nuevos bloqueos, 
como un último parto de ellos mismos. 

1. Vim ort di ce también como el en fermo busca identificar y 
rectificar las decisiones y las orientaciones fundamentales que han 
gu iado su vida. Es esta rectificación que da sentido a su vida y 
seguridad delante de la muerte. 

P. Deschamps cita que en el curso prolongada del enfermo, 
la gran prueba es tomar conciencia de que es un ser limitado y 
acabado. Ya no puede eliminar la muerte por el rechazo de con- · 
templarla o el alejarlo por el olvido; !e pertenece darle un senti­
do. Pero este sentido no puede darse, debe encontrarse. Víctor 
Frankel afirma que todo hombre puede encontrarle un sentido 
a su vida (incluso al sufrimiento, punto capital según él, delante 
del cua! el psicoamílisis clasico permanece siri respuesta). Este 
sentido puede encontrarle en un verdadera dialogo en el cua! 
él puede expresar lo que le preocupa. «Si no hay alternativa al 
sufrimiento, entonces somos responsables de la actitud que ma­
nifestamos al sufrim. No obstante, en despecho de todas las opi­
niones dadas, en algunes casos permanece la angustia de la dis­
locación del yo. 

Así esta búsqueda del sentido podra encontrar una respuesta 
en la percepción de un hi/o rajo a lo largo de su existencia, pero 
también la decantación de los valores dejando emerger lo que !e 
mantiene ... ». Es te senti do puede expresarse a través de la fe reli­
giosa renovada en una verdadera relación con Dios mas alia de 
la forma exterior de los ritos. El sentido encontrada frente a la 
muerte vuelve a dar sentido a la vida. 

Liberarse de culpabilidad 

«¿Por qué a mí?». «¿Qué es lo que he hecho al Buen Dios 
para que me suceda esto?» ¿Por qué ahora? El sentimiento de cul­
pabilidad en el curso de graves enfermedades puede tener dos orí­
genes. El primero esta en relación con el deseo de encontrar una 
explicación al mal. El segundo es lo que ya hemos citado bajo 
la expresión sufrimiento espiritual. Muchos pacientes buscan una 
explicación, un sentido, cuando sucede un accidente grave o una 
enfermedad mortal irrumpe en su historia. Algunes viven esta rup­
tura como una expiación de su vida pasada, como un castigo, sea 
con relación a Dios, o a la vida en general. 

Si hay castigo es que ha habido falta, incluso si no ha sido 
identificada por el que se tiene como culpable ... Esta actitud en­
gendra en segundo Jugar lo que E. Kübler llama el regateo. Para 
ornamentar esta actitud, J . Vimort invita a distinguir las circuns­
tancias de la muerte, con la misma mortalidad. Sea cual fuere nues­
tra vida, todos somos mortales, pero nuestra manera de vivir puede 
influenciar el memento y las condiciones de nuestra muerte. 

Disociar eventualmente estos dos aspectes y cambiar lo que 
puede ser su modo de vida, permitira al sujeto medir la realidad 
y los límites de su responsabilidad. 

El segundo aspecte de la culpabilidad proviene de la percep­
ción de una infidelidad con relación a las opciones fundamenta­
les tomadas anteriormente por el sujeto. La adhesión a una nue­
va jerarquia de valores o el retorno a las opciones fundamentales 
según las cuales el sujeto estaba orientado al umbra! de su vida 
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de adulto, puede hacer aparecer una distancia con lo que se es 
o con lo que realmente se ha vivido. «En el memento en que nues­
tra culpabilidad nos descalifica, la adhesión a los valores nos re­
valoriza al mismo tiempo que nos juzga». 

Para salir de esta culpabilidad se puede conducir a Ja persona 
a descubrir como este sentimiento revela de hecho que no esta ba 
enteramente bloqueada en sus deplorables actos y a volver a es­
coger las opciones fundamentales que han guiado su vida. El que 
acompaña también puede ayudar al enfermo a no limitar la re­
lectura de s u vi da f rente a s u lado negativo ... Es to nos conduce 
a evocar Ja necesidad de hacer la verdad, de reconciliación. 

Deseo de reconciliación 

Cada ser humano lleva consigo gestos de odio, de ruptura, de 
repliegue sobre sí mismo. La enfermedad es a veces el memento 
en que estos gestos brotan de forma viva en la memoria. B. Ba­
tray recuerda Ja importancia en los moribundes (que uno se ima­
gina tan débiles) de su inclinación a la relación». Explayan ener­
gia de una intensidad insospechada para expresar Ja verdad: los 
pasos dados para solicitar el perdón no son raros ( ... ). Esta ver­
dad lleva también Ja esperanza que, ellos muertos, la vida del otro 
seguira bajo el signo de la reconciliación». Jung habla de la «ur­
gencia en el moribundo a enderezar lo que ha mal vivido»; y M. 
Douillet del deseo de poner en orden Jo que ha sido una falta ha­
cia él y hacia los demas. C. Odier cita el deseo expresado por un 
enfermo «de ser correcte para el mas alia». Para C. Suanders, 
permitir a los enfermos confrontarse con la realidad, de reconci­
liarse y de dar sus adioses, en una palabra, de ser verdaderamen­
te ellos mismos, es uno de los desafíos continues de los que acom­
pañan a los enfermos. Es el mismo paso enfocado por los 
Simooton para ayudar a sus pacientes y luchar contra el cancer 
solucionando los Jugares de conflicte por la reconciliación y no 
por complicidad con la muerte». La identificación de este deseo, 
de esta necesidad recuerda la expresión antigua. Fulano de tal, 
sintiendo su muerte cercana, puso en orden sus asuntos. 

Para J. Vimort, jamas es tarde para rechazar, negar y retirar 
el mal que hemos hecho. Pero, para esto hay que creer al bien 
posi ble y pues, beneficiar con el perdón alguna parte, de una con­
fianza que no puede venir sino de los otros. Incluso si los minis­
tros del cuito estan habitualmente mejor calificados para acom­
pañar y dar este paso cuando se expresa en términos religiosos, 
es deseable que aquel que se encuentre cerca de un paciente, a 
partir de lo que es y de Jo que él vive, pueda eotender, compren­
der, respetar, reconciliar. Hay sonrisas, manos colocadas delica­
damente sobre Ja frente o una palabra pacífica que seran para el 
paciente, fuente de cierta reaceptación de él mismo. 

Así para afrontar la muerte de una manera apacible y serena, 
es necesario recibir el perdón de los otros, de perdonar a los otros, 
de perdonarse a sí mismo, de estar en armonia con la trascenden­
cia, sea expresada o no bajo Ja forma religiosa. La positura con 
relación a la trascendencia es por otra parte, otra de las constan­
tes observadas por los que estan cerca de enfermos graves. 

Necesidad de establecer su vida mas alia de sí mismo 

Esta necesidad se manifiesta de dos formas: apertura a la tras­
cendencia y necesidad de reencontrar el sentido a la solidaridad. 

C. Odier arranca del presupuesto de que todos hemos vivido 
mementos privilegiades en donde nos hemos encontrada a noso­
tros mismos y al mismo tiempo abiertos a Ja realidad que nos ex­
cede infinitamente. Son mementos de intensa felicidad o de pro­
fundo pavor porque nos hacen ver que no nos pertenecemos. 

Graf Durkeim distingue cuatro motives privilegiades de re­
curso y de apertura a la trascendencia: la naturaleza, el arte, el 
reencuentro, el cuito. C. Odier los aclara con su experiencia: «La 
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naturaleza: es y con mucho un Jugar privilegiada, fuente de re­
cursos y de paz. Al Cesco, hospital situada en plena campiña 
ginebrina, se reconoce a las personas por su forma de contem­
plar los arboles, las flores, los pajaros, por no sentir la necesidad 
de compañía o de disponer de un televisor ... 

Estas personas reciben las fuerzas que necesitan a través de 
esta sencilla contemplación. 

El arte: la creatividad humana, que expresa la belleza de los 
seres y de las cosas, dice para los otros lo esencial de su relación 
con el no importa quien ... 

El reencuentro: entre un hombre y una mujer, un joven y un 
anciana puede abrir con frecuencia el camino de esta comunica­
ción profunda donde cada uno se descubre a sí mismo como úni­
ca, pero cercano y semejante al otro. Este Jugar donde el amor 
puede tener un rostro, sea de un instante o de toda la vida puede 
ser percibido como el signo de un amor que nos superó con lar­
gueza ... 

El cuito: en la organización del tiempo y del espado, el rito 
del cuito, sea cua! fuere s u tradición, expresa a los fieles reunidos 
la apertura al tiempo y a la presencia de Dios. En la adoración 
como partida, consideran que pertenecen a un mundo que les su­
pera, dando al mismo tiempo sentida a su vida actual. 

Sera útillocalizar cua! de estos campos es un Jugar de encuentro 
privilegiada con no importa quien por aquel de quien es acom­
pañado. 

C. Jomain recuerda también el deseo de muchos enfermos de 
encontrar mas albí. de ellos mismos una fuente donde llenarse. 
Reencontrar una idea, el pensamiento de un autor, la obra de un 
música, la contemplación de una creación artística. Un enfermo 
creyente se siente siempre reconfortada al poder hablar de sus du­
das, de su esperanza. El impacto de grupos fundados alrededor 
de Maggy Lebrun es un testigo de esa necesidad de trascendencia 
por encima de las fronteras de confesiones religiosas. 

En el umbra! de la muerte, el sentimiento que puede dominar 
es el de la angustia de la desintegración del vo. Pero, para J. Vi­
mort, si el hombre tiene el sentimiento bastante despejado de es­
tar en comunión con otros, como miembro de un todo, esta asi­
do con un nosotros que le sobrepasa, un nosotros bastante sólido 
para resistir fren te a la muerte. Esta necesidad de extender su vida 
individual en las dimensiones de una vida comunitaria puede ex­
tenderse hasta el horizonte de la humanidad entera. «Esta comu­
nidad de destino es fuente de sentimientos; y es por lo mismo, 
en el cuadro del acompañamiento, toda relación, inclusa en bas­
quejo ( ... ) puede ser una respuesta a esta necesidad de percibir 
la solidaridad. Esta apertura a la trascendencia se manifiesta tam­
bién en la necesidad de continuidad. 

Necesidad de continuidad, de un mas alia 
La necesidad del sentida citada anteriormente, no es só lo una 

mirada hacia atní.s, sino también una mirada hacia adelante. Al­
gunos buscan el situar su existencia en un conjunto mas extensa, 
a coger algunos restos de una continuidad en la defensa de los 
valores de fraternidad, de justicia, de respeto, seguida por otros 
a través de un sindicato, un partida o una iglesia. Esta continui­
dad puede vivirse por sus descendien tes cuando las relaciones fa­
miliares son buenas. Puede realizarse a través de una obra, una 
empresa, pero, hoy son raras las que ven sucederse en varias ge­
neraciones de una misma familia. Puede ser la necesidad para 
aquel que parte de entregar un mensaje, una palabra, el fruto de 
lo que ha recogido después de haber pesada lo que tenia delante 
de la muerte. De be el familiar recoger este esencial como si tuvie­
ra que volver a coger la antorcha. 

Esta necesidad de continuidad se manifiesta también por la 
vitalidad actual de las creencias en la reencarnación, al ciclo ener­
gético, al ciclo vital. Se la encuentra en el sentida de la conti-
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nuidad de la historia y el renuevo de la fe en la Resurrección. 
Existe también con frecuencia un deseo de continuidad des­

pués de la muerte, pero acompañado de muchas dudas, inclusa 
entre los creyentes, en cuanto a la realidad de esta vida en el mas 
alia. Existe una vaga noción de la inmortalidad del alma, en la 
percepción de que se da una realidad vital que no proviene del 
que la vi ve. Podra ser nombrada y conceptuada convenientemen­
te cuando el enfermo se inscriba en una fe religiosa. 

La conexión con el tiempo 

La situación de crisis que representa la enfermedad grave co­
loca al sujeto en una nueva relación con el tiempo. El tiempo puede 
ocultarse al negar la gravedad de la enfermedad. Es el tiempo 
irreal, la ausencia del tiempo en la ausencia de las verdaderas re­
laciones. Pero con frecuencia, el sujeto enfermo intensificara su 
relación con el pasado, con el presente y con el porvenir: en el 
pasado por la necesidad de volver a leer, de conectar, de volver 
a apropiarse su vida. El sujeto se coloca delante de los aconteci­
mientos y la duración de su vida pasada. 

Con el porvenir: el tiempo limitada puede ser vivido como una 
frustración, una angustia, la inconcebible. Pero también puede 
ser apertura a la trascendencia sobre lo que se mantiene delante 
de la muerte. 

Con el presente: la proximidad del fin de la vida provoca a 
veces al que es confrontada a considerar una nueva jerarquia de 
valores. Esta proximidad puede revalorizar peso, gusto y sentida 
en el instante presente. Conduce al deseo de verdaderas relacio­
nes aquí y ahora. «Saber vivir al día» es un aprendizaje dolorosa 
pero fecundo. 

La expresión religiosa en las necesidades espirituales 
Citamos aquí sencillamente, en ellímite de nuestra exposición, 

el punto de vista cristiana de la dimensión religiosa en las necesi­
dades espirituales. Lo repetiremos en el analisis teológico. 

En muchos creyentes, la fe es puesta a prueba por la enferme­
dad grave o crónica, por el sufrimiento y la cercanía de la muer­
te. Hay una rebeldía en todo ei ser. Puede expresarse en blasfe­
mar contra Dios que ha sido presentada como el todopoderoso 
y que no hace nada para curaria y apaciguar su sufrimiento. ¿Por 
qué no interviene Dios? ¿Esta sordo Dios? «Debe ser muy vie­
jo». ¿Por qué las oraciones no son eficaces? La apertura a una 
fe mas profunda no se hara sin un paso a través de esta crisis. 

La petición de la visita del sacerdote o dei pastor puede ser 
la expresión de apertura a la trascendencia, de un deseo de rela­
ción con Cristo. Los visitadores laicos contribuyen a mantener 
al paciente en una relación de sujeto a sujeto, de creyente a cre­
yente, la oración en común lleva a incorporarse en el centro de 
su's interrogantes y de sus esperanzas. 

El enfermo puede encontrar en la lectura de los salmos la fór­
mula de su exclamación y de su confianza. Puede encontrar en 
la adhesión al mensaje evangélico la expresión cristiana de su nueva 
jerarquia de valores: ¡Oh! ¡sabe usted! cuando pienso en mi vida 
pasada, me digo que «sólo cuenta el amor» . 

La petición del sacramento de los enfermos a veces es ambi­
gua. Con frecuencia es la familia quien solicita la administración 
del sacramento de la extrema unción en el momento donde la pro­
ximidad de la inconcebible desaparición de un pariente cercano 
necesita el signo de una continuidad, de una trascendencia. 

Cuando el enfermo esta ya inconsciente, la extrema unción 
es mas un signo y apoyo para los familiares que para el mismo 
en fermo. 

El sacramento de los enfermos expresa en algunos el deseo de 
estar juntos, en el centro de su amenazadora historia, por Aquel 
que perciben como fuente y origen de su identidad. En fin, este 
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reconocido libre y responsable» . 

sacramento es también la sencilla expresión de la fe en la acción 
concreta de Dios y principalmente en las circunstancias donde 
la medicina llega a sus Iímites. 

En continuidad con la relectura de toda su vida, ciertos pa­
dentes expresan el deseo de vivir una confesión general. Otros 
solicitan, a mas de los pasos interpersonales de reconciliación , la 
seguridad sacramental del perdón. Después de haber medido en 
su vida lo que les faltaba, descubren en Dios Aquel que podía 
tocaries en las raíces de su misma historia. Esta expresión del per­
dón viene a confirmar que pueden atreverse a vivir según su nue­
va jerarquía de valores. Otros encuentran en la comunión sacra­
mental al cuerpo de Cristo, expresión de su apertura a la 
trascendencia y la seguridad de permanecer miembro de unaco­
munidad creyente. 

La fe en la resurrección sera para otros enfermos, la expresión 
de la esperanza del sujeto responsable habiendo optada por va­
lores que se mantienen ante la muerte. 

Conclusió o 

La tematización de las necesidades espirituales que hemos pro­
puesto requiere varias observaciones: 

- No hay fronteras semanticas impermeables entre el contenido 
de las di feren tes necesidades enunciadas. 

- Existe cierta organización entre elias. No hemos desarroliado 
este aspecto. No obstante, se puede ya dar a conocer varios 
artículos: la necesidad de volver a leer su vida esta condicio­
nada por la búsqueda de un juicio; el sentimiento de culpabi­
lidad esta ligado a la relectura y al deseo de reconciliación. La 
necesidad de colocar su vida en un mas alia de si mismo es 
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distinta pero dependiendo del sentida encontrada y de la aper­
tura a la trascendencia. La toma de conciencia y la respuesta 
a estas necesidades espirituales presuponen un sujeto recono­
cido libre y responsable. En fin, como lo decíamos al princi­
pio de este capitulo no se trata de un saber pero de referencias 
para caminar siempre con adelantos, retrocesos y ambiva­
lencias. 

EL APOYO ESPIRITUAL 

Al término del acompañamiento, cuyo sentida puede ser de­
masiado pasivo, hemos reservada el de apoyo. Veremos en qué 
sentida se puede hablar de apoyo espiritual, llamado a desempe­
ñar este rol y cuales son las condiciones de este apoyo. 

¿Tiene sentido la noción de apoyo? 

La noción de apoyo se relaciona con el actuar cuyo principal 
actor es el sujeto sostenido. Si la dimensión espiritual del hom­
bre no hace número con su psicología, su fisiología, su inserción 
social, pero las atraviesa, ¿es que tendra lugar para un apoyo es­
piritual especifico? La mayoría de los autores se avienen a subra­
yar que no hay técnica de cercanía espiritual de los enfermos 
o de los moribundes. 

No obstante, las diferentes necesidades descritas en los capí­
tules anteriores requieren de los parientes una atención particu­
lar. Esta atención de apoyo, se expresa de múltiples formas. Pa­
san por los cuidades (en relación con el cuerpo), por la escucha 
(en la relación de sujeto a sujeto), por el facilitar las diligencias 
de reconciliación, el mantener un rol social y el discernimiento 
de los lugares· de recursos. 

La relación al cuerpo: prodigar un cuidada sin proferir una 
palabra, corre el riesgo de ser percibido por aquel que lo recibe 
(o el que lo sufre) como una negación de su condición de sujeto, 
una reducción al estada de objeto. Pero este cuidada expresado 
como signo de atención al otro acompañado de la palabra; pala­
bra de explicación, de felicitación, palabra que nombra. Hay pa­
labras que matan la vida que se pretende salvar. Hay otras que 
apoyan el esfuerzo de vivir y lo inscriben en la urgencia terapéu­
tica con la misma rúbrica que los tratamientos médicos». 

Hay formas de examinar un en fermo, de prodigar un cuidada 
que sólo son ejecución y otros que suscitan el deseo de vivir. 

La escucha: se trata de provocar un espacio de tiempo donde 
el enfermo podra tomar el riesgo de formular sus angustias y sus 
dudas, sus esperanzas y sus temeres. Esta escucha no evita todo 
el sufrimiento, ni el luto, ni el trabajo de renacer, pero abre un 
pasillo humanizado y preserva la identidad de aquel que lo sufre. 

Facilitar las gestiones de reconciliación: una petición de euta­
nasia, el rechazo de comunicar, el sentimiento de culpabilidad, 
la rigidez ante un acontecimiento ya pasado, son a veces signos 
de sufrimiento en nexo con un deseo de reconciliación que no ha 
podido expresar o terminar. El rol de los allegados es de identifi­
car este deseo y facilitar ciertas gestiones: puede ser el facilitar 
un encuentro con un miembro de la familia, escuchar con bene­
volencia la historia de una vida que el mismo paciente ya no pue­
de mirar con agrado o de provocar la posibilidad de una diligen­
cia sacramental. La apuesta es ayudar al en fermo a amar su vida, 
para aceptar mejor el perderla. 

Mantener el rol familiar y social: es por ejemplo permitir al 
en fermo tras una larga enfermedad el que pueda votar, asociarle 
a una decisión o acontecimiento familiar. Es también permitirle 
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«poner en orden sus as untos», redactar un testamento, tomar las 
decisiones necesarias para la paz después de muerto. 

Discernir los lugares de recursos: Hemos evocado ya esta con­
frontación a la trascendencia y las diferentes formas de expresar 
su apertura a otro cualquiera: arte, naturaleza, bloqueo en la re­
lación , y participación en el cuito. Sostener esta apertura condu­
cira a veces a leer un poema o un pasaje bíblico que le gusta al 
paciente, a permitirle la audición de tal o cua! música, a facilitar 
su desplazamiento a l Jugar del cuito. Para el equipo de cape­
llanía, sera el permitir y autentificar una transformación de la 
imagen de Dios o de acompañar la expresión de la oración: «Los 
salm os nos ofrecen numerosos ejemplos de la forma como un cre­
yente expresa sus sentimientos y sus esperanzas, sus decepciones 
y se dirige a Dios». El rol del acompañante es de percibir lo que 
oprime a l enfermo y de form ular con él una oración ante Dios. 
Sin este apoyo, el creyente corre el riesgo de sentirse incompren­
dido, de no poder orar hasta tal punto de vivir las últimas etapas 
de su vi da como un abandonada de Dios. 

¿Quién sostiene? 

Después de haber subrayado el deseo de las personas enfer­
mas de ser reconocidas en su globalidad, s u individualidad, el error 
sería reservar el apoyo espiritual a sólo los profesionales de la re­
lación interpersonal: «Esto no sería confiscada por los clérigos, 
no fuera que, porque el hombre fragilizado por su enfermedad, 
el hombre presentando intuitivamente la cercanía de su muerte, 
soporta mal ( ... ) una dicotomía entre su cuerpo físico objeto de 
cuidades de un equipo medica! ( .. . ), su personalidad confiada al 
psicólogo y finalmente su ser espiritual a quien se entregaría in 
extremis al capellan de servicio. 

'' El paciente amenazado en su identidad tra­
tra de redescubrirse como su jeto a través de cierta 
continuidad y coherencia de los diferentes mo­
mentos y actividades de su vida '' 

'' Encontrar un nuevo sentido a la vida puede 
expresarse a través de la fe religiosa renovada en 
una verdadera relación con Dios mas ali a de la 
forma exterior de los ritos '' 

'' Para afrontar la muerte de una manera apa­
cible es necesario recibir el perdón y darlo '' 

El apoyo se traduce en múltiples formas; es asunto de todos: 
El médico; en la forma de desvelar la verdad al en fermo, no como 
un condenado sino como una situación nueva donde todos los 
recursos disponibles deberan ser movilizados. 

El equipo cuidador: en la forma de prodigar los cuidades. Por 
otra parte, parece que una pequeña parte de cuidadores para quien 
esto no plantea ninguna dificultad, la mayoría de entre ellos no 
se encuentran a gusto con la invitación a considerar al paciente 
en su globalidad (comprendiendo también la dimensión religio­
sa). Por otra parte, por su trabajo, estan implicades en las rela­
ciones intensas con ciertos pacientes, y comparten con todos la 
misma condición de humanidad con s us interrogantes y s us espe­
ranzas. Reconocer esto, es para ellos admitir que tal paciente uti­
liza un sexto sentido, chanceandose de las etiquetas projesiona­
les, podra escoger entre ellos la persona con la cua! podra caminar. 

El rol del equipo cuidador pasa también por la observación 
de la actitud del en fermo frente a sus allegados, de su manera de 
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hacer hacia la enfermedad, y de los signes exteriores de una pníc­
tica religiosa (bíblia, oración, medallas ... ). S u rol ser<í saber pa­
sar el relevo a otros, si fuera necesario. 

Las asistentas sacia/es: contribuyen a mantener el rol social 
asociando el en fermo a las decisiones que les conciernen directa­
mente (p. ej., traslado a cierta casa de reposo). 

El apoyo espiritual es también un asunto de familia. Por su 
ternura y la fidelidad de su presencia afirma la continuidad entre 
lo que el en fermo vive hoy y lo que era ayer (a pesar de los carn­
bios de su cuerpo y la variación de sus humores). 

Es también asunto del equipo de capellanía. Su rol es respon­
der de su fe y de su esperanza sin imponer su mirada sobre la vida. 
Es mas proclamar a Dios que anunciarle. Se ha de cuestionar con 
ellos y con elias, pacientes y cuidadores, que buscan el sentido 
de su vida, de sus acciones, y de subrayar por su presencia y su 
atención hacia cada uno, que todo ser humano, sea cua! fuere su 
edad o su enfermedad, queda un ser humano íntegre digno de 
respeto y de amor. 

Si los laicos de un equipo de capellanía son dignes de solida­
ridad humana y fraterna, el sacerdote es aún mas el signo de la 
presencia personal de Jesucristo. En el caso de rebelión contra 
Dios, si no se puede decir nada, se puede probar de ser como Je­
sucristo: meterse con los que sufren, estar cerca de ellos, compar­
tir en la medida de lo posible, sus sufrimientos, sus interrogan­
tes, dejarse incluso interrogar por ellos mismos. Tratar de 
testimoníar nuestra fe y nuestra esperanza a través de una verda­
dera amistad hacia estos enfermos. 

Gracias a esa asistencia, el moribundo podra sentir o incluso 
experimentar la misteriosa presencia de Dios a su lado, y confiarse 
en la fe al misterio de la muerte». 

Pero la capellanía, en un ambiente hospi talario, no podra lle­
nar su rol sino en estrecha colaboración con las demas personas 
que intervengan. Puede vivir bajo la forma de un regreso de in­
formación en el respeto de las confidencias. Sin este regreso, los 
cuidadores tienen la impresión de que se les hurta «lo mejor 
de su relación ». Este regreso puede sostener al equipo de cuida- . 
dores recordando como el enfermo se siente sostenido por el mis­
mc por la actitud o la presencia de tal cuidador/a, hasta de todo 
el equipo. 

Los otros enjermos tienen también su lugar: así el padre Guy 
Deblic, jesuita-obrero, muerto a los treinta y dos años, escribía 
en 1970: «Para el personal cuidador/a se es ante todo un enfer­
mo ( ... ). Para los otros enfermos, sois un compañero de fatigas, 
alguien que tiene su pasado, su trabajo, sus proyectos, en una pa­
labra, una persona, a quien se le puede hablar y decir sus temo­
res y sus esperanzas. 

El enfermo tiene necesidad de un confidente, pero es él quien 
lo escoge y no· se puede prever con antelación quien dentro de 
los miembros del equipo sera el escogido. Podra recaer en aquel 
que desempeña las tareas mas humildes sin la pantalla de un apa­
rato médico o clerical. , 

El rol de los que intervienen en el apoyo espiritual muestra 
la necesidad de un trabajo en equipo pluridisciplinar y de una 
comunicación mas alia del de los ro les precisos, predeterminades. 
Esta necesidad revela como cada uno es requerido en s u humani­
dad mas alia de sus competencias. Tal vez sea un camino de hu­
manización en el campo de la medicina. 

Las condiciones del apoyo 

El acompañar requiere un cierto número de condiciones. 
B. Millison formula cinco para los cuidadores: 

- Atreverse a comprometerse el compartir espiritualmente con 
el enfermo. 

- Ser consciente de su propia espiritualidad, sea religiosa o no. 



- No imponer sus propios valores espirituales al enfermo. 
- Aceptar que alguien poco religioso llegue a ser mas religioso 

en un momento de crisis. 
- Alentar la demostración de la espiritualidad de los pacientes 

incluso si esta manifestación difiere o se opone a la suya. 

Se pueden añadir a las descritas por Millison estas otras con­
diciones: 

- Aceptar la ambivalencia de ciertos deseos del enfermo como 
lo expresa este paciente: «El entorno, en su conjunto, debería 
ayudar a la persona gravemente enferma a permanecer el ma­
yor tiempo posible fie! a lo que era ella antes de la enferme­
dad, en su personalidad, sus rotes y sus responsabilidades pues 
su imagen forma parte integrante de su persona, y participa 
de su misma estima. 

- «Pero al mismo tiempo, lo que puede parecer paradoxal, es 
ser capaz de una escucha y adaptación de lo que puede vivi r 
el enfermo en momentos de debilidad, de dependencia como 
una parte aceptable de él mismo; la ternura y la acogida de 
la otra cara del espejo no la mobilizara, al contrario, ello sera 
la condición necesaria para un nuevo resurgimiento de espe- · 
ranza». 

- ... Ser uno mismo apoyado en el interior de un equipo. 
- ... Saber pasar el relevo. 
- ... Haber hecho un trabajo de duel o si ell o f u era necesari o. 
- ... No fundar la relación con el en fermo buscarido una gratifi-

cación (por ejemplo la satisfacción de llenar el hueco del otro) 
pero desear entrar en relación de persona a persona centrado 
en el ser del otro». 

Conclusió o 

El apoyo espiritual es asunto de todas las personas cercanas 
a los enfermos graves, cada una a su nivel. El apoyo no impide 
el sufrimiento, ni toda la angustia, pero humaniza el paso. Pone 
en juego la propia palabra y la subjetividad de aquellos que se 
comprometen. Se agota si vive solo. Puede ser enriquecedor si se 
vi ve en el sen o de una red de relaciones ... Hace, de los que acom­
pañan, los depositarios de palabras de sabiduría y de testimonio 
de las actitudes de fe de los que han atravesado la prueba y en­
contracto la paz. 

LECTURA TEOLÓGICA 

Introducció o 

Nuestra lectura teológica no seni ni dogrnatica, ni directarnente 
pastoral. Nuestro objetivo es percibir a qué estruturas fundarnen­
tales del hornbre atribuyen las necesidades espirituales ya descri­
tas y analizadas. Así verernos córno el paso de la fe se enraiza en 
estas necesidades. Nuestra principal referencia sení el Tratado Fun­
darnental de Karl Rahner. 

EI hombre como sujeto responsable 

Hemos narrado córno la reducción del hornbre a un objeto 
de cuidado era causa de un sufrirniento profundo, casi rnortí­
fero. Esto que es observado de forma empírica, K. Rahner !<J trata 
corno una gestión reflexiva. Define al hornbre corno persona 
sujeta a salir mas alia de las antropologías particulares reduc­
toras. Su razonarniento comporta dos puntos: constata ante todo 
que todas las ciencias ernpíricas que tratan del hombre tienen 
por fin analizarle, explicarle, deducirle: !e observan y !e expli­
can corno el producto de datos que no son este hornbre concreto. 
El hornbre se torna entonces corno advenedizo por otra casa 
que él. 

Pero seguidarnente hace notar que este hornbre experimenta 

NECESIDADES ESPIRITUALES DEL ENFERMO TERMINAL 

paradojalrnente su subjetividad cuando se pone frente a sí mis­
rno corno el producto de esto que !e es radicalmente extraño. Jus­
tarnente es la confrontación con la integración de sus condicio­
narnientos que !e rnanifiestan corno aquel que es mas que la suma 
de sus elernentos. Poder referirse a sí rnismo, cuestionarse a sí rnis­
mo, es lo que constituye el caracter subjetivo del hornbre. 

Ser persona significa de tal manera la autoposesión de un su­
jeto corno tal en una dependencia consciente y libre en relación 
al todo. El hornbre es persona y sujeto; esto quiere decir que él 
es el que no prevalece, aquel que no puede edificarse de forma 
adecuada a partir de otros elementos disponibles. Es aquel que 
desde siernpre se remite a él rnismo. 

'' La necesidad de continuidad no es sólo una 
mirada hacia atras, sino también una mirada ha-

cia adelante '' 

'' Saber vivir al día es un aprendizaje dolorosa 

pero fecundo '' 

'' El apoyo espiritual se expresa de múltiples 
formas: pasa por los cuidados, por la escucha, 
por el facilitar las diligencias de reconciliación, 
el mantener un rol social y el discern imiento de 

los lugares de recursos '' 

La experiencia de la enferrnedad grave es un rnomento particular 
donde el sujeto experimenta corno el resultado de aquello que no 
es otra cosa que él. 

Vive la enfermedad corrio una intrusa. Pero, por otra parte, 
esta situación !e coloca frente a él misrno, !e interroga sobre su 
historia. Habérselas con uno rnisrno, refuerza su subjetividad. 
Ahora bien, la medicina con frecuencia funciona según una an­
tropologia irnplícitarnente reductora, tornando solarnente al horn­
bre corno el producto de unos datos físicos y psicológicos. La ne­
gación de las individualidades le han dado la eficacia que se le 
conoce. Pero, particularrnente al térrnino de la vida donde la efi­
cacia de la terapia es limitada, la ausencia de no tener en cuenta 
la individualidad del paciente es fuente de sufrirniento. Esto invi­
ta a la medicina a redescubrir que ella es sólo una antropologia 
particular ... No di ce el todo del hornbre que perrnanece sujeto 
responsable mas alia de lo que !e determina; ignorarlo perjudica 
al destino de vivir de aquel que pretende cuidar. 

La enfermedad grave 
como Jugar donde emerge la experiencia trascendental 

Hemos citado la apertura a la trascendencia y la necesidad de 
una continuidad; ¿córno esto se junta con el hornbre en su pro­
funda estructura? K. Rahner describe cómo el hornbre efectúa la 
experiencia de su trascendencia y por qué se puede distraer. En 
efecto, a pesar de la finitud de su sistema, el hornbre esta puesto 
desde siempre delante de sí rnismo corno un todo y corno una cues­
tión. Experirnentando su lirnitación de forma radical, pasa esta 
lirnitación y la s u fre corno ser trascendente, corno espíritu. Expe­
rimenta el infinito de su interrogante corno un horizonte que se 
aleja siernpre. Pero el hornbre puede intentar dejar aquí la limita­
ción alarrnante a la cua! se encuentra expuesto en su cuestiona­
miento. Por angustia se puede refugiar en su quehacer contidia­
no para evitar la cuestión. 

Puede tarnbién distraerse de esta experiencia de la trascendencia 
consagrandose enterarnente a su tarea en un actuar situado en el 
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espacio y el tiempo. Algunos lo hacen de forma sencilla, vivien­
do lejos de sí mismos, inmersos en lo concreto. No desean preo­
cuparse de cuestiones que sobrepasen lo que pueden abarcar con 
la mirada. Otros son conscientes de englobar la existencia con­
creta pero deciden soportar la cuestión declarando que no hay 
respuesta posible. Otros optan por el contrasentido y abogan la 
cuestión. 

De hecho, es porque la experiencia originaria de la trascen­
dencia no puede realizarse normalmente si no es por la media­
ción del mundo circundante o del mismo hombre que esta expe­
riencia puede escaparse facilmente a la mirada. 

Ahora bien, la enfermedad grave es un momento privilegiada 
donde el sujeto, libre del actuar cotidiano, es llevado a entrar en 
un interrogante consigo mismo: ¿por qué yo? ¿Cua! es el sentido 
de esta enfermedad? ¿Cua! es el sentido de mi vida? El problema 
de su limitación se impone a su conciencia. A veces, esta cuestión 
del ser no sera planteada de la misma manera de forma tan fuer­
te como en su pasada existencia. Ciertos enfermos rechazan este 
interrogante y la verdad de su situación en complicidad con su 
entorno. Pero muchos viven entonces en un mal estar incompren­
sible. Otros pueden sufrir manteniéndose en un interrogante sin 
respuesta, sobre todo si no son ayudados. Otros aún viven esta 
apertura a la trascendencia, no sin adelanto, como un explaya­
miento de ellos mismos. Adquieren su plena condición de hom­
bre. E. Kübler-Ross habla de la muerte como la última etapa del 
crecimiento. 

En fin, se puede decir con K. Rahner que esta apertura a la 
trascendencia es la presuposición de una auténtica adhesión a la 
fe. Se comprende el porqué numerosos enfermos viven descubrien­
do o profundizando en la fe a lo largo de su enfermedad. Para 
muchos este paso no es un refugio, el auxilio de la fe. Ésta signi­
fica la adhesión a su condición de bombre abierto a la trascen­
dencia, de la que se habían apartado hasta ahora. 

Necesidades espirituales y fe en la resurrección 
¿Qué presuposiciones son necesarias en el hombre para que 

la fe en la resurrección tenga sentido? ¿Qué relación hay entre las 
necesidades espirituales y esta fe en la Resurrección? 

K. Rahner considera la esperanza trascendental de la resurrec­
ción como el horizonte de experiencia de la Resurrección de Je­
sús. Todo hombre quiere afirmarse él mismo en un estado defini­
tiva. Así por una necesidad trascendental, realiza bajo el sistema 
de acogida libre el acto de esperanza que concierne su propia re­
surrección, o su rechazo por una libre negación . 

Para Rahner, la esperanza del hombrè en su propia resurrec­
ción se expresa bajo la forma de un consentimiento a considerar 
su existencia como habitante valido a salvar. Este consentimien­
to se expresa también en la decisión donde el sujeto se compro­
mete totalmente. Aquel que, una vez, ha sido confrontada a una 
decisión éticamente buena comprometiéndose en la vida y en 
la muerte, de forma radical ( ... ) éste ya ha hecho la experiencia 
de la eternidad. 

La vida eterna es pues la dimensión definitiva de nuestra 
libertad y de nuestra responsabilidad. 

Así, cuando un en fermo cuya vida esta amenazada en recoger 
el fru to y se compromete en lo que se mantiene delante de la muer­
te, éste considera su existencia como valida a salvar. Hace la ex­
periencia de la espera trascendental de su propia resurrección. Esto 
es el horizonte ininteligible en el seno del cua! sólo puede estar 
previsto y experimentada algo como la Resurrección de Jesús. 

Pero en la etapa del desprendimiento de lo que se mantiene 
f rente a la muerte, sostenido por el deseo de continuidad, el rela­
to de la Resurrección de Jesús va a ratificarlo y concretizar la es­
peranza en su propia resurrección. 

En la Resurrección de Jesús, hay correspondencia lograda 
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e indisoluble entre la esperanza trascendental de la resurrección 
y el antecedente real de tal resurrección. ( .. . ). 

Es en la fe y en la esperanza de su propia resurrección donde 
se experimenta el valor de mantenerse por encima de la muerte, 
y esta inclinando la mirada hacia el Resucitado que aparece ante 
nosotros en el testimonio apostólico. 

Esto es una invitación a afirmar el testimonio de la fe en la 
Resurrección de Cristo con el caminar del enfermo, con lo que 
descubre como valido a salvar. En esta etapa, este anuncio es tanto 
un llamamiento a la fe como la revelación de lo que ya ha vivido. 

¿Qué salvación puede haber cuando Dios, Jesucristo, 
no ha podido ser mencionado en un acompañamiento? 

La cuestión se plan tea particularmente para los equipos de ca­
pellanía. ¿Qué objetivo apuntar? En efecto, ciertos enfermos acom­
pañados mueren sin haber reconocido a Cristo como su origen 
y su porvenir. Incluso ni el mismo nombre de Cristo ha podido 
ser mencionada. ¿Qué puede pensar el creyente? ¿Que este acom­
pañamiento ha ido hasta el final? ¿Se debía haber pronunciada 
el nombre de Cristo? ¿En dónde esta la salvación de estas per­
sonas? 

Las razones que pueden conducir a estas situaciones son dis­
tintas. Retenemos: 

- La diversidad de confesiones religiosas de los pacientes en 
Franci a. 

- La actitud de no decir la verdad el entorno del paciente quien 
oculta la gravedad de la enfermedad y !e prohíbe un acto de 
fe en relación con la eventualidad de un fin cercano. 

- La rapidez de la evolución de la enfermedad cuando la perso­
na permanece en el estado de denegación de la gravedad de 
la afección que !e ha acometido. 

- El rechazo de la fe cristiana en razón de una falsa imagen del 
Di os de Jesucristo achacado en nombre de la justi cia. Esta i ma­
gen de Dios puede ser la que domine en el ambiente familiar 
o social, o ser la consecuencia de un contra-testimonio de cris­
tianos. 

- La apertura a la trascendencia expresada a través del arte, la 
naturaleza, el reencuentro y la necesidad de amar, pero que 
no ha reconocido al otro cualquiera en Jesucristo. 

- El rechazo de la apertura a la trascendencia y a Cristo, puede 
ser también la expresión de un acto libre y consciente. 

¿Cua! es la salvación de las personas fallecidas en estas dis po­
siciones? Una primera respuesta nos la da el Concilio Vatica­
no 11 con esta afirmación: 

«En fin, en cuanto a los que no han recibido el Evangelio, bajo 
formas diversas, ellos también constituyen el Pueblo de Dios. 
Y en primer lugar, este pueblo ha recibido la alianza y las pro­
mesas, y del que Cristo desciende según la came (Cf. Rm 9, 4-5) 
mas en cuanto a la elección son amados en atención a sus padres 
porque los dones y la vocación de Dios son irrevocables (Rm 11, 
28-29). Pero el destino de salvación envuelve también a los que 
reconocen al Creador, en primer lugar los musulmanes que pro­
fesan tener la fe de Abraham, adoran con nosotros al Dios único 
misericordiosa, futuro juez de los hombres en el último día. 

Incluso otros, que buscan aún en la sombra y bajo imagenes 
de un Di os que ignoran, de estos mismos, no esta lejos Dios, puesto 
que Él es el que da vida a todos, el aliento y todas las cosas 
(Ac 17, 25-28), y puesto que como Salvador quiere conducir a 
todos los hom bres a la salvación. En efecto, los que, sin tener culpa 
por su parte, ignoran el Evangelio de Cristo y su Iglesia, pero bus­
can a Dios con corazón sincero y se esfuerzan, bajo la influencia 
de su gracia, en actuar y cumplir su voluntad tal como su con­
ciencia se lo revele y se lo dicte, ellos también pueden llegar a la 
salvación eterna. 

Así es reconocida la posibilidad de salvación para una gestión 



de fe hecha en el interior del Islam o del Judaísmo, cuando estas 
personas no han rechazado voluntariamente el anuncio del Evan­
gelio. Esto es importante para la practica habitual del acompa­
ñamiento en una sociedad multiconfesional. Pero ciertos pasos 
aritísticos, la contemplación de la naturaleza, el deseo de darse, 
de amar pueden traducir una primera etapa de consentimiento 
a s u propi a transcendencia, un acto de fe no tematizado ... Por 
otra parte, la negación del Dios de Jesucristo puede ser una ad­
hesión real a los valores de justícia y de verdad, si el conocimien­
to del cristianismo no se ha hecho hasta entonces que a través 
de cristianos practicando la injustícia, en contradicción con su 
afirmación de fe. 

Se pueden deducir varias connotaciones como consecuencias: 
si la salvación no puede ser obtenida que por la fe, este acto de 
fe puede ser mediatizado por la adhesión a la religión de su am­
biente y por las otras formas de apertura a la trascendencia en 
las cuales la persona busca un corazón sincero al actuar según 
la verdad de su conciencia. Una necesidad de verdad se ha obser­
vado a lo largo de enfermedades graves. 

¿Hay que atenerse a esto? No, según K. Rahner, pues la espe­
ranza, la búsqueda de la verdad, la fe no tematizada estan en bús­
queda de Revelación y de expresión categorial de la esperanza tras­
cendental. La misión de los cristianos es pues ser testigos por su 
vida y su fe «con suavidad y respetm> de ser capaces de dar cuen­
ta de su esperanza en JESUCRI STO. 

Pero ¿dónde se origina explícitamente esta misión de los cris­
tianos al lacto de los enfermos? Ante todo en la misma vida de 
Cristo, una de cuyas partes mas importante del ministerio se ha 
efectuado allado de los enfermos. De esto testimonian los nume­
rosos relatos de curaciones en los Evangelios y el sentido que da 
Jesús a su misión: El Espíritu del Señor esta sobre mí, porque 
me ha dado la unción para anunciar la buena nueva a los pobres ... 
Me ha enviado a librar a los cautivos, a devolver la vista a los 
ciegos, a licenciar a los oprimidos y ponerlos en libertad, procla­
mar un año de acogida por el Señor (Lc 4, 18-19 TOB). 

Esta misión de los cristianos tiene su origen en las palabras 
de Jesús: cuando envía a sus discípulos a curar a los enfermos 
y cuando bendice a los que han llegado hasta él en la persona 
de los enfermos (Mt 25). 

Los mismos apóstoles han efectuado curaciones (Mc 5, 12; 
14, 8) . La primitiva lglesia ha continuado llevando la inquietud 
de los que sufren: como testimonio la epístola de san Jaime: «Uno 
de vosotros esta enfermo, que llame a los ancianos de la lglesia 
y que recen después de haberles ungido con el aceite en nombre 
del Señor» (Jc 5, 14). La carta de Policarpo a los Filipenses con­
tiene esta prescripción a los presbíteros: «Que hagan volver a los 
descarriados que visiten a todos los enfermos». Este afan se trans­
mite en la lglesia por la practica sacramental de la unción, por 
las estructuras hospitalarias, las cofradías, y hoy por el desarro­
llo de las capellanías en los hospitales. 

Así: 

- Todo hombre esperando la revelación de Jesucristo tiene acce­
so a la salvación, en la verdad de un paso en la fe. 

- La presencia de enviados al lacto del enfermo procedentes de 
una comunidad cristiana debe ser el signo de este Dios desea­
do aunque desconocido. 

Esta presencia sera para a lgunos la ocasión de un cambio de 
la imagen de Dios hasta ahora rechazada, y la posibilidad de un 
adelanto de fe en Cristo. 

Lo categorial y lo trascendental I 
apoyo espiritual y sacramentos 

En el parrafo 5-2, hemos citado la nota de K. Rahner preci­
sando que la experiencia origen de la trascendencia no puede rea-

NECESlDADES ESPIRITUALES DEL ENFERMO TERMINAL 

ccEI apoyo fisico y espiritual es asunto de todos : 
médicos, enfermeras, asistentes sociales, familia, 

amigos, religiosos y otros enfermosn . 

lizarse normalrhente si no es por la mediación de la objetividad 
del mundo ambiental o del mismo hombre. Así en el transcurso 
de enfermedades graves, esta experiencia es mediatizada por el 
cuerpo, la relectura de la vida, la cuestión del sentido de la enfer­
medad, la presencia del otro y la relación al Dios personal. 

El apoyo espiritual pasara por las mismas mediaciones con­
cretas: la forma de prodigar los cuidados, la de asociar al pacien­
te a las decisiones, la presencia gratuïta y fie! de la familia, la del 
equipo cuidador y de la capellanía y la comunión en la oración. 
Esto es una invitación a la colaboración de todos los que inter­
vienen. 

Es también una invitación a articular la practica sacramental 
con la andadura de los enfermos, y a rechazar una concepción 
de los sacramentos como en un para sí, cercano a lo magico. He­
mos reflejado ya cómo aquel que lleva la comunión a un enfer­
mo es él mismo signo de comunión entre ese en fermo y la comu­
nidad, ella misma signo de comunión con Dios. El padre Philippe 
Deschamps testimoniaba del contra-sentido de un respuesto euca­
rístico depositado sobre una mesa de noche para comulgarse to­
dos los días. 

La escucha atenta llena de estima hacia aquel que relee su vida 
o todo lo que contiene de actos de los que se arrepiente, es ya 
signo de una posible reconciliación con Dios que puede desear 
y acoger. 

La presencia, la fidelidad, el respeto y el bloqueo de aquel a 
quien cuida o acompaña son ya signos de la presencia, de la fide­
lidad y del amor de Dios que un gesto sacramental, una unción 
de aceite podría sellar simbólicamente. 

El gesto sacramental revela el don de Dios habitando en los 
grandes símbolos de la humanidad. No se limita a significar al­
guna cosa de Dios ya prefigurada en la actitud del prójimo. Une 
los extremos de lo divino y de lo humano, tiene acceso a la reali­
dad del misterio. 

Pero, el padre Deschamps pregunta: «SÍ es por su humanidad 
primero, por su comportamiento humano, su atención a las per-
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'' Gracias a la asistencia espiritual, el mori­
bunda podra sentir o incluso experimentar la mis­
teriosa presencia de Dios a su lado y confiarse 
en la fe al misterio de la muerte '' 

'' El rol de los que intervienen en el, apoyo 
espiritual muestra la necesidad de un trabajo en 
equipo pluridisciplinar y de una comunicac ión 
mas alia de los roles predeterminados '' 

'' La salvación es accesible a todos en una real 
gestión de la fe ya que aspira implícitamente a 
la buena nueva revelada por Cristo '' 

sonas, su respeto a cada una de elias, sus actividades humanas 
que Jesucristo ha revelado y hecho experimentar el amor de Dios; 
¿no sera por la misma vía, los mismos medios, los mismos senti­
mientos que tenemos, nosotros también, el testimoniar de este 
amor de Dios?». 

Así los gestos sacramentales toman todo el sentido si estan en­
raizados en una gestión humanitaria, en un apoyo espiri tual que 
concierne a todos los cercanos mas alia de la misión específica 
de la capellania. Si el mismo Dios se ha ligado por los sacramen­
tos, se da también libremente fuera de ellos y particularmente 
en el encuentro con el otro; «estaba enfermo y me visitasteis» 
(Mt 25, 36). 

CONCLUSIÓN 

La emergencia, en el mundo de la salud, del concepto de ne­
cesidades espirituales, no reducida a la fe religiosa, es el testigo 
de un cambio de la antropología implícita de los cuidadores e in­
terroga a los creyentes. 

Hemos demostrado, cómo entre la estéril alternativa del en­
carnizarniento terapéutico y la eutanasia, las experiencias de cui­
dados paliativos habían abierto una tercera vía considerando a 
los enfermos en su globalidad. 

Hemos seguido cómo la ética de los cuidados había integrado 
progresivamente la atención a las necesidades espirituales de los 
en ferm os. 
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Pero la diversidad de acercamientos obligaba a un ensayo de 
tematización. Hemos conservado siete aspectos de estas necesi­
dades: la necesidad de ser reconocido como persona, la de releer 
su vida, la búsqueda de un sentido, la necesidad de liberarse 
de culpabilidad, de reconciliarse, de abrirse a la trascendencia 
y de percibir un mtís alió a los límites de su propia vida. 

Se trata mas de un deseo que de necesidades pero la ausencia 
de respuesta provoca sufrimiento: lo llaman apoyo ... Este apoyo 
al deseo de ser requiere aquet que le corresponde para fijarse en 
sí mismo mas alia de su función: Es asunto de todos. Se expresa 
por la forina de aplicar los cuidados, la fidelidad de sus allega­
dos, la verdad de las relaciones, la escucha de los interrogantes 
existenciales, la acogida de las palabras que surgen cuando se des­
liga lo esencial de una vida, y por la comunión de la apertura 
a la trascendencia. 

Estas necesidades estan formuladas con frecuencia fuera de 
la fe religiosa pero interpelando la fe cristiana. 

El deseo de releer su vida y de asir lo que resiste a la muerte 
subtiende la esperanza de la Resurrección. Descubrir el amor como 
lo esencial de la vida nos repite el corazón del mensaje evan­
gélico. 

La experiencia de falibilidad y el deseo de reconciliación nos 
hablan de la necesidad de la salvaicón y de la importancia del 
perdó n. 

La salvación es accesible a todos en una real gestión de la fe, 
incluso si no ha sido explícitamente ordenada a Cristo. Pero esta 
fe aspira implícitamente a la buena nueva revelada en Cristo. 

Cristo aparece como el Salvador capaz de responder a las 
aspiraciones de aquet que se encuentra frente a sí mismo, pero 
la acogida del Evangelio depende en parte de la autenticidad de 
los testigos. 

La relectura, la reconciliación, el discernim ien to de lo que sos­
tiene en la vida y en la muerte para comprometer son elementos 
presentes en la grande Tradición de la Iglesia, en particular en los 
Ejercicios Espirituales de San Ignacio. Es una invitación a todo 
cristiano, para todo hombre, de no esperar el fin de su vida para 
ver claro y para comprometerse radicalmente en lo que tiene 
sentido. 

En fin, el retroceso y la sed de verdad hacen del que se va un 
conductor sabio de una palabra de vida para los que se quedan. 
Aquí hay una encuesta vital para la medicina, para los cuidado­
res, para los creyentes y para todo hombre. 

¿Quién sabra asirlo? 



m LA ATENCIÓN PASTORAL 
DEL EN FERMO TERMINAL* 

Mons. Ricard M. Carles 
Arzobispo de Barcelona 

INTRODUCCIÓN 

Es un hecho esperanzador encontrarse con un numeroso gru­
po de profesionales de la medicina de toda Europa, que se preo­
cupan de los enfermos incurables o terminales. En una sociedad 
en la que prima el interés por los que son útiles o producen algu­
na cosa, es francamente estimulante encontrarse con unos hom­
bres que dedican su trabajo profesional a los enfermos que apre­
cian, no por lo que producen materialmente, o por la utilidad que 
pueden comportar en algún aspecto, sino únicamente porque son 
personas. 

Dos puntos previos: 

El valor del enfermo 

Desde la fe, el valor de la persona humana es muy claro. To­
das las cosas que existen o viven no tienen valor por lo que son, 
sino por cómo son. Así, un animal, o un anillo, o un automóvil, 
no valen por el hecho de serio, sino por su raza, el material de 
que estan hechos o por su marca. 

No es el caso del hombre: este no vale por su raza, por su in­
teligencia o por su salud, sino simplemente porque es hombre. 
Me atrevo a decir que uno es cristiano en la medida en que ve-

• Conferencia pronunciada por Mons. Ricard M. Carles durante el 
1." Congreso de Curas Paliativas de Cataluña, celebrado en Vic el 14 de 
marzo de 1992. 

El arzobispo de Barcelona, 
Mons. Ricard M. Carles, 

en una de sus visitas 
a Sant Joan de Déu, 

junto al gerente del hospital, 
doctor Salvador Rotes . 

mos menos clases de hombres y sólo consideramos al hombre 
como hijo de Dios. 

Cada hombre es fruto de una elección que ha hecho el Padre, 
Dios, en Cristo, «antes de crear, el mundo, para que fuésemos 
santos, irreprochables a sus ojos; por amor nos destinó a ser sus 
hijos por Jesucristo» (Ef. 1:4-5). 

Respecto a la persona, es curioso que los cristianos tenemos 
claro que la blasfemia es una ofensa a Dios. Pero no tenemos tan 
claro que se ofende también a Dios al ofender, menospreciar o 
abandonar a un hombre, ya que la blasfemia ofende a Dios en 
una palabra que se refiere a Él, pero bajo un signo artificial, como 
es todo lenguaje oral o escrito; en cambio, en las ofensas al próji­
mo, se ofende a Dios en su imagen que es el hombre. 

El valor de nuestra vida 

En cada aspecto de nuestra vida, un gran amor -el que Dios 
nos tiene- confluye en nosotros. Un amor que me ha dado vida, 
salud, inteligencia, tiempo ... Este amor es el que me hace verda­
deramente importante. Y es el que me hace amable, en el doble 
sentido de la palabra: capaz de amar y digno de ser amado. 

La mayor prueba de Dios, para mí, soy yo mismo. Soy una 
palabra que Dios esta pro.nunciando permanentemente. Nada mas 
inconsistente que una palabra; pero no hay nada mas importante 
que una palabra dicha por Dios. 

Pero este regalo que se me hace -y aquí quería llegar- es 
un regalo que yo he de hacer. Mi vida es un bien social y, desde 
la fe, es un bien comunicativa; porque no sólo se comunican los 
hienes espirituales en la comunión de los santos, sino también los 
hienes que son fruto de la acción humana. 

Mi vida es una inversión de Di os en mí para los demas. Y este 
darme a los demas es la única forma de reaJjzación humana; pero, 
todavía mas, en la fe. Me realizo como hombre en tanto que soy 
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un don. Y, de esta forma, puedo irme haciendo semejante a Cris­
to, que se entregó por todos los hombres. 

Este sentida de la vida, como un don a los demas, es mas visi­
ble en unas personas que en otras. En ustedes, lo es totalmente, 
en razón de la forma como tra tan a los enfermos terminales o 
crónicos graves. 

«Toda el que presta ayuda a los sufrimientos, cualquiera que 
sea su naturaleza, es un buen samaritana; socorro eficaz, si es po­
si ble. Haciendo esta, pone allí toda su corazón, pera tampoco es­
catima los medios de orden material» (Juan Pablo li , Salvifici 
doloris, 1984). 

PUNTO DE PARTIDA 
(hablo como creyente) 

En todos los tiempos, el hombre se ha enfrentado con el mis­
terio de la muerte. Y precisamente desde que es hombre. 

La arqueologia actual nos dice que han tenido que pasar dos 
millones de años desde el primer guijarro afilada intencionada­
mente en el valle de Orno, en el Africa Oriental -en donde apa­
rece el homo habitis-, hasta la primera tumba intencionada, y 
acompañada de un ri to funerario completo, hace 40 ó 50.000 años 
como maximo. Lo cua! significa la representación de la muerte 
y el inexplicable desenlace del última instante: el absurda de la 
supervivencia ante el cuerpo muerto; pera, para el hombre primi­
tiva, todavía es mas absurda la eliminación, con la muerte, de su 
única consciencia. 

'' Todas las cosas que existen o viven no tie­
nen valor por lo que son, sino por cómo son '' 

'' Respecto a la persona, resulta cu riosa que 
los cristianos tengamos cla ro que la blasfemia es 
una ofensa a Dios, pero no tengamos tan claro 
que se ofende mas a Dios al ofender, menospre­
ciar o abandonar a un hombre '' 

Esta consciencia de la duración mas alia del última instante 
(Chaunu) abre la barrera metafísica del hombre completo. El homo 
habitis se convierte, precisamente ante la muerte, en hom o sapiens. 

«Quiza nunca como ahora se ha sentida tan desorientada 
por esta realidad -la muerte- que, sin embargo, forma parte 
de su condición. Múltiples pragresos han permitido prevenir o 
curar las enfermedades en otras tiempos mortales. Al mismo tiem­
po, los carn bios socio-culturales y los imperativos de una medici­
na tecnificada han conseguido que la muerte no sea generalmen­
te un acontecimiento social altamente ritualizado, integrada en 
la vida cotidiana de las familias y de las comunidades humanas» 
(Martini). 

Quiza el hecho de no nacer y no morir en casa han contribuí­
do a la pérdida del sentida de la vida, porque su principio y su 
fin se han alejada de la experiencia familiar inmediata. 

Tal vez, no se entienden el dolor y la muerte porque nos falla 
el concepto de persona. Estamos acostumbrados a un ritmo de 
vida, muchas veces exagerada, que pone a prueba nuestro cuerpo 
de forma extrema y llegamos a creernos invencibles y que nues­
tro organismo no puede fracasar. 

Facilmente nos hundimos ante el dolor y la muerte de nues­
tros semejantes, y a menuda adoptamos posturas poca sólidas 
cuando nos planteamos nuestra finitud. Nos cuesta asumir nues­
tra naturaleza débil y mortal. Resulta muchas veces difícil decir 
sí a nuestra condición humana, aceptarla con todas las consecuen-
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cias y aceptar que somos seres que sufrimos y morimos. Al no 
aceptar esta condición se nos añade otra dolor, el moral, que se 
une al posible dolor física. 

El dolor física nos evidencia que nuestra organismo padece 
un anomalia; pera hay también enfermedades graves que no cau­
san dolor, y no por esa deja de haber gravedad. La respuesta ante 
el dolor seni para unos muy expresiva, y para otros, casi discreta. 
Éstos apenas exteriorizanin su debilidad humana, fruto quiza de 
un aprendizaje en el camino del dolor, para saber soportarlo me­
jor. Esta última actitud no ha de ser siempre la ideal, ni se han 
de buscar actitudes masoquistas. Casi siempre el dolor física pro­
voca un dolor moral añadido, que puede ser enormemente grave. 

ACOMPAÑAMIENTO DEL ENFERMO 
(hablo como pastor) 

El sufrimiento de los que se acercan a la muerte no se limita 
a los dolares físicos. Les afecta el desfallecimiento del cuerpo, la 
pérdida de la capacidad mental, la dependencia creciente de los 
demas, la extirpación de cómo era la existencia concreta, la sepa­
ración de los que quiere. 

Toda esta puede convertirse en fuente de angustia, y hasta de 
desesperación, si no se recibe alguna ayuda. 

Son muchos los que, parientes, amigos, sanitarios, psicólogos, 
voluntarios, sacerdotes o religiosos y religiosas, han intentada 
estar cerca de los que padecen, para poder amortiguar sus sufri­
mientos. 

Constatan que el enfermo encuentra un alivio en su angustia, 
si puede manifestar sus sentimientos, temores y deseos, y salir así 
de la soledad. Es lo que llamamos acompañamiento. 

Es una forma inestimable de solidaridad, que contribuye a in­
traducir de nuevo en la sociedad una cierta familiaridad con la 
muerte. 

Como testimonios del evangelio, podemos expresar el alcance 
simbólico que leemos en esta presencia solidaria y desinteresada. 
Gracias a ella, los moribundos pueden percibir y hasta experimen­
tar la presencia misteriosa de Dios a su lado, el Dios que ha que­
rido que el hombre sea su imagen en la tierra (cf. Conf. Episc. 
Franc. 23/ 09/ 1991: Ecc/esia 2.567 [1992], p. 247-248) . 

Muy a menuda, las palabras de Jesús: «Habéis perseverada 
a mi lado en mis sufrimientos», son aplicables tanta a quien ayu­
da como a quien por su sufrimiento, esta en el Jugar de Cristo. 

Uno de los errares mas graves de nuestra cultura es la abso­
lutización de lo que es relativa y la relativización de lo que es 
absoluta. 

'' Mi vida es una inve rsión de Dios en mí para 
los demas; y éste darme a los demas es la única 
forma de realización humana, pero, todavía mas 
en la fe'' 

'' Tal vez no se entienden el dolor y la muerte 
porque nos falla el concepto de persona '' 

«Con su actitud hacia la muerte y los moribundos, el hombre 
expresa el sentida que reconoce a su vida, da testimonio de su 
aceptación o rechazo a reconocer en toda ser humana una gran­
deza y una dignidad inalienables, cualesquiera que sean las difi­
ciencias corporales o mentales por las que se vea afectada» (Conf. 
Episc. Franc. 1, C.). 

Se trata de encontrar los caminos de una auténtica sabiduría 
en todos estos ambitos. 



Es importante todo Jo que hacen ustedes para desarrollar los 
cuidados paliativos, puestos a punto inicialmente en institucio­
nes britanicas, y muy especialmente en el muy conocido Hospi­
cio de San Cristóbal. Con estos cuidados prestan ustedes brillan­
tes servicios a los que sufren. Por lo cual merecen una profunda 
gratitud, porque todo el que padece invita a una compasión acti­
va y eficaz. 

'' Nos cuesta asumir nuestra naturaleza débil 
y mortal; al no aceptarla, se nos añade otro do­
lor, el moral que se u ne al posible dolor físico '' 

'' El "acompañamiento" es una forma inesti ­
mable de solidaridad, que contribuye a introdu­
cir de nuevo en la sociedad una cierta familiari-
dad con la muerte '' 

Les animo a que continúen en este esfuerzo para que todos 
los enfermos, al término de su vida, reciban las atenciones ade­
cuadas. Esto puede llegar a tener un canicter de urgencia; todo 
retraso sení. una fuente de sufrimientos para numerosos enfermos. 

Cuando hablamos de cuidados paliativos, nos estamos refi­
riendo al trabajo de unos profesionales de Ja salud: médicos, 
enfermeros, auxiliares de enfermería, personal auxiliar en gene­
ral, psicólogos, asistentes sociales, agentes de pastoral, personal 
voluntario, familiares, amigos, que se proponen esta,r cerca de 
aquellos que se encuentran dando unos pasos en el dolor, que quie­
ren ser un apoyo para ellos, sólo por el noble compromiso de 
acompañar y llenar de contenido esta etapa final de Ja vida. 

Enaltece a Ja persona que trabaja en un equipo de cuidados 
paliativos el hecho de ser consciente de este delicada y noble 
pape! que, sin temores extraños, con cordialidad y comprensión, 
ayuda a expresar con ternura que la enfermedad y el sufrimiento 
son compartidos profundamente. Y es importante llevar a cabo 
este trabajo siendo consciente de que muchas de las realidades 
médicas psicológicas y otros elementos de ayuda, todavía se en­
cuentran en fase experimental, pero que a pesar de estas caren­
cias, se tiene el valor de contribuir a un dialogo con quien sufre. 

REALIDADES 

Es duro estar cerca del recién nacido que lucha aferradamen­
te buscando el aliento de la vida que se Je escapa ante el dolor 
inmenso de los padres. Es todo un proyecto de vida que se funde 
en los sueños de unos padres que difícilmente Jo aceptaran. ¡Cuan­
to apoyo necesitaní.n estos padres para llegar a entender que este 
nacimiento no ha sido inútil! 

¡Cómo impresiona ver a niños en edad de jugar, de ir al cole­
gia, y que una enfermedad les arrebata el futuro, los amigos! 
Y les ves madurar en pocos días, les ves crecer moralmente, mien­
tras luchan y se aferran a una existencia. Y te sientes débil ante 
ellos, porque expresan Ja grandeza humana de u nos escogidos de 
Di os. 

Golpea nues tro espíritu cuando ves llegar a un final a Ja gen te 
joven, en el momento en que quiza ya estaba saboreando la ale­
gria de vivir, con la fuerza propia del empuje de los proyectos 
de f u turo, algunos quizas ya empezados. Hay que estar a su lacto 
con firmeza y serenidad, teniendo que aguantar tal vez sus expre­
siones rebeldes y duras, porque ven que no pueden realizar todo 
lo que se proponían. ¡Qué importante es ayudarles a vivir estos 
momentos con la entereza serena y el consuelo del compañero de 
camino! 

LA ATENCIÓN PASTORAL DEL ENFERMO TERMINAL 

Es innegable el dolor que padecen una madre o un padre cuan­
do ven que, a causa de una enfermedad grave, su vida va debili­
tandose, y que pronto dejara de estar con los suyos, el esposo o 
la esposa, y los hijos, que todavía le necesitan. 

También aquél, cuya vida se escapa como la mecha de una 
vela, poco a poco, después de haber vivido una serie de años, 
necesita la referencia de la gratitud de los mas jóvenes, especial­
mente de los que quizas estan en deuda con él. De hecho, nadie 
da gracias al arbol seco por lo que fue. 

¡Cuantà angustia viven muchas personas moribundas, cuan­
do sienten que dejan a otras personas desvalidas o que todavía 
Jas necesitan! Y también a ellos hemos de saber daries una res­
puesta positiva, coherente, para que su marcha sea menos dura 
y dolorosa. 

LA MUERTE 

Una reflexión especial se impone por Jo que se refiere a la muer­
te. Como experiencia de toda vida humana sólo puede ser experi­
mentada por una persona. 

El hombre no puede resol ver el problema agachando Ja cabe­
za. En efecto, Ja persona es existencia, autoafirmación, validez 
última, eternidad. Y Ja muerte no es sólo una incidencia biológi­
ca sobre el cuerpo, porque afecta toda Ja existencia del hombre 
y la cuestiona precisamente como totalidad, porque imposibilita 
totalmente Ja capacidad que tiene el hombre de disponer de sí mis­
mo. Es el punto culminante de Ja posibilidad humana. 

El problema radica en cómo pueden llegar a encontrarse jun­
tos en un sólo ser, como es el hombre, «la absoluta disposición 
activa» de uno mismo y, al mismo tiempo, el hecho de estar 
«absolutamente a disposición» en la muerte. 

Las actitudes ante Ja muerte pueden ser tres: 

- Un acto de desesperación última de la nada definitiva del ser. 
- Un acto de obediencia para que el otro absoluto pueda dispo-

ner de él. 
- Un acto de fe en la respuesta de Dios al problema de la muer­

te, que es la eliminación -gratuïta, venida de arriba- de la 
situación radical de la muerte humana, por el Dios de la vida 
eterna. 

Pero Ja salvación escatológica gratuïta no le es dada como una 
realidad que pueda vivir con inmediatez empírica, sino en situa­
ción de fe, y precisamente en el momento en que el hombre se 
escapa, en Ja muerte, de Ja autoposesión y de Ja autodisposición. 
Es la situación mas radical de Ja fe y de Ja esperanza. Es el ma­
mento de amor mas confiada y de absoluta duración: el último 
sacrificio, el último ofertorio. 

Este es el sentida de Ja muerte cristiana. Acto humano de Ja 
aceptación del que es nuevo y de la vida divina, en la fe y la espe­
ranza. Es el acto de Ja relativización radical de todo lo intramun­
dano y de Ja entrega del propio ser a Ja vida de Dios. 

Es Ja diferencia entre Ja inevitabilidad del destino, o la nece­
sidad del acontecimiento fundamentado en Ja naturaleza, y Ja 
ascética fundada en Ja persona, desde la espontaneidad y Ja li­
bertad. Se trata de convertir el destino universal en acción perso­
nal, sobre todo afirmandola libremente. 

Pura muerte biológica: necesidad de la muerte en el hombre­
naturaleza. 

Muerte ascética: libertad de Ja muerte en el hombre-persona 
(Rahuer, Escritos de teologia III, p. 73-101). 

Escuchemos cómo lo expresa san Pablo: «Sabemos que mien­
tras vivimos en el cuerpo, nos encontramos como emigrados le­
jos del Señor; pero nos sentimos tan animosos, que preferimos 
emigrar del cuerpo para ir a vivir con el Señor» (2 C. S: 6, 7). 
«Tanto si salgo en vida de esta prisión, como si he de morir, sé 
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que Cristo sení glorificada en mi cuerpo. Porque para mí, vivir 
es Cristo y morir sería beneficio. Mi deseo es morir ya para estar 
con Cristo, cosa incomparablemente mejor» (cf. FI 1:20-23). 

Hay que decir, para terminar estas consideraciones, que por 
una parte esta actitud es la lógica desde una vida de fe -y somos 
muchos, supongo, los que la hemos visto en muchas personas-, 
pero requiere, al mismo tiempo, una maduración del espíritu. Hay 
que amar a Dios, fiarse de Dios, añorar la unión con Dios. Al 
menos, no ver la vida eterna sólo como una compensación por 
la pérdida de esta vida, sino como el plan ilusionado de un Dios 
que es puro amor y que nos ha destinada a disfrutar de su propia 
existencia. 

Nadie puede dar lo que no tiene: La paz, la aceptación o la 
esperanza son frutos de la interioridad. Hay que tenerlos uno mis­
mc para ofrecerlos al hermano. 

'' Con los cuidados paliativos, prestan ustedes 
servicios a los que sufren '' 

'' Enaltece a la persona que trabaja en un equi­
po de cuidados paliativos el hecho de ser cons-
ciente de este delicada y noble papel '' 

'' Hay que ver la vida eterna como el plan ilu­
sionado de un Dios que es puro amor '' 

Guardini explicaba que «hay la interioridad organica, que es 
fru to del crecimiento del cuerpo. Hay la interioridad psicológica, 
en la que actúan los sentides. Hay la espiritual, en la que actúan 
los pensamientos, mejor dicho, en la que se percibe la verdad. Hay 
la interioridad de la persona, en la que se realizan las decisiones 
morales». Ciertamente hay que poseer todo esto: sentimientos y 
pensamientos buenos, y verdad, por el bien de aquelles que cui­
damos. Pero todavía hay otra interioridad. 

Porque -continúa Guardini- «san Pablo dice: Existe un do­
minio interior todavía mas profunda, el espiritual o pnumdtico. 
Es aquel en que Cristo vive en el creyente y que él crea en el bau­
tismo. Si desaparecen la fe y la fidelidad, entonces desaparece esta 
interioridad, y aparece el hombre que ha perdido un dominic 
vital y ya no comprende nada del mensaje de Cristo» (Guardini, 
Meditaciones teológicas, p. 511). 

Para el enfermo creyente, es importante que el acompañante 
pueda acompañarle también en esta interioridad. 

PROPUESTAS 

Hay que ayudar al en fermo terminal a resolver muchas casas 
que tiene probablemente pendientes y que, sólo si puede contar 
con unos interlocutores adecuados, llegara posiblemente a comu­
nicar librandose de ellos. Es una especie de injustícia no ofrecer 
una vivencia solidaria de amistad. Es necesario el tratamiento ade­
cuado y oportuna, pero es igualmente necesaria la presencia cor­
dial y solidaria de un amigo, de otra persona. Son pocos los mo­
ribundes que rechazan una mano amiga. Aceptar esta mano es 
recibir una parte de la vida de que disfruta la persona que le acom­
paña. ¡Cuantas veces esta actitud se convierte en un balsamo de 
bien y de cordialidad que hasta ayuda a perdonar el pasado del 
en fermo! 

Todos sabemos que hay muchas personas que han vivido una 
vida independiente y sumergida en el contrasentido y los desen­
gaños; pero, no porque conozcamos este pasado, hemos de dejar 
de ser solidaries con ellos y ofrecerles un apoyo que probable-
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mente caera un poco nuevo. ¡Cómo llega a igualarnos la muerte! 
Y la misericordia no se merece ... 

Médicamente no siempre hay respuestas y soluciones para po­
der resolver los problemas clínicos. Hemos de aceptar la impo­
tencia y hasta el fracaso, aunque implique dolor; pero hay que 
hacerlo con esperanza y fuerza moral suficientes para seguir afron­
tando los interrogantes y vivir estrechamente la colaboración en 
la búsqueda de respuestas. A veces éstas no consisten en dar una 
solución mas o menos teórica, sino que muchas veces la respues­
ta viene del mismo en fermo. Si abandonasemos un poco el pater­
nalisme, que a menudo nos hace demasiado superiores y no siem­
pre consigue suficientemente el bienestar del en fermo, y viviésemos 
mas el tú a tú, con la sencillez suficiente para ver la grandeza de 
quien emprende el camino de despedirse dignamente de la vida ... 

Estoy segura de que, en la medida en que existe esta sensibili­
dad, no podemos renunciar al impulsiva de querer arrodillarnos 
a los pies de la cama del enfermo al ver tanta dignidad, nobleza, 
serenidad y firme reencuentro del en fermo con el Señor. Y es que 
la sombra de la cruz es a menudo mas alargada que la misma cruz. 

Permitidme que os pida de todo corazón que, ante el sufri­
miento y la muerte, no improvisemos ni nos refugiemos en solu­
ciones poco maduras. Habría que tener presente ya desde la edad 
escolar una pedagogía adecuada para que los niños tuviesen un 
criterio sensata. Es importante que los padres no oculten la muerte 
de los familiares a los hijos, por una especie de temor a no herir, 
cuando después el perjuicio psicológico puede ser peor. También 
a nivel de catequesis y de la pastoral hemos de plantearnos la 
falta de una divulgación de principies éticos de acuerdo con el 
evangelio. Asimismo corresponde a toda la sociedad reclamar, por 
el bien de la misma sociedad, que se incluya en los centres supe­
riores el estudio de la muerte y de la enfermedad, no sólo como 
un debilitamiento celular y una destrucción de los tejidos, sino 
que se estudie, lejos de tabúes y masoquismes, desde una pers­
pectiva filosófica, antropológica, psicológica y teblógica. Permi­
tidme también que reclame para los estudies de medicina, de 
enfermería o de auxiliar de clínica una investigación en amplies 
niveles, como unas asignaturas basicas, para poder proporcionar 
la calidad de vida necesaria a la persona. 

'' Para el enfermo termina l es necesario el tra­
tamiento adecuado y oportuna, pero es igualmen­
te necesaria la presencia cordial y solidaria de un 
amigo'' 

'' Ante el sufrimiento y la muerte no improvi­
semos ni nos refugiemos en soluciones poco 

maduras '' 

En nuestra época, en la que afortunadamente se han recono­
cido en muchos países los derechos de los enfermos, han empe­
zado a aparecer documentes que recogen los derechos del enfer­
mo terminal. Sé que algunes de ustedes estan trabajando en ello. 
Es encomiable aquella carta de los derechos elaborada por el Sauth 
Western Michigan in Service Education Council, del año 1975, 
que aboga por el derecho a «ser tratado como una persona hu­
mana hasta el final de la vida, el derecho a mantener un senti­
miento de esperanza, cualquiera que sea el cambio que me pueda 
sobrevenir». Insisten en el derecho a ser atendidos por personas 
capaces de mantener este sentimiento de esperanza. 

Hablan también del derecho a expresar a mi manera los senti­
mientos y las emociones ante la propia muerte. 



Hacen referencia a un derecho que a veces es difícil de conse­
guir: que el en fermo pueda «participar en Jas decisiones que afec­
tan a Jas curas que se le han de hacen>. 

Otros derechos dicen: «tengo derecho a recibir Ja atención del 
equipo médico y de enfermería, aunque sea evidente que no me 
curaré». El derecho a «no morir solo», a «no padecer solo», «que 
se respondan honestamente mis preguntas», a «no ser engaña­
do», «a recibir ayuda de mi familia para poder aceptar mi muer­
te», a «morir en paz y con dignidad», a «conservar mi individua­
lidad y a no ser juzgado por el hecho de que mis decisiones puedan 
ser contrarias a Jas de los que me atienden». 

LA ATENCIÓN PASTORAL DEL ENFERMO TERMINAL 

Se refieren también al derecho de «no discutir y compartir mis 
vivencias religiosas, aunque sean diferentes de las de los demas». 
Los dos últimos puntos se refieren al derecho a que «se respete 
Ja dignidad de mi cuerpo después de mi muerte» y de «ser aten­
dido por personas compasivas y sensibles, competentes en su pro­
fesión, que se esfuercen para comprender mis necesidades y que 
encuentren una satisfacción personal al ofrecerme ayuda cuando 
tenga que enfrentarme a la muerte. 

Creo que es Jo que hacen ustedes. 
Que Dios les mantenga siempre en esta actitud de servicio 

hacia los míembros mas doloridos del cuerpo de Cristo. 

XVII JORNADAS NACIONALES DE PASTORAL DE LA SALUD 
COMUNlCADO FINAL 

Del 30 de septiembre al 3 de octubre se han celebrada en 
Madrid, presidi das por monseñor Osés, las XVII J ornadas de 
Pastoral de Ja Salud. Mas de 100 participantes -Delegados y 
miembros de las Delegaciones de Pastoral de Ja Salud de 50 
diócesis, han estudiada el tema Vivir el morir. ¿Cóm o se mue­
re hoy?, ¿cua.Jes son las actitudes y los comportamientos ante 
la muerte, en los enfermos y sus familias, en los profesionales 
que les asisten y en sociedad?, ¿cuales son los rasgos que, a nues­
tro parecer, definen un morir humana' hoy?, ¿qué hacer para 
promover un nuevo estilo de vivir y de ayudar a vivir el morir? 
Éstas fueron, entre otras, las cuestiones que centraran nues­
tros trabajos. 

Al final de las Jornadas, los participantes hacemos pública 
el comunicada siguiente: 

1. La cultura actual ignora, oculta y evade la muerte de mil 
formas. En nuestra sociedad, la muerte es un tabú, ha desapa­
recido de la vida diaria y cada vez es menor, sobre toda en las 
ciudades, el contacto directa con ella. Los medios de comuni­
cación social nos muestran solamente Jas formas violentas de 
morir. Sin embargo, la muerte es una realidad fundamental de 
la existencia que todos, queramoslo o no, tenemos que afron­
tar y vivir antes o después. 

2. Hoy se muere mal. Nos duele la soledad y el abandono 
del moribunda en los grandes hospitales, su marginación y de­
sam paro, la angustia e impotencia de la familia en esos mo­
mentos. Detectamos una escasa o nula preparación en muchos 
enfermos, inclusa creyentes, para afrontar el morir y observa­
mos en la familia y en el personal s.anitario una enorme difi­
cultad para establecer una auténtica relación de ayuda con el 
enfermo terminal. Lamentamos Ja falta de un espacio digno 
y de centros adecuados para enfermos terminales. 

3. Sin embargo, crece dia a día el interés y la preocupación 
por la fase terminal de la vida y proliferan las iniciativas en 
favor de un morir mas humana, entre las que figura la medici­
na paliativa que trata de cuidar y ali viar cuando ya no es posi­
ble curar. 

4. Morir bien o mal es un test y un reto que se dirige a todos: 
al enfermo y al familiar, al profesional sanitario y a toda el 
mundo que desde que nace sabe que ha de pasar por ese trance. 

S. Creemos que, aunque difícil, es posible hoy una muerte 
humana y digna: sin soledad ni sufrimientos innecesarios; ín­
tima, silenciosa y sencilla; con el consuelo de la compañía y 
de Ja fe; consciente; en paz consigo mismo con Dios y con to­
dos los hermanos; aceptada desde la consistencia humana y cris­
tiana de nuestra propia madurez; una muerte propia, conse­
cuente con Ja vida de cada ser humana; en su momento, sin 
adelantarla ni alargarla con actitudes agresivas y despropor­
cionadas. 

6. Queremos contribt.¡ir modestamente en la apasionante 
tarea de promover un morir mas humana en nuestros días. Para 
Jo cua) nos proponemos llevar adelante con toda empeño las 
siguientes acciones que, en buena parte, fueron ya recogidas 
en el Plan de la Conferencia Episcopal Española sobre la eu ta-· 
nasia y la asistencia a bien morir. 

- Hablar abiertamente y desdramatizar el tabú del morir y 
de la muerte, y difundir el Teswmento vital como un medi o 
de evangelización. 

...:_ Educar al hombre de hoy, particularmente al cristiana, para 
integrar la muerte en la existencia humana como una real i­
dati fundamental de la misma. 

- Acompañar al enfermo para ayudarle a vivir el morir con 
dignidad y, si es cristiana, a vivirlo en el Señor, siendo por­
tadores de esperanza, de vida y de consuelo. 

- Revitalizar en las parroquias y en los hospitales la asis­
tencia pastoral a los enfermos terminales y a sus fa­
milias. 

- Ofrecer cauces y medios de formación a los agentes de 
pastoral · que asisten a tos enfermos en situación ter­
minal. 

- Concienciar a las instituciones sanitarias para que en los 
hospitales y en los domicilios se preste una asistencia in­
tegral al enfermo terminal, y apoyar la puesta en marcha 
y buen funcionamiento de los cuidados pa/iativos como 
una forma de ayudar a vivir el morir y la muerte humana­
mente. 

- Influir en las instituciones educativas para que, ya desde 
la escuela, se aborden los temas del morir como última 
etapa de la vida, de la muerte como fin natural de la 
misma, y de la asistencia debida a los moribundes y sus 
familias. 

Madrid, I de octubre de 1992 

N.0 ' 225-226 I LABOR HOSP!TALAR!A 241 





LH D 
B IFERENTES MODOS 

DE VIVIR EL MORIR 
TEST/MON/OS 

Si siempre la experiencia ha gozado de un valor especial 
en el campo de la pastoral, en el tema de vivir el morir 
se constituye en alternativa casi única de conocimiento 
humana y acercamiento científica. 

La experiencia de quien muere no nos es posible obtener. 
La de quien va a morir sí; y la de quien acompaña desde 
la amistad, desde la vinculación familiar, desde la dimensión 
profesional, también. Puede resultar difícil, pera es posible. 

Y en terrenos como el que nos movemos, como ya hemos 
indicada, toda teorización que no vaya avalada por 
la experiencia resulta intrínsicamente sospechosa. El impacto, 
por ejemplo, de propuestas como /as que hace la: doctora 
E. Kübler-Ross - que acogemos en este mísmo número 
de LABOR HOSPITALARIA- se debe en buena medida 
al compromiso que ella ha adquirida atendiendo a mi/es 
de moribundos. Sin esa experiencia, sus teorías no dejarían 
de ser hermosas pera, a buen segura, carecía de la credibilidad 
de la que en estos momentos gozan. 

De ahí que en el presente número hayamos decidida 
ser especialmente generosos con el grupo de testimonios 
a /os que hemos tenido acceso. Testimonios famosos unos, 
anónimos otros, pera todos preñados de sinceridad 
y generosidad que se supone en quien es capaz de compartir 
la honda densidad humana que /e ha significada 
ese momento. 

Todos conocemos tristes experiencias de formas de morir, 
y de acompañar, o mejor, abandono en el morir. 
Tal vez demasiadas, o al menos sue/en ser /as que mas 
verbalizamos. Pera todos conocemos, asímísmo, situaciones 
en las que morir ha sida un momento hermoso de amistad, 
de compañía, de amor, de fe. 

A incrementar estas últimas paginas pueden contribuir 
/as experiencias que a continuación detallamos. Son trozos 
de vida en los que seres humanos como nosotros han vívida 
experiencias vitales, aunque, o quiza precisamente, 
se hayan fraguado al contacto con la muerte. 

LA MUERTE DE MI MUJER 
ME MARCÓ PARA SIEMPRE 

IÑAKI GABILONDO 
(Revisla Pron/o) 

Un drama de 10 años 

Aunque afortunada en su profesión, ya que siempre traba­
jó en lo que quiso y pocas veces sufrió el paro, no lo ha sido 
tanto en su vida privada. A sus espaldas queda un drama de 
diez años, du rante los cuales vivió de cerca el sufrimiento de 
su mujer, víctima de una terrible enfermedad. 

-«Ver desaparecer lentamente a un ser querido sin poder 
hacer nada por evitarlo es absolutamente demoledor. La pérdida 
de mi mujer me marcó muchísimo, fue una experiencia terrible 

Quien tiene en su vida un porqué, 
soporta siempre con alegria un cómo. 

que hizo de mí un hombre nuevo, tal vez mas envejecido. Me 
enseñó a valorar lo que de verdad importa y a no preocuparme 
de las tonterías. Cuando Maite murió me pasé tres meses sin po­
der moverme. Fue muy fuerte, devastador». 

lñaki Gabilondo y Maite se habían casado en San Sebastüi.n 
el 31 de mayo de 1967. Fue a los 28 años cuando Maire cayó 
en ferma; le diagnosticaran el mal en una revisión médica de ruti­
na y desde el primer momento se le dijo que no tenía cura. 

-«Al principio pensamos que iba a ser un proceso mas ace-
lerado, pero luego se alargó a diez años. Diez años de ver sufrir 
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a una persona. Pasamos de la desesperación al desorden y final­
mente a la serenidad. En su última etapa ella nos decía a mi y 
a mis hijos: "¡Pero disfrutad! ¡No os dais cuenta de lo que te­
néis!" . Y nosotros estabamos en paz porque sabiamos que ha­
bíamos hecho por ella todo lo que pudimos. Maite, que se con­
virtió en una especie de ser magico que infundía serenidad y ganas 
de vivir, me dio la actitud vital que tengo ahora, mi actual forma 
de vida». 

-Es como si tú mismo hubieras est ad o desahuciado y hubie­
ras vuelto a la vida ... 

- «Sí, algo así... Aunque la enfermedad de Maite me dejó bas­
tante apagado, aprendí a sacarle el maximo jugo a todo consciente 
de que no soy eterno. Yo no pierdo de vista la idea de la muerte, 
lo cua! me hace ser mas melancólico, pero también mas pasional. 
Huyo del aburrimiento y la vulgaridad, y el dinero, la notoriedad 
y la fama me parecen ideas ridículas. Me interesa lo que sucede 
a mi alrededor y trato de dis fru tar de todo, del aroma de una flor, 
de la compañía de un buen amigo ... ». 

HE SENTIDO MUY CERCANA 
LA MANO DE DIOS 

FRA CISCO MORE '0 RUIZ 
(Caria) 

Queridos amigos de la Comisión PROSAC: 

Os agradecemos vuestro telegrama, tarjetas, etc., de condo­
lencia. Sabed que al dar le un abrazo a Joan en la Iglesia Parro­
quial de Alcañiz, en ese abrazo estabais TODOS, desde el primera 
al último de los incorporados a nuestro rriovimiento de Pastoral 
Sanitaria. Os sentí muy próximos a nosotros, haciendo lo que 
humanamente era posi ble, pero que sólo la solidaridad de los hom­
bres buenos y sobre todo la fe, ayuda a superar. He sentida muy 
cercana la mano de Dios; he palpada las lagrimas de Jesús de 
Nazaret. Yivimos en la esperanza cierta de que Franc esta con su 
PADRE, que esta bien y gozoso, esperando el reencuentro con 
nosotros. M." Asun sigue mal, pero sigue; yo no tengo ni tiempo 
ni ganas de pensar hacia dentro, de pensar en mí. Tengo que 
seguir firme para seguir ayudando. Firme en mi fe en Cristo Re­
sucitado; firme en confiar en Dios-Padre-Bueno, firme en que mi 
hijo me ha precedida en la Casa del Padre. Firme mientras sea 
consciente de mis actos, ideas o sentimientos. Noto la mano de 
Dios que me ayuda cada mañana a vestirme, que me ayuda a 
seguir. 

HOMILÍA ESCRITA PARA SER LEÍDA 
EN SU PROPIO FUNERAL 

PACO FERNA DEZ BEORLEGUI 
(Viloria) 

Amigos: 

Bienvenidos todos a celebrar este funeral: Mi Funeral. Agra­
dezco la voluntad que cada uno de vosotros ha puesto para venir. 
U nos, para cubrir expediente Social; otros, para simbolizar el úl­
tima saludo; otros para rezar una oración por Paquillo; y otros, 
para comunicarse con el Señor y encomendarme a Él, y a la vez 
decirme: ¡Paco, hasta pronto! A todos Gracias. 

Cuando la Ciencia Médica me deshaució, porque mi enferme­
dad asi lo requeria, y me dieron la noticia de que me quedaba 
poca vida, me sentó como un mazazo. Pocas horas después, agra­
decía al médico amigo que me tradujo el historial clín ica y me 
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hizo ver con tanta claridad la gravedad del momento. Me di cuenta, 
que preferia dar cara a la realidad por triste que seria, que entrar 
en la incertidumbre, desconfianza y desesperación, al ver que cada 
dia que pasaba me encontra ba peor sin saber la razón ni el moti­
vo que lo originaba, para al final sentirme desorientada, engaña­
do y desconsolada. 

Yo mismo me extrañé de la Paz que tenia dentro de mi, ante 
la situación. 

Después de meditar y analizar todo ello, me di cuenta, que 
tenia dos razones de peso para sentirme así. 

1." El cuadro clinico que presenta ba era irreversible dado lo avan­
zada que estaba mi enfermedad, por ello, no cabia hacerme 
ilusiones vanas pidiéndole a la Medicina lo que no podia hacer. 

2." Tampoco procedia recurrir al que todo lo puede, a Dios, por­
que cuando me operaron del cancer de garganta ya le pedi 
una oportunidad para sacar la familia adelante. Le hablé de 
diez años, y han pasado trece desde entonces. Eso quiere de­
cir que me ha dado tres de propina ¿qué mas puedo pedir? 

Tal vez alguna de los que me habéis tratac_!o últimamente os 
preguntéis de dónde he sacada la resignación y la paz que he 
tenido. Permitidme unos momentos para que lo explique: de una 
profunda convicción. 

Yo siempre he tenido una inquietud por saber de dónde pro­
cede el don mas grande de este mundo: la vida. He preguntada 
a unos y a otros, he consultada a libros para que me dieran la 
respuesta. Siempre he tenido contestaciones teóricas y aunque las 
que mas me satisfacían eran las que me daba la Iglesia Católica, 
tal vez por llevar la contraria a esas que mis padres siempre me 
enseñaron, también me planteaba otras. 

Un buen día encontré el gran libra que aclararía mis dudas: 
la madre naturaleza. 

Todo empezó un dia de octubre. Fuimos de caza al paso Palo­
mas en el puerto Vitoria. Llegamos al sitio antes del amanecer 
y yo me quedé solo en un puesto. La noche era tremendamente 
oscura y hacía mas bien frío. Me acurruqué junto a un brezo. No 
andaba un pelo de viento, y el silencio era tal, que como se suele 
decir, era un silencio sepulcral. Me recordó Las Tinieblas del Evan­
gelio. 

Pasó el tiempo y de pronto, las estrellas perdieron su brillo, 
la claridad se hizo presente y pude observar, cómo por el hecho 
de llegar la Luz, el silencio era menos silencio. Amanecía un dia 
nuevo. Con la fuerza de la Luz, llegó la energia de la Vida. Los 
pajarillos empezaron a cantar e ir de rama en rama. Los insectos 
y animalillos se movian de un sitio para otro buscando afanosos 
el mana que todos los dias les llega sin saber ni de dónde ni cómo, 
pero les llega. Pensé: ¡un dia mas la Luz ha vencido a las Tinieblas! 

La pregunta que siempre quedó sin respuesta, de dónde ven­
ga y a dónde voy, queda ahora para mi, totalmente aclarada. 

Toda la fuerza que da la Luz, toda la energia que da la Vida, 
es creada, dirigida y controlada por un Ser superior. A ese Ser, 
los católicos le llamamos Dios. Por supuesto que cada uno pue­
de llamarle como mejor le parezca, pero toda energia que da Vida, 
por ley y razón natural, procede de ese Ser superior, y a ese Ser 
superior ha de vaiver, una vez vívida y cumplida la misión para 
la que ha sido destinada en este Mundo. A mi, desde entonces, 
ya no me valió eludir tal verdad diciendo: -Como no veo a ese 
Ser Superior no creo en Él. Porque tampoco veo el Yiento y sin 
embargo, es una fuerza real que esta entre nosotros, incluso en 
un momento dado me puede tambalear y no soy capaz de verlo. 

Desde ¡;sta convinción, he meditado y analizado los Evange­
lios y me he convencido de que la Esencia de los mensajes y ense­
ñanzas de Jesús van estrechamente paralelos a las enseñanzas de 
la Madre Naturaleza, y ambas proceden de la Magnitud del gran 
Creador, dei Ser suprema. Inclusa diré, que Jesús para que mejor 
podamos entenderle, en muchas de sus parabolas, se apoya en he-



chos concretos y precisos de la Naturaleza: el sembrador y las 
semillas, la vid y los sarmientos, la higuera seca, etc. Y como 
co lofón de su entrega, quiere quedarse entre nosotros y para no­
sotros en dos fru tos, productos de la Naturaleza: el pany el vi no. 

Para terminar, os diré, que tengo una pena, no poder llevar 
las manos mas llenas, porque mi sobervia, mi orgullo y mi egoís­
mo no me han permitido ser mejor con todos vosotros y daros 
mas cariño y amor, principal razón por la que he sido creada. 

Confío que el Señor de la Bondad y Misericordia, junta con 
María Madre me reciban, cuando después de atravesar la oscuri­
dad de mi última noche, llegue para mí la aurora de un nuevo 
amanecer. 

A PESAR DE ESTAR MURIENDO, ESTOY VIVO 

JOSEP BREU 
Sacerdole. Murió en Medellin el 14-5-87 

«Los que trabajan en la sanidad tienen que estar preparados 
de manera especial para acompañar a los enfermos, en su proce­
so de dolor y sufrimiento. Si no, no deben trabajar con enfermos, 
hacen mucho daño con sus actitudes, gestos y palabras inhu­
manas». 

«La enfermedad es la pobreza mas radical que puede experi­
mentar el ser humana ... En la enfermedad he descubierto una ma­
nera nueva de ejercer mi ministerio sacerdotal. «Dejarme querer 
y cuidar por los demas, dejarme ungim. La enfermedad es una 
experiencia límite de la existencia humana, donde nos volvemos 
niños y todos nuestros sentimientos profundos como elllanto, bro­
tan a flor de piel, nos volvemos dramaticos, hipersensibles, la 

DIFERENTES MODOS DE VIVIR EL MORIR 

¡QUEDA TE CONMIGO! 

¡Oh. SÍ. SEÑOR! 
de sobra lo sé ... 

aunque todavía me resisto a creerlo. 

Est1íbamos tan cerca el uno del otro 
y, ahora. todo ha terminado ... 

Hoy ten¡¡o tantas cosas que arreqlar. 
pero empiezo a comprenderlo mejor. 

poco apoco ... 
Ayúdame. SEÑOR 

a pasar estos días de prueba. 
Dame aliento y animo 

cada vez que lo necesite. 
Hazme encontrar personas 
que me acepten y acojan 

en mi fra~ilidad. en mis la~rimas. 
Tú. DIOS mío. 

permanece junto a mí. 
comparte conmi¡¡o mi pena. 

Sal 138,7, En media del peli~ro. me conservas la vida. 

enfermedad nos replantea nuestro estilo de vida, nuestra filoso­
fía, nuestra acción. Cuando estamos aliviados andamos, somos, 
hacemos, estamos en continua actividad y esta situación nos hace 
sentir autónomos, independientes, autosuficientes, pero corremos 
el peligro de perder valores transcedentales profundos. 

«Frente a un diagnóstico serio, definitiva, es necesario tener 
caridad, respetar al enfermo, tratarlo como a una persona adul­
ta, decirle la verdad, con un lenguaje adecuado, sencillo, simple, 
que pueda ser entendido por todos. 

-Fren te a mi situación personal concreta; quiero saber, doc­
tor, lo que me pa sa, si tiene alga que hacer por mf que dé calidad 
a mi vida, hdgalo; si no, déjeme morir con dignidad, no prolon­
gue mi vida en cantidad. Usted tiene su ética y yo la mfa. Mi vida 
es mfa, desde este momento y quiero vivirla con serenidad, pri­
mera, porque médicamente no hay nada que hacer y, segundo, 
porque tengo fe, esperanza, creo en el Señor y me siento en ca­
mino, quiero encontrarme con el Padre lo mds pron/o posible. 
Por ot ro fado, no tengo nada que de verdad me apague, que no 
permita estar lis/o para el viaje, no por mf mismo, sina por el 
amor del Señor conmigo y por la ayuda de todos usredes que 
me han hecho sentir s u solidaridad, su cariño, s u compañfa. As f 
que me siento en camino, a/igeremos el equipaje que renemos a 
Iodo nive/: casas, personas, trabajo, lugares; vivir en continuo 
desprendimiento, despojo, preparando el única equipaje que 
necesitamos para morir: «Yo mismo con lo que say viva». Sólo 
podemos llegar a ese momento con paz, serenidad, alegria, si 
hemos vivido un estilo de vida, de apertura, disponibilidad, en­
trega, amor despojo, desprendimienro, Pobreza». 

«Poder mirar con serenidad, con alegría, con paz interior la 
enfermedad, el sufrimiento, la muerte, llegar a ese momento exis­
tencial definitiva así, es posible por la solidaridad, la compañía, 
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el amor de ustedes, la amistad, el serviCIO de cuidarme. Sólo 
podemos asumir esta situación y aceptarla cuando no nos senti­
mos solos, cuando sentimos la presencia de los otros, que junta 
al dolor, nos cogemos de la mano, por la ayuda del Señor, por­
que Él es mi fuerza, mi roca, mi salvación». 

«Después de esta noche de angustia, de ansiedad, de tristeza 
quiero rezar y el texto de la oración es la oración del huerto. Es 
el signo de esta experiencia fuerte y el salma "El Señor es mi fuer­
za, mi roca y salvación" son el material de esta oración, el aban­
dono (y sólo me sale esta oración) "Padre, en tus manos enco­
miendo mi espí ritu". Ayúdame, si es posi ble aparta de mí es te 
caliz, pera no se cumpla mi voluntad sina la tuya. La rebeldía, 
la protesta, el rechazo fuerte a lo que vivimos, son sentimientos 
que cuando nos sentimos mal, afloran a flor de piel y tenemos 
que expresarlos sin miedo. Sólo la fe, la presencia del Señor, su 
fuerza , su amor y la solidaridad de los otros nos ayudan a segu ir 
adelante. Mi actividad es· "abandonarme en las manos del Padre 
bueno que no me deja y ayuda en toda momento». 

«La enfermedad nos pone en tónica de camino hacia el Pa­
dre, porque nos despoja, nos hace sentir pobres. La muerte no 
puede con la vida, no vence a la vida. A pesar de estar muriendo 
estoy viva, siento la vida y hoy mas que nunca experimento cóm o 
la muerte, la enfermedad, no vence; este cancer no me mata, mina 
mi salud física pera no la vida. Cristo ha vencido a la muerte, 
yo estoy llamado también a vencer a la muerte con mi vida» . 

«La enfermedad es una experiencia de desierto profunda. Uno 
vive a fondo los problemas que en la vida ha vivido materialmente, 
aca los vi ve intensamente y dentro de un mar pro fundo de impo­
tencia, mezclado con grandes conclusiones y oscuridades. Queda 
el abandono en Dios dentro de una fe impotente y oscura». 

LA MUERTE ES EMPEZAR 
A VIVIR DE VERDAD 

NARCJSO YEPES 
(Rcvisla Época) 

«Yo supongo que Dios no se repite. Cada hombre es un pro­
yecto divino distinta y única; y para cada hombre Dios tiene un 
camino propio, unos momentos y u nos puntos de encuentro, unas 
gracias y unas exigencias. Y toda llamada es única en la historia». 

«Así como hasta entonces Dios no contaba nada en mi vida, 
desde aquel instante no hay nada en mi vida, ni lo mas trivial, 
ni lo mas serio, en lo que yo no cuente con Dios. Y eso en lo que 
es alegre y en lo que es dolorosa, en el éxito, en el trabajo, en la 
vida fami liar, en una pena honda como la de que te llame la Guar­
dia Civil a media noche para decirte que tu hijo ha muerto». 

-Esa noticia, ese desgarro, ¿no fe hizo encararse con Dios 
y ... pedirle explicaciones?, ¿lo aceptó a pie firme? 

¿Pedirle explicaciones? ¿Por qué iba a hacerlo? Sentí y siga 
sintiendo toda el dolor que usted pueda imaginarse ... y mas. Pera 
sé que la vida de mi hijo Juan de la Cruz estaba amorosamente 
en las manos de Dios ... Y ahora lo esta aú n con mas plenitud y 
fe licidad. Por otra parte, cuando se vive con la fe y de la fe, se 
entiende mejor el misterio del dolor humana. El dolor acerca a 
la intimidad de Dios. Es ... una predilección, una confianza de Dios 
hacia el hombre». 

Dios !rata duro a los que quiere san tos ... 

«Pues ... sí. Así es. Pera no es el trato duro, aspero e insufrible 
de un todopoderoso tirana, sina ... ¿sabré hacerme entender?, la 
caricia de un padre que se apoya en su hijo. Y esa caricia ... !im­
pia, sosiega y enriquece el a lma. Y se obtiene la certeza moral 
y hasta física de que la muerte ha der ser un paso maravilloso: 

246 LABOR HOSPITALARIA I N.os 225-226 

llegar, por fin , a la felicidad que nunca se acaba y que nada ni 
nadie puede desbaratar. .. ¡Empezar a vivir de verdad! 

LA MUERTE NO EXISTE. 
ES UN CAMBIO DE VIDA, NADA MAS 

MARINA LODEIRO 
(Aiandar) 

Los primeros meses me derrumbaron. Yo me preocupaba, ¿y 
ahora qué hago? Mis programas de vida y mis proyectos ya no 
valen. Pedí al señor que me diera una fe fuerte y me la dio. No 
pienso que voy a morir, sina que voy a vivir intensamente el tiempo 
de vida que me queda, disfrutando y haciendo disfrutar a los de­
mas. ¿La muerte? No existe, es un cambio de vida nada mas. 
Dejas ésta y te encuentras con otra en donde ves a Dios directa­
mente. Cada noche me encomiendo al Padre y diga hasta maña­
na y sea lo que É l quiera. Cuando me veo muy mal no llama a 
mis hermanas para no hacerles pasar una mala noche. Eso sí, si 
supiera que es la última noche las llamaría para despedirme de 
elias». 

ORACIÓN SINCERA 

P ABLO MAGALLÓN 
(Oelcgado de Pastoral Sanilaria Tarazona). 
Capelhín del Hospital de Calatayud 

¡Señor! Hace años, en un arraque de fervor, pera con plena 
conciencia de lo que decía y hacía, te ofrecí mi vida por la fe de 
El Frasno, pueblo que Tu voluntad me había encomendado. 

Este ofrecimiento lo repetí, también conscientemente, en Are­
ca y por Ateca en momentos difíciles para mi trabajo pastoral. 
En ambos pueblos fueron mi auxilio la Virgen de Pietas y la Vir­
gen de la Peana, mis verdaderas protectoras. 

Agradezco a ambos pueblos la ayuda inmensa que me habéis 
dada para ser aunque no lo haya conseguido, cada día mas Sacer­
dote, mas disponible para todos, y a descubrir a Cristo en mi vida 
y en todos vosotros, principalmente en los enfermos. 

Te doy gracias Señor por la lglesia, por la Diócesis querida 
de Tarazona, por todos mis hermanos Sacerdotes que tanta me 
han ayudado con su vida ejemplar; por todas las personas que 
me he encontrada en este camino de la vida y que, con su ejem­
plo han fortalecido mi vocación. 

Gracias, especialmente por los enfermos, mis hermanos y por 
toda el personal sanitario y servicios del Hospital, desde Direc­
ción hasta el último. Para vosotros no encuentro palabras: vues­
tro cariño, comprensión, delicadezas y atenciones no se pueden 
agradecer con palabras. No obstante lo única que sé deciros es: 
Gracias, gracias, gracias. Pera siento lo mucho que os hago su­
frir con mis impertinencias: Perdonadme. 

Gracias Señor por esta enfermedad que me aqueja y que acepto 
con gran paz interior como media para llegar a Ti y entregarte 
lo que te ofrecí: mi vida. 

Finalmente siento una gran alegría al no tener que perdonar 
a nadie porque nadie me ha ofendido. Todos han sida muy bue­
nos y han perdonada mis muchos fallos. Y si personalmente he 
o fendida a alguna persona, jamas ha sida intencionadamente; pera 
os pido sinceramente perdón con toda la humildad de que soy 
capaz. Que Dios pague vuestra generosidad. 

¡Señor! Esta es lo poca que puedo paner en tu s manos cuan­
do presiento que se acerca el fin de mi vida; pera Tú que sabes 
toda, sabes que has sida y eres siempre mi esperanza, por ella a 
Ti me acojo, estoy en tus manos. 

¿Qué quieres de mí? 



REFLEXIONES DE UN CAPELLAN 
Y ENFERMO SOBRE EL MORIR 

JOSÉ MARÍA SUQUÍA 
Capelhín del Oncológico. San Sebaslian 

En mi ya larga experiencia sobre la muerte, revive el gozoso 
ejemplo que de pequeño recogimos en nuestros caseríos. El ho­
gar vasco vivía la enfermedad y la muerte. Se rezaba familiarmente 
junto a la cama de los enfermos, a la vez que se recibían sus con­
sejos de vivir fraternalmente en mutua ayuda. Era el gozo de la 
fe el que iluminaba ese paso tan temido para nuestra materializa­
da sociedad actual, en la que los sentimientos no hallan dónde 
fundamentar la esperanza en el mas alia ... 

Al igual que aceptamos el nacer, arropados en el regazo de 
la madre, independientemente de nuestra intervención, ¿por qué 
no aceptar también la muerte, acogidos a los brazos de la Madre 
del Salvador? Es como pasar -valga la comparación-, sano y 
salvo, a la otra orilla del río de esta existencia, a nado ... 

El dolor desarma al hombre ... La fe, sin embargo, da luz sufi­
ciente para acercarnos a Jesús en el camino del Calvario, ay uda­
do por el cirineo ... ¡Cuanto me consuela ese pensamiento en mi 
ya larga enfermedad ... ! Dios que me ha hecho también a mí un 
poco cirineo junto a mis enfermos, confío ciertamente que tam­
bién cuida del que ha de ser el mío, hasta mi encuentro con Él... 

Siendo la vida el bien supremo, es un honor trabajar por su 
conservación, tan to en nosotros como en los demas. Avalar la vida 
con amor, con amistad y hasta con compasión, es maravilloso, 
porque esa actividad es esencialmente humana, aún a ni veles dis­
tin tos de servicio, de edades y de posibilidades. 

Vivir y morir tienen pleno sentido, si se ofrecen por los de-

DIFERENTES MODOS DE VIVIR EL MORIR 

SOLEDAD 

¡OH, SEÑOR DIOS MIO! 
nunca lo hubiera imaginado 

que fuese posible, 
no, nunca jamas. 

Lo amaba ramo. 
y la muerte se lo ha llevado, 

lo ha hecho desaparecer, 
desaparecer para siempre ... 

CUiíntas cosas 
hubiéramos podido hacer todavía juntos, 

cuanto teníamos aún que comparti r. .. 
Y ahora, ¿qué me queda? 

Nadie ... Nada ... 
No, no es posible creerlo. 

¡Haz. SEÑOR, que todo esto no sea verdad! 

Ayúdame, DIOS mío. 
La soledad me aplasta. 

No puedo soportar tanta tristeza. 

Sal 141.L Señor. te estoy llamando. date prisa. 
escucha mi voz cuando te llama. 

mas, como nos enseñó Jesús: «Si el grano de trigo no muere, des­
pués de caer en tierra, queda só/o, pe ro, si muere, da mucho f ru­
to». No es esa la revelación de la relación existente entre esta vida 
y la muerte? 

La vida es amor. .. Supone servicio y entrega ... Hacer lo que 
hizo Jesús de Nazaret ... Por consiguiente, no servir y no amar es 
carencia de vida; resulta muerte, porque se !e deja sin sentido .. . ! 

En la vida de servicio y entrega no ha Jugar a la muerte, ya 
que el acto mayor de la entrega vital es el amor. .. ! 

,El sacerdote y el cristiano han de buscar despertar la fe en los 
enfermos. Ello requiere acogida entrañable, amor fraternal y com­
prensión humana, para que se sientan caminantes con Jesús al 
calvario de sus vidas, y conscientes de que Jesús mismo es su ciri­
neo, encarnado en todos los que !e asisten. Su desconocimiento 
provoca en el enfermo mas miedo a Dios que amor, porque !e 
impide ver los brazos abiertos del Padre! 

Lo que mejor capta el enfermo es el pape! consolador del ciri­
neo ... Lo que para Jesús fue, lo es también para el enfermo .. . Dios 
es Padre que nunca nos abandona a nuestras solas fuerzas ... 

A los enfermos les cuesta dar sentido a su vida, que juz­
gan deficiente ... Hay que ir descubriéndoseles el valor de su vida 
enferma, procurando conectar su necesidad humana con la ora­
ción a Dios, que no dejara de aparecerle con la ayuda de los 
demas ... 

Hay que trabajar con cariño y paciencia para hacerles ver que 
Dios necesita nuestra libre colaboración con los medios de la cien­
cia y con sus colaboradores, para la recuperación de la salud per­
dida. Es el modo y camino que Dios emplea para atender a sus 
hijos y acogerles en su Reino. 

Todo este camino conviene andarlo con el enfermo/ a y sus 
familiares a la vez. Éstos aceptan con mayor dificultad la reali-
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Señor, estoy unido a ti y tu diestra me sostiene. 

dad del enfermo ... Y mas de una vez impiden conectarle con la 
confianza en Dios Padre! 

Es mi personal y gozosa experiencia de enfermo y de Cape­
Han de enfermos -en mis 20 años (cumplidos ya 81)-, en un 
Centro exclusivamente oncológico y, -desde 1983-, uno mas 
entre ellos. 

LA MUERTE EN UNA COMUNIDAD 
DE HIJAS DE LA CARIDAD 

SOR TERESA PEÑA 
(Delegada Diocesana) 

Grande es mi atrevimiento al querer reflejar en unas líneas, 
cómo se vive la muerte de nuestras Hermanas en la Comunidad. 

En un año, se mueren cuatro Hermanas en la Comunidad y 
cada una de distinta manera. 

La primera, Sor Eugenia, con 95 años. Ella es una persona 
plenamente consciente, a pesar de su edad. Lleva una vida de 
Comunidad igual al resto, se levanta pronto y sigue con todos los 
actos comunitarios, menos los recreos, porque la marea la TV. 

El díade Navidad se siente mal y comenta que ya hace varios 
días que esta sangrando (hematemesis). Se llama al médico y ve 
la gravedad de su enfermedad (adenocarcinoma abdominal). Ella 
pide al doctor que no !e haga nada; su vida que siendo muy 
joven, entregó a los pobres, ha sido larga y cree haber cumplido 
su misión, dio todo lo que fue y ya no le queda nada. La natura-
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leza también ha dado todo, son muchos años 95, nunca ha esta­
do enferma y cree que no se puede pedir mas, pero sí, pide una 
cosa, «por favor no me mortifiquen, déjenme morir a gusto y 
en paz, en mi cama y con mis Hermanas, en casa». 

Todos nos sentimos obligados a ello, tanto el médico como 
la Comunidad. Duró diez días, cinco de ellos consciente; ella no 
queda molestar, queda hacerlo todo para que los demas no tu­
vieran que trabajar y aguantar los malos olores, etc., y cada ins­
tante repite, «dejadme morir en paz». 

La Comunidad vive su muerte con ella, no se la deja ni un 
instante, la vemos irse secando como una esponja que se estruj a 
y sufrimos por no hacer nada, pero respetamos sus deseos, es un 
buen ejemplo para todos nosotros. 

Por ser día de fiesta, los Reyes, no se hace funeral, pero sí, 
se hace muy temprano, una Eucaristía ante su cadaver para la 
Comunidad. Esta es una verdadera revisión de nuestras vidas, al 
mirar y decir en alta voz, cwí.les fueron sus virtudes y sus flaque­
zas, cada una veía y decía lo que fue bueno en ella, a la vez que 
lo hacía viendo lo que nos faltaba a nosotros para llegar a ello. 
Dimos gracias a Dios por ello y le pedimos perdón por lo no rea­
lizado. 

Sor Bernardina, 60 años. Sale de su clase de parvulos un 
19 de diciembre. Esos días van a dar las vacaciones y estando 
hablando con la Directora a la puerta del Colegio, solamente dice 
«qué dolor de cabeza» y cae al suelo. Se la traslada al Hospital 
y el diagnóstico es grave: «hemorragia cerebral maxiva». Ella se 
da cuenta y dice que se muere. La Hermana que la acompaña le 
dice que en realidad esta mal, que si quiere la unción de los en­
fermos, ella contesta afirmativamente. Se la traslada a la UVI, 
consciente durante unas horas de quién esta a su lado, pero por 
estar muy agitada y querer quitarse todo, se la seda, nunca mas 
fue consciente. Así vi ve ... hasta el 26 del referida mes. Vi ve deci­
mos, porque sigue con el respirador que la mantiene nada mas. 
Los médicos nos dicen continuamente, que esta muerta, pero que 
no quieren que en esos días, tan señalados, tengamos el cadaver 
en casa, etc. 

Nosotras todas, en especial las enfermeras que trabajamos en 
el Hospital y estamos a su lado la mayor parte del tiempo, trans­
mitimos a la Comunidad todo cuanto pasa. 

Estamos esos ocho días viviendo continuamente su muerte y 
pidiendo a Dios que termine cuanto antes. No nos atrevemos a 
decir a los médicos que la desconecten, pues ya en otras ocasio­
nes alguna de ellos nos había dicho, que nosotras somos las pri­
meras en pedir la eutanasia, aunque no lo creamos. 

Sor Petra, 87 años. Otra Hermana que vive haciendo la vida 
de Comunidad con normalidad, pero de pronto se siente mal, con 
grandes molestias y dolares en el vientre. Se la diagnostica igual 
que a Sor Eugenia, «neocarcinoma abdominal». Ella sabe bien 
lo que tiene y sólo quiere que la ali vien los dolares. Sigue plena­
mente consciente. Como se agrava s u estada, pide una cosa: «Se­
ñor llévame pronto, ya he vivido mucho» y sobre todo su peti­
ción constante es: «Niño Jesús, sé bueno, llévame pron to para que 
éstas descansen (las Hermanas), hazlo antes de que llegue la 
noche, que es muy farga y elias han trabajado mucho». Es la 
súplica de todas las tardes, siente mas lo que sufren las Berma­
nas por estar viendo su larga agonía. 

Los médicos y catedraticos que con ella trabajaron y de quien 
tanto aprendieron, estan con nosotras, viendo cómo en esos cin­
ca o seis días agoniza, practicamente consciente hasta el final. 
Sigue así interesandose por todo y por todos y sobre todo, preo­
cupada por lo mucho que da que hacer. 

Sor Teresa, 92 años. Murió justo a los 15 días de Sor Petra. 
Fue una Hermana que trabajó mucho con enfermos infecciosos 
y se contagió de tuberculosis. 



Desde hace muchos años ya no estaba con los enfermos y lle­
vaba ya catorce en una silla de ruedas, pero seguía con la Comu­
nidad, la mayoría de sus actos. Siempre decía que estaba muy mal, 
peor que las demas, con mucha frecuencia dice que se va a morir. 
Cuando muere Sor Petra, casi no nos atrevemos a decírselo, por 
estar en muy malas condiciones; como siempre estaba muy mal, 
no le dabamos mayor importancia. 

Se pone en realidad mal y en tres días, sin saber lo que pacte­
ce, fallece. 

La Comunidad apenas se da cuenta de la gravedad de la Her­
mana; como siempre se iba a morir ... 

Aquí, en estas líneas, he querido reflejar, cua! es nuestra pos­
tura ante las distintas maneras de morir. La mayoría de nosotras, 
hemos acompañado a muchos enfermos en sus últimos mamen­
tos, perola muerte, aquí a nuestro lado, en nuestra casa, es total­
mente distinta. 

HEMOS CONOCIDO EL AMOR 
(En la muerte de mi padre) 

A la vuelta de la esquina me esperaba el gol pe que yo mas me 
temía, «la muerte de mi padre ... » Cuando fui hacia él, yo corría 
hacia una cita con la vida, mi equipaje era la esperanza. 

Nuestro encuentro, como siempre, fue una fiesta. Y nuestros 
proyectos miraban hacia adelante. Al día siguiente iríamos a un 
especialista, y de nuevo aquel corazón latiría sin sobresal tos, y 
con normalidad. Juntos haríamos, una vez mas, el camino. 

Pero aquel día siguiente, no se ajustó a nuestros proyectos. 
Cuando los preparativos para nuestra cita con el médico se 

DIFERENTES MODOS DE VIVIR EL MORIR 

ESTOY ENFERMO 

SEÑOR. 
aquí estoy. en esta habitación 

en la que rodo me resulta hostil. 
Me hallo desconcertado. no sé qué pensar... 

¡}/te iran bien las casas? 
¿Llegaré a sanar? 

Me van a hacer analisis: 
al fin sabré lo que tengo. 
sabré dónde esta el mal. 

Hay momentos en que me invade el miedo; 
otros. recobro la esperanza. 

¡Oh, DIOS MIO! 
Tengo ganas de que los médicos den con mi mal. 

Estoy harto de estar así. 
Pera tenqo miedo de que sea grave. 

SEÑOR. no quiero morir ... 

DIOS MIO. permanece a mi lacto, 
tengo necesidad de Tl. en estos momentos: 

sé mi fuerza y mi auxilio. 
confío en TI. espero en TL 

Rm 8. 18 
Entiendo. por lo demas. que los padecimiemos del tiempo 

presente no pueden compararse con la gloria que un día se 
nos revelara. 

llevaban a cabo, un rictus extraño se dibujaba en su cara. Padre, 
¿se encuentra bien? -le pregunté. 

-Sí, hija. Fueron sus últimas palabras. Sus ojos se fijaron en 
los míos y luego se cerraron para siempre. 

Un grito desgarrador recorrió todo mi ser: -¡Padre, padre, 
padre!, repetido un millón de veces y que por primera vez en mi 
vida me llenaba la boca de amargura, porque no tenia respuesta. 
Era como si tras él, gritara toda la orfandad del mundo y se con­
centraran todos los silencios y vacíos de todos los hijos. 

LA MUERTE DE MI PADRE 

Como quien lleva la joya mas valiosa y fragil del mundo, 
depositamos su cuerpo, tan querido, sobre la cama y con mimo 
lo amortajamos. 

Enseguida el pueblo entero comenzó a invadir la casa. Él, 
pareda tan de todos, como lo había sido mío. Y me contaran mu­
chas cosas: 

-¿Sabes? -me decía uno-, a mí me dio sangre y me veló 
hasta que mejoré. 

-Yo, recurría a él cuando no sabía donde dormir. 
-Conmigo compartió el dolor del tal forma, que mi vida cam-

bió de sentido ... Cada mirada, cada gesto era como decirme: Tu 
pena es la mas auténtica, pero déjanos decirte también que es nues­
tra pena, le debemos tanto. 

Aquellas 24 horas, sentada junto a sus restos, comprendí que 
mi padre fue un hombre grande, porque supo ser bueno. 

Con todo mi recuerdo mas íntimo y familiar: una sonrisa 
perenne en sus labios. Una mirada que sabía ser reproche y cari­
cia. Unas manos grandes y toscas, que eran siempre fortaleza y 
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cobijo, que apretaban fuerte cuando temblabas, y empujaban sua­
ve y hacia adelante, cuando te sabían ya segura y serena. Y sobre 
todo, aquella frase: «prefiero, hija, mil veces, verte muerta que, 
seas capaz de decir no a Dios, porque la muerte tiene que venir, 

- pero Dios es si.empre nuestra vida». 
¿Conociste tú a este hombre? Sí, seguro que sí. Su rostro se 

te hani mas que familiar y lo habras visto reflejado en mil caras 
diferentes, con diferentes matices: era sencillamente un cachito 
de Dios, de ese Dios que es AMOR, un sacramento de su cercar­
nía infinita, hecha regalo a cada hogar. 

¿Su nombre? Ya lo conoces. Era mi padre, era tu padre, eran 
nuestros padres. Ese don que Dios nos concede, cuando aún no 
sabemos apreciarlo y que su amor se los lleva cuando justo em­
pezamos a barruntar lo estuperuios que son. 

Todo esto lo pensaba junto a él. Luego, demasiado pronto, 
vinieron para llevarselo, !e dimos el último beso, y ayudé a cerrar 
s u caja, a tapar el cristal, quería hacerlo conscientemente, no quería 
sentir que me lo arranca ban que se lo llevaban .. . Y juntos fuimos 
a la Eucaristía que, como nunca, sabía a eternidad. 

Sentimos dejarlo. Era tan solitario y silencioso aquello. Y so­
los volvimos a casa y nos juntamos como una piña en torno a 
mi madre, nos decíamos que su pena era la mas grande, y que 
necesitaba mas que nunca de nuestro cariño ... pero, pronto nos 
convencimos que no era esa la razón. Nos adheríamos a ella como 
la hiedra al tronco; porque ella nos da ba respuesta a nuestros do­
loridos ¿por qué se ha ido?, ¿por qué tan pronto?, ¿por qué pre­
cisamente cuando ... ? No quería que nos quedaramos en vagatelas: 

-<qDios lo ha querido así! Dios lo quería mucho mas que 
nosotros y él nunca hubiera retenido su respuesta un instante 
a Dios». 

Y no es que ella no lo sintiera, sus ojos eran como un mar 
de tristeza sin fondo, pero su fe era firme como una roca. 

La despedida de casa fue dura, un verdadero desgarrón. Con­
forme me a!ejaba, pareda que mi vacío se hacía mas grande y 
el dolor mas profundo. Mi propósito por el camino fue superar­
me y no llorar mas, mi pena era sólo para mí y era un tesoro que 
no compartida .. . 

Y llegué a vosotras. Os acercasteis con tanto cariño y respeto, 
que un milagro se produjo en mí: me dijisteis que mi dolor era 
el mas noble y verdadero; que vosotras, lo habíais vivido ya en 
vuestro corazón; que, perder a un padre es muy doloroso y que, 
sencillamente tenía que sufrir y hasta llorar, que no era bueno 
jugar a ser valientes porque ninguna herida cerrada en falso es 
buena. Luego, ya mas serena, me invitasteis a mirar hacia arriba 
y a vivir hacia adentro: la muerte no es el final, los que amamos 
ya estan en Dios: nos esperan, nos aman, nos ayudan, viven en 
Cristo para interceder por nosotros. Y alguien hasta me afirmó: 
«Esta experiencia te va a ayudar a relativizar todo y, ademas, 
¿sabes? da como vergüenza el albergar en tu corazón con una pena 
tan noble, las penas pequeñajas, y los tiquismiquis de cada día ... 
tienes que guardar sólo esan gran pena, que Dios te la ira hacien­
do paz y fiesta porque Él es Padre». 

Ha sido el mes mas duro de mi vida; conforme pasaba me pre­
guntaba: ¿Se puede sufrir tanto y seguir viviendo? ¿Me domina­
ra para siempre este signo de la muerte? 

Pero llegasteis vosotras hecha carta, llamada telefónica y so­
bre todo oración e hicisteis posible el gran milagro que me hizo 
exclamar: 

«HEMOS CONOCIDO EL AMOR ... » y pude experimentar la fuer­
za de aquella frase maravillosa: «el dolor esta en el mundo para 
producir amor». Por tu mano tendida, por tu cariño y respeto, 
porque me ayudaste con tu oración a mirar alto cuando sólo pen­
saba en mi dolor, «GRACIAS» a ti, con tu nombre y tu apellido, 
donde quiera que te encuentras dentro de nuestra Provincia de 
Madrid. 

¿Que quién soy? No me has conocido? Soy sencillamente, una 
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hija que ha experimentada la separación y ha recibido tu ayuda. 
Mi nombre es GRACIAS ... y camino junto a ti hacia Cristo que 
es la Vida. Uniendo mi esfuerzo al tuyo para que Él venza, de 
una vez por todas, a la muerte en nosotros, en los enfermos, en 
nuestras comunidades, en el mundo. 

Sierva de Marfa 

LA MUERTE ·ROMPE NUESTROS PROYECTOS 

La aparición de la enfermedad en un ser querido casi todo el 
mundo la ha tenido o la tiene; lo importante para mí es cómo 
nos situamos ante este hecho. 

Cuando un dia cualquiera en una visita al médico te dan la 
noticia de que tu padre tiene cancer, ya comienzas a vivir la muerte. 
Toda tu vida se paraliza, y en el interior de tu ser comienzas a 
vivir la muerte. Una muerte a un estado de vida anterior, donde 
la salud, la alegría y el bienestar reinaban, donde la enfermedad 
era algo lejano e impensable, a!go que nunca te iba a pasar, que 
no se iba a cruzar en tu camino. 

En ese momento comienza de nuevo la lucha por la vida; un 
montón de revisiones médicas, siempre con la incertidumbre de 
no saber el alcance real de la situación. 

Luego viene la decisión final: ¡operación a vida o muerte!, y 
te das cuenta de que la muerte rompe todos nuestros proyectos 
individuales y te hace cuestionar el sentido último de la vida, el 
sentido que tiene luchar por la vida humana, los valores que has 
dado a tu vida hasta ese momento y los que tienes que vivir a 
partir de él (disponibilidad, paciencia, sufrimiento silencioso, y 
a la vez capacidad de transmitir solidaridad, cercanía, alegría, 
esperanza ... ). 

La operación sale con éxito. Luego viene la recuperación y la 
necesidad de un cambio de habitos de vida. Esto nos supone a 
toda la familia vivir una nueva muerte. Hay que abandonar el 
trabajo que hasta ahora era nuestro sustento; hay que llevar un 
régimen severo ... etc. 

Aparece así una nueva situación, a la que hay que adaptarse, 
y en la que también caben la a!egría y la esperanza, y todo el res­
to de sentiinientos que existían antes de la enfermedad. 

Para mí esto sólo me resulta posible hacerlo desde la Fe. Él 
creer que Cristo es sobre todo Resurrección mas que Cruz. 

CUANDO UN SER QUERIDO SE NOS MUERE. .. 

-¿Por qué a él? 
-Él no merecía esto. 
-La muerte es horrible, injusta. 
-No debería existir. No la entiendo. 
-Si Dios exïstiera no permitiría esto. 
Estas expresiones y alguna mas que no recuerdo pude oír. 
Era el velatorio de un muchacho cristiano. Muy buen esposo 

y padre, y un hombre entregado a la comunidad con una fe que 
se transparéntaba en su sonrisa y su optimismo. Un accidente había 
acabado -totalmente, tragicamente con su vida-. Y todos, sen­
tíamos aletear la protesta en nuestro corazón. 

Un sacerdote amigo, en el silencio de esa tarde triste y gris, 
paredó leer nuestros pensamientos. 

-Hermanos: ¡cómo nos duele a todos esta separación mo­
mentanea de nuestro querido Sebas! ¡Cuanto cuesta separarnos ... ! 
Sera por eso que se me hace difícil decirles que hoy tenemos en­
tre nosotros una buena noticia: la de la felicidad de Sebas, que 
ya esta sin duda sonriendo y haciendo sonreír al Dios Padre y 
gozando de todas las bendiciones que el Señor prometió a la gen­
te buena como él. Y sí, es una buena noticia ... Por eso no quiero 
proponerles que recemos por él. Sebas tiene al Señor, y ya no nos 



precisa. Los que precisamos oraciones somos nosotros, para que 
aceptemos los planes del Creador. .. La biblia dice que el amor 
es mas fuerte que la muerte .. . Pidamos por nosotros, hermanos, 
que Sebas ya nos esta haciendo palanca. 

Un testimonio de fe grande para despedir a un muchacho de 
una gran fe ... En esas palabras tan sencillas, los que estabamos 
allí acongojados y hasta enojados (si me permitís el calificativo), 
con el Señor, percibimos una rafaga fresca del Espíritu Santo, 
que en un momento iluminó lo que estaba oscuro y encendió la 
Chispa de la fe cuando la tristeza pareda apagaria. 

¡Cuantos sentimientos contradictorios se entrecruzan en nues­
tro interior, mejor en el de cada uno frente a la muerte! ¡Cómo 
se siente en esos momentos la necesidad de una fe auténtica, de 
una presencia viva del Señor en nuestro corazón ... ! 

MIS SENTIMIENTOS 
ANTE LA PROXIMIDAD DE LA MUERTE 

DAMASO GARCÍA 

Viví la proximidad de la muerte en mayo de 1951, tenía 25 años; 
nueve meses después de haberme ordenada de sacerdote. Infec­
ción pulmonar pretuberculosa. 

Desde el año 1951 al 1954, viví Ja proximidad de la muerte en 
frencuentes e intensas hemoptisis. 

Del 21 de mayo all de junio de 1992, a los sesenta y seis años 
he vivido la misma proximidad de la muerte por afección cardía­
ca. En la UVI, con electroschoks, etc. 

Siempre he sida muy consciente de mi gravedad bien conven­
cido de que la gravedad era irreversible. 

DIFERENTES MODOS DE VIVIR EL MORIR 

ENCONTRAR EL SENTIDO 

DIOS MIO. 
El dolor de la separación si~ue aferrada a _mí. 

y sin embar~ no he recorrido este camino en vano. 

Me he vuelto mas sensible a los demas. 
y capaz de mayor compasión. 

Mis ojos y mis oídos se han abierto: 
me encuentro mas atenta a la miseria del mundo. 

El hambre, el sufrimiento de los hombres, 
el de la creación entera 
no me dejan indiferente. 
Me siento comprometido. 

y, con mis medios limitades. 
quiero hacer al~ 

desde el lu~a r en que estoy. 

Por toda esta. SEÑOR, 
te doy las ~racias: 

En TI. 
he vuelto a encontrar el sentida de la vida. 

Mt 11,28-30: Venid a mí todos los que esL'Íis fatiqados 
y a~biados y yo os ativiaré. Ca<11ad con mi yu~ y aprended de mí, 

que say sencillo y humilde de corazón. y hallaréis descanso 
para vuestras vidas. Porque mi yu~ es suave y mi carqa liqera. 

Como cristiana y sacerdote me afianzaba mas y mas en la fe 
y en el amor especial a la Santísima Virgen. 

Sentía angustia, malestar profunda, miedo a la misma muer­
te, deseos de no morir, de curarme aunque lo viera imposible. 

Pedía rapidamente la confesión y demas sacramentos. 
Experimentaba un amor especial a los que me atendían quie­

nes me parecían personas de muchísimo valer. 
En ninguna situación estuvieron presentes los familiares aun­

que yo los reclamaba. Los recordaba con amor pera no me an­
gustiaba porque no estuvieran allí. 

Una necesidad tremenda de amar para sentirme amada, auxi­
liada y protegida, deseoso de que al menos me tuvieran cogida 
la mano y bien apretada mostrandome cercanía física y psíquica .. . 

Mucho alivio .cuando me inyectaban, miraban los aparatos, 
estaban pendientes de mí, el caso es que no me dejaran solo y 
me multiplicaran las atenciones. 

Ganas de expresar mi fe cristiana. Aunque lo hacía discreta 
y sobriamente, tenía deseos de expresarla con profusión, con en­
tusiasmo, con mayor persuasión que en toda mi vida de creyente, 
de sacerdote, catequista, predicador, confesor. 

Comprendía que era mas discreta expresar mi amor y grati­
tud que mi fe. Aunque los deseos de expresar y contagiar mi fe 
eran mas fuertes. Pera optaba por insistir mas en expresar mi amor 
a médicos y enfermeras. 

Queda mejor orar cuando podía en alta voz que en silencio, 
para dominar mi angustia. Me indicaban que no hablara porque 
para el pulmón y corazón era mejor el silencio. Obedecería; pera 
la necesidad de expresar los sentimientos mas íntimos era necesi­
dad vital. 

Siempre quería mejor vivir que morir, aunque mi vivencia de 
fe me pedía desear morir para gozar de Dios y de la Virgen ." 

N.os 225-226 I LABOR HOSPITALARIA 251 



Señor, tú no nos protejes de todas las enfermedades, 
pero nos protejes en toda enfermedad. 

A veces me pareda algo despectiva a Dios el no querer morir 
porque eso era como menospreciar el cielo que veía se me estaba 
ofreciendo. 

Pero vo lvía a reflexionar que Dios es Padre y me comprendía 
en esta situación en que la fe en mí no podía vencer el instinto 
fuerte de apego a la vida terrenal. 

En la línea de resignación a la voluntad de Dios conseguía bas­
tan te paz. 

Cuando mejoraba, mas bien me ponía triste por no haber 
muerto. Pero no era debido a profesar amor a la vida eterna, era 
cobardía y miedo a segu ir sufriendo mas tiempo para terminar 
muriendo poco tiempo mas tarde, siempre en la convicción de que 
mi curación era ya imposi ble. Pensaba que para vivir en perpetua 
enfermedad era mejor morir de una vez y no volver a pasar las 
angustias de nuevas agonías. Con todo la resignación daba paz 
al ver que esa era la voluntad de Dios. 

Cuando tantas veces he logrado reponerme con salud, impo­
si ble de imaginar en múltiples cercanías de muerte, la gratitud a 
Dios, a la Virgen, a todos los que me cuidaran ha sido muy in­
tensa, muy intensa. De ahí ha brotado en mí un amor muy espe­
cial a la Virgen María. 

Algunas veces me he vuelto empalagoso mostrando gratitud 
a médicos, religiosos, enfermeras, capellanes, trabajadores, etc. 
Se explica. 

Estos trances de muerte me estimulan en la religiosidad , en 
la virtud, en el amor a todos especialmente a los enfermos y a 
propagar la devoción a la Virgen con una ternura y persuasión 
especial. 
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DIFERENTES MODOS DE VIVIR EL MORIR 

LAZOS BLANCOS PARA JACINTO 
C. ESEVERRI CHAVERRI 

¡Maldijo SIDA! 
y se murió. 
Jacinto, Kety, 
murió maldiciendo. 

Yo lo atestiguo. 
Lo he dejado, solo, 
en la nevera-tanatorio. 
Ahí esta, a diez grados. 

Maldijo el SIDA 
y se fue. Me dejó solo 
con mis pensamientos 
teñidos de trascendencia. 

Jacinto, Kety, 
yace sobre el acero frío, 
sobre el hierro inoxidable, 
a diez grados centígrados. 

Su vida fue muy dura. 
Natural de cualquier parte 
nació sin identidad: 
Desconocidos padres 
y el sexo indefinida. 
Sí, nació medio muerto 
y murió sin vida. 
¡Porque su historia humana 
fue una oscura existencial 

Fueron días sin rosas, 
fueron noches con llantos. 
Fueron cuarenta años 
de marginación constante, 
como una larga condena. 

11 

J acin to, Kety, 
yace ya, en la nevera, 
a diez grados centígrados. 
Sobre el frío acero, 
sobre el hierro inoxidable. 

Había amado, tal vez, 
con amor desorientada. 
No puedo precisarlo. 
¿Quién soy yo, yo, 
para enjuiciar sus hechos? 

Le conocí al final, 
solo tíbia su sangre, 
destrozado el cuerpo, 
casi oliendo a malva. 
¡Apenas pude saber 
algo de sus pensamientos! 
Él escribió su vida 
con silencios forzados 
y sobre el filo desnudo 
de una fina navaja. 

Un pecho de silicona, 
terso, redondo, firme, 
-demasiado terso y redondo­
y el otro deshinchado. 
¡Nunca quise saber 
cómo había perdido 
su pecho izquierdo! 



Nunca quise saberlo 
porque Jacinta, Kety, 
era, ante todo, 
un ser humano. 

¡Maldito SIDA 
que matas a los muertos! 

III 

A Jacinto, Kety, 
no le quedaban amigos. 
Nadie le ha llorado 
su marcha de este mundo 
maldiciendo el SIDA. 
Sus amistades antiguas 
sólo eran encuentros 
tenidos en mil fronteras. 

Por eso ahora yace 
a diez grados centígrados sobre 
el frío acero, 
sobre el hierro inoxidable. 

¡Maldita SIDA!, 
y se murió. 
Esta fue su corona 
con un !azo blanco, 
mi sencillo recuerdo. 

LA VIDA ES ... 
Testimonio de una mujer valerosa 

ESPERANZA VIDAURRE, C.M. 

Esta enferma la conocí en el Servicio Religioso del Hospital 
Arnau de Vilanova de Lleida. Me tocó llevarle la Comunión mu­
chas veces y fue un verdadero encuentro interpersonal desde la fe. 

Su nombreM." Teresa. Era viuda y tenía 54 años. Quedó viu­
da muy joven y luchó por sacar adelante a sus tres hijas. Le que­
dó una buena paga y dio carrera universitaria a las tres: Pedago­
gía, Periodismo y Medicina. Son tres hijas como tres soles. 
Pertenecen al movimiento de Pastoral Universitaria. 

M." Teresa había intentado educarlas en los valores cristianos 
que ella había vivido y que !e habían hecho muy feliz. Infundió 
en elias el amor a la vida, la entrega a los otros, su profunda fe 
en Cristo-Jesús, y Dios la compensó con la a!egría de ver realiza­
dos sus deseos. 

La conocí en el hospital en la última etapa de su vida. lngresó 
a consecuencias de múltiples metastasis ocasionadas por una neo­
p!asia tratada quirúrgicamente. 

Irradiaba bondad, exquisita sensibilidad y mucha paz. Me con­
tó con sencillez su historia personal, lo feliz que había sido en 
medio de luchas y dificultades, al vivir la vida con sentido cris­
tiana. Había sido miembro activo desde su juventud en los gru­
pos de Acción Católica. Allí conoció a su esposo que murió muy 
joven. 

Descubrió que lo importante en la vida es vivir el amor, es 
lo que da plenitud a la persona. Me contó una amiga suya que 
tras la muerte del esposo continuó viviendo la amistad con las 
mismas parejas que se conocían y era ella la que infundía valor, 
esperanza, ilusión, fortaleza, consejo humano a todo el grupo. 

Ahora ingresada estaba preocupada por el diagnóstico. Tenía 
ilusión de vivir. Me decía: «Si Dios me conservase unos años la 
vida .. . para ser el apoyo de mis hijas, dejarlas colocadas. Son muy 
buenas pero todavía necesitan de su madre. Pero que sea lo que 
Dios quiera. «Hagase su voluntad». 

DIFERENTES MODOS DE VIVIA EL MORIR 

Venid a Mí los que estaís cansades y agobiados, 
y Yo os aliviaré. 

Comulgaba cada día con mucha fe, la contagiaba. Recibió el 
Sacramento de la Unción viviendo a fondo ese encuentro con 
Jesús Sanador. 

lngresaba en el hospital períodos cortos, para exploraciones, 
control de síntomas, siempre con la ilusión de curarse, de colabo­
rar. En una de estas idas y venidas al hospital, tuvo un roce con 
una enfermera, la cualle trató con dureza. Ella muy fina no esta­
ba acostumbrada a ese proceder. Me lo comunicó afligida, pero 
no querí a que yo interviniera. Me dijo: Ya veras cómo me la gano. 
Se ve que no tiene costumbre de pensar en el otro, de ponerse en 
su lugar. .. Yo suelo acostumbrar a establecer armonía». Así fue, 
la conquistó. · 

Al final, al ver que la enfermedad seguía su curso decidió 
estar en su casa acompañada de sus hijas. 

Le escribí una carta con motivo del D{a del Enfermo. Era el 
año 1991. El lema de este año fue: Jesús es la Salud. 

Junto con la carta le envié la tarjetita de la oración y toda la 
literatura preparada para este día. La conocía y sabía que la iba 
a aprovechar. Cuando la volví a ver me comunicó la alegría que 
había experimentada con esta oración. Se sentía plenamente iden­
tificada con ello. La enseñaba a los amigos y alguno se la pidió. 
Ella se la dio y me rogó si !e podía proporcionar alguna. Afortu­
nadamente la pude complacer. 

Pronto murió y a las hijas les quedó el recuerdo de haber acom­
pañado a su madre en el proceso hacia la muerte, amando inten­
samente la vida, con sentido de resurrección . Recitando la «Vida 
es .. . promesa, cúmplela». 
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Pasado un tiempo sus hijas reunieron a todas las amigas de 
su querida madre. Ofrecieron una merienda y les dieron un pe­
queño obsequio con la tarjeta del D[a del Enfermo. Les dijeron: 
«Queremos que recordéis a nuestra madre viva con esta plegaria 
porque es su retrato. LA VIDA ES ... 

QUIERO ENSEÑARLES A MORIR 
«Si les he enseñado a vivir 
quiero enseñarles a morir como cristianos» 

Hna. ARACELI GIL 

He tenido la suerte de conocer y convivir con una Hemana 
enferma, afectada de una enfermedad incurable, durante varios 
años. 

Siempre fue una mujer de profunda vida de oración. Duran te 
varios años vivió y soportó la enfermedad en el mas absoluta 
silencio. ¡Sabía que era un mal sin remedio? ¿Entendió que aquel 
era su destino y debía aceptarlo a~í? 

Nadie nos dimos cuenta de que ella soportase una tal enfer­
medad. Siempre serena, tranquila, jovial, totalmente entregada 
a !argas horas de trabajo y oración. Su vida era para Dios y para 
los demas. Pasaba horas enteras ante el Santísimo. 

Aun cuando una metastasis generalizada destruía su cuerpo, 
todo su ser respiraba paz, ~quilibrio, serenidad. 

Cuando los médicos descubrieron la realidad de su diagnósti­
co y proceso quedaran sorprendidos y confirmaron que el proce­
so anterior debió ser largo y penoso. El silencio, tan custodiada 
por la Hermana, se llevó a la tumba el torrente de vida interior, 
que circulaba en la vida de la Hermana. 

Ella siguió fie! a su trabajo hasta los últimos momentos siem­
pre serena, vivió con elegancia y señorío su enfermedad. 

Su estancia en el hospital fue muy corta, estaba desahuciada, 
no había nada que hacer sino esperar el desenlace final. 

Sufrió mucho a pesar de los analgésicos, pero tan a penas se 
le oía quejarse. En medio de este sufrimiento repetía «Señor, se 
me acaban los días, pero tú sabes que nunca te he negado nada» 
«Soy feliz, te doy gracias por esta alegría que siento». 

«Si yo no te hubiese sido fiel, obra también tuya, el transito 
de la muerte hubiera sido para mí mas duro, sin embargo, «qué 
ganas tengo de despertar en tus brazos». 

Las alumnas subían a verla, las atendía de tal manera que las 
niñas quedaban impactadas de la ejemplaridad de la Hermana. 

Le indicaron que no era conveniente recibir visitas de las alum­
nas porque la cansaban y ella contestó: «por favor, no retiréis a 
las niñas, si les he enseñado a vivir, también quiero enseñarles 
a morir como cristianas». 

Al final, a medida que su cuerpo se deterioraba, su aparien­
cia externa era de paz, de serenidad, de algo que atraía. 

¿Qué pasaría entre Dios y su alma profundamente contem­
plativa, quien pasó gran parte de su vida orando y enseñando o 
acompañando a orar? 

En esta actitud orante entregó su alma a Dios. 

CARTA A JUANA CON MOTIVO DE SU MUERTE 

RAÚL ROMERO 

Tarazona, 3 de enero de 1981 

Querida hermana Juana: 

Hace unos días comenzamos el Año Nuevo. La primera sor­
presa con la que me he topado yo en este nuevo año ha sido con 
la «sorpresa de tu muerte». Y no es que, dado tu estado tan defi­
citario de salud, me haya extrañado de tu fallecimiento. Lo que 
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me ha sorprendido ha sido tu «estilo de morim, es decir, esa ma­
nera cristiana tan bonita, tan serena y elegante de enfrentarse con 
la muerte. 

Personalmente hoy me siento mas pobre que ayer porque has 
sido una de las personas que mejor ha sintonizado con los temas 
de la parroquia y el barrio. Ayer mismo, cuando entré a darte la 
última comunión, me saludaste con estas palabras: «¿qué tal van 
las casas del barrio ... ?». Y las cosas, para ti, eran los temas de 
los que hemos hablado tantas veces: la catequesis de los niños, 
los grupos de matrimonios, la atención a los jóvenes, la restaura­
ción de la Iglesia ... y también las cosas del barrio: las· casas hun­
didas, el parque de los niños, la casa del abuelo, etc. Estas han 
sido las casas que han llenado tus horas mientras vivías y han 
polarizado tu atención hasta el mismo borde de la muerte. La 
parroquia y el barrio habían echado raíces en las entrañas de tu ser. 

Ayer, cuando te saludé ... ¿recuerdas?, sacaste tus manos para 
estrechar las mías. Yo te dije: «las llevo muy frías ». Y tú me dijis­
te: «Usted tiene siempre las manos calientes» «es el pastor». Sin 
tú saberlo, sin pretenderlo, me has dejado una de las definiciones 
mas bellas del sacerdocio. Ser sacerdote es «tener siempre las ma­
nos calientes». Es decir, en medio de un mundo tan egoísta, lle­
var calor a tan tas personas que se mueren de frío por falta de amor. 
Tú misma te has muerto dando gracias a Dios por haberte senti­
do arropada, hasta el final, por el cariño de los tuyos. 

Hermana Juana, una de las cosas que mas me han llamado 
la atención en ti ha sido tu profunda fe cristiana. Dios para ti 
no ha sido un I ujo, si no una gozosa necesidad. Él siempre «te ha 
acompañado», «siempre ha seguida tus pasos», «siempre te ha 
llevado de la mano». 

Ayer, cuando te enseñé la sagrada hostia, abriste unos ojos 
muy grandes y te sentiste muy feliz. Ya no te quedabafl fuerzas 
ni para volverte. Yo mismo tuve que mover la cama para acercar­
me por el lado de la pared ... y sin embargo, todavía te quedaba 
animo para sonreír. Tu semblante estaba tan sereno, tan apacible, 
que yo no podía imaginar que te pudieras morir tan pronto. Te 
di la absolución general, rezamos juntos el Padre Nuestro y te dejé 
un crucifijo. ¡Con qué cariño lo tomaste entre tus manos y lo 
besaste ... ! Era como si te hubiera dejado el mas preciosa de los 
regalos .. . 

Al despedirme te dije: «¡hasta la tarde!». Y tú me dijiste: «¡has­
ta la otra vida!». Y en medio de mi asombro y estupor, sacaste 
tu brazo derecho, hiciste tres cruces en el aire y me diste tu bendi­
ción. Tus hijos son testigos de todo esto. 

Esta bendición tan sorprendente e inesperada ya nunca la ol­
vidaré. La llevaré siempre en mi corazón como una preciosa reli­
quia. Porque esta bendición me va a recordar que mi oficio de 
sacerdote es bendecir a todos, perdonar, servir, desvivirme por 
los demas ... y llevar entre mis manos la llama siempre encendida 
de un amor sincero y desinteresado. 

Con la alegría de saber que has arribada ya a la nueva playa 
de Dios y, mientras llega nuestro encuentro definitiva, te saluda, 
con un fuerte abrazo, desde esta orilla. 

VIVIR EL MORIR 

DORI DE LOS RíOS ROMERO 

-Mama, soy Adolfo. ¿Cómo estas? 
-Muy bien hijo y tú . ¿Desde dónde me llamas? 
-Estoy en el hospital. He venido a darme radioterapia, y te 

llamo para darte una alegría. Estoy muy bien mama, no te preo­
cupes por mí, la Virgen me ha hecho un milagro. 

-Hijo que alegría, ya sabía yo que la Virgen te haría el mila­
gro, se lo estoy pidiendo todos los días. 

El hijo, de 57 años, llama desde el hospital de Valencia a su 
madre de 91 años, que vive en Malaga. 



Adolfo, hace once meses que tiene molestias prostaticas, acu­
de al médico y es intervenido quirúrgicamente de cancer de prós­
tata. Una vez repuesto de la operación y viendo que seguía con 
molestias y un fuerte tratamiento, temiendo lo peor, acude al mé­
dico con su esposa y !e pide que !e ponga al corriente de su enfer­
medad. El doctor !e explica el diagnóstico: Carcinoma prostótico 
extirpado y con metastasis en todo el sistema óseo. El pronóstico 
es grave, pero !e ofrece un apoyo incondicional para ir pasando 
por las etapas de la enfermedad lo mas dignamente posible. 

Se incorpora al trabajo e intenta seguir la vida lo mas normal 
posible el tiempo que pueda y dentro de sus nuevas limitaciones. 

En esos primeros meses, su hija Isabel, la mas pequeña, esta 
empezando la carrera de Arquitectura. Como Adolfo vuelve mas 
pronto del trabajo y tiene mas tiempo libre, !e ayuda a rea!jzar 
los pianos, dibujos, etc. Sobre el tablero trabajan duro los dos 
y al final del curso Isabel comprueba que el esfuerzo ha dado fru to. 

Un día al ir al trabajo, en Madrid, al subir las primeras esca­
leras siente un dolor fuerte en las caderas, rodilla y tobillos. Los 
compañeros bajan una silla y !e suben entre cuatro. En el despa­
cho y viendo que no mejora, llaman a su mujer y vuelve a casa. 
Pasa unos días muy duros y después de cambiar el tratamiento 
en la Clínica del Dolor decide, junto con el médico y la familia, 
dejar el trabajo, que siempre fue tan importante para él. 

Desde muy joven, 16 años, empezó a trabajar para costearse 
los estudios de Perito Industrial. Termina la carrera y con su pri­
mera colocación se casa con Mari Carmen a los 27 años. Tiene 
5 hijos y toda la familia, por sucesivos destinos vive en Madrid, 
Argelia, Iraq, Valencia y Madrid respectivamente. El trabajo es 
duro, conducciones de gas a través, muchas veces de desiertos, 
montañas, ríos, etc., pero a él !e apasiona. Toda la familia sigue 
a Adolfo cambiando muy a menuda de ciudad. Habituados a la 
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¡A MI ESTO NO! 

SEÑOR. 
me acaban de dar los resultados 

de las diferemes pruebas. 

Me han dicho que es serio, 
mas erave de lo que pensaba. 

No me lo puedo creer. se han equivocada. 
No es posible que esto me pase a mí. 

No es verdad: 
Es imposible que me hayan encomrado eso. 

¡Esto no! 

Sin embareo ... es verdad. Señor, 
estoy enfermo, 

estoy enfermo yo ... 
Te lo suplico. DIOS MJO. 
ayúdame a comprender. 

a aceptar la verdad. 

Is 30.18 
Pera el Señor espera el memento para apiadarse de vosotros, 

y quiere manifestares compasión. 

mobilidad, aprovechan los fines de semana y vacaciones para vi­
sitar otros parajes, casi siempre en contacto muy directa con la 
naturaleza. Les apasiona la pesca y se fabricau su catamaran. Tam­
bién les gustan las acompadas en la montaña. 

Al dejar el trabajo, la familia se traslada a las a fueras de 
Valencia donde tienen un chalet con un hermoso jardí n. Allí em­
pieza una nueva actividad. En el garaje, convertida también en 
un taller de mecanica y carpintería, el padre se pone a disposi­
ción de los hijos. Anatolia esta pintando su cuarto, quiere carn­
biar el decorado y pide a su padre que !e modifique las librerías. 
Adolfo, su hijo mayor, recién casado y todavía poniendo la casa, 
!e pide que le haga una estantería que cubra la pared del cuarto 
de trabajo y estudio. Por esos días fue a visitaries y pude com­
probar lo despacio que hacía todo. Tenían que ayudarle a mover 
los tablones pues las articulaciones de los brazos no !e respon­
dían. Mari Carmen; la mayor de las hijas, quiere hacer una fiesta 
en Alcira con motivo de la primera Comunión de los dos herma­
nos pequeños de su novio y sugiere a su padre que le haga el mon­
taje para un guiñol. 

Un día después de fuertes dolores en las caderas, cintura y 
columna nota que no siente las piernas ni las puede mover. Mari 
Carmen y los hijos le ayudan (en brazos) a montar al coche y van 
al hospital. El médjco diagnostica Paraplegia por compresión me­
du lar. Le mandan silla de ruedas y radioterapia diaria. A la sali­
da del hospital hace los planes, junto con su familia, para adap­
tarse al nuevo estilo de vida. Pasan por una Ortopedia, compran 
la silla de ruedas con elevadores portatiles de piernas. En casa 
entran al garaje y empiezan a fabricar una silla mas pequeña con 
ruedas para que pueda manejarse mejor dentro de casa, poder 
asearse él solo en el cuarto de baño. Adolfo elige el asiento para 
quitar y poner, las ruedas, etc., y lo montan entre todos bajo su 
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EN TI SEÑOR 

DIOS MlO. me encuentro tan débil y abatido ... 
No puedo més: 

Aquí estoy, delante de Tl, 
pobre y desamparado, sin esperanza ni animo. 

Sólo TU puedes todavía salvarme. 
Sólo TU eres mi refugio. Pase lo que pase, 

¡TU al menos no me abandonas! 
Deja que TE siga: 

sé que si tu mano me conduce. 
nada podré hacerme tambalear, 
nada me separara de tu amor. 

El pasado. el presente: 
cuanto de bueno hay en mi vida. te lo ofrezco: 

también mis faltas las pongo ante Tl. 
Tómalo todo. no me condenes. 

Acéptame como soy. 
Enséñame a contar CONTlGO. a poner mi confianza en Tl. 

Sé que tú eres mi Dios, 
DIOS de bondad y fidelidad. 

El DIOS que abres los brazos y me sostienes. 

ls 12.2 
El es el Dios que me salva: ten~o confianza. y ya no temo. 

porque mi fuerza y mi aleçria es el SEÑOR. 

dirección . Así entra en casa dispuesto a seguir una nueva etapa 
en su vida (sólo le quedan 25 días para estar entre nosotros) . Al 
día siguiente, después de recibir la terapia, es cuando habla con 
su madre sobre el milagro. 

Por esos días tuve la oportunidad de ir a Valencia para verlos 
a todos y pasar cinco días con ellos. Encontré a mi hermano muy 
delgado, su estatura de 1,80 pareda aún mayor con la inmovili­
dad de sus piernas. En la casa seguía la vida normal, con su acti­
vidad acostumbrada. Javier se encargaba con su madre de ayu­
darle a levantarse de la cama. Esos días, a última hora de la tarde, 
cuando ya estaban todos en casa, Adolfo hablaba mucho con su 
mujer y sus hijos, dando a todos muchas recomendaciones y po­
niendo todas las cosas en orden. Les pedía que cada uno se res­
ponsabilizara de una tarea de la casa y jardín para que siguieran 
ayudando a su madre. Había mementos que les regañaba como 
si todavía fueran niños, siempre había sido muy exigente con sus 
hijos. 

Los cinco días que pasé con ellos, le vi lleno de vida. Disfru­
taba de todo lo que podía disfrutar. Por la mañana, cuando en 
su cama le i ba a dar los buenos días, me decía: «mira qué habita­
ción tan soleada y cómo se ve todo el jardín desde aquí; se ven 
los cuatro naranjos, mis arboles preferides, luego cuando me !e­
vante vamos a ir al jardín y te enseñaré todo». Se levantó y !e ayudé 
en su silla de ruedas. Dimos una vuelta junto a la tapia y vimos 
los 190 rosales con sus mejores rosas de todos los colores. Fui­
mos a la zona de las palmeras. «¿Te acuerdas lo pequeñas que 
eran?, ahora tenemos que lavantar la cabeza para mirarlas. Mira 
el platanero que nos trajimos de Malaga». Después fuimos a la 
zona donde se encuentra el gran algarrobo y el estanque y por 
último, pasamos por los arboles frutales y por los naranjos. Ha­
blamos, disfrutamos, nos reímos, pero había un deje de nostal-
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gia, de despedida, en sus palabras. Y sus ojos, desde el primer 
día que los vi me impresionaron. Tenían un brillo especial, como 
he visto a muchos enfermos en sus últimos mementos, traspasando 
con su mirada el mas alia. 

Terminaren mis pequeñas vacaciones y tu ve que dejarlos. Mas 
tarde me contaban Mari Carmen y sus hijos que todas las tardes 
seguían reuniéndose y Adolfo les animaba a seguir unidos. Una 
tarde les habló de que siempre !e había gustado el cementerio de 
Naquera, pueblo al que pertenecían por la situación del chalet. 
«Es muy soleado, alegre, al pie de una gran montaña». Dijo que 
le gustaría que le enterraran allí, que estaría muy cerca de ellos, 
que no !e compraran coronas de flores, que le pusieran rosas del 
jardí n. 

Pasaron los días y entró en un sopor profundo. Ese día no 
se levantó, tenían que hablarle fuerte y tocarle la cara para que 
despertara. Llamaron al médico y éste dijo que el momento de 
la despedida estaba cerca. Nadie salió de casa, todos estaban al­
rededor de la cama y dulcemente, cogido de la mano de Mari Car­
men y mirando a todos sus hijos, nos dejó. 

No nos dijo Adolfo exactamente qué milagro !e había hecho 
la Virgen. ¿Quiza que en el momento de la paraplegia se le quita­
ren los fuertes dolores en las caderas y piernas? Pero creo que 
el milagro para él y todos nosotros fue mucho mas grande y pro­
fundo. Durante toda la enfermedad tuvo una postura serena y 
esforzada y a todos nos sorprendió la gran naturalidad con que 
aceptó los condicionamientos que la situación !e imponía en la 
última etapa de su vida y, sobre todo, nos comunicó su serena 
aceptación de la proximidad de la muerte. Aceptación que iba en 
aumento a medida que se acercaba el momento y que tan bien 
expresa la hija mayor escribiendo a su abuela: 

«¡Hola abuelita ... ! tengo la necesidad de compartir con voso-



tros lo que ahora siento y transmitiros la serenidad y convenci­
miento de que papa se siente con nosotros y que allí donde quie­
ra que esté, comparte y compartira las tristezas y alegrías que pa­
sen por nuestras vidas. 

Quiza para vosotras, y demas gentes que por circunstancias 
de la distancia no hayais vivido de cerca su enfermedad, la ausen­
cia de papa, haya supuesto un trance inesperada (o por lo menos 
tan temprano) y mucho mas difícil de superar, que para nosa­
tros, que hemos vivido diariamente con la situación. Pero since­
ramente os digo que hemos de dar mil gracias a Dios por el de­
senlace, ya que estuvimos con él todos juntos, y que se fue 
apaciblemente, sin dolor, tranquilo, mama le estuvo hablando has­
ta el última momento, de nosotros, que estabamos allí, y que le 
queríamos mucho, que cuidaríamos unos de los otros y que esta­
da con nosotros siempre, cuidando ... , no sufrió en absoluta, que 
es muy importante en esos momentos. 

En vida, la relación entre las personas, ya sean padre-hijo, 
marido-esposa, amigo-amiga ... a mí en tender, son demasiadas ve­
ces superjicia/es, siempre existen distancias que nos separan, pa­
labras que nunca se llegan a decir, sentimientos que se guardan 
para uno mismo, por vergüenza a parecer demasiado sensiblón ... , 
besos y abrazos espontaneos que no se dan ... , pero entre papa y 
todos nosotros esta ya no existe, ya que no hay distancias que val­
gan, siempre que verdaderamente lo necesitemos, lo podremos te­
ner tan cerca como tengamos a Dios. 

No vamos a dejar que nos venzan pensamientos tristes, no hay 
que pensar en lo que se va a perder, ni en lo que ha dejado en 
esta forma de vida, sina en lo que ha encontrada. 

Os quiero mucho y deseo que compartais con nosotros la sin­
cera seguridad de que papa esta feliz, con nosotros, y lo mas 
importante, con Dios ... ». 

SU OBSESIÓN 

VICTORIA CAMPS, Catednitico de Ética. Barcelona 
(Revista Tiempo} 

«Llevo bastante tiempo obsesionada por la idea del envejeci­
miento y de la muerte. Creo que la Filosofía debería servirnos 
para aprender a morir. Muchos filósofos han dicho que el hom­
bre es un ser para la muerte y prepararse para ella es una forma 
de aprender a vivir. Durante los primeros años no somos cons­
cientes del significada de la muerte; inclusa tenemos cierta sen­
sación de inmortalidad. 

Cuando van desapareciendo los que estan delante de ti y vas 
quedando en primera línea, te das cuenta de que la muerte va en 
serio y no sabes cómo afrontaria. Eso, unido al envejecimiento, 
al deterioro física y mental, te enfrenta a preguntas terribles: ¿Todo 
esto merecía la pena? ¿He hecho algo en serio? ¿Para qué ha ser­
vida mi vida». 

MI MUERTE 

AGUSTÍ ALTISENT, monje de Poblet 
(De La Vanguardia) 

Hay que quitarle hierro a la muerte: es un acta importante de 
la vida, sí, pera no es ningún drama. Se ha hecho demasiada lite­
ratura sobre ese trance. De niño y adolescente maría poquísima 
gente (que yo conociera; lo demas ocurría muy lejos): la muerte 
afectaba a dos o tres personas de los mayores. Total: la muerte 
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era un pequeño asunto de los demas y afectaba a gente diferente 
como contratada ex profeso. 

En mi muerte personal, no pensé hasta muchos años después, 
muy pasada la edad en la que entré -es un decir- en el uso de 
la razón. Entonces pensé en la muerte instintivamente, en forma 
de tic y a propósito de trivialidades. Un día, por ejemplo, me sor­
prendí pensando: «Qué lata. Ahora que he descubierto esta ma­
nera rapida de atarme los zapatos voy a tener que morirme». Luego 
murieron familiares muy queridos. Era muy triste; me saltaban 
grandes lagrimones. 

La vida continuó. Mas adelante observé otro grave fallo en la 
organización: ft.ieron falleciendo parientes y amigos entrañables 
¡casi de mi edad! ¡Esa tampoco nos lo habían dicho! Preparar 
la eternidad y vivir de este modo lo que me queda ba de vida, tra­
tando de ayudar a los demas con alegría, eran unas vacaciones. 
Naturalmente: no por esa dejé de gozar de este mundo como esta 
mandado y que Dios ha hecho también para nuestra felicidad. 

Hoy siga aproximadamente igual. Sólo que no veo tan rapida 
esa de mejorar: Dios lleva la batuta y es lenta (seguramente por 
listo), no me necesita para hacerme bueno (aunque me haga el 
honor de necesitarme un poca para ella) y Él decide los modos 
y los tiempos. Pero siga queriendo ser porosa a su acción en mí. 
Total: en lo que no llego a mejorar, trato de aceptarme como say 
(que ya es pena; y vergüenza expiatoria). Esa sí: vivir me entu­
siasma. ¡Toda me gusta! Y pienso en mi muerte con naturalidad: 
igual que por la mañana me levanto al sonar el despertador, cuan­
do toquen a morirme me moriré. 

¿He de preocuparme por la muerte venidera? Por ahora no 
me lo parece. ¡Si Dios lo organiza toda ... ! (Lamento ya mis peca­
dos futuros y acepto toda lo de dolorosa que me traiga la vida, 
incluido, al final, el estrecho desfiladero: desgarrarme por den­
tro en soledad durante unos días, los tubos metidos por todas par­
tes que no le dejan a uno morir en paz, la UVI...). Mirada en con­
junto, morir sera incómodo, no lo niego, ¡perola maqueta habra 
tenido el V.0 8.0 de Dios! Por lo demas, trato de vivir con alegría 
de un niño que juega, aten to a las peripecias del juego, pero ol vi­
dada de toda lo demas porque en casa tiene el plata en la mesa. 

Alguna vez me había preocupada no saber cuando y cómo, 
pero ahora pienso que esa es una tontería: Dios me mandara la 
muerte cuando y como sea mejor para mí; una muerte adecuada 
y puntual. Él esta de mi parte, mi muerte sera la de una criatura 
suya y a Él le va un poca de su honor en que yo saiga bien. Sera, 
por lo tanta, una muerte escogida, cuidada, una muerte a domi­
cilio (aunque fuera en carretera) portes pagados. Por descanta­
do, Dios no tratara de pescarme en un mal momento. ¡Ni sabría 
hacerlo! ¿lba a despilfarrar de este modo la crucifixión de su Hijo? 
Esta convicción hace que, si me ocurre pensar en los traqueteos 
de carrocerías previas al transito, me quede tranquilo: podran sí, 
entonces, chirriar mis nervi os, pe ro sera como si me 'tavaran con 
agua hirviendo, jabón reseco, estropajo aspero y frotando fuerte 
para quedar como nuevo y entrar pimpante en la sala de fies tas. 
Donde, por cierto, tengo ya tantos familiares queridísimos que 
me ovacionaran alegremente, que pronto tendré mas ganas de ir 
allí que de quedarme. Lo cua! faci lita muchísimo. 

En cualquier caso, mi muerte no sera un prêt-à-porter de talla 
general: estara hecho exprofeso, pensada para mí. Y no me di­
gan: «Claro, usted dice misa cada día y esta en gracia de Dios», 
porque oír misa esta al alcance de todas las fortunas y el estada 
de gracia se recobra en un instante. Y sobre toda tienen que en­
tender que yo - como todos, santos incluidos- no hallo la paz 
mas que miranda, mas alia de mi conciencia, la misericordia, de 
Dios, que es Él quien tiene la última palabra. 
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DOCTORA ELISABETH KÜBLER-ROSS 

E/isabeth Kübler-Ross es internacionalmente conocida 
por su labor pionera en el campo de la muerte 
y de los que van a morir. Para los lectores 
de LABOR HosPtTALARtA no es necesaria la presentación 
ya que seran pocos los que no hayan tenido acceso 
a su obra mas importante uSobre la muerte y los moribundes». 
Recordaran que con motivo de la presentación de una mas 
de sus múltiples ediciones de este libra en 1989, 
LABOR HosPtTALARIA tuvo la ocasión de charlar con ella 
y ahora no ha querido dejar escapar la oportunidad 
de volverlo a hacer. El día 10 de noviembre, 
la doctora Kübler-Ross vino a Barcelona para presentar 
la versión castellana de su nuevo libra La muerte y los niños, 
motivo que aprovechó el Hospital de San Juan de Dios 
para invitaria a visitar su Unidad de Cuidados Pa/iativos 
Pediatricos, única en España. 

LABOR HosPtTALARIA quiere aclarar que tenía pactada 
una entrevista con la doctora Kübler-Ross pero debido 
a un retraso en el horario prevista, só/o pudimos acceder 
al co/oquio que mantuvo con el equipo de la Unidad 
de Cuidados Pa/iativos. En un lenguaje sencillo y calido, 
la doctora Kübler-Ross nos habló de los miedos, 
dudas, confusión y angustia de todas las personas 
que se enfrentan a una enfermedad terminal o a la muerte 
de un niño. 

E/isabeth Kübler-Ross nació en Zurich, Suiza. Se /icenció 
en Medicina y Psiquiatría por la Universidad de Zurich. 
Participó como va/untaria junta con los equip os 
norteamericanos, en la recuperación del campo 
de concentración de Meidaneck, Polonia. En 1957, se marchó 
a Nueva York donde trabajó en el Manhattan State Hospital 
como investigadora. Durante 25 años ha trabajado en distintos 
hospitales, en las secciones de enfermos termina/es. 
Es Doctora Honoris Causa por veinte Universidades 
de varios países. 

-Doctora Kübler-Ross, ¿cómo podemos concebir la 
muerte de los niños terminales y aportaries la ayuda 
mas eficaz? 

To que hace falta es enseñar a todo el mundo que trata con 
Lenfermos un lenguaje simbólico y eso no es castellano, 
ni inglés, ni francés, es un lenguaje universal. No hay ningún 
niño que no se dé cuenta de su muerte inminente. Vuestro tra­
bajo, ya seais médicos o enfermeras, es saber leer entre líneas 
lo que los niños dicen. La manera mas sencilla de hacerlo es 
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dejarlos que pinten con lapices o ceras de colores sobre un 
pape! en blanco. Nunca debemos decirles lo que tienen que 
pintar, sencillamente les diremos que dibujen algo. En diez 
minutos nos daremos cuenta que los niños saben lo que les 
ocurre, por ejemplo, si hay uno que tiene un tumor cerebral, 
saber perfectamente donde lo tiene y ademas, siempre esta en 
lo cierto. 

Lo único que queda por hacer es comentar el dibujo con 
ellos y, de repente, nos estaran hablando de la misma manera 
que hablan consigo mismos. 

-Entonces el niño tiene conodmiento de su muerte, 
¿cómo lo percibe y vive, según su edad? 

Un niño sabe, no conscientemente sino por intuición, cua! 
sera el término de su enfermedad, pero depende también 

de la actitud de sus padres. Si los padres estan aterrorizados 
ante la idea de la muerte, les transmitiran ese miedo a los ni­
ños. En cambio, si los padres no tienen miedo, ellos tampoco 
tendran miedo ante la muerte. Sólo tienen miedo si se les 
ha explicada consciente o inconscientemente el hecho de la 
muerte. 

Un niño sano de padres sanos sólo tiene miedo del ente­
rramiento porque al verlo en televisión o al vivirlo de cerca, 
por ejemplo con la muerte de su abuelito, han visto cómo lo 
metían dentro de una caja que tapaban con clavos y marti­
llos, luego lo introducían dentro de un gran agujero y, por 
si eso fuera poco, encima le echaban tierra. 

Esta imagen les hace sufrir mucho y les asusta, sobre todo 
a los niños de 5, 6 ó 7 años. Así que para no transmitirles ese 
miedo debemos explicaries que el abuelo no esta ahí sino que 
se ha ido y esta por encima de todo eso. 

Os voy a mostrar lo que les enseño a mis niños: como ellos 
siempre se toman las cosas al pie de la letra, deberéis hacer 
vuestro propio gusanito de seda. (En este instante muestra un 
pequeño muñeco de tela a modo de gusano de seda con una 
cremallera en la parte inferior que, al abrirla, se da la vuelta 
y aparece una mariposa). Así, les podréis explicar que cuan­
do el abuelo fue atropellada por el coche, la única cosa que 
ocurrió es que se rompió el capullo y entonces, apareció la 
mariposa. Ese es el abuelo de verdad. Lo que enterramos sólo 
es el capullo, de esta manera, los niños son capaces incluso 



«NO HAY NINGÚN NIÑO QUE NO SE DE CUENTA DE SU MUERTE INMINENTE» 

de echar tierra sobre el ataúd. Este gusanito, que hace un tiem­
po que viene conmigo, es para niños de dos o tres años pero 
hay para mas mayores. Los hacemos con retales y trozos 
de tela. 

-¿ Y qué respuesta obtiene del niño con est e ejemplo? 

E l niño lo entiende totalmente. Sólo los adultos se hacen 
un lío, los niños son mucho mas sencillos. De esta mane­

ra pueden hablar con el abuelo que anda por ahí. 
Por tanto, nunca debemos mentir a los niños, siempre hay 

que decirles la verdad. Cuando muere un familiar hay que de­
círselo de la manera mas cariñosa posible. Según la edad uti­
lizaremos un lenguaje distinta. A los niños mas pequeños que 
trato cuando les digo que mama o el abuelo han muerto, uti­
lizo mi muñeco. De esta manera se convierte en algo mas acep­
table. Cuando han muerto de cancer les digo que ya no su­
fren mas. En el caso de la guerra del Vietnam, cuando llegaban 
los padres muertos pero ademas mutilados, les contaba que 
estaban de nuevo completos en un lugar donde hay belleza, 
humor, paz y amor. Pero el único inconveniente que hay al 
contarlo es que nosotros debemos creer toda lo que les expli­
camos. Si, sencillamente, les decimos que esta en el cielo y es 
muy bonito pero no creemos en ello, ningún niño nos creera. 
I ncluso en esta sen ci lla cuestión debemos ser totalmente ho­
nestos. 

-En cuanto a los hermanos de un niño que se esta 
muriendo, es importante fener/os avisados de la en­
fermedad de éste, pero la mayoria de las veces los de­
jamos al margen, quedando relegados a un segundo 
plano. Doctora Kübler-Ross, ¿debemos avisar/os de 

La doctora Kübler-Ross 
nos explica, con un ejemplo, 
el lenguaje simbólico 
que utilizan los niños al hacer 
sus dibujos. 

todo cuanto àcontece respecto al niño terminal? ¿Hay 
que decirles siempre toda la verdad? 

Sí, todos los hermanos deben participar en su atención en 
una forma u otra. La resistencia a hacerlo no procedera 

de ellos sino de los padres. Por otra parte, hay que tener mu­
cho cuidada con los hermanos y hermanas porque suelen que­
dar muy abandonados. Nos olvidamos relativamente de ellos 
comparandolos con el niño enfermo. Si el pequeño paciente 
esta protegida en exceso, si se cumplen todos sus deseos o 
caprichos, el resultada es, por lo general, desastrosa para los 
hermanos. 

Una vez fui a visitar a un niño que tenía un sarcoma. Me 
sorprendí mucho al ver que el padre, la madre y el niño ha­
blabantan honestamente sobre la enfermedad. Rapidamente 
me pregunté para qué me necesitaban si eran tan abiertos res­
pecto al niño y su problema. Cuando salí de la habitación, 
pasé por un pequeño salón y me encontré con un niño senta­
do en el suelo. Yo pensé que era un vecino que, sin duda, ha­
bía venido a visitar al enfermo. Me dijo que era su hermano. 
Le pregunté que cómo siendo su hermano le dejaban al mar­
gen. No hubo respuesta. Entonces lo cogí por una mano y me 
lo llevé fuera, donde mi coche estaba aparcado. Al salir de 
la casa este niño me dijo en voz muy alta: «¿Sabes que tengo 
asma?». A lo cual yo respondí tan alto como pude: «Eso no 
me extraña». En ese momento apareció la madre muy sorpren­
dida y el niño me cogió, dimos media vuelta y salimos a la 
calle. No quería que su madre se entrometiera. Ya sabéis, las 
madres son muy curiosas. Cuando nos metimos en el coche, 
la madre nos espia ba desde la ventana de la cocina con la in­
tención de averiguar lo que hablabamos. Entonces le indiqué 
al niño que cerrara la puerta para conseguir la intimidad y 
privacidad que necesitaba para confiarse a mí. «Así que tie-
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nes asma. ¿Por qué me lo has dicho?». Me respondió muy tris­
te: «De todas maneras me parece que no es muy importante». 
Me explicó que a su hermano en fermo lo habían llevada a Dis­
neylandia, !e habían comprada muchos juguetes y hasta un 
tren eléctrico y, un día que él necesitaba un balón de fútbol 
-observar que dijo necesitar, no querer- su padre !e dijo que 
no podía compnirselo. El niño todavía tuvo el suficiente va­
lor para pedirle una razón. Su padre, a punto de propinarle 
una bofetada, !e preguntó si prefería tener cancer. De esta ma­
nera, podemos entender porque a veces los hermanos acaban 
desarrollando enfermedades psicosomcíticas. Inmediatamen­
te volví a la casa y empecé mi consulta con los padres. 

Debemos estar muy alerta con los hermanos. Ellos nos dan 
las claves para saber lo que hay que hacer. No podemos fallar 
porque los niños son terribJemente abiertos, sinceros y hones­
tos. También debemos ayudar a los padres para que no se sien­
tan culpables al no tener suficiente tiempo para todos, debe­
mos enseñarles a que cada niño necesita una atención especial 
y cuidada. 

-Hemos hablado de los hermanos, pero ¿y los pa­
dres?, ¿cómo reaccionan ante la enfermedad de un 
hijo? 

Y a he dicho antes que la resistencia a aceptar la enferme­
dad y afrontaria entre todos proviene siempre de los pa­

dres. El 90 OJo de las veces es la madre la que se niega a que 
el niño sepa que tiene una enfermedad terminal. Muchas ve­
ces delega la responsabilidad de dedrselo a su hijo en el doc­
tor. A mí cuando me ocurre esto !e pido a la madre que esté 
conmigo cuando hablo con su hijo. Las madres siempre tie­
nen muchísimo miedo a la muerte, la tienen metida en la 
cabez~L 

Cl.lando hablo con los niños lo primera que hago es daries 
papei y·lapices para que pinten algo. Ya os lo he dicho al prin­
cipio, hay que saber leer entre líneas. Si tenéis un poco de 

pape! y un lapiz os hago un dibujo para mostraros ellenguaje 
simbólico de los niños. (Mientras dibuja, explica). Esto !e su­
cedió a un niño de unos doce años al que !e diagnosticaran 
un sarcoma en la pierna. El doctor que lo atendía !e dijo 
delante de sus padres: «No te preocupes, só lo es un virus». 
Los padres estaban desesperados porque no podían ni sabían 
ser sinceros con su hijo, aunque él sabía perfectamente que 
no tenía ningún virus. 

El problema era mayor al estar los padres separados por­
que, cuando el niño preguntaba, la madre inventaba una his­
toria respecto a la enfermedad y el padre otra diferente. Yo 
me ofred a ayudarlos para averiguar lo que en realidad sabía 
el niño. Les pedí que estuvieran los tres presentes y que no ol­
vidaran hojas de pape! y lapices de colores. El niño hizo un 
gran dibujo con una cucaracha negra y roja, un arbol muer­
to, sin color, sólo una hojita colgaba de él y se pareda a una 
!agrima. La cucaracha, que en este caso era el tumor, estaba 
en el lugar correcta. Os preguntaréis dónde. Pues en el lado 
izquierdo, ya que para lo que vosotros es izquierdo en el dibujo 
también es izquierdo en el cuerpo del paciente. Con este di­
bujo descubrimos que el niño sabía perfectamente lo que le 
pasava. Le pedí que después del tratamiento me hiciera otro 
dibujo (!e hablé de tratamiento por no hab larle de amputa­
ción o quimioterapia ya que los niños son muy astutos y 
conocen a la perfección estos términos). 

El dibujo que hizo fue maravilloso. En el mismo arbo l don­
de estaba la hojita apareda un pajaro muy gorda, extremada­
mente gordo. Me explicó que esta ba tan gordo porque se aca­
baba de corner la cucaracha. Donde esta ba el tumor había un 
zurcido fantastico, para mí era una obra de arte. El padre al 
verlo empezó a llorar, no hizo falta explicarle nada. Me pidió 
que le dejara los dos dibujos para enseñarselos al médico a 
fin de que al verlos, supiera qué hacer en casos posteriores 
al de su hijo. De esta hace ya ci nco años y el niño esta perfec­
tamente bien. No hacen fa lta las palabras, no es necesario ha­
biar, só lo hay que dibujar y con fiar en la intuición interior. 

El equipo de la unidad de cuidados paliativos del Hospital San Juan de Dios de Barcelona charlando con Elisabeth Kübler-Ross. 
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La doctora Kübler-Ross derrochó 
ternura y amabilidad 

con los niños y sus familias . 

- La intuición es muy importante para usted pero, 
¿podemos añadir que usted tiene o sigue alguna me­
todología que permita a los médicos y enjermeras dis­
poner de una mejor preparación para atender a los 
niños termina/es y a sus familias? 

Soy totalmente mala en métodos. Soy intuïtiva. Cuando me 
preguntan algo sobre métodos les respondo que no soy 

la persona indicada. Hago todo el trabajo desde el corazón. 
Hay que aprender a ser humildes y los niños son nuestros mejo­
res maestros para eso. Hay que ser honesto y no inventar, como 
hacer ver que entiendes lo que el niño te cuenta y, realmente, 
no entiendes nada de lo que te dice. Hay que insistir hasta com­
prender lo que te explican, no sirve el mover la cabeza afirma­
tivamente si no lo entiendes, ellos son lo suficientemente as­
tutos como para darse cuenta. Si lo hacemos así, la confianza 
con él habni terminado. Son los mejores profesores para en­
señarnos a ser humildes y al no aprender, nos estan llamando 
estúpidos y, de hecho, no se equivocan al hacerlo. 

En cuanto a las familias, si han tenido tiempo entre el prin­
cipio de la enfermedad y la muerte les es mas faci! aceptarlo. 
En los casos de muerte súbita, suicidio o asesinato es mucho 
mas difícil de afrontar. La gente siempre necesita tiempo para 
pasar este duelo, con el tiempo y con lagrimas, se cura todo. 
La medicina es amor, debe ser amor y la familia, al igual que 
el en fermo, necesita mucho amor. Tenemos que permitir a los 
padres hablar de su hijo. Al cabo del año, todavía hablaran 
de él pero necesitan hacerlo y les ayudamos dejandoles ha­
biar. Pero llega un momento en que se debe parar, aunque sin 
poner le freno, y no quedarse hundido en la autocompasión. 

- Usted, como médico, ¿tiene alguna razón especifi­
ca por la cua/ nos podría explicar el por qué nos im­
presiona tanto la muerte a los projesionales de la 
salud? 

T enemos que conseguir sacarnos el miedo a la muerte no­
sotros mismos porque debemos predicar con nuestro 

ejemplo. Tenemos que hacerlo para poder enseñar con acier­
to. Cada uno debemos practicar lo que predicamos. Si somos 
honestos con nosotros mismos y con los pacientes, ellos seran 
los que nos enseñen a no tener mas miedo. 

- Y ya para terminar, doctora Kübler-Ross, ¿qué im­
portancia tienen los voluntarios en las unidades de 
cuidados paliativos? 

Son las personas mas importantes de toda la unidad. En 
los hospices yo no podría sobrevivir sin los voluntarios, 

no hubiera hecho nada sin ellos. Estas personas no trabajan 
desde el cerebro hipersaturado del intelecto sino desde el co­
razón. Son los únicos que realmente tienen tiempo para los 
pacientes. 

Los médicos y las enfermeras no tienen el tiempo necesa­
rio para atender a los enfermos. Los voluntarios son un apén­
dice de los médicos. Tienen lo que no tenemos la parte médi­
ca, nos co¡nplementamos. Juntos somos uno. Lo que hacen 
no es lo que tiene importancia sino el cómo lo llevan a cabo. 
Los voluntarios, al igual que nosotros, necesitan saber que son 
terriblemente importantes. 
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Cómo ayudar a vivir el morir 
--

Ex perien cia s y proyectos en el campo de la educación y catequesis 

Joan Cahué 
de Lumen Vitae 

PRESUPUESTOS 

Ya instalados en un cierto indicio de la decadencia que puede 
ser propia de fines del milenio, parece que, sociológicamente, hay 
que vivir como si fuéramos inmortales. Un consenso téicito de las 
partes nos condiciona a la apreciación de la muerte como algo 
accidental. 

Pero nosotros, con Zubiri, sabemos que «la cosa no estd aqu( 
porque la veo, si no que la veo porque estd aqu(». Y sabemos, igual­
mente, que la madurez radica en asumir la realidad. Y en esta an­
dadura físico-biológica, debemos aceptar ineludiblemente que la 
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vida podría ser definida como un proceso que tiene como obje­
tivo llegar a la muerte. Precisamente por ello, lo moral es vivir. 

Hec has es tas premisas, ca be preguntarse si los cristianos tam­
bién deben vivir de espaldas a este hecho natural y aparentar s u 
adhesión a este último tabú de nuestra cu ltura, eludiendo socia l­
mente este problema esencial del hombre. Qu izas una respuesta 
pudiéramos hallarla en estar en el mundo como si, efectivamen­
te, fuéramos a hacerlo por siempre, pero con una disposición per­
manente abierta a la Esperanza, como si fuéramos a morir esta 
misma noche. Así podríamos recuperar las herramientas para 
afrontar el reto de ofrecer soporte a los que vienen detras en sus 
preguntas y sus emociones. Sobre todo cuando les go lpea el ha­
chazo de la muerte de forma cercana. Y es que, desde el propio 
Cicerón, «tan pron to se inicia el aprendizaje de la vida, seda con­
venien te - en la naturalidad- empezar a aprender acerca de la 
fin itud». 

la consideración 
fundamental en el dialogo 
sobre la muerte con los niños 
es la de seguir siempre 
el criterio y las creencias 
de cada uno. 



'' Así como no existen reparos en que sepais 
cómo nacemos, parece que nos hemos olvidado 
de explica ros que todos los seres vivos llegamos 

a un final . ' ' 

'' Llegara el momento de part ir, el hecho de 
haberl o prevista y tenerlo interiori zado te ayu­
dara a hacer bien también esta última cosa '' 

En fin, bien pudiera ser que, de una parte la nueva conciencia 
ecológica (entroncandose ya con la teologia), y de otra el renaci­
miento de una cierta mística, nos conduzcan cuando menos a re­
plantear la necesidad de encontrar caminos para reincorporar la 
muerte a una pedagogia que sea verdaderamente seria, realista, 
rigurosa y científica. 

SUGERENCIAS 

En la línea apuntada, se plantea a continuación un diseño 
de dialogo que ofreciera eventuales respuestas a interpelacio­
nes de niños de hoy, aproximadamente entre los 8 y los 14 años, 
especialmente en circunstancias como la pérdida de un ser queri­
do, cuando surjan temas relativos al sentido de la vida, el destino 
del hombre, el respeto y la consideración hacia los ancianos, la 
solidaridad ante el sufrimiento ajeno, etc. Debidamente desarro­
l/ado, pudiera apoyar a padres, educadores, catequistas, etc., par­
tiendo de la consideración fundamental de que siempre serd el 
criterio y las creencias de cada uno la unidad de medida para el 
tratamiento de este delicado y difícil tema: 

- « ÉRASE UNA VEZ (y de esto no creas que hace muchos años ... ) 
en que los padres no les hablaban a los niños acerca del naci­
miento de las personas ... Se os decía que, a los niños, los traia 
una cigüeña, o que venían de París ... ¡y has ta que aparecían 
debajo de un repollo! 

Afortunadamente, esto ahora ya no es así. .. Ahora es nor­
mal que un niño ponga sus pequeñas manos sobre el regazo 
de su madre para percibir los movimientos que ya esta hacien­
do s u futura hermanito .. . 

- Pues bien, así como no existen reparos en que sepais cómo 
nacemos, parece que nos hemos olvidado de explicaros que to­
dos los seres vivos llegamos a un final ... 

Y curiosamente, quizas sin nosotros saberlo, esto es precisa­
mente lo que nos cobija. Saber que hay un final nos permite va­
lorar el hecho de existir, de adquirir conocimientos, amar, crear, 
gozar, ir hacia adelante en la Historia del hombre. Y porque ama­
mos la vida no podemos escamotear la muerte. Así, mientras 
vivamos, nos sentiremos afortunades de haber nacido y partici­
par en la Creación. Y podremos vivir la vida en toda su intensi­
dad y plenitud, valorandola y respetandola desde sus comienzos 
y a lo largo de la misma (inclusa en el infortunio), hasta el últi­
mo momento, en todas sus maravillas y tristezas. 

- Bien es cierto que nuestras personas inin envejeciendo y per­
denin parte de sus facultades; nuestros ojos se gastanín y tam­
bién nues tros oí dos .. . In el uso nuestra memoria no seni tan bue­
na como cuando éramos jóvenes. ¡Ah!, y nuestras pobres piernas 
se sentiran cansadas y les costara caminar y quizas lleguemos 
a precisar la ayuda de alguien fuerte, como tú, para alcanzar 
la cima de aquel montículo desde el que poder divisar el mar .. . 
Podremos llegar a preguntarnos si no va siendo hora de que el 
Señor nos llame a sus moradas ... Pero lo importante sera que, 
en aquella hora Iejana, podamos sentirnos tranquilos y satisfe-

¿HABLAR DE LA MUERTE CON LOS NIÑOS? 

chos de nuestro recorrido, y no alberguemos ni una brizna de tris­
teza en el corazón ... 

- Me preguntas si morir es doloroso .. . 
Mira ... , no necesariamente. Algunas veces sí puede sentirse el 

sufrimiento, aquel que, en la cruz, hizo que Jesús !e pidiera al 
Padre misericordia .. . Ahora, en algunos casos, incluso se llega 
a la prolongación artificial de la vida y por ello existe una ten­
dencia a reclamar el derecho a morir placidamente. 

- ¿Y ya no se vuel ve a vivir nunca mas? 
Bueno ... Los cuerpos humanes no son como cuando tú jue­

gas a aventuras y caes muerto y luego te levantas y sigues jugan­
do como si nada ... Una nueva vida sera diferente y también por 
esto debes aprovechar bien el tiempo ahora, siendo útil y solida­
ria con los demas, buen amigo con todo el mundo, tolerante con 
aquel profesor cascarrabias, respetuoso con los que ya han he­
cho un gran tramo de s us vi das ... 

- ¿Y no se puede hacer nada para no morir? 
Morir es inevitable para todos, pero todos podemos adquirir 

habitos que nos permitan vivir muchos años (en realidad seria 
lo mismo 80 que 800 pues siempre nos parecerían pocos .. .), sien­
do lo importante s u contenido, su calidad ... Por ejemplo, se pue­
den practicar deportes adecuados, evitar las bebidas alcohólicas, 
el tabaco, etc. ¡Ah!, y también es muy importante el trabajo y 
la creatividad, pues una vez desaparecidos los hombres, sus bue­
nas obras permanecen ... 

- ¿Y mis padres también moriran? 
Es casi segura que no perderas a ninguno de ellos antes de que 

tú seas mayor, y probablemente viviran muchos años y podras 
gozar de su consejo y compañía. Pero, dado el caso de que tu 
padre o tu madre pudieran ser de aquellos que, por causas ex­
traordinarias, fallecen antes de alcanzar la vejez, también los abue­
los y todos tus familiares velarían amorosamente por ti y jamas 
te dejarían solo. 

- Me preguntas qué se hace con los que fallecen ... 
A ver. .. ¿Te acuerdas de aquella ocasión en que enterrasteis 

a aquel gorrioncito amigo que se os murió? Pues de forma pare­
cida se hace con las personas pero, a la vez, todos los que !e que­
rían se reúnen para decirle que fe echardn en falta en su sonrisa 
y para leer juntos la Palabra de Dios. De hecho, este es el ma­
mento en que mejor se aprecia el buen recuerdo que cada uno 
de nosotros puede dejar de su paso por la tierra. 

- ¿Y qué le sucede al cuerpo una vez sepultada? 
Ah ... , el cuerpo se convierte en polvo .. . Y no deberíamos po­

ner demasiada atención acerca de fantasías que hablan de apari­
dones, fantasmas y cosas parecidas ... De hecho, de nuestro «cha­
sis» no queda absolutamente nada y nuestra presencia en otra vida 
no sabemos cómo sera, ni ahora podemos pretender resolver to­
das las incógnitas. Si fuera así, ya no estaríamos «expectantes», 
esa actitud a veces secreta, muy íntima, inconfesada y a la cua! 
los cristianes, inspirades en la promesa de Jesucristo de que «Iodo 
aquel que viva y crea en M1; aunque muera vivird», denomina­
mos «la Esperanza» ... 

- Si algún otro dia albergas otras preguntas en tu interior, 
no dudes en plantearlas. De esta forma, cuando vayas compren­
dienda que debemos ser felices trabajando para este mundo pero 
que llegara el momento de partir, el hecho de haberlo previsto 
y tenerlo interiorizado te ayudara a hacer «biem> también esta 
última cosa; te permitiria afrontar lo con serenidad, con naturali­
dad, incluso con un cierto estilo ... Pero, sobre Iodo, en la incon­
dicional confianza de ser acogidos en el abrazo del AMOR INFI­
NITO .. . 
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Herminio Otero 

Juventud es vida y ser joven implica de por sí vitalidad. O sea, 
que no hay nada mas contradictorio que tener que presentar la 
muerte a los jóvenes. Esta es sobre toda así en esta época de sen­

sación de vivir promovida por los medios, alargamiento de la ado­
lescencia o juventud hasta los treinta y tantos, e invasión de la 
juvenilización hasta etapas superiores. Nada, que los jóvenes no 
quieren morir -lo cual esta bien- ni oír ha)Jlar de la muerte, 
lo cua! puede llegar a ser preocupante. La vida, sin embargo, se 
encarga de enseñarles las dentelladas de la muerte. Los educado­
res también pueden acompañarles para que, desde el morir que 
nos afecta, aprendan a vivir. 

NI VER NI OÍR NI HABLAR 

Hace un sigla, la muerte estaba presente en la vida de Jas per­
sonas. Los predicadores se aprovechaban de ella, pera no necesi­
taban hacer muchos esfuerzos. La gente maría mas joven y mu­
chos terrninaban Ja vida sin haber estrenada siquiera la juventud. 
No pasaba nada. La muerte era un personaje relativamente cer­
cana cuyo fantasma se instalaba en Ja conciencia colectiva y per­
sonal y salia de vez en cuando para recordar que Ja vida es breve. 

Domingo Savio tenía quince años cuando murió. Es el santa 
mas joven de la lglesia. De él se cuenta una anécdota significati­
va. Dicen que le preguntaran qué haría en caso de que tuviera 
que morir. «Seguir jugando», contestó. 
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No sucede lo mismo ahora. Los mas jóvenes no quieren saber 
nada de la muerte. Les parece, entre otras casas, poca estética. 
Y que no es para elias. Muchos jóvenes no quieren oír nada rela­
cionada con la muerte. Ni verla cerca. Ni casi hablar de ella. Sin 
embargo la realidad les esta obligando a encararia de frente. La 
droga, el sida, las motos y alguna enfermedad traicionera les 
recuerda que también elias pueden morir. Y lo llevan muy mal. 

JUGAR CON LA MUERTE 

A veces son elias mismos los que juegan con la muerte sin que­
rer enterarse del toda que esta ahí. La sensación de vivir propa­
gada por Ja publicidad, los concursos, las series y los seriales, se 
traduce entre los jóvenes en Ja necesidad de sensaciones siempre 
nuevas y mas novedosas. Ya no participan los jóvenes en grandes 
batallas, por esa se arriesgan en las pequeñas proezas provocan­
do a Ja muerte: saltan de coche en coche en la autopista, corren 
en dirección contraria, van en Ja moto sin casco y con toda rapi­
dez ... Son ganas de vivir jugando con la muerte. Se hace así por­
que se espera que la muerte siempre toque a otros. Y lo hacen 
así quienes no encuentran demasiado sentida a lo que viven. 
«Todos queremos mas». Los jóvenes, mas todavía. 

JUGAR CON EL PRESENTE 

Se ha extendido entre los jóvenes la pretensión de aprovechar 
el mamen to a tope. «Carpe diem», que decían los latinos, es tam-

uAunque losjóvenes 
no quieren saber nada 
de la muerte, 
la realidad les esta obligando 
a encararia de frente» . 



bién s u slogan. La muerte trunca de plano esa pretensión de vivir 
el momento. Por eso se excluye. 

La exclusión va sobre el mismo tema. «Eso no es para noso­
tros». En caso de que les haya tocado de cerca (un compañero, 
alguien conocido ... ), algunos se niegan en redondo a hablar de 
ello: «Eso les sucede a los demas; a nosotros no nos interesa». 

En el fondo pueden tener razón: la muerte contagia muerte 
y la vida comunica vida. Por lo tanto, es mejor hablar de la vida 
que de la muerte. El peligro esta en querer cerrar los ojos, como 
si, al dejar de verla, no existiera. En este caso el educador necesi­
ta «jugar con el presente»: descubrir -y hacer descubrir- qué 
miedos les ocupan, qué temores les llenan, qué preocupaciones 
les impiden mirar una faceta de la vida con serenamiento interior 
y profundidad. 

La tarea del educador esta en cuestionar el modo de vida que 
se lleva a partir de la negativa a tratar el tema de la muerte, ya 
que en el fondo es una negativa a tratar el tema de la vida. Para 
ello no estara mal partir de cómo vive cada uno y qué faceta pre­
domina en su vida: tener múltiples sensaciones de vivir («A tope», 
<<¡ Demasiado!», sobrevivir («¿Cómo lo llevas?». «Ganarse la 
vida .. . ») o vivir sencilla y plenamente. 

Cuestionar el modo de vida implica formular preguntas que 
ayuden a hacer conscientes los propios miedos, que hagan descu­
brir los propios intereses y que clarifiquen los deseos y necesida­
des personales. Y esto siempre se puede hacer, incluso cuando al­
guien se niegue a hablar de la muerte. Hay que descubrir qué hay 
detras de esa negativa. 

JUGAR CON EL PASADO 

Poner el presente en juego implica a la vez poner en juego el 
pasado. Sin recalcar los aspectos morbosos ni macabros, se pue­
de hacer que se recuerden los momentos en que se ha tenido con­
tacto con la muerte en el pasado. Lo importante es darse cuenta 
de los propios sentimientos personales, en aquella ocasión y al 
recordarlos ahora. 

La comunicación de estas experiencias ayudara a descubrir cua! 
es la dinamica interior de las personas, qué nos afecta, cómo la 
vida nos atraviesa y cómo podemos vivir con mas sentido supe­
rando la muerte. Aquí juega i:ambién un pape! importante el 
f u turo. 

JUGAR CON EL FUTURO 

Dado que, especialmente para los jóvenes, la muerte es «algo 
que sucede siempre a los otros», una posibilidad de descubrir otro 
sentido a la vida es anticipar vitalmente la propia muerte. Puede 
servir para algún ejercicio de relajación e integración personal. 
Esta claro que ha de hacerse con serenidad y paz interior, sin re­
calcar los aspectos maca bros ni angustiosos. Esta experiencia real 
servira para profundizar en el pasado y el presente y vivir des­
pués el presente con mas plenitud. 

Hay muchos ejercicios que se pueden realizar personalmente 
o en grupo. Transcribimos uno con el que Tony de Mello comien­
za su libro titulado El manantial (Sal Terrae, 1991 , 17-19). Acte­
mas de ser el primero, abre el apartado titulado Realidad. Es un 
ejercicio para tomar conciencia de la realidad y vivirla mas ple­
namente. Lo titula la conclusión. 

PARTIR DE W QUE VIVEN 

Hemos recordado que, aunque los mas jóvenes no quieren 
saber nada de la muerte, la realidad les esta obligando a encarar-

CÓMO TRATAR EL TEMA DE LA MUERTE CON LOS JÓVENES 

LA CONCLUSIÓN 
Me imagino que hoy voy a morir. 

Solicito tiempo para estar a solas 
y redactar para mis amigos una especie de testamento 
en el que los siguientes puntos 
podrían constituir otros tantos capítulos: 

I. Tales cosas he amado en la vida: 
Cosas que he saborado ... 
contemplado ... 
olido ... 
escuchado ... 
tocado ... 

2. Tales experiencias he apreciado ... 

3. Tales conceptos me han ayudado a liberarme ... 

4. Tales creencias he dejado atnis .. . 

5. De tales convicciones he vivido .. . 

6. Tales son las casas para las que he vivido ... 

7. Tales ideas he adquirida en la escuela de la vida: 
ideas acerca de Dios, 
del mundo, 
de la naturaleza humana, 
de J esucristo, 
del amor, 
de la religión, 
de la oración ... 

8. Tales riesgos he corrido .. . 
tales peligros he buscada .. . 

9. Tales sufrimientos me han moldeado ... 

10. Tales lecciones me ha enseñado la vida ... 

Il. Tales influencias han configurada mi vida (personas, 
ocupaciones, libros, acontecimientos ... ) ... 

12. Tales textos bíblicos han iluminado mi camino ... 

13. Tales casas lamento de mi vida ... 

14. Tales logros he alcanzado .. . 

15. Tales personas llevo en el corazón ... 

16. Tales deseos no he satisfecho ... 

Escojo un final para este documento: 
un poema (mío o de cualquier otro); 
o una oración; 
o un dibujo; 
o una fotografia de una revista; 
o un texto bíblico; 
o cualquier cosa que me parezca podría ser 
una apropiada conclusión a mi testamento. 

la de frente. La droga, el sida, las motos y alguna enfermedad 
traicionera les recuerda que también ellos pueden morir. Y sobre 
todo estas realidades ha puesto a un número considerable de ellos 
en relación directa con la muerte. Un amigo o alguien a quien 
conocían ha muerto de sobredosis. El sida ha acabado con al­
guien muy joven. Los accidentes han segado la vida de jóvenes 
que aún no habían comenzado a vivir. A veces algunas en ferme­
dades parece que se ceban en los mas jóvenes ... 

En todos los casos, los jóvenes vi ven una realidad de sinsenti­
do y de frustración: la muerte esta ahí como realidad a la que 
no se le acaba de dar sentido. 

En estos momentos se ha de partir de lo que viven. Y vive 
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NATURALEZA MUERTA 

No ha salido el sol 
y Ana y Miguel 
ya prenden llama. 
Ella sobre él, 
hombre y mujer 
deshacen la cama. 

Y el mar que esta loco por Ana 
prefiere no mirar. 
Los celos no perdonan 
al agua, ni a las algas, ni a la sal. 

Al amanecer 
ya esta Miguel 
sobre su barca. 
Dame un beso amor, 
y espera quieta 
junto a la playa. 

Y el mar murmura en su lenguaje: 
-¡Maldito pescador! 
Despídete de ella 
no quiero compartir su corazón-. 

Y llorar, y llorar, y llorar por él. 
Y esperar, y esperar, y esperar 
de pie 
en la ori/la a que vuelva 
Miguel. 

Dicen en la aldea 
que esa roca blanca es Ana. 
Cubierta de sal y de coral 
espera en la playa. 

No esperes mas niña de piedra. 
Miguel no va a volver. 
El mar le tiene ¡:ireso 
por no querer cederle a una mujer. 

Y llorar, y llorar, y llorar por él. 
Y esperar, y esperar, y esperar 
de pie 
en la ori/la a que vuelva Miguel. 

Incluso hay gente que asegura 
que cuando hay ternpestad, 
las olas las provoca 
Miguel luchando a muerte 
con el mar. 

Y llorar, y llorar, y llorar por él. 
Y esperar, y esperar, y esperar 
de pie 
en la ori/la a que vuelva 
Miguel. 

Y llorar, y llorar, y llorar por él. 
Y llorar, y llorar, y llorar sobre 
el mar. 

MECA NO 

mucho: sentimientos de impotencia, sinsentido, frustración, de­
sanimo .. . También sentimientos de apertura a una realidad mas 
profunda. 

Ante todo eso, no hay mejor actitud que la acogida. Acoger 
sus preguntas, sus dudas, sus cuestionarnientos, sus sospechas. 

266 LABOR HOSPITALARIA I N.0 ' 225-226 

EL FALLO POSITIVO 
I. El fallo positivo anunció 

que el virus que navega en el amor 
avanza soltando velas, 
aplastando las defensas de tus venas. 
Me prohibiste toda pasión 
sin dar ninguna clase de razón 
porque sabías que yo no haría 
caso alguno de la precaución. 

Pesando en la balanza del amor 
la ciencia y la conciencia, 
jue tu condena un nudo de dolor, 
estúpida sentencia, 
y es que tú eres lo que mds quiero 
y sin ti la vida es un cero. 

2. La ignorancia de los dernas 
vestida de puritana y de santa moral 
hablaba del divino castigo, 
y la vergüenza al qué diran 
tê empujó hasta que colgabas al final 
tu cuerpo de una cuerda en el desvan 
ahogando los sentirnientos 
y muchos mornentos mas de arnar. 

Pensando en la balanza del amor ... 

MECA NO 

Acoger y callar. Acoger los silencios y los gritos. Acoger los re­
proches y las salidas internpestivas. Acoger el dolor oculto o las 
lagrimas. Y callar. No conviene aquí dar respuestas de ningún 
tipo, sino mantener una actitud de respetuoso silencio. Ni siquie­
ra conviene preguntar. El silencio de la muerte se cura también 
con silencio ... Un silencio que sea participativo, de conexión, de 
unión ... 

En estos casos se ha de crear también colectivamente un am­
biente de acogida y de silencio. Funerales por jóvenes, recuerdo 
agradecido y emocionado de compañeros ... son momentos fuer­
tes de aprendizaje a morir y ... a vivir. Para ellos se ha de poten­
ciar los elementos simbólicos, ya que éstos expresan mejor la rea­
lidad profunda que cualquier palabra. Luces, canciones, ritmos 
de silencio, tonos de voz, poemas y salmos, flores, otros objetos 
sencillos ... haran que se conecte con ese núcleo de profundidad 
qüe nos abre a la experiencia del misterio. Para eso es necesario 
callar. 

No se han de aprovechar esas circunstancias para sermonear. 
Casi ni predicar. Unidamente se puede contagiar la esperanza con 
una actitud de serena confianza y entereza personal. Cuando pase 
el tiempo se podra hablar de lo que han vivido y cómo lo han 
vivido. Es suficiente si cada uno saca las conclusiones para se­
guir viviendo. De nuevo se ve cómo todo esto ayuda mas a vivir 
la vida con sentido que a preocuparse por la muerte. 

PARTIR DE LO QUE DICEN 

No todos los mornentos tienen la misma profundidad huma­
na. Tarnbién los jóvenes aluden con frecuencia a la muerte/ vida 
en sus expresiones. Hay una experiencia constante de falta de ple­
nitud. Expresiones como ¡Qué fuerte!, ¡Qué flash! o Esa es una 
mala historia ... hablan de rnuertes pequeñas y cotidianas, presen­
tes en la vida de los mas jóvenes. Detras de elias se esconde mu-



cha vida, aunque sea vida negada. Ayudar a tomar conciencia de 
esas expresiones, es ayudarles a caer en la cuenta de sus deseos, 
necesidades y frustraciones. 

A veces también hablan de noticias que no nos afectan tan 
cercanamente como el accidente de un amigo pera que se relacio­
nan con la muerte. Hablar en voz alta, dialogar a partir de lo que 
dicen, descubrir lo que hay detní.s de sus conversaciones ... , es un 
arte relativamente faci! y que ayudara de nuevo a captar el senti­
do de la vida. A esta no se niegan, ya que proyectan en los demas 
lo que en el fondo llevamos dentro y parece como si no hablara­
mos de cada uno de nosotros. Este distanciamiento servira para 
sacar conclusiones de nosotros mismos. Un buen animador sa­
bra conducir las intervenciones hasta profundizar y caer en la cuen­
ta de la vida que deseamos, mas que de la muerte que también 
nosotros tenemos. 

PARTIR DE LO QUE VEN 

Los medios de comunicación social nos sirven un menú aco­
modada de muertos al día. Son muertos asépticos, y por lo tan to 
tragables, porque aparecen en pantalla. Si los muertos se asoman 
en la ventana de los informatives, enseguida echamos la cortini­
lla de la distancia o el alejamiento afectiva. Y esas imagenes no 
nos llegan. 

Me refiero a otras imagenes e historias que llegan plenamente 
a los jóvenes. En concreto quiero aludir a las películas, en la que 
se reflejan los mismos mitos de siempre, dadores de sentida ca­
lectiva. 

El chico que acaba suicidandose en El club de los poetas muer­
tos (ojo, «El instantefugaz» se tituló en italiana), ha arrancada 
lagrimas en numerosos adolescentes y jóvenes, sobre toda ellas. 
A partir de algunas de sus escenas se puede profundizar sobre 
la vida, la educación, la realización personal, la creación huma­
na, la relación educativa o con los padres ... O sea, sobre la vida. 
No aconsejo centrarse en casos de suicidio -tampoco de com­
pañeros que tocan mas cercanamente-, pues el suicidio es con­
tagiosa. En esos casos se ha de descentrar el ambiente de sobre­
carga de muerte con atisbos de vida y de ilusión ... 

AJudo a dos películas recientes: Mi chica y Ghost. En las dos 
se trata de la muerte. La primera es una preciosa. película para 
ver la muerte de cerca y encontrar sentida. Hay muchas respues­
tas en ella que sólo las historias pueden mucho mas plenamente 
y mejor que los discursos y las explicaciones. La segunda es una 
versión actual de todos los mitos que han intentada dar una 
explicación a la muerte mas alia de la muerte. 

Mi chica hace llorar a preadolescentes, identificades con la 
edad de los protagonistas (10-12 años). Los mayores -y por lo 
tanta los jóvenes- la veran con mas distanciamiento. Pera en ella 
se dan cita los temas de siempre: la amistad, el descubrimiento 
del amor, la pérdida del amigo, la muerte como arrebato inacep­
table. Qué es lo que ayuda a dar sentida a la vida que queda des­
pués de la muerte del amigo, esa sólo se adquiere viéndola y 
viviéndola. Los otros muertos que aparecen - cadaveres para 
ambalsamar- son sólo la corporeidad y la muerte. El espíritu 
y el sentida esta en la historia humana. Hay que verla y comen­
taria. Es posible. 

También es posible comentar y trabajar a partir de la visión 
de Ghost. Miles de jóvenes han vista esta película y han quedada 
encantades. Encuentran en ella el atractiva de las respuestas de 
sentida que antes daban los mitos y verdades religiosas y de los 
que estan privados desde hace unos años. Al margen de las posi­
bles tentaciones que algunos pueden tener de vaiver a recrear la 
ideología conservadora, la historia y su realización ofrece múlti­
ples posibilidades de reflexionar sobre la vida en su sentida glo­
bal a partir de la experiencia de muertes sin sentida. En otro sitio 

CÓMO TRATAR EL TEMA DE LA MUERTE CON LOS JÓVENES 

SE LE APAGÓ LA LUZ 
Yo no siento nada, 
pera presiento que a chorros se escapa 
la magia de mi alma gastada. 
Ella en la calle tirada, 
algunas sirenas lejanas, 
que suenan en la noche olvidada. 
Veloz caballo viajero 
la gasolina, mi sangre y su cuerpo 
se mezclaron en el suelo, 
el gris de la carretera 
dibujando su melena. 

Y la /u z se fe apagó, 
y su voz se fe apagó. ¡No! 
se fe apagó la /uz, tembló, 
y no llega la camil/a, 
luché buscando una sa/ida 
para ir a escuchar su corazón, 
con las manos confundidas, 
no me mantengo en pie, 
no llego hasta la niña de mi vida ... 

¿Por qué no habla ... ? No entiendo. 
Hace un momento me iba diciendo: 
«No corras tanto, que tengo miedo». 
La ambulancia volaba, 
entre la vida y la muerte pensaba 
que echaba tanto de menos su casa. 
Amarga sonrisa en la cama, 
imagina que es una diana 
con · todas esas agujas clavadas. 
Bromea sobre su suerte, 
!e hace sentirse mas fuerte, 
entre la vida y la muerte 
se piensa tan diferente ... 

Y la /uz se te apagó .. . 
y su voz se te apagó .. . 
se apagó la /uz. Tembló, 
fe cerraron las cortinas 
y escuchó pasar la vida 
y el suave latir de un corazón, 
la indirecta comprendida, 
una torpe despedida 
de la niña de su vida. 

ALEJANDRO SANZ 

la hemos analizado y propuesto pautas de trabajo que aquí no 
repetirnos (Cfr. H. Otero, Cine de ciencia jicción y clase de reli­
gión, en «Religión y Escuela», 69, mayo 1991, 30). En todos los 
casos se necesita de un buen educador que sepa guiar el fórum 
implicando a los participantes y haciendo que hablen desde plan­
teamientos y experiencias personales. 

PARTIR DE LO QUE OYEN Y CANTAN 

Las canciones que los jóvenes mas escuchan han tocada tam­
bién el tema de la muerte. Este puede ser un material de primera 
mano para tocar el tema de la muerte con ellos de manera directa 
y a la vez mínimamente distanciada. 

He aquí una pequeña lista de canciones relativamente recien­
tes (por no aludir a aquella que cantaba Jeannette: «Cdllate, .niña 
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y no llores mds, mira que mamd debt'a morir. .. ») que hablan de 
la muerte/ vida: 

- Natura/eza muerta: Relato mítico con numerosos símbolos 
-mar, roca, sal, ori lla, higrimas, tiempo, olas ... - en el que 
el mar, celoso, da muerte a un pescador, amante de su mujer. 
Y El fallo positivo: Ciencia y conciencia con el sida, que trae 
la muerte y rompe el amor, lo que le lleva a colgarse en un 
desvan. Ambas son de Mecano en A ida/ai (1991). 

- Esta es tu vida: La muerte en las batallas inútiles. (Hom bres 
G, 1990). 

- La senda del tiempo: Soledad y tentación de la muerte, aho­
gadas en alcohol. .. (Celtas Cortos, 1990). 

-Joaquín Sabina canta desde 1985 Princesa (también cantada 
por Juan Antonio Muriel): muerte en un asalto a farmacia de 
quien anda entre la cirrosis y la sobredosis ... 

-Só/o se vive una vez (Gabinete Caligari, 1989): «No quiero eter­
nidad, sólo velocidad. El mas alia ya vendrli.. . Sólo se vi ve una 
vez ... 

- Alejandro Sanz canta para las mas adolescentes Se /e apagó 
la luz (1991): un estúpido accidente en moto acaba con «la niña 
de su vida» que «bromea sobre su suerte, le hace sentirse mas 
fuerte entre la vida y la muerte, se piensa tan diferente ... ». Pero 
«la gasolina, mi sangre y su cuerpo se mezclaron en el suelo 
gris de la carretera dibujando su melena». 

- Hay mas: Héroes de la Antdrtida (Mecano, 1990); Sobrevivi-

En el campo de la asistencia sanitaria 

M. a Elena Ferrer 

INTRODUCCIÓN 

Sin duda alguna, el proceso de morir comporta una serie de 
interrogantes a los cuales científicos de todos los tiempos han tra­
tado de daries diversas respuestas. Junto a la ciencia, las creen­
cias religiosas han alentado al hombre de la existencia de otra vida 
después de la muerte ayudandole a ser participe de la doctrina 
de la fe : «Porque ésta es la voluntad de mi padre, que todo el que 
ve al Hijo y cree en Él tenga la vida eterna, y yo lo resucitaré en 
el último día». Jn 6, 40. 

Cada persona presenta un comportamiento distinto ante el pro­
ceso de la muerte dependiendo, de las vivencias que ha ido expe-

268 LABO R HOS PITALA RI A I N.0 ' 225-226 

remos (Mocedades, 1988); Cruz de navajas (Mecano, 1988), 
y muchas mas. 

En todas las ocasiones, se ha de partir de la escucha de la can­
ción: sentimientos y emociones suscitados, recuerdos, frase mas 
significativa ... Después se trabajara con los símbolos que apare­
cen en la letra, aplicandolos a las situaciones de cada uno. Se ha 
de terminar realizando alguna acción concreta, en este caso que 
estimulen a la vida, qüe es la mejor forma de aprender a morir: 
viviendo cada día con sentido. 

PARTIR DE LO QUE HACEN 

Termino. Queda ahora prendido entre muchos jóvenes el sen­
tido desgarrado y violento de la selva, por mas que sea la selva 
del asfalto: uno pisa a otro, hay que ganarse la vida, hay que lu ­
char con uñas y dientes para lograr un sitio y defenderlo ... Algu­
nos jóvenes se sienten fascinados por la violencia, sobre todo en 
los barrios marginales. La muerte les ronda y afloran de nuevo 
los fulgores primitivos. Otros caminan cada vez mas por carni­
nos de paz. En todos los casos, frente al contagio de la muerte 
(«la cultura de la muerte» se ha dado en llamar), los educadores 
sabran estar presentes y acompañar en silencio. Con eso llega para 
ir encauzando la vida que brota entre contradicciones y que bus­
ca también un Jugar para estar. 

rimentando a lo largo de todas las etapas de su desarrollo, las 
creencias religiosas adquiridas, el nivel cultural, la propia filoso­
fía de la vida, el ambiente y el contexto histórico en el que se de­
senvuelve. Todo ello contribuïra a que la persona acepte con ple­
na conciencia su propia muerte o por el contrario origine otro 
enfoque distinto de su muerte ocasionandole una serie de fuer­
zas internas en conflicto. 

La enfermería es una ciencia humana dedicada al servicio del 
hombre mediante cuidados profesionales, personales y humanos. 

Dado que la enfermería implica cuidados intersubjetivos, el 
proceso de enfermería llega a ser transpersonal y metafísica, en 
donde la relación con los demas nos lleva a un mayor uso de nues­
tra mente y espíritu obteniendo un mayor sentida del yo. 

El proceso de cuidar un ser humano a otro ilumina el miste­
rio de la humanidad y la posibilidad de un poder, orden o ener­
gía mas alto en el universo que puede activarse mediante el pro-
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tado de daries diversas respuestas. Junto a la ciencia, las creen­
cias religiosas han alentado al hombre de la existencia de otra vida 
después de la muerte ayudandole a ser participe de la doctrina 
de la fe : «Porque ésta es la voluntad de mi padre, que todo el que 
ve al Hijo y cree en Él tenga la vida eterna, y yo lo resucitaré en 
el último día». Jn 6, 40. 

Cada persona presenta un comportamiento distinto ante el pro­
ceso de la muerte dependiendo, de las vivencias que ha ido expe-
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remos (Mocedades, 1988); Cruz de navajas (Mecano, 1988), 
y muchas mas. 

En todas las ocasiones, se ha de partir de la escucha de la can­
ción: sentimientos y emociones suscitados, recuerdos, frase mas 
significativa ... Después se trabajara con los símbolos que apare­
cen en la letra, aplicandolos a las situaciones de cada uno. Se ha 
de terminar realizando alguna acción concreta, en este caso que 
estimulen a la vida, qüe es la mejor forma de aprender a morir: 
viviendo cada día con sentido. 

PARTIR DE LO QUE HACEN 

Termino. Queda ahora prendido entre muchos jóvenes el sen­
tido desgarrado y violento de la selva, por mas que sea la selva 
del asfalto: uno pisa a otro, hay que ganarse la vida, hay que lu ­
char con uñas y dientes para lograr un sitio y defenderlo ... Algu­
nos jóvenes se sienten fascinados por la violencia, sobre todo en 
los barrios marginales. La muerte les ronda y afloran de nuevo 
los fulgores primitivos. Otros caminan cada vez mas por carni­
nos de paz. En todos los casos, frente al contagio de la muerte 
(«la cultura de la muerte» se ha dado en llamar), los educadores 
sabran estar presentes y acompañar en silencio. Con eso llega para 
ir encauzando la vida que brota entre contradicciones y que bus­
ca también un Jugar para estar. 

rimentando a lo largo de todas las etapas de su desarrollo, las 
creencias religiosas adquiridas, el nivel cultural, la propia filoso­
fía de la vida, el ambiente y el contexto histórico en el que se de­
senvuelve. Todo ello contribuïra a que la persona acepte con ple­
na conciencia su propia muerte o por el contrario origine otro 
enfoque distinto de su muerte ocasionandole una serie de fuer­
zas internas en conflicto. 

La enfermería es una ciencia humana dedicada al servicio del 
hombre mediante cuidados profesionales, personales y humanos. 

Dado que la enfermería implica cuidados intersubjetivos, el 
proceso de enfermería llega a ser transpersonal y metafísica, en 
donde la relación con los demas nos lleva a un mayor uso de nues­
tra mente y espíritu obteniendo un mayor sentida del yo. 

El proceso de cuidar un ser humano a otro ilumina el miste­
rio de la humanidad y la posibilidad de un poder, orden o ener­
gía mas alto en el universo que puede activarse mediante el pro-



ACTITUD DEL PROFESIONAL DE ENFERMERÍA ANTE LA MUERTE 

cclas enfermeras a veces minimizamos la importancia 
que nuestro rol tiene en la comprensión de experiencias humanas 

como la de la muerten. 

ceso de atención de enfermería que puede a su vez potenciar la 
curación y la salud y facilitar el autoconocimiento, autorrespeto, 
autocontrol, autocuidado y posiblemente incluso la autocuración. 

Las enfermeras a veces minimizamos la importancia que nues­
tro rol tiene en la comprensión de experiencias humanas como 
la de la muerte. Ninguna otra profesión ve con tanta frecuencia 
la muerte y el proceso del morir en sus experiencias laborales ha­
bituales. Por ello el cuidado humano requiere un amplio campo 
de conocimientos para su puesta en practica: Conocimientos y 
comprensión de las necesidades del individuo y de como respon­
der a elias. Conocimiento de nuestros recursos y limitaciones. Ac­
ciones facilitadoras que permitan al otro resol ver problemas, cre­
cer y trascender el aquí y ahora, acciones que estan relacionadas 
con el conocimiento general y especifico del cuidado y las res­
puestas humanas I . 

Estos conocimientos pueden ayudar al profesional de enfer­
mería en la interacción con el enfermo terminal pero en determi­
nadas ocasiones, también se vera enfrentado mas de cerca con su 
propia muerte, situaciones que pueden ocasionarle cierta inesta­
bilidad emocional a la hora de iniciar y desarrollar un nuevo plan 
de cuidados hacia otro enfermo. 

DESARROLLO. MATERIAL Y MÉTODO 

Basandome en el rol que desarrolla la Enfermería en el proce­
so de la muerte que vive el enfermo y haciendo hincapié en las 
necesidades de formación requeridas ante tal situación, me inte­
resé por conocer cua! era la actitud que adoptaban las enferme­
ras, sus sentimientos, temores y angustias que despertaban en ellos 
el contacto continuo con estos enfermos. 

El estudio que he llevado a cabo se ha desarrollado en el trans­
cu rso del año 91 al 92 y en un hospital con capacidad de 300 ca­
mas, en el cua! llevo 7 años trabajando como enfermera. 

Los datos han sido recogidos mediante una encuesta basada 
en la utilizada en la revista Nursing Lije2 pero introduciendo al­
gunas modificaciones. La encuesta se compone de 17 ítems algu­
nos de los cuales tienen respuesta múltiple. 

Las 100 encuestas fueron distribuidas por las Unidades de UCJ, 
Reanimación, M. 1., Cirugía, Urgencias, siendo éstas las Unida­
des en donde las enfermeras tienen mayor contacto con los pa­
dentes terminales (63,5 OJo). 

En total fueron contestadas 82 encuestas de las cuales, se ob­
serva que la media de los encuestados se sitúa en el intervalo de 
23 a 34 años, siendo el porcentaje de mujeres (73 %) mayor que 
el de los hombres (27 o/o), de ideas moderadas (58%), moderada­
mente religioso (90 %) y de religión Católica (89 %). 

A la pregunta ¿Has tenido una orientación formativa para cui­
dar a los enfermos en fase terminal? (ítem 1), 50 enfermeros con­
testaran que tuvieron una formación incompleta, 20 no tuvieron 
formación y 12 adquirieron una formación completa. 

En lo que se refiere al ítem (2), cuyo enunciado es: En tu ex­
periencia profesional ¿has aprendido a detectar las necesidades 
de los enfermos terminales en cada una de las etapas del duelo? 
30 enfermeros contestaran afirmativamente (36 %) y 52 contes­
taran negativamente (64 %). 

A Ja pregunta. Ante la presencia de los enfermos terminales 
¿cómo es tu actitud hacia ellos? (ítem 3). 36 enfermeros expresa­
ron que su actitud era de acercamiento (44 %), 46 enfermeros 
dijeron que su actitud era de impotencia (56%). 

En relación al ítem (4): ¿Te gustada adquirir mas conocimien­
tos acerca del saber cuidar mejor a los pacientes terminales? 77 
enfermeros contestaran afirmativamente (94 %) y 5 enfermeros 
contestaran negativamente (6 %). 

En cuanto al ítem (5). Desde que estas en contacto con enfer­
mos terminales ¿con qué frecuencia te planteas tu propia muer­
te? 52 enfermeros se Ja planteaban en ocasiones (63,5 %), 19 en­
fermeros nunca llegaban a plantearsela (23 %) y 11 enfermeros 
se planteaban su propia muerte muy a menudo (13,5 %). 

Respecto al ítem (6) que hace referencia a Ja frecuencia con 
que tienen los enfermeros que cuidadar a pacientes moribundos: 
52 enfermeros contestaran muy a menudo (63,5 %), 16 enferme­
ros contestaran ocasionalmente (19,5 %) y 14 enfermeros contes­
taran pocas veces (17 %). 

A la pregunta correspondiente al ítem (7). ¿Con qué frecuen­
cia el cuidado de un paciente terminal hace que se sienta desani­
mada, deprimido o enfadado? contestaran Jo siguiente: 

Desanimada Deprimida Enfadada Sarisfecho 

Casi siempre 27 rr¡o 20% 11% 10 % 
Ocasionalmente 34% 41 rr¡o 36% 42,3% 
Pocas veces 30% 30% 20% 20,7% 
Nunca 9% 9% 33% 27 % 

A la pregunta del ítem (8). Si un paciente moribundo no de­
sea que se realice ningún esfuerzo para mantenerle con vida pero 
su familia insiste en que se haga todo lo posible para prolongar­
seia, ¿Qué deseos deberían prevalecer? 77 enfermeros contesta­
ran que deberían prevalecer los deseos del paciente (94 %) y 5 
contestaran que era la familia que debía decidir (6 %). 

A la pregunta correspondiente del ítem (9) ¿Cuales son tus 
sentimientos sobre la supresión de todas las medidas despropor­
cionadas para el mantenimiento de la vida en aquellos enfermos 
terminales que no las deseen? 

El 50%. contestó a favor. 
El 36% con testó ligeramente a favor. 
El 6% contestó ligeramente en contra . 
El 8 % contestó en contra. 
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A la pregunta ¿Cuales son tus sent1m1entos con respecto a 
mantener vivos a los pacientes terminales mediante medidas des­
proporcionadas con el fin de estudiar su enfermedad? ítem (10). 

El 63,5 OJo contestó en contra. 
El 24 OJo con testó ligeramente en contra. 
El 10 OJo con testó ligeramente a favor. 
El 2,5 OJo contestó a favor. 

A la pregunta ¿Cómo te sientes de seguro con respecto a tu 
capacidad para satisfacer las necesidades de los pacientes mori­
bundos? ítem (11). 

El 2,5 OJo contestó estar muy seguro. 
El 16 OJo contestó estar bastante seguro. 
El 34 OJo contestó no estar demasiado seguro. 
El 13,5 OJo contestó estar insegura. 
El 34 OJo contestó depende de las circunstancias. 

EVALUACIÓN 

Del analisis de los resultados se derivan una serie de conclu­
siones: 

- Se evidencia en primer lugar que solamente el 14,5 OJo de los 
encuestados habían tenido una orientación formativa completa 
de como cuidar a los enfermos duran te el proceso de la muerte. 

- Se aprecia una predisposición positiva en adquirir mas cono­
cimientos para saber detectar las fases del duelo 94 %. 

- Existe cierta tendencia a desarrollarse en los enfermeros, sen­
timientos de im potencia 56 OJo y de acercamiento 44 OJo cuan­
do han de cuidar a los enfermos terminales. 

- Así también el frecuente contacto con estos enfermos despier­
tan en los enfermeros, en ocasiones, su propio morir 63,5 OJo 
y desencadenan ocasionalmente sentimiento de: desanimo 
34 %, depresión 41 %, y enfado 36 %. Por la correlación que 
existe, podríamos traducir que el enfado ocasionado por la im­
potencia seria el factor motivante de los estados de desanimo 
y depresión. 

- El enfermero se siente ocasionalmente satisfecho 42,3 OJo a la 
hora de cuidar a un enfermo terminal. 

- La mayoría de los encuestados opinan que los deseos del en­
fermo han de respetarse y prevalecer ante los del familiar; aun­
que en ocasiones la opinión del familiar se acepta mas a la 
hora de tomar una decisión médica por su problematica legal 
posterior. 

- El 63,5 OJo de los enfermeros estan en contra en mantener vi­
vos a los pacientes terminales mediante medidas despropor­
cionadas con el fin de estudiar su enfermedad, y el 50 OJo opi­
na que se debería suprimir aquellas medidas desproporcionadas 
para mantener la vida a aquellos enfermos terminales que no 
la deseen. 

- Con referenda a la seguridad que sienten los enfermeros en 
su capacidad para satisfacer las necesidades de los enfermos 
terminales, el 34 OJo cree no estar demasiado seguro y el 34 OJo 
opina que depende de las circunstancias. 
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CONCLUSIÓN 

A la vista de la evaluación se describen los siguientes plantea­
mientos: 

- La necesidad de adquirir mas conocimientos acerca de como 
cuidar con mejor calidad a los enfermos en fase terminal a tra­
vés de cursos, conferencias, seminarios, mesas redondas, etc. 

- Es necesario fomentar las sesiones de enfermería, creando un 
entorno de apoyo y desarrollando una relación de cuidados 
humanos de ayuda y confianza. 

- Es importante aprender a controlar nuestros impulsos de có­
lera e indignación convirtiéndolos en energía renovadora cons­
tructiva. 

- Debemos conseguir una adecuada comunicación dentro de una 
línea asertiva, aceptando la expresión de nuestros sentimien­
tos positivos y negativos. 

- Hemos de ser conscientes de que los fracasos no deben com­
portar aspectos negativos en nuestro desarrollo profesional sino 
mas bien contribuir a un cambio de actitud para una mejor 
adaptación. 

- El profesional de Enfermería debe conocer cuales son los carn­
bios personales que pueden producir el tener conciencia de la 
muerte, una experiencia que a veces comporta una transfor­
mación en la forma de sentir actuar en la vida. 

La conciencia de la muerte promueve un cambio de perspecti­
va y permite a la persona distinguir entre lo esencial y lo acceso­
rio. Una bella frase de Santayana nos hace recordar el despertar 
de la vida, «El fondo oscuro que proporciona la muerte hace 
resaltar en toda su pureza los colores vivos de la existencia». 

El trabajo que he realizado no pretende ser un estudio exa­
hustivo, sino mas bien una aproximación a la realidad que vive 
la Enfermería dentro de su ambiente laboral. Una toma de con­
ciencia observando sus preocupaciones, sentimientos y necesida­
des, para intentar buscar respuestas satisfactorias en acorde a una 
mayor humanización de los cuidados. 

Cuando el enfermero es consciente de las experiencias vividas 
con el enfermo terminal, reflexiona sobre el sentido de su vida, 
cuales son sus valores y de qué forma su actuación como profe­
sional le lleva a completar su autorrealización y sentirse satisfe­
cho de ayudar y cuidar a estos enfermos. 

Los estoicos nos aconsejaban. «Contempla la muerte si quie­
res aprender a vivim. No se trata de fomentar la preocupación 
morbosa de la muerte sino de tenerla siempre presente con el fin 
de aumentar nuestra conciencia y enriquecer nuestra vida. 
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Delegación de Pastoral de la Salud. 
Diócesis de Madrid. 

BREVE HISTORIA 

Los Profesionales Sanitarios Cristianes de Madrid (PRO.SA.C.) 
celebran un seminario sobre Eutanasia y ayuda a bien morir en 
el curso 1988-89. En sus conclusiones aparecen; entre otras, las 
siguientes propuestas: 

Proponemos revitalizar desde las parroquias la asistencia pas­
toral a estos enfermos y a sus familias en sus domicilies y la 
ayuda a aquellas que encuentren dificultades para atenderles en 
casa, mediante la promoción de un voluntariado bien capacitada 
-hospice a domicilio-. (Conclusión 2.5). 

Proponemos que se desarrollen programas de asistencia inte­
gral a domicilio a enfermos terminales. (Conclusión 3.5). 

Proponemos (a la Iglesia diocesana) promover una experien­
cia piloto de asistencia a domicilio de enfermos terminales (tipo 
Hospice americano) en una Vicaría de Madrid en la que esté su­
ficientemente desarrollada la Pastoral de la Salud Parroquial. (Pro­
pues ta 2.5 para la Archidiócesis de Madrid). 

La Delegación Diocesana de Pastoral de la Salud de Madrid 
presenta al Consejo Episcopal las conclusiones y propuestas. El 
20 de mayo de 1989 el Consejo Episcopal, con el impulso claro 
y decidido del señor Cardenal, aprueba la realización de esta 
experiencia en una Vicaría de Madrid, aún no determinada: 

«Parece viable y deseable la experiencia piloto de Hospice (mo­
dalidad americana) de asistencia a domicilio de enfermos termi­
nales en las Vicarías IV, VI u VIII inicialmente, de modo que a 
ser posible, se extienda pronto a todas las Vicarías, a través de 
los equipos de visitadores de enfermos de las parroquias, con el 
asesoramiento y formación de los Profesionales .Sanitari os Cris­
tianes de la Delegación». (Acuerdo 5.b). Pide, no obstante que 
se presente al Consejo Episcopal un estudio detallada sobre la 
naturaleza, el alcance y las implicaciones de la experiencia. 

Esta experiencia se encuadra también en el Plan de acción so­
bre la eutanasia y la asistencia a bien morir de la Conferencia Epis­
copal Española. 

En septiembre de 1989 se presenta a la Conferencia Episcopal 
las conclusiones de las Jornadas Nacionales de PRO.SA.C. y man­
da elaborar un plan de acción sobre este problema en cuyos obje­
tivos y acciones aparece esta iniciativa: 

«Impulsar den tro de la Iglesia una Pastoral que ayude al hom­
bre de hoy, particularmente al cristiana, a vivir una buena muer­
te confiando en la ayuda de Dios y en la asistencia de sus berma­
nos. Para ell o ... Revitalizar desde las parroquias la asistencia 
pastoral a los enfermos terminales y a sus familias en sus domici­
lies» (Obj. 3.0 Ace. 3.•). 

«Concienciar a las "Instituciones Sanitarias" y a la sociedad 

en general, para que en los hospitales y en los domicilies se ayu­
de a bien morir ... Y pedir ... el desarrollo de programas de as is­
ten cia integral al enfermo terminal en su domicilio» (Obj. 4.0 

Ace. 1.•). 
En octubre de 1989 el equipo volante de PRO.SA.C. de Ma­

drid concluye el estudio sobre la naturaleza, el alcance e implica­
ciones de la experiencia piloto que le había encargado el Consejo 
Episcopal. 

El Consejo Episcopal lo estudia, y el 5 de mayo de 1990 
comunica a la Delegación Diocesana de Pastoral de la Salud 
que la Vicaría elegida para realizar la experiencia piloto es la 
Vicaría VI y dentro de ella el Arciprestazgo de San Vicente de 
Paúl. 

A nivel de Vicaría durante el curso 1989/ 90 hay una tarea de 
información y sensibilización de los diversos estamentos: Conse­
jo de Arciprestes, Delegaciones de Pastoral y Parroquias. 

¿Por qué se eligió este arciprestazgo? De enero a mayo tuve 
diversas reuniones con los sacerdotes de varios arciprestazgos 
y con los Equipos de Pastoral de la Salud Parroquial de varias 
parroquias exponiéndoles. el proyecto. Al final nos decidimos por 
el arciprestazgo de San Vicente de Paúl porque reunia las condi­
ciones propuestas: 

- Los sacerdotes asumían el proyecto y esta ban dispuestos a ca­
laborar. 

- En todas las parroquias había Equipos de Pastoral de la 
Salud. 

- Se comprometían a hacer una campaña de captación de vo­
luntariado. 

VOLUNTARIADO 

El voluntariado es pieza fundamental en el programa. Su cap­
tación fue a través de la presentación del programa al final de las 
misas dominicales y repartiendo a todos los asistentes un tríptico 
explicativa, en el cua! se exponía qué se esperaba del volun­
tariado. 

Las labores que tendra que atender el voluntariado seran de 
lo mas variadas: 

- Acompañamiento del enfermo y de su familia . 
- Ayudar al enfermo en sus necesidades diarias basicas (aseo, 

higiene, alimentación, movilización, etc.). 
- Establecimiento de una adecuada relación y comunicación con 

el enfermo y su familia . 
- Conocimiento de las realidades familiares y personales del 

en fermo. 
- Colaborar con el equipo sanitario en el tratamiento y sosteni­

miento del enfermo. 
- Ayudar al enfermo en las posibles gestiones administrativas 

que pudieran surgir. 
- Ofrecerle la colaboración y los medios adecuados que les ayu-
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den a vivir esa situación con la humanidad que dimana de la 
persona de J esucristo y de la pastoral de la lglesia. 

Se necesita por parte del voluntariado, una suficiente madu­
rez humana y religiosa y un adecuado equilibrio psicológico y afec­
tivo, para poder afrontar una convivencia cercana con la muerte 
y el sufrimiento y con todo lo que supone el cuidado diario de 
estos enfermos (limpieza de heridas que en ocasiones son desa­
gradables a la vista, aseo diario, etc.). 

Sení. necesario adquirir la correspondiente formación especí­
fica que se daní. en unos cursillos previos. 

El voluntario tendra que tener una disponibilidad de tiempo 
suficiente para atender a los enfermos y participar en las reunio­
nes periódicas de formación y asistencia continuadas. 

OBJETIVOS 

Ofrecer una asistencia integral a los enfermos en fase termi­
nal, que deseen vivir la última etapa de su vida en su domicilio, 
así como a sus familias, considerandolos en cada caso una uni­
dad de asistencia. 

Convertir a las familias en el primer y mas importante recur­
so asistencial de s us allegados en fase terminal, brindandoles toda 
la formación y el apoyo que necesiten para realizar las tareas que 
sean capaces de llevar a cabo y sustituyéndolas en las que no pue­
dan realizar por uno u otro motivo. 

Zona operativa 

El arciprestazgo de San Vicente de Paúl, situado en la demar­
cación territorial de la Vicaría VI , con una población aproxima­
da de 75.000 habitantes (distrito de Carabanchel). 

Capacidad operativa 

A pleno rendimiento el programa podra asistir a una veintena 
de enfermos terminales y familias, que es el número calculado de 
casos que pueden darse en la población reseñada. anteriormente, 
cumpliendo las características que se enumeran a continuación. 

Destinatari os 

- Enfermos diagnosticades clínicamente en fase terminal. 
- Cuyo domicilio se encuentre ubicado en la zona operativa, ya 

reseñada. · 
- Que solicitan voluntariamente los servici os del programa, o den 

su consentimiento a la solicitud de su familia. 
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- La familia y/o allegados inmediatos de dichos enfermos, que 
deciden participar, según sus capacidades, en la as istencia 
a éstos. 

Cobertura del programa 

- Asistencia integral: médica, psicológica, social y espiritual, has­
ta donde sea necesario en cada caso. 

- Asistencia continua: hasta 24 horas al día y 7 días a la sema­
na, hasta el fallecimiento del enfermo. 

- Apoyo a la familia en el período posterior a la muerte del 
en fermo. 

Modalidad asistencial 

Medicina y cuidados paliativos, que excluyen el objetivo de 
la curación física, e incluyen la asistencia al bienestar físico y emo­
cional del en fermo, la atención a sus posibles problemas sociales 
y familiares, así como la ayuda espiritual. 

Recursos humanos del programa 

- Las propias fam ilias de los enfermos terminales. 
- Equipo asistencial interdisciplinar compuesto por: 

a) Médico (general y especialista en el tratamiento del dolor). 
b) Enfermera/o, fisioterapeuta, psicólogo, asistente social, 

sacerdote y voluntarios. 
e) Voluntarios preparades especialmente para cumplir las ta­

reas que tienen asignadas en el programa. 

Recursos materiales 

- Recursos económicos provenien tes de la Archidiócesis de Ma­
drid. 

- Locales para coordinar las tareas asistenciales y para las reu­
niones de diversos tipos (del equipo responsable, sesiones con­
juntas de apoyo, información y formación) , suministrados por 
la Vicaría VI. 

- Hospital de referenda (San Rafael de Madrid). 

Equipo coordinador y responsable del programa 

- Coordinador del equipo. 
- Médico. 
- Enfermera/o. 
- Gestor de recursos. 
- Sacerdote. 
- Asistente social. 
- Psicólogo. 
- Coordinador de voluntarios. 



En el campo de la Pastoral 

EL CASO LUIS 

Mariano Galve Moreno 

No haní. mas de un año cuando me llamó mi amigo y me dijo: 
«Mira, mi cuñado ha vuelto a ingresar en el Hospital Clínica. Creo 
que se va a desmoronar y convendría que tú !e atendieses espiri­
tualmente. Él estd de acuerdo en verte». 

Luis, el cuñado de mi amigo, tiene un melanoma que, como 
ustedes saben, es un cancer de los mas malignes, con un pro­
nóstico de fatídico desenlace mortal. Mi amigo me dice también 
que ha hecho metastasis en hígado y, posiblemente, también en 
pulmón. 

Yo había visitado a Luis en ocasión de su segunda recaída, 
cuando le habían extirpada parte de masa muscular del brazo de­
recho. En aquella ocasión le encontré angustiado; tanto, que ha­
bía establecido unas rígidas barreras defensivas, no permitiendo 
el acceso a su intimidad. 

Voy aquella misma tarde. Encuentro en el pasillo de una de 
las plan tas del Clínico a mi amigo, que me da el parte de la situa­
ción: se ha confirmada la metastasis del pulmón y Luis, que co­
noce lo que esto significa, esta en una situación desesperada ... 

Le dicen que estoy fuera, y le preguntau si quiere verme ... Con­
testa que no tiene fuerzas, que esta muy cansado ... Esperamos .. . 
Al cabo de un rato, entro y me siento en la cama, al tiro de su 
mirada ... Creo saber lo que sucede por dentro de Luis: él esta asus­
tado, muy asustado, y mi presencia le evoca otro tipo de batallas 
y de problemas. Él sabe que soy cura .. . pero ahora no quiere pen­
sar, no quiere sentir ... y se abandona en una especie de sopor anes­
tesiante ... Le cojo de la mano y le pregunto cómo se encuentra ... 
Me cuenta que le han hecho mucho daño esta mañana, y que esta 
muy cansado. Su voz es bronca y silbante, como si se arrastrara, 
penosamente, atravesando numerosos obstaculos ... Yo callo, con 
s u mano entre las mías .. . S u hermana, la mujer de mi amigo, esta 
detras de él .. . De pron to él empieza a hablar ... y di ce, como en 
un soliloquio, pero con intención de comunicar: «ahora dónde 
me apoyo ... , ahora no tengo nada ... ». 

Ha llegado el momento del dialogo serio y profundo ... Su her­
mana, que se da cuenta, tiene la delicadeza de salir de la habita­
ción ... Él sigue ha blando: «No creo que haya sid o tan mal o como 
para que Dios me diera esta ... » Yo sigo callado, comunicando sólo 
a través de mi mano, que aprieta y acaricia la suya; a través de 
mi mirada, la mas expresiva y acogedora, que le anima a ser va­
liente en esa exploración de s u mundo interno ... Vuelve a decir, 
como un estribillo obsesivo y monotematico: «¿dónde me aga­
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Yo, interlocutor habil, creo saber lo que esta sucediendo: Per­
ci bo la vivencia de Luis, y la registro en su mas cruda violencia. 
Luis esta sufriendo una situación de angustia pura e intensa. Él, 
ingeniero, con posibilidades reales de comodidad, se encuentra 
con que, ahora, de nada le sirven ni el dinero, ni el éxito, ni el 

uMi hermana me enseñó dos casas: 
cómo se puede llorar sin angustia y cómo se puede morir en paz. 

Y, todo ello sin abandonarse y sin dejar un milímetro la luchan. 

conocimiento, ni el prestigio. Él, como cristiana meramente con­
vencional, que hace mucho tiempo que no practica, tampoco sabe 
qué y lo que se va a encontrar alld arriba. Hay también, en él una 
especie de impotencia rebelde contra todos -también contra 
Dios-, con un fuerte componente de culpabilidad inconsciente. 
De bo hacerme cargo de estos sentimientos, pero de bo hacerlo con 
mucho cuidado y con firme cariño ... Le aprieto mas la mano, para 
reforzar mi comunión con él, y me lanzo a la palabra, que se 
expresa de modo claro y reposado: «Luis, ¿quieres que yo te ha­
ble ... ?» Me da su permiso con un movimiento afirmativa de ca-
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beza ... «Eres un hombre valiente, y sé que te has enfrentado tú 
solo a esta horrible pesadilla de tu enfermedad, tal vez demasia­
do solo ... aunque el motivo era no hacer sujrir a tu familia ... Tú, 
desde el principio, estabas al tanta de toda ... A hora, tu soledad 
se hace mds densa y te invade la angustia ... Y no quisiera que 
tu vieras esta angustia, esta ansiedad ... Te has hecho, y me has 
hecho, una pregunta dijfcil, que yo afronto, pera que no te sé res­
ponder: el por qué sufren los inocentes, el por qué Dios parece 
que abandona a los suyos ... En realidad nunca he sabido respon­
der a estas preguntas ... Só/o sé una cosa ... Mira, hace 23 años que 
soy sacerdote, y a lo largo de todos estos años he tenido que fra­
tar frecuentemente con Dios, y administrar sus bienes ... Y, du­
rante todos estos años, me he hecho una especie de idea acerca 
de cóm o es Dios..., Dios, para mt; nunca ha sid o cruel, fiscaliza­
dor, ni esa especie de maquina controladora que lleva, rigurosa­
mente, la cuenta de nuestros pecados ... Para mf Dios, el Dios en 
quien creo y en cuyo nombre hablo, es un Dios con inmensa ter­
nura, un Dios que no ats/a, sina que sufre con los hom bres ... Para 
mt; Dios es un compañero de penas ... Un Dios que te diria mejor 
que yo: Luis, no quiero que tengas angustia ... ; pena y dolor, sf ... 
pera angustia, no ... ». 

Después de un momento, me atrevo a proponerle: «Siquieres 
podem os rezar a Dios para que te quite esta angustia y esta opre-
sión ... ». Me contesta: «No sé rezar ... hace ya mucho tiempo que 
no rezo ... » Yo añado: «No importa ... si quieres.rezamosjuntos ... 
yo empiezo y tú me sigues». Y empiezo a rezar el Padrenuestro: 
«Padre nues tro que estds en los cie/os ... », y él repite: «Padre nuestro 
que estds en los cie/os ... » Y así, paso a paso, lentamente, hasta 
el Amén final. Mientras rezamos, me doy cuenta de que Luis hace 
un esfuerzo por comprender. .. como si fuera el primer Padrenues­
tro suyo y del mundo, rezado de modo avido, como si quisiera 
decir cada una de las peticiones de modo sincero; no como una 
rutina magica, sino dandose cuenta de lo que cada una signifi­
ca ... Mientras tanto, y a lo largo de este Padrenuestro, se le han 
caído dos lagrimas de los ojos, que dejo se sequen en s us mejillas 
terrosas .. . Puedo afirmar que nunca he asistido al rezo de un Pa­
drenuestro de modo tan desgarrado, pero tampoco de modo tan 
entrañable ... Acabam os .. . 

Pero yo sé que debo atender, también la culpa. Después de 
un respiro, !e propongo: «Mira, si lo deseas, puedo hacer por ti 
alga mds; en nombre de Dios, tengo poder para perdonar tus pe­
cados». Me dice que sí, con acento agradecido, tomando avida­
mente mi proposición ... y yo lo reconcilio con Di os. 

Ha pasado ya el momento de la angustia, de la rebeldía y de 
la culpa. Luis esta fatigada ... Por eso, !e digo ah ora: «Quiero que 
duermas y descanses ... Ha sida un dfa muy duro ... Yo me queda­
ré aqw; cantiga ... Cierra los ojos ... ». Lo hace ... «As f ... muy bien ... 

1. La preocupación por el final de la vida humana en este 
mundo, y por la forma de afrontar la muerte, es hoy tan viva que 
periódicamente salta a los medios de comunicación social y con­
vulsiona la opinión pública. 

El año pasado, por ejemplo, una joven tetrapléjica pedía con 
angustia que alguien le ayudara a poner fin a su vida, porque le 
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no te preocupes con Dios ... nunca ha habido prob/emas con Él 
de A rriba ... fnc/uso puedes enfadarte con Él, Él es resistente ... 
Sigue durmiendo ... descansa de esta dura batalla ... Muy biem>. 

De nuevo, bajo el impacto de estas palabras maternales, que, 
seguramente le devuelven a la infancia, vuelve a sus ojos el Han­
to ... Pero és te es un Han to distin to, que no na ce de la zozobra 
y de la culpa, sino en conexión directa con sus raíces infantiles 
de paz ... Le dejo que sea él mismo quien limpie sus l<:ígrimas con 
la manga de su pijama azul descolorida, mientras yo sigo con una 
de s us ma nos entre las mías ... Le veo respira r hondo ... después 
de tantas horas de alerta, el sueño le invade ... me cercioro de que 
s u descanso es sereno ... sigo a los pies de la cama, pensando -ya 
para mí- en todo el mal del mundo y en toda la inmensa ternura 
de Dios ... Le doy gracias porque haya hombres, como Luis, que, 
a pesar de su terrible desgarradura, ha encontrada el modo de 
comunicarse con él ... y porque, en esta tarde, en una Sala del Clí­
nica, yo he sido testigo de ese encuentro misteriosa entre Dios 
y el sufrimiento humano .. . Luis sigue durmiendo ... Me levanto, 
y voy de espaldas hacia la puerta, casi de puntiHas, miranda no 
se despierte, como hacen to das las madres .. . Luis sigue durmien­
do ... Saig o al pasiHo, y puedo decirle a s u hermana y s u cuñado 
-mi amigo- que Luis tiene ya un poco mas de paz ... 

En este mi relato he sido fiel, casi literalmente fiel , a lo que 
ocurrió hace tiempo, en una habitación -no recuerdo el núme­
ro- del Hospital Clínica de Barcelona. Creo que lo pude hacer, 
y hacerlo de esta manera, porque yo ya me había enfrentado con 
parecido problema ... La historia sería así: 

Un día de marzo del año 81, recibí una Hamada telefónica: 
«Mira, tu hermana hace tiempo que estd enferma ... hasta ahora 
no hemos querido asustarte, pera no adelanta nada; ven a ver si 
tú la animas». Mi hermana, psicólogo, directora de un colegio, 
religiosa de Lestonac, la persona a quien mi familia dicen que es 
mi preferida .. . mi hermana tiene también un cancer, y un cancer 
tan agresivo y maligno que nada ni nadi e puede parar ... En efec­
to, mi hermana murió 21 días después de esta llamada telefóni­
ca ... Después de tantos años, hace muy poco, me atreví a hacer 
el relato de esos días que, para mí, fueron los mas importantes 
y decisivos, porque estuvieron, todos ellos, empapados de dolor 
y de gracia. 

Aquí, só lo importa esto: si pude atender a Luis, tres años mas 
tarde, fue porque aprendí, en la profunda intimidad creyente de 
mi hermana, todo el duro proceso de esa batalla en la que se ven 
inmersos aquellos que son llamados a morir, y morir aprisa. Mi 
hermana me enseñó dos cosas: cómo se puede llorar sin angustia 
y cómo se puede morir en paz. Y, todo ello, sin abandonarse y 
sin dejar un milímetro de lucha en lo que, con toda razón, se ha 
llamado agonía. 

resultaba insoportable; hace no mas de tres meses un matemati­
co californiana, afectada de cancer irreversible, anunciaba su vo­
luntad de que se le extrajera el cerebro y se conservara congela­
do, hasta que la ciencia médica pudiera vencer el cancer y 
trasplantar su cerebro a otro cuerpo, porque lo que se le hacía 
insufrible era la idea de morir. Por las mismas fechas saltaba la 
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noticia de que el doctor Kevorkian había inventada una maquina 
que convertía el suicidio en una muerte du/ce. 

Estos hechos son un indicio de que la muerte y la forma de 
morir son en nuestra sociedad una asignatura pendiente, cuyo exa­
men encuentra a la mayoría de las personas sin la preparación 
adecuada y provoca, por ello, reacciones apasionadas de diverso 
signo. Existe, ademas, una gran confusión informativa y la gente 
habla de eutanasia, distanasia, muerte digna, etc., de forma im­
precisa y propone, o recibe propuestas de solución, que a menu­
do plantean mas problemas e interrogantes que los que intentan 
resol ver. 

Lo que mas angustia a la mayoría de las personas no es sólo _ 
aceptar que tienen que morir, sino el miedo a una muerte prolon­
gada y dolorosa, en soledad o con la única compañía de artefac­
tes técnicos. Para prevenir estos riesgos, hay ya personas y gru­
pos que estan reivindicando el derecho a decidir cómo quieren 
morir, llegando a pedir algunes la supresión directa de la vida 
en ciertos casos. 

2. Numerosos cnst1anos viven también afectades por esta 
situación, hasta el punto de que apenas se diferencian en este 
aspecte de los no cristianes. Quienes asisten pastoralmente a los 
enfermos terminales y a sus familias saben por experiencia la poca 
mella que la catequesis de la lglesia ha producido en no pocos 
de sus fieles, a la hora de conseguir que incorporen coherente­
mente a su vida lo que es el verdadera núcleo de la fe: el misterio 
pascual, el paso con Cristo a la Vida, a través de la muerte. Una 
fe vívida con madurez no suprime el miedo a morir -Jesús mis­
molo tuvo- pero sí es capaz de dar a la muerte un sólido senti­
do y de ayudar al cristiana a aceptarla con esperanza, superando 
terrores patológicos. 

3. Por eso la Conferencia Episcopal Española decidió poner 
en marcha, en septiembre del pasado año, un Plan de acción so­
bre la eutanasia y la asistencia a bien morir, que todos cuantos 
se dedican al quehacer pastoral, en cualquiera de sus formas, de­
ben conocer y colaborar en su realización. Una de las acciones 
propuestas en el Plan consiste en la difusión de un Testamento 
vital, que presentamos aquí. 

En él se define la buena muerte como aquella que se realiza 
en paz, con la compañfa de los seres queridos y el consuelo de 
la fe cristiana; la vida en este mundo es considerada una bendi­
ción, pera no el valor suprema y absoluta; y de la muerte se dice 
que es inevitable, pera abre el camino a la vida que no se acaba 
junta a Dios. Es decir, de forma clara, breve y sencilla expone 
la doctrina cristiana sobre la vida y la muerte, por lo que es un 
buen instrumento catequético. 

Pero el Testa mento vital pretende sobre todo dejar constancia 
expresa de la forma en que uno quiere morir por si, llegado el 
momento, no puede expresarla. Y en este aspecto resaltan tres pe­
ticiones: 

I. Renuncia a tratamientos que prolonguen abusiva e irracional­
mente el proceso de morir. 

2. Rechazo de la eutanasia activa (pedir para sí o para otro 
la supresión directa de la vida, para evitar los sufrimientos 
de dicho proceso). 

3. Petición de los tratamientos adecuados para paliar tales su­
frimientos (aunque acorten, sin suprimir directamente, la vida). 
En este aspecto, el Testamento es tanto un antídoto contra la 
eutanasia como un medio de aspirar a vivir una buena muer­
te cristiana. 

EL TESTAMENTO VITAL 

TESTAMENTO VITAL 
A mi familia, a mi médico, a mi sacerdote, a mi notaria: 

Si me llega el memento en que no pueda expresar mi vo­
luntad acerca de los tratamientos médicos que se me 

vayan a aplicar, deseo y pido que esta Declaración sea con­
siderada como expresión formal de mi voluntad, asumida 
de forma consciente, responsable y libre, y que sea respe­
tada como si se tratara de un testamento. 

Considero que la vida en este mundo es un don y una ben­
dición de Dios, pero no es el valor suprema y absoluto. 

Sé que la muerte es inevitable y pone fin a mi existencia 
terrena, pero desde la fe creo que me ab re el camino a la vida 
que no se acaba, junto a Dios. 

p ~rd~~~~t;i ~Oç~i s:;~::~eed~d ïi~~~;~- ~ ~;t~; ~~- ~it~·~: 
ción crítica irrecuperable, no se me mantenga en vida por 
medio de tratamientos desproporcionades o extraordinarios; 
que no se me aplique la eutanasia activa, ni se me prolon­
gue abusiva e irracionalmente mi proceso de muerte; que se 
me administren los tratarnientos adecuados para paliar los 
sufrimientos. 

P ido igualmente ayuda para asumir cristiana y humana­
mente mi propia muerte. Deseo poder prepararme para 

es te acontecimiento final de mi existencia en paz, con la com­
pañía de mis seres queridos y el consuelo de mi fe cristiana. 

Suscribo esta Declaración después de una madura refle­
xión. Y pido que los que tengais que cuidarme respetéis 

mi voluntad. Soy consciente de que os pido una grave y difí­
cil responsabilidad. Precisamente para compartiria con vo­
sotros y para atenuares cualquier posible sentimiento de 
culpa, he redactada y firmo esta declaración. 

Firma 

Fecha 

Este documento no va dirigido a los enfermos terrninales -re­
sultada, cuando menos, inoportuna- sino a los cristianes sanos; 
no obliga moralmente a suscribirlo, sino que es un modo de pe­
dir con libertad humana y cristiana unas condiciones que permi­
tan morir sin sufrimientos insoportables y con asistencia huma­
na y espiritual. Quien lo firme, puede desecharlo mas adelante 
si, llegado el caso, deja de estar-de acuerdo con su contenido. 
Al editarlo, se ha elegido este formato pequeño para que, quien 
lo firme, pueda llevarlo en la cartera. 

N. B. Junto a la difusión del Testamento vital, nuestra Dele­
gación trabaja este año en la puesta a punto de una iniciativa 
de asistencia a domicilio de enfermos terminales, que comenzara 
en la Pascua de 1991, en la Vicaría VI-VII, y que el Consejo Epis­
copal quiere que se vaya extendiendo al resto de nuestra archi­
diócesis. 
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lgnacio Jordtín 
Sacerdote 

Calle de Salvador de Madariaga, n.0 11, Madrid. 
Allí se dirigían hasta hace poco, mas del 50 o/o de las familias 

que se les había muerto un ser querido. 
Madrid tiene una mortandad de 80 personas. 
Mas del 90 % nos pide el servicio religiosa. 
Hoy, con el nuevo tanatorio de Carabanchel, llegan cada día 

unos 22 cadaveres. 
Al estar ubicada dentro de los límites de la parroquia de la 

Santísima Trinidad, nos encontramos con una realidad pastoral 
que nadie la había prevista. 

Llevamos cinco años. 
Dos acciones pastorales configuran nuestro servicio: 
Una celebración comunitaria de la Eucaristía cada mañana. 
La celebración de la Palabra en cada uno de los velatorios. 
De 300 a 400 personas participan diariamente en estas cele-

braciones. 
Dialogos, celebración del sacramento de la penitencia, son otras 

de las acciones que complementau este servicio pastoral. 

CAMBIO DE DOMICILIO 

Había ido a la compra. 
Pagaba María las naranjas. 
Se desplomó. 
Una ambulancia. 
Esta firmada su defunción. 
Terminada su autopsia. 
Apenas han pasado 15 horas. 
Esta en el velatorio 3 de Salvador de Madariaga. 

Inés ha salido con la moto a media tarde. 
Ha ido a casa de su amigo Pepe. 
Con sus motos relucientes, al igual que sus quince años, han 

emprendido el paseo de los eucaliptos. 
Primera un bache, después una piedra, esta inconsciente en 

el suelo. 
En el velatorio 15 estan rodeando el ataúd sus padres, Pepe 

y una cuadrilla de quinceañeros. 

Estaba en una convención. Acababan de corner. Apuraba una 
copa. 

Le dio una angina de pecho. R'evuelo de compañeros, jefes 
de la empresa. 

El Mercedes !e lleva raudo a la Paz. 
Acaban de dictaminar su defunción. 
Cambió de domicilio. Esta en el velatorio 5. 

Rodeado de sus cinco hijos. 
En la calle Salmerón. 
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Inés acaba de dirigir su última mirada a los suyos, a s u casi ta, 
casi diríamos a cada uno de los rincones y objetos de la misma. 

Ahora los cinco, con su padre, amigos, vecinos, la rodean 
en el velatorio 6. 

La operaran ayer, dicen en recepción. Creo que fue en el Ma­
rañón, es el padre de uno de mis compañeros de trabajo. En el 
velatorio 2 esta el señor Leoncio que viene del Marañón. 

Acaba de cumplir un mes. 
Nació mal del corazón. 
Esta mañana nos la hemos encontrada muerta en su cunita. 
Esta en un ataúd blanca, en el velatorio 21. 

Del hogar, de la calle, del hotel, de la carretera, de la cuna, 
al tana to ri o ... al vela to ri o 00 0 

De Sevilla, de Zamora, de Suiza, de Miami ... también al vela­
torio, y todos a la velocidad de vértigo. 

EN VEINTICINCO HORAS 

Hay prisas: por el certificada médico de defunción, 
la autopsia, si procede, 
el velatotio, 
los detalles de: caja, flores, entierro, incinera­
ción ... 

Murió a las tres de la tarde. 
Si buenamente pueden, pongan a las dos. Nos corre prisa en-

terraria. 
Tú llama a Sevilla, tú al pueblo, tú a los amigos ... 
Lleva el vestida al tinte, en dos ho ras 000 

Antes de hora y media llevaremos el cadaver al tanatorio, 
estara en el velatorio 1; a las 24 horas tendra lugar la incine­
ración. 

¿Qué nos pasa? 
¡Prisas para vivir, prisas para morir, para enterrar, para carn­

biar de domicilio! 
Ciudades europeas no tienen prisa en enterrar a sus muertos. 

Holanda, Suiza 000 A lo largo de tres o cuat ro dí as saben velarle, 
contemplarle, anunciar la noticia, dar paso a que la gente llegue, 
contemple la vida, celebre la vida y todo ello con paz, serenidad, 
s in prisas ... 

SÍ, SÍ, TENÍA MI PADRE RAZÓN 

Eran las 11 de la mañana. 
En el velatorio 12, un joven de unos 30 años paseaba de un 

lado a otro, se daba golpes en la cabeza. 
Iba nerviosa, jadeante, repitiendo estas palabras: «SÍ, sí, mi 

padre tenía razón», y agregaba: «yo nunca se la di». 
Era el reconocimiento a un padre que no tenía flores, inclusa 

las velas las tenía apagadas. 



Pero un hijo ponia su corazón, su reconocimiento. 
Descubría la luz, las flores de aquel corazón que supo callar, 

respetar, morir sin recibir la mirada de comprensión de su hijo 
querido. 

La muerte es un canto a la vida 

La contaminación nos impide ser nosotros mismos en nues­
tros pulmones. 

Las prisas nos llevan en volandas por los andenes del metro, 
nos roban nuestro propio paso, ritmo, y nos meten en el ritmo 
de la masa. 

Las imagenes de los medios de comunicación nos ro ban nues­
tras propias imagenes, nos impiden ver las nuestras. 

Hacen falta muertes así para decirnos: «Éste soy yQ)>, el que 
nunca di la razón a mi padre, el que nunca supe darle gusto, 
la alegria de reconocer su verdad. 

La muerte horada nuestra propia vida. 
La muerte es, ante todo, un canto a la vida, a lo que tiene 

la vida de verdad, de autenticidad, de amor. 

Es un canto a la resurrección 

Tenia 69 años. 
Su mujer, María, 67. 
Decía él, mirando el cadaver de su esposa: «Vive, va a seguir 

viviendo», y agregaba: «El cariño que me dio, que le di, lo voy 
a seguir recibiendo y dando; ahora, a unos niños huérfanos, ése 
sera mi canto a la resurrección». 

¡Qué bonito impregnar la muerte de vida, de resurrección! 
¡Qué hermoso hacer que los muertos vivan, que nuestras vi­

das, nuestro mundo alcance un dinamisme nuevo de resurrección! 
¡Cuantas experiencias bonitas de vida, de resurrección, ante 

los seres queridos, frente a tantas experiencias de muerte que 
rayan con frecuencia en patologia! 

¡Qué gozo el ver la resurrección de unos hermanos, que, ante 
la muerte, se unen, se reúnen a corner juntos tras 10 años de se­
paración! 

¡Qué alegria recitar esas letanías impregnadas de resurrección 
de unos amigos junto a su amigo! 

¡Qué bien se siente uno al oir los sones de resurrección del que 
experimenta paz, alegria, nueva ilusión de vivir, de resucitar, de 
llevar la resurrección a tantas situaciones de muerte! 

DAR VIDA A LA MUERTE 

Tocar la vida 

Hay que tocar la vida. 
Tocaria de verdad. 
Hay que empatizar para ello. 
Entrar en un velatorio es experimentar la vida. La vida del 

que siente la ruptura de 60 años de unión; la vida de esa madre 
que, en un accidente, ha visto segada la vida de su hijo, a veces 
de su hijo único; la vida de ese amigo de quien experimentó las 
pruebas mas profundas de amor ... Entrar en un vela to ri o es ex­
perimentar la vida. 

La vida de ese ser querido que estó aht: 
Es dejario hablar, hacer que resuene su voz, oir sus ecos de 

resurrección. 
Entrar en un velatorio es, como creyente, sentir la vida del ser 

querido a través de su familia, amigos. 
Es ver, en todo ello, semillas de vida, de resurrección. 

MUERTE Y VIDA EN UN TANATORIO 

TOCAR LA VIDA DE PALABRA 

Han pasado mas de 25 años del Vaticano Il. 
Nuestros cristianes no traen la Bíblia a los velatorios. 
No han descubierto esa fuente de vida, mas en estos memen­

tos, que brota en esa Palabra. 
Observamos que viene siendo la Bíblia privativa de algunas 

confesiones religiosas mas bien protestantes y de algunas comu­
nidades cristianas. 

Sin embargo, al proclamar esa Palabra, nuestros cristianes, 
al escucharla en las celebraciones, guardan silencio, la escuchan, 
se ven caras interrogadas, participan otras veces; algún símbolo 
les ayuda a asimilarla, se les invita a adquiriria a quienes no la 
tienen, como fuente privilegiada de vida. 

Una pregunta surge a la hora de esas celebraciones masivas 
de los funerales, con asistencia de tantes alejades: 

¿Debemos celebrar siempre la misa? 
¿Habría que empezar a cuidar unas celebraciones vivas de 

la Palabra, mas cercanas a su situación, incorporar otros lengua­
jes que ayuden a conectar con la realidad del común de los que 
as is ten? 

TOCAR ESAS SEMILLAS DE VIDA 

Sí, ahí estan. 
Hay que destaparlas. 
Semillas de: sencillez, cercanía, autenticidad, cariño, solidari-

dad, denuncia, paz ... 
Os las entrega. 
Sólo una recomendación: hacedlas fructificar. 
Hay que cogerias en la mano. 
Hay que conteinplarlas. 
Hay que daries calor, aire, agua, luz ... 
La muerte es un reto a la vida, a nuestra vida, a la de esta his­

toria que nos toca vivir. 
Es una invitación a hacer real nuestra esperanza en el mas alia, 

pero viviendo como la semilla ese proceso de muerte y resurrec­
ción en el aca de nuestra historia. 

Se impone poner en contacto la vida que late ahi, con esa otra 
vida que brota en el Evangelio. Así prende una vida nueva en no­
setres y actualizamos la Historia de la Salvación. 

Y las semillas empiezan a fructificar. 

TOCAR ESAS SEMILLAS DE PAZ 

Se ven demasiadas tensiones en torno a la muerte del ser 
querido. 

La tensión de la ruptura. 
Las tensiones de situaciones famiHares en las que nos ha sor­

prendido la muerte. 
Las que trae consigo lo burocratico: papeleos, decisiones a 

tomar de un tipo y de o tro ... pers o nas que a tender ... 
El mismo velatorio esta impregnada de un aire, a veces ner­

viosa, cuando no de un silencio que resulta con frecuencia sospe­
choso. Otras, las menos, pacifico. 

No es lo común encontrar ese espacio de paz. 
Falta ese espacio sereno, reposada, tranquilo, de paz. 
Es frecuente observar, junto a esas voces de amigos, junto a 

esos gestos acogedores, esa voz constante que crea tensión, ner­
viosisme, qo paz. 

La voz amiga, cariñosa, comprensiva, acogedora; la Palabra 
que cae como agua que fecunda, son las llamadas a crear un 
remanso de paz. 
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LA MUERTE 
SUBE AL CINE 

Eduardo T. Gil de Muro 

Morir es un destino inevitable y el cine lo ha 
sabido siempre. 

Tavernier ha llegada a proponer una muerte 
en directa. 

Tiras de diccionario de cine. Te buscas la palabra muerte en 
los títulos de las peliculas. Compruebas casi inmediatamente que 
a la muerte se !e ha dado el dolorosa privilegio de encabezar 
muchos de ellos. Te convences de que no siempre ha sido por 
motivos estrictamente comerciales, sino porque el argumento del 
filme estaba reclamando esa presencia fulgurante de la muerte en 
el frontón del título. Pasas así por el proceso de admitir que la 
muerte tenía un precio, que la muerte busca a un hombre - a todo 
hombre-, que la muerte acaricia a medianoche, que la muerte 
cumple condena o que la muerte anda de vacaciones después de 
haber asistido - ella misma- a una muerte en directa. Dice el 
cine que morir, mueren todos. Dice el cine que hay muerte de un 
amigo, muerte de un ciclista, muerte de Mikel, muerte de un 
pichón, muerte de un presidente, muerte de un quinqui, muerte 
de un atracador y muerte de un corrupta. Estamos ante una muerte 
para la que no existe un tiempo determinada de ponerse en mar­
cha. La muerte llega en primavera o te espera en Atenas o ha 
bajado al jardín y allite aguarda. La muerte sube al Po. La muerte 
puede estar en Venecia. La muerte entra en el Vaticana. La muer­
te juega a carambolas, la muerte llama a la puerta, la muerte 
llama a las diez y a las once, la muerte llega de repente, la muerte 
llega arrastrandose, la muerte no deserta nunca, la muerte no tie­
ne sexo, la muerte ronda a Mónica, la muerte se llama Myriam, 
la muerte silba un blues, la muerte viaja demasiado, la muerte 
engendra muertos. Y estos muertos por la muerte hacen las ma­
letas para ir tras ella o caminan inciertamente o hablan de su 
situación tras la muerte o no perdonan jamas a quienes han sido 
cómplices de la muerte. De su muerte. 

Habra pocas realidades humanas que hayan sido manoseadas 
por el cine con tanta insistencia. Se ve que es cosa - ésta de la 
muerte- que !e preocupa al hombre de nuestro tiempo y que por 
eso el hombre de nuestro tiempo ha reflejado y sigue reflejando 
en el arte mas característica de nuestro tiempo. Habla el cine de 
que hay un tiempo para morir. Y de que este tiempo para morir 
es un tiempo que a cada hombre se !e ha señalado de forma 
absolutamente irrepetible e inevitable. Se ha conseguido con ello 
hacer de la muerte una condición metafísica de la historia huma­
na, sino también un personaje que anda suelto, que domina nues­
tro pensamiento y nuestras reacciones y que casi siempre termina 
por convertir en amarga experiencia el transito del hombre por 
sus manos. No hay que recurrir a las tremebundas evocaciones 
que de la muerte hizo el arte barroca de la contrarreforma. El 
cine ha dejado en mantillas a cuanto barroquismo mortuorio 
colocó en s u pintura en Valdés Lea!, por ejemplo. Valdés Lea! pin­
taba no exactamente la muerte, sino las postrimerías: el mas alia 
de cuanta vanidad ha alimentada el hombre en su existencia. El 
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cine no ha sermoneado con la muerte, aunque el cine sí haya rea­
lizado planteamientos religiosos del trance de morir. Mas aún: el 
cine ha sido el único arte contemporaneo que se ha atrevida a 
poner a la muerte como la gran recitadora de una verdad: que 
la muerte no es mas que el final de un proceso que al hombre 
se le inicia en el mismo momento en que el hombre nace. Se nace 
para morir. Unamuno lo decía de forma preocupantemente filo ­
sófica, pero el cine no tiene necesidad de recurrir a objetivacio­
nes del pensamiento. Le basta y le sobra con poner en pie sobre 
la pantalla al hombre recién nacido. El cine no entra en esa acu­
sación que al hombre contemporaneo !e hacía el doctor Vallejo 
Najera: que el mayor drama del hombre filosófico de nuestros 
días es que no ha acabada de admitir su mortalidad. El cine la 
admite. Y juega con ella. Y la dramatiza. Y hasta la consiente 
y poetiza. Que de todo hay en el cine en sus trapicheos con la 
muerte. 

EN PROPIOS TÉRMINOS 

Bergman -lngemar- es hijo de un pastor protestante de la 
lglesia sueca. lngemar asistió muchas veces a la iglesia de su pa­
dre. Y escuchó muchos de los sermones que su padre predicaba. 
Le sucedía a Bergman que~ a veces, mientras su padre predicaba 
los sermones a la comunidad, se quedaba miranda las reproduc­
ciones góticas que había en el templa. Hablaban de Cristos tre­
mendos. Y de caballeros que tropezaban con la muerte. Y de 
almas atribuladas a las que la muerte pillaba casi siempre de 
improviso. Años mas tarde, cuando lngemar se convirtió en autor 
de sus propias maneras de ver la vida y la muerte en el mundo 
del cine, ethó mano de esos viejos recuerdos de la infancia. Para 
Bergman, el futuro estaba lleno de interrogantes. Preguntas que 
se !e hacían a Dios y al espíritu. Preguntas para las que habitual­
mente no encontraba respuesta. Y es que Bergman -en el Sépti­
mo se/lo, por ejemplo- se permitía ellujo de esperar de la Muerte 
-siempre con mayúscula la señora- la respuesta que la Muerte 
no !e iba a poder dar. El caballero Antonius Blok viene de la 
Cruzada. El caballero Antonius Blok ha perdido la fe. Tiene 
alrededor de sí la peste que devasta a la nación, el terror que acan­
goja a los hombres y una crisis moral que le desconcierta el espí­
ritu. De una fe torturada ha pasado a una falta de fe en el hom­
bre y en Dios y en el futura. Es el momento en que, a pesar de 
sus contradicciones, tiene el valor de arrodillarse ante Dios y ante 
la Muerte: «Desde la oscuridad que a todos nos rodea, me dirijo 
a Ti, oh Señor. Ten misericordia de nosotros que somos ineptos, 
despavoridos e ignorantes. Dios: Tú que existes en algún lugar, 
que ciertamente tienes que existir, ten misericordia de nosostros». 
El caballero Antoni us Blok desafía a la muerte para que la Muerte 
de respuestas a sus conflictos personales. La Muerte le acepta el 
reto. Pero !e comunica que Ella no sabe nada. La muerte es la 
muerte y sólo eso. Dios esta mucho mas alia. Así las cosas, el 
caballero !e afirma a la Muerte que su cuerpo esta dispuesto a 
seguiria, pero que el espíritu se !e rebela: «Mi cuerpo esta presto. 
Yo no». Es el reconocimiento de que lo grave de la muerte no es 



la destrucción física. Lo grave de la muerte es el universa desco­
nocido a que nos conduce. «Yo misma no sé que hay del lado de 
all<i». Una cosa, sin embargo, consigue el caballero Blok en esa 
partida de ajedrez que pierde con la Muerte: que los hom bres de 
fe -los sencillos hom bres del camino- encuentren tiempo para 
escapar a la amenaza de la muerte. 

'' En el c ine, a la muerte se le ha dado el dolo­
roso privileg io de encabezar los títulos '' 

'' Pocas rea lidades humanas habra que hayan 
sido manoseadas por el c ine con tanta insis-

tencia '' 

Esta trascendencia que Bergman aplica al tratamiento de la 
muerte en sus películas, alcanza una singular proyección en Fre­
sas salvajes. El profesor Isaak, camino del claustra en que ha de 
recibir el homenaje a su jubilación, asiste a su propia muerte y 
a su propio entierro. Es un sueño, Isaak Borg ha sido un solitario 
que se ha retirada a su cuartel de invierno porque las relaciones 
humanas se le han convertida en un tormento. Esta muerto en 
vida, a pesar de parecer un hombre manso, reflexiva y bonda­
doso. La muerte le llega en el sueño de manera inesperada. Tiene 
el mismo color y dolor que tenía la del Caballero Blok. Esta muerte 
de Isaak no tiene rostro. Y la came de la muerte -que es la car­
ne del mismo Isaak- es una came blanda y a punto de putrefac­
ción. Isaak debení superar el hastío de sí mismo. Sólo lo lograra 
en la misma medida en que supere las distancias terribles que él 
ha creada entre su mundo y el mundo de todos los demas: el de 
sus hijos, el de las gentes de la calle, el de los recuerdos de la 
infancia. La Muerte se convierte de esta manera en una fórmula 
de recuperación moral. 

RESUCITAR DE LA MUERTE 

Tuvo que ser otro hombre del norte de Europa el que accedie­
ra a la Muerte con un animo estrictamente cristiana y magico. 
Hablamos del danés Karl Dreyer. Para Dreyer, lo importante de 
la muerte es que se trata sólo de un episodio dolorosa que puede 
ser superada por la fe. Dreyer ha leído muchas veces el Evange­
lio. Su concepción del cristianismo es la de un cristiana que esta 
cargado de esperanza y que es capaz de admitir el milagro si se 
tiene confianza en que puedo ser arrancada de las manos del 
Señor. Y en Ordet -La Palabra- plantea Dreyer la tremenda 
osadía de hacernos creer a todos que ese milagro del regreso a 
la vida abandonando las mazmorras de la muerte es un milagro 
que ya se realizó mas de una vez porque Cristo así lo quiso. El 
Evangelio ha contada este milagro frecuentemente y se ha que­
dada tan tranquilo una vez hecha la narración. Dreyer conocía 
a la perfección el grito de la fe acerca de la Muerte: «Dónde esta, 
Muerte, tu victoria. Dónde esta, Muerte, tu aguijón». 

Dreyer escoge un escenario muy simple: el de Borgensgard en 
Jutlandia. Viven allí los Borgen, que forman una comunidad de 
cristianos serenos y alegres. Y son vecinos de Peter, que es el 
patriarca de una familia que hace del cristianismo una confesión 
dolorosa y triste con un Dios tremenda y vengativo. Johannes Bor­
gen es un loquillo que anda suelto por entre casa y casa. Johan­
nes cree que él es Cristo. Y puede hacer -como hacía Cristo­
los prodigios mas esplendorosos. La familia de los Borgen tam­
bién cree que Johannes puede hacer lo que dice. Y surge la oca­
sión cuando la joven esposa Inger muere en el curso de un alum­
bramiento que también le ha costada la vida a la criatura. La niña 

LA MUERTE SUBE AL CINE 

Maren cree que el tío Johannes puede resucitar a Inger. Y llama 
a Johannes para que obre el milagro. Pero Johannes fracasa en 
su intento de arrancar de la muerte a la joven madre. Johannes 
se da cuenta de que en torno suyo hay mucho escéptico. Nadie 
tiene fe. Y sin fe no se puede proceder contra la muerte. Johan­
nes escapa al bosque. Los demas dejan que huya. A la postre, se 
trata de una demencia mas del pobre Johannes. Pero Maren in­
siste: es necesario que no entierren a Inger. Hohannes regresa a 
la casa. Y advierte la fe de la niña Maren a su lado. Y pronuncia 
las palabras y el poder que, en la vez anterior, no le había pedido 
a Jesucristo, que es la vida. Johannes pronuncia profundamente 
las palabras de la resurrección: 

-En nombre de Cristo, si Dios lo quiere, vuelve a la vida. 
Yo te digo: «Mujer: levantate y anda». 

Y apostilla el texto del guión escrita por el mismo Karl Dre­
yer: «Maren mira bacia adelante. Poco a poca se le dibuja una 
leve sonrisa en los labios. Vuelve por un instante los ojos bacia 
Johannes. Después se vuelve a mirar ante sí. La sonrisa se !e acen­
túa en la cara. Karen se acerca a Maren. J ohannes acaricia leve­
mente la mejilla de la niña, que se aleja con Karen. Mikkel se acer­
ca al ataúd y se inclina sobre Inger. Esta hace levísimos 
movimientos. Abre lentarnente los ojos. Lanza un suspiro. Levanta 
lentamente los brazos. Mikkel se precipita a abrazarla». 

Dreyer bace huir al fantasma de la muerte. Pero no del todo. 
La muerte y la vida son las dos grandes alternativas del hombre. 
Inger, resucitada, pregunta por el niño, por el hijo que iba a te­
ner. Dice que si el niño vive. Y Mikkel, el esposo, !e contesta que 
«vi ve junta a Dios». Y ella pregunta que cómo es eso de vivir junta 
a Dios. Y Mikkel le dice misteriosamente a su esposa estas pa­
labras: 

- «Sí, Inger: he· encontrada tu fe». 

Es posi ble que la visión tierna y glorificante de la muerte sólo 
haya podido darse en el cine cuando el cine se ha atrevida a rozar 
el ala del milagro. Hay que acordarse de Marcelina pan y vino 
- la primera versión, la española de Andrej Vajda- . El cuento 
de J . M. Sanchez Silva que sirvió de guión al hermoso filme de 
Vadja era, en el fondo, un poema de amor y muerte: el poema 
del niño que anhelaba dar con el rostro de su madre muerta y 
sólo lo encontraba muriendo él mismo en los brazos de un enor­
me Cristo que también estaba muerto, pera que resucitaba para 
Marcelina y bajaba de la Cruz y tomaba a Marcelina en su rega­
zo y lo dormía con el beso de la muerte. En media de la sustan­
cial ternura que tenía el relato Sanchez Silva-Vajda, la verdad es 
que el tratamiento dulce de la muerte daba para reflexiones mas 
profundas que las suscitadas por la inevitable gracia de Pablito 
Calvo. Marcelina era la leve poesía que nos metía en la reflexión 
de que no hay vida si no hay muerte y de que el mejor encuentro 
que podemos hacer con el alma de los demas es el encuentro que 
se produce en la fe de una misma condición mortal a la que !e 
espera una eternidad deslumbrante. 

El Pastor de la película de Dreyer, cuando tiene que decir unas 
palabras sobre el cadaver de Inger, dice esta profunda teología: 
«La muerte es la puerta de la eternidad. Y esta joven mujer ha 
pasado el humbral antes que aquéllos a quienes ella amaba. No­
sotros llevamos luto por nosotros mismos, porque en verdad no 
hay razón para llorar por ella. Demos gracias, sin embargo, por 
los recuerdos. Los felices y limpios recuerdos de vuestra vida 
común, ahora desvanecida, y por la feliz y !impia esperanza 
de vuestra vida común que vendra». El Pastor se volvía hacia 
Mikkel, esposo de Inger, y !e susurraba casi al oído: «Si puedes 
vivir tu vida en su recuerdo, si puedes educar a tus hijos de ma­
nera que ella se alegraría si los viese, entonces vosotros dos, que 
os amasteis tanta, os encontraréis para no separaros nunca. Di­
gamos en silencio la oración del Padre». 
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LA MUERTE: LOS MITOS 

Resulta que la Muerte no sólo es un final de trayecto. A la 
muerte, desde que se produjo la del primer hombre -Abel, muerto 
vioientamente por Caín- se la ha rodeado de unas circunstan­
cias que pueden convertir ese final en una consternación que 
aicanza a quienes mas cerca estan o han estado del suceso. El Pas­
tor de la pelícuia de Dreyer aiudía ailuto que llevarían los fami­
liares de Inger. Los países de toda la tierra han contribuïda a crear 
la liturgia de los cementerios, ei negocio de las funerarias, el 
almacenamiento de los sanatorios, las bandas de las coronas de 
flores, la ietra de los comunicados de prensa que se llaman es­
quelas. El llanto por Sanchez Mejías ya inspiró a García Lorca 
uno de sus mejores poemas. Y la muerte rondó después casi to­
dos los versos del poeta granadina. Porque hay tierras -Andaiucía 
es una de elias- que han hecho de la muerte un cuito aparte. 
Mayor -mucho mayor- que el cuito que hasta ahora se ha ren­
dido a la vida. Un bautizo es mucho menos competente que un 
entierro. Y lleva mucha menos gente a las igiesias. 

De esto sabía una barbaridad La niña de !ufo, película de 
Manoio Summers -andaluz donde los haya-. A la muchacha 
se !e va ei novio a trabajar a Huelva porque ei muchacho esta harto 
de esperar a que a la chica se !e cumplan los días dei iuto en la 
familia. Mientras eiiuto dura, y dura un montón de días porque 
en familia vieja siempre se muere aiguien, no hay flores en el bai­
cón, ni se permite que trine el canario, tienen que ser negros los 
globlos que se le compran al niño, hay que pintar de negro la mu­
leta en que se apoya el cojo de la casa y la chica no puede salir 
mas que a la igiesia ni se le permite siquiera asomarse al baicón. 
La muchacha quiere rebelarse contra esa opresión familiar, pero 
la muerte puede mas que elia. Y la gente del pueblo le vaivera 
la espaida cuando se entere de que, a pesar de todo, se ha visto 
una tarde con el novio a la orilia del río. Al final de la película, 
escuchamos por enésima vez el bolero de los dos amores que han 
muerto sin haberse comprendido. 

El ritual de la muerte tiene ceremonias íntimas que exigen una 
determinada compostura. Ya es curiosa que a Luis Buñuello que 
!e impresionó mas de Fernando Rey cuando lo vio actuar por vez 
primera es lo bien que Fernando hacía el muerto. Fue en Méjico. 
En los días en que J. A. Bardem rodaba Las sonatas sobre nove­
ias de Valie Incian. Invitaran una mañana a Buñuel a que fuera 
ai estudio. Y el maestro aragonés apareció por alií exactamente 
cuando Fernando Rey estaba tendida en tierra. Muerto. Tan bien 
muerto que a Buñuei se !e escapó decir: <<¡Coño, qué bien hace 
el muerto ese tío! ». Años mas tarde, quiso Buñuei que Fernando 
Rey fuera su don J aime en Viridiana. Y ei tro nado aristócrata que, 
en Tristana, muere de asfixia mientras su joven esposa mira con 
frialdad el teléfono al que no va a recurrir para llamar ai médico. 
«Que se muera». Francisco Regueiro convirtió a Fernando Rey 
en el Cardenal español que, en Padre nuestro, regresa de Roma 
para morir en el puebiecito que pertenece a la familia del Carde­
nal; unos tristes y espesos personajes que han ejercido el derecho 
de pernada y todos los demas derechos y entre cuyas ruinas quie­
re espiar sus últimas existencias el señor Cardenal. Un Cardenal 
que muere entre estertores de arrepentimiento y desolaciones men­
tales. 

Y es que lo habitual de la presencia de la muerte en ei cine 
ha sido el que la muerte llegue como un mensajero de desdichas. 
Muerte de un ciclista es aigo así como la muerte que venga en 
la came de unos adúiteros la frialdad de aima con que ellos vie­
ron la muerte bajo la lluvia del pobre ciclista al que una noche 
atropellaran con el auto de sus escapadas. De esta muerte híper­
dura, atizada, no suelen escapar ni siquiera los hombres que por 
fe podrían haber aceptado su final como una muestra de la pre­
sencia del Dios en quien creen. Hay que recordar la tremenda 
amargura que contiene la secuencia de la muerte de la madre Prio-
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'' El cine ha sido el único arte contemporaneo 
que se ha atrevida a poner a la muerte como la 
gmn rec itadora de una verdad: que la muerte no 
es mas que el final de un proceso que al hombre 
se le inicia en el momento en que el hombre 

nace '' 

'' Es posible que la visión tiern a y glorificante 
de la muerte sólo haya podido darse cuando el 
cine se ha atrevida a roza r el ala del milagro '' 

ra de las Carmelitas en el Monasterio de Compiegne en los días 
inmediatamente anteriores a la revolución francesa y al sacri ficio 
de las otras religiosas, Bernanos -que hace el guión de la pelícu­
la Dialogo de carmelitas sobre el texto de la novela de Gertrudis 
von Le Fort- no tiene compasión alguna con la monja que expi­
ra. Todas las dudas de fe y todos los terrores que podía albergar 
el alma de Bernanos, suben a los labios de la monja. Y s u muerte 
es tan dura como pudo ser la muerte de Cristo y su desolación 
en la cruz. 
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res se le convierten en amenazas de blasfemia. Se diría que, en 
la doctrina de fray Juan, esta muerte de las almas que no se han 
acabada de entregar a Dios, tiene que ser una muerte purificado­
ra. Y de ahí la presencia de la tentación y del .pasmo en medio 
de la agonía. Y eso que estamos ante una muerte estrictamente 
natural. Todo ordenamiento interior se rom pe cuando el cine nos 
conduce a la muerte violenta inesperada o el suicidio deliberada­
mente buscada y perseguida como forma de liberación de una 
vida que se juzga mil veces mas vilipendiable. En bú:u a besoin 
des hommes, que es una peiícula de Jean Delannoy sobre novela 
de Henri Queffelec, el personaje que domina cuanta acción y reac­
ción se produce en la comunidad de la isla bretona de Sein, es 
la muerte. Una muerte preparada igual que una trampa por los 
pescadores de la isla a los barcos que estan a punto de zozobrar. 
Se los conduce engañosamente a un peñascal para que los barcos 
se despànzurren allí y puedan ser pirateados mas facilmente por 
los vecinos. El cura se va del pueblo. Y el sacristan del pueblo 
decide -tras presiones de los aldeanos- a hacer de cura. Alguien 
-un tal Joseph- va a decir un día al sacristan que ha matado 
a su madre. Quiere que el sacristan !e absuelva. Thomas, el sa­
cristan, se niega, pero no resiste la presión. Y cuando a la isla 
llega un cura nuevo al que acompañan algunos gendarmes, Jo­
seph cree que van a por él y se suïcida. El cadaver de Joseph se 
convierte en motivo de grave discordia. El cura se niega a ente­
rraria en cristiana. El pueblo esta a punto de levantarse en armas 
contra el cura. Se decide, por fin, arrojar el cadaver al mar y que 
Dios lo recoja entre las aguas. 

Luis García Berlanga nos obliga en El verdugo a asistir a otro 
protagonismo de la muerte: la muerte que no viene de por sí, sino 
que es convocada por una justícia a la que no es faci! discutirle 
la licitud de sus decisiones. Berlanga apunta hacia la pena de muer­
te. Hacia la terrible injustícia de la pena de muerte. Y carga lo 
mas caustico de su visión sobre los hom bros de quien ni siquiera 
ha querido ser oficialmente el verdugo de las ejecuciones: un po­
bre tipo que no ha tenido mas remedio que meterse en el oficio 
porque tuvo que casarse y porque a ver qué otro destino mejor 
iba a encontrar. La secuencia final, con el verdugo que es arras­
trada por los gendarmes hasta ellugar de la ejecución de un tipo 
al que ni siquiera hemos conocido en la película, es absolutamente 
sobrecogedora. Como sobrecogedoras son las muertes que en la 
familia provoca el viejo terco de El cochecito -de Marco Ferreri 



José Antonio Carro Celada 

Tenía razón el poeta Jaime Gil de Biedma cuando decía que 
envejecer y morir no eran las dimensiones del teatro, sina «el única 
argumento de la obra» 1• A esta conclusión también se llega si 
nos asomamos al tupido bosque de la poesía lírica española. No 
hay poeta medieval, ni renacentista, ni barroca, ni romantico, ni 
de este sigla que no se haya sentida interpelado líricamente por 
la muerte. 

Son .justamente Dios, el amor y la muerte las coordenadas 
tematicas de la poesía universal y el triangulo recurrente de la poe­
sía española. A veces se interrelacionari de tal modo y con tanta 
riqueza que en ellos se concentra la mayor dosis de vivencias, de 
inquietud lírica y de calidad expresiva. 

Hacer un recuento de esa poesía es, por supuesto, un riesgo, 
ya que sería tanta como abarcar toda una literatura, hacer un se­
guimiento desde las Cop/as de Jorge Manrique hasta Los muer­
tos de José Luis Hidalgo, desde la poesía reflexiva del barroca 
hasta Angel fieramente h·umano de Blas de Otero. Se trata aquí, 

I. SHIRLEY MANGINI GONZA LEZ, Jaime Gil de Biedma. Barcelona, Jú­
car, 1979, pag. 177. 

(Viene de la pdgina an terior). 

que no ha podido conseguir de sus hijos que le compren una 
motoreta para salir a dar una vuelta con los otros viejos del ba­
rrio: tullidos desde tiempo atras. El viejo envenena a la familia . 
La muerte se constituye en el verdugo múltiple al que tampoco 
se ha invitada al acontecimiento. 

LA MUERTE PROSTITUIDA 

El mayor sarcasmo que con la muerte ha cometido el cine se 
lo debemos a un cineasta de excepción: el francés Bernard Taver­
nier. Realizó en 1979 una película engañosa. Se llama La muerte 
en directa. Y nos promete de entrada que vamos a asistir en di­
recto a la muerte de una muchacha que ha triunfado con la pro­
gramación de folletones romanticos en la televisión. Ahora va a 
ser la misma televisión la que se va a encargar de perseguir a la 
muchacha -Katherine Mortenhoe- para que al espectador de 
televisión no se !e frustre ese momento en que ha de producirse 
la muerte. Se inventau artilugios técnicos. Se somete a imagen cual­
quier movimiento. Se instalan minicamaras que pasen inadverti­
das. El caso es que a la muerte asistimos todos casi con mas 
impudor que el que demostraban antiguamente las bandas ciu-

modestamente, de abrir unos tragaluces en la lírica contempora­
nea, asomarnos a una sensibilidad que refleja las actitudes de nues­
tro tiempo ante el acontecimiento del morir. Mas que un estudio, 

· que requeriría muchas paginas, lo que se ofrece es una lectura 
sistematizada de poemas españoles de este sigla. Hay reaccio­
nes serenas, desesperadas y creyentes, esteticistas y desgarradas, 
confiadas y rebeldes. Con frecuencia se convierten también en 
oración. 

LA MUERTE PRESENTIDA 

Ningún poeta cuando escribe tiene experiencia de su propia 
muerte. Conoce la de sus familiares y amigos y esa sensación de 
desamparo y soledad que se !e emancipa como un presentim.ien­
to. Le preocupa, la imagina, siente angustia, la teme, la espera 
como un trance inevitable e intransferible. Y reacciona con pro­
testa o con esperanza, a veces con una sabia mezcla de ambas. 
Unos se rebelan, otros aceptan, otros preguntan. 

En la lírica española del pasado sólo se encuentran acercamien­
tos pudorosos a la propia muerte, franqueados únicamente cuando 
ésta se emboza en contextos amorosos. Es precisamente en el pre­
sente sigla cuando encontramos poemas directos, indagadores, 
imaginadores de la propia muerte. 

dadanas que se sumaban al ajusticiamiento de los condenados 
a muerte en la plaza mayor del pueblo. Roddy es el director de 
la operación televisiva. Pera Roddy, en un determinada mamen­
to, incumple las reglas del juego y toda se nos desmorona. La 
muerte de Katherine Mortenhoe no iba a ser verdad. Con la muerte 
de la muchacha se había jugada de manera prostituïda porque 
de lo que se trataba era de que aumentara en una cadena de tele­
visión el índice de audiencia. 

Esta triste degradación de la muerte a espectaculo craso para 
emocionales enfermos es una de las casas mas tristes que a la muer­
te le podía suceder. El cine contemporaneo, que es un cine que 
ha perdido el sentida de lo sagrada, corre el riesgo de desvirtuar 
la importancia seria de la muerte. Ha hecho de la muerte un 
artículo multiplicador de la violencia. Nunca como ahora ha 
habido tanta sangre de mentira -o de verdad- en la pantalla. 
Nunca tanta muerto almacenando, arracimado, enmerdado en me­
djo de la .tierra. El cine de las armas feta/es o de los Rambos de 
pega o de los cerosietes con licencia para matar, es un cine bara­
to, sucio, desmoralizador. Muerte por muerte, uno prefiere aque­
llas muertes pequeñitas que lleva ban a cabo las viejas tías de Gary 
Orant en Arsénico y encaje antiguo. Aun siendo muertes, eran 
muertes que tenían la poesía de la inocencia. 
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José María Valverde, por ejemplo, escribe una Elegia para mi 
muerte. El poema, sensitiva y rico en conceptos, ahonda en cómo 
la muerte nos desvalija de casas y de personas. La soledad y el 
miedo son los cauces que orientan toda el desarrollo de la elegía: 

«Ya, Muerte, estas en mí. 
Ya tu hielo me ha entrada al corazón 
y tu plomo a mis pasos. 
¿Adónde iré, si todos tos caminos 
llevan a tu horizonte? ( ... ) 
... Sí, moriré; despacio, 
desnudo de lo que hoy hace mi vida, 
quedandome, en la lucha con la muerte, 
sólo con lo que es mío. ( ... ) 
¡Tengo miedo a ese pozo de vacío, 
a esa noche sin fondo, aunque esté Dios atras! 
Con el instinto oscuro 
del animal, del arbol, de la piedra, 
tengo miedo a la muerte ... 
Oh Señor, anestésiame la muerte 
como a tantos les haces con la vida. 
.. . ¡Oh, ser sólo una vez, y sin remedio! »2 

Esta rotundidad con que termina el poema ha sida matizada 
previamente, con guiños de inmortalidad, a propósito de la belle­
za de unas muchachas: 

«Moriran vuestros labios, vuestra piel, vuestra came. 
Pera siempre habréis sida. 
Ser una sola vez, ¿no es ya bastante? ( ... ) 
... Pues habéis sid o un dí a, seréis si empre.» 3 

Y SEGUIRAN LOS PAJAROS CANTANDO 

El mismo José María Valverde, en otro momento de su elegía, 
imagina un mundo sin él, con las casas y los paisajes sobrevi­
viéndole. En su inercia vital no es capaz de aceptar su propia 
a usen cia: 

«Seguira mi tristeza paseando 
por rincones de sombra»4. 

Pera los días se sucedenin del mismo modo que antes de su 
muerte: 

«En mi amada ventana del sillón y la mesa 
seguiran los ocasos cayendo como siempre, 
y el chopo del jardín, crecido ante mis ojos, 
morira y vaivera como cuando yo estaba.»s 

Esta apreciación nostalgica -lo que era nuestro entorno se 
queda sin nosotros, porque hemos de afrontar el desenlace «iige­
ros de equipaje»- se repite constantemente en muchos otros poe­
tas. En ocasiones la realidad circundante acusa la separación y 
subjetivamente enviuda también. Así lo declara Juan Ramón Ji­
ménez en un romance dedicada a su esposa Zenobia, ya definiti­
vamente ausente: 

«No supe lo que eras 
hasta que huiste. Lírica 
era, contigo, el tiempo, 
el aire cristalino 
corria todo lleno, ante tus ojos de oro, 
en clara ilusionismo .. . 
¿Nostalgias o demencias? 

2. JOSÉ MARÍA VALVERDE, Enseñanzas de la edad (Poesia /945-1970). 
Barcelona, Barral, 1971, pags. 14-16. 

3. Ob. cit. p. 15. 
4. Ob. cit. !.c. 
5. Ob. cit. !.c. 
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Te has ido, sí, te has ido. 
Ni la flor retiene aroma, 
ni trino el pajarillo, 
ni castidad la nube, 
ni miel la fruta, ni frescura el río. »6 

Mas cuando el poeta de Moguer se sitúa ante su propio Viaje 
definitiva, ei paisaje amada permaneceni inmutable y ni siquiera 
los pajaros notaran su ausencia. Quien, por el contrario, pierde 
es el poeta, que se queda solo, sin el entorno de su vida. Pera la 
muerte no es una ruptura sina una lejanía, un vagar errante y nos­
talgico del espíritu: 

«Y yo me iré. Y se quedaran los pajaros 
cantando: Y se quedara mi huerto, con su verde arbol 
y con su pozo blanca. 
Todas las tardes, el cielo sera azul y placido; 
y tocaran, como esta tarde estan tocando, 
las campanas del campanario. 
Se moriran aquellos que me amaran; 
y el pueblo se hara nuevo cada año; 
y en el rincón aquet de mi huerto florida y encalado, 
mi espí ritu errara nostalgico ... 
Y yo me iré; y estaré solo, sin hogar, sin arbol 
verde, sin pozo blanca, 
sin cielo azul y placido ... 
Y se quedaran los pajaros cantando.» 1 

Algo parecido dice José Luis Martín Descalzo en uno de sus 
sonetos: 

«Amé las casas y ésta fue su paga: 
seguiran vivas todas sin mi vida, 
la luz continuara sin que ta vea. »s 

Esta desconexión con todo aquella que contorneaba la vida 
la valora también el poeta Angel Gonzalez en su poema Muerte 
en la tarde y la describe dinamicamente como un alejamiento que 
acaba en desaparición: 

«Todo lo que me unía con la vida 
deja de ser unión, se hace distancia, 
se aleja mas, al fin desaparece, 
·y muerto soy ... y nadi e me levanta.» 9 

No siempre la muerte es tratada poéticamente con esta serie­
dad . Gloria Fuertes, por ejemplo, explica las consecuencias del 
morir con un tono tan familiarmente grafico que parece un rasgo 
de humor o una obviedad. En todo caso una verdad casera y uni­
versal: 

« ... ¿En qué paisaje te has estremecido, 
para ir a decirle que estas quieta? 
(No es lo peor morirse, lo angustioso, 
es que después, no puedes hacer nada, 
ni dar cuerda al reloj, 
ni despeinarte, 
ni ordenar los papeles .. . )» to. 

Para Carlos Bousoño, sin embargo, la muerte consiste en en­
tregar el relevo a los que quedan. En su poema Salvación de la 
vida asistimos a una despedida lenta, lúcida, llena de consejos: 

6. J UAN RAMÓN JtM ÉNEZ, Antologia poética. Madrid, Novelas y cuen ­
tos, 1974, pag. 188 . 

7. JUAN RAMÓN JIMÉNEZ, Antologia poélica. Madrid , Espasa-Calpe, 
1920, pag. 116. 

8. JOSÉ LU !S MARTÍN DESCALZO, Tes/amen/o del pdjaro so /itario. Es­
tella, Verba Divino, 1991, pag. 30. 

9. ÀNGEL GONZÀLEZ, antologado en Poesia última. Madrid, Taurus, 
1963, pag. 64. 

JO. GLORIA FUERTES, Poesia 1950-1969. Barcelona, Plaza y Janés, 1970, 
pag. 221. 



lo que hay que salvar, lo que hay que transmitir a la hora de em­
prender el éxodo: 

«Pongamoslo todo a salvo. Entreguemos 
pronto nuestro lenguaje a este niño, 
enseñémosle a decir «vida», «humanidad», «esperemos», 
enseñémosle a hacer una casa, una carretera, un camino. 
Salvémoslo todo, queda poco tiempo, este campo, 
salvemos el carromato, el colchón, la vieja cubierta del coche, 
el carbón del hogar, el atizador, el sombrero. ( ... ) 
Algo se nos olvida, no sé lo que es, 
ay, marchemos, el niño, 
se nos olvida el trompo, el carrito, el jilguero, 
se nos olvida el perro guardian . Vete pronto a buscarlo, 
ay que me muero, es el río 
que ya no se escucha, es el aire 
que no se respira, es el viento 
que no corre, y el campo 
que ya no se ve ... Mas vosotros, seguid .» li 

Si Vicente Aleixandre se atreve a decir que «la dignidad del 
hombre esta en su muerte 12 haciendo así un elogio apasionado 
de los límites, José Angel Valente no duda en exaltar su capaci­
dad de morir frente a la «inmortalidad» de las cosas: 

«Debo morir. Y sin embargo, nada 
muere, porque nada 
tiene fe suficiente 
para poder morir. 
No muere el día, 
pasa; 
ni una rosa, 
se apaga; 
resbala el sol, 
no muere. 
Sólo yo que he tocado 
el sol, la rosa, el día 
y he creído, 
soy capaz de morir.» u. 

QUIZA MAÑANA 

Existe una preocupación poética por el cuando de la muerte. 
«Desde que el hombre nace -escribió Rainer María Rilke-, es 
lo bastante viejo para morim. En cualquier momento puede so­
brevivir. La ignorancia del instante de la llegada y la certeza de 
que va a llegar ha dejado en la poesía contemporanea algunos 
ejemplos admirables, en los que se alterna ese titubeo con esa se­
guridad. César Vallejo se arriesgó a señalar Jugar y clima para 
su último día. Leopoldo Panero, en cambio, poetiza la incerti­
dumbre en versos obsesivos y anafóricos: 

«Sí, 
quiza mañana; 
quiza mañana, y ahora estoy tan tranquilo ( ... ) 
Quiza mañana mismo transcurriré hacia tu espíritu 
y ahora, 
como el que acaba de volver la última pagina de un líbro 

[amado, 
siento que hay algo que continúa, 
siento que es imposible que termine de ese modo 
- parandose las cosas, interrumpiéndose las manos­
y quiza mañana no volveré a mi casa por la noche, 

Il . J OSÉ LU1S CANO, Urica esp01ïola de hoy. Madrid , Catedra, 1979, 
pags. 11 2-1 14. 

12. V1CENTE ALE IXANDRE, Poemas de la consumación. Esplugues de 
Llobregat , Plaza y J a nés, 1969, pag. 92. 

13 . J OSÉ ÀNGEL VA LENTE, antologado e n Poesia lÍilima. Madrid , Tau­
rus, 1963, pag. 163. 
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y todo quiza mañana sera diferente, 
y habré cambiado para siempre de sitio.» 14 

El poema asume la fragilidad de la vida, la posibilidad de 
una muerte rapida y acechante que puede presentarse mañana 
mi sm o. 

Para Miguel de Unamuno el cuando de la muerte sucedera una 
noche misteriosa y metafórica; y no por s us connotaciones de os­
curidad , sino por ser el tiempo del sueño y del descanso definiti­
vo, en perfecta coherencia con la copia manriqueña («así que cuan­
do morimos I descansamos»). La muerte ha de venir sigilosamente 
en «noche clara», «noche de ]una», «noche serena», calificativos 
que simbolizan la paradoja de la muerte como fuente de vida y 
de inmortalidad: 

«Vendra de noche cuando todo duerma, 
vendra de noche cuando el alma enferma 

se emboce en vida, 
vendra de noche con su paso quedo, 
vendra de noche y posara su dedo 

sobre la herida. ( ... ) 
Vendra la noche que lo cubre todo 
y espeja al cíelo en el lucíente Iodo 

que lo depura. ( ... ) 
Vendra de noche sin hacer ruido, 
se apagara a lo lejos el ladrido, 

vendra la calma .. . 
vendra la noche ... » 1s 

EL MAR Y EL CABO DE LA CALLE 

Hay poetas q11e han evitado el nombre de la muerte creando 
un código de símbolos para referirse a ella. No se sabe muy bien 
si por pudor o superstición. Pero hay imagenes como la del «mam, 
acuñada por Jorge Manrique, que funcionan como un sinónimo 
y han llegado hasta Antonio Machado y mas aca: 

«Apenas desamarrada 
la pobre barca, viajero, del arbol de la ribera, 
se canta: no somos nada. 
Donde acaba el pobre río la inmensa mar nos espera.» 16 

Es el mary todo su campo semantico una constante de la poe­
sía existencial de Blas de Otero: la muerte es un «canti!», un «abis­
mo» y la vida un «río del tiempo hacia la muerte» 17. En conso­
nancia con es te código la vida es una peligrosa · navegació n. 
Por eso: 

«A remo y vela voy, tan ladeado 
que Dios se nu bla cuando el mar se atreve.» IS 

La muerte es también para Otero como 

«el hueco sin luz de una escalera, 
un colosal vacío que se hundiera 
en un silencio desolado, Ien to.» 19 

No es, pues, este poeta de los que maquillan la muerte; todo 
lo contrario, su lenguaje dramatico, descarnado y jadeante, so­
metido a un caldeamiento expresivo y firme, recuerda el de Que-

14. LEOPOLDO PA NERO, Poesia 1932-1960. Madrid, C ultura Hispanica, 
1963, pag . 161. 

15. M1GUEL DE UNAMUNO, Anlologia poélica. Madrid , Espasa-Calpe, 
1964, pag. 103-104. 

16. ANTON10 M ACHADO, Poesia y prosa, Tomo JL· Poesias compleras. 
Madrid , Espasa-Calpe-Fundación Antonio Machado, 1988, pag. 438. 

17. BLAS DE ÜTERO, A ngel fieramenle humana. Madrid, lnsula, 1950, 
pag. 13. 

18. BLA DE OTERO, Redoble de conciencia. Barcelona, Estudios His­
pa nicos, 1951, pag. 21. 

19. Ob. ci.t. pag. 20. 
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vedo o el de Damaso Alonso. La vida es para él una lucha, una 
abrupta soledad que le dispara al borde de la bronca contra Dios, 
porque le llevan «a la muerte ya enterradm>2o. A menudo se sir­
ve de expresiones populares, de frases hechas, que en sus versos 
vibran con nuevo sentido: 

«Puede ser que estemos ya al cabo de la calle. 
Que esto precisamente fuese el fin 
o el cabo de la calle. 
Puede suceder que aquí precisamente 
se ·acabe el cabo de la calle.» 21 

LA MUERTE PRÓXIMA Y AJENA 

La literatura española esta llena de elegías y de muertes aje­
nas que reflejan la propia como en un espejo, ya que el poeta casi 
siempre las interioriza o, cuando menos, se siente interrogada por 
elias. He aquí algunas muestras de muertes próximas y ajenas. 

En pie quebrado, buscando resonancias de quebranto en la for­
ma, Miguel de Unamuno comparte líricamente con su esposa la 
muerte de un hijo: 

«Abrazame, mi bien, se nos ha muerto 
el fruto del amor; 
abrazame, el deseo esta a cubierto 
en surco de dolor. » 22 

Haciendo de tripas corazón aún cree que «la vida tornara», 
que aún queda «algún rincón de amom, que en todo caso es un 
consuelo «con cantos a la muerte henchir la vida» 23. 

Antonio Machado, antela muerte de s u joven Leonor, se que-
ja a Dios, contrariada, en estos versos: 

«Señor, ya me arrancaste lo que yo mas quería. 
Oye otra vez, Dios mío, mi corazón clamar. 
Tu voluntad se hizo, Señor, contra la mia. 
Señor, ya estamos solos mi corazón y el mar. »24. 

Federico Garcia Lorca escribe un encendido Llanta por Scín­
chez Mejías, una de las mas bellas elegías de la poesia española, 
subrayando con infatigable cantinela la hora fatal del torero y des­
nudando, desafiante y lloroso, sus sentimientos: 

«Yo quiero que me enseñen un llanto como un río 
que tenga dulces nieblas y profundas orillas, 
para llevar el cuerpo de lgnacio y que se pierda 
sin escuchar el doble resuello de los toros. 
No quiero que !e tapen la cara con pañuelos 
para que se acostumbre con la muerte que lleva. 
Vete, lgnacio: Nq sientas el caliente bramido. 
Duerme, vela, reposa: También se muere el mar.>>25 

Damaso Alonso, que había pedido en Oscura noticia la eter­
nidad para la belleza de una muchacha, puebla su obra poética 
de amigos muertos, vivos en el recuerdo, incluso de muertos anó­
nimos que le despiertan la pesadilla de su propia muerte: 

<<¡Ay, yo no soy, 
yo no seré 
hasta que sea 
como vosotros, muertos! 

20. Ob. cir. pag. 21. 
21. BLAS DE ÜTERO, Angel fieramente humana. Madrid, Insula, 1950, 

pag. 73. 
22. MIGUEL DE UNAMUNO, Antologia poética. Madrid, Espasa-Cal­

pe, 1964, pags. 51-52. 
23. Ob. cit. l.c. 
24. A NTONI O MACHADO, Poest'as completas. Madrid, Espasa-Fundación 

Antonio Machado, 1988, pag. 546. 
25. FED ER ICO GARCiA LORCA, Lla n/o por lgnacio Sdnchez Me) t'as. Ma­

drid, Cruz y raya, 1935. 
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Yo me muero, me muero a cada instante, 
perdido de mi mismo, 
ausente de mi mismo, 
lejano de mi mismo, 
cada vez mas perdido, mas lejano, mas ausente. 
¡Qué horrible viaje, qué pesadi lla sin retorno! »26 

En su Adiós al poeta Rafael Melera, muerto de cancer a 
los 39 años, la voz de Damaso Alonso es de enérgica protesta , 
de sonoro puñetazo sobre la mesa: 

«No hay que llorarte, Melero. 
Fuera· llantos. Lo que quiero 
es patear, 
gritar que esta muy mal hecho 
-no hay derecho, no hay derecho­
y no llorar.» 27 

Por el contrario en su último libro Duda y amor sobre el Ser 
Suprema, concebido dialécticamente como un vaivén de fe y de 
escepticismo, Damaso presiente su muerte y se acuerda de sus 
padres, de sus amigos muertos (Unamuno, Gui llén, Salinas, Lor­
ca, Panero, Gaos, Aleixandre) e imagina gozoso un pronto reen­
cuentro: 

«¡Adiós, hasta que muera, am igos míos! 
¡Gozo, mi gozo enorme, con vosotros! »2s. 

Miguel Hernandez en su Elegía a Ramon Sijé quiere «desa­
mordazam y «regresar» a su amigo para recomponer la compa­
ñía interrumpida por la muerte. 

José Hierro esta a punto de llorar por la noticia de un emi­
grante muerto en accidente en Estados Unidos. Es la historia, «Sin 
vuelo en el verso », de un español sin gloria, anónimo y aquejado 
de distancia: 

« ... Vi no un dia 
porque su tierra es pobre. El mundo 
Líberame Domine es patria. 
Y ha muerto. No fundó ciudades. 
No dio su nombre a un mar. No hizo 
mas que morir por diecisiete 
dólares (él los pensaria 
en pesetas). Requiem aeternam. 
Y en D'Agostina lo visitan 
los potacos, los irlandeses, 
los españoles, los que mueren 
er. el Week-end. 

Requiem aelernam. 
Definitivamente todo 
ha terminada. Su cadaver 
esta tendido en D'Agostina 
Funeral Home. Haskell. New Jersey. 
Se dira una misa cantada 
por su alma. 

Me he limitada 
a reflejar aquí una esquela 
de un periódico de New York.» 29 

Leopoldo Panero pone en juego toda su honda tristeza para 
contar oracionalmente el intimo desmoronamiento que !e produ­
ce la rotura del tronco familiar: 

26. DAMASO ALONSO: Antologia de nues /ro monstruosa mundo. Ma­
drid, C:í.tedra, 1985, pag. 96. 

21. Ob. cit. pag. 175. 
28. DAMASO ALONSO, Duda y amor sobre el Ser Suprem o. Madrid, Ca­

tedra, 1985, pag. 193. 
29. JOSÉ HIERRO, anto1ogado por José Luis Cano en Lfrica espar1ola 

de hoy. Madrid, C:í.tedra, 1979, pag. 107. 



«Señor, el viejo tronco se desgaja, 
el recio amor nacido poco a poco 
se rompe. El corazón, el pobre loco, 
esta llorando a solas en voz baja, 
del viejo tronco haciendo pobre paja 
mortal, Señor, la encina en huesos toco 
deshecha entre mis manos, y Te invoco 
en la santa vejez que resquebraja 
su noble fuerza. Cada rama, en nudo, 
era hermandad de savia y todas juntas 
daban sambra feliz, ori llas buenas. 
Señor, el hacha llama al tronco mudo, 
golpe a golpe, y se llena de preguntas 
el corazón del hombre donde suena.» 3o 

Este soneto que da testimonio dolorida del desgajamiento fa­
miliar, que añora aquella antigua fronda de felicidad fami liar, se 
continúa en otros dedicados a sus hermanos muertos, «disueltos» 
ya en su alma igual que el viento3J. En Adolescente en sambra 
descubre cómo la herida del tiempo y de la ausencia ha desdibu­
jado los perfiles del recuerdo: 

«De tu tristeza sosegada 
y de tu camino mortal 
ya no recuerdo tu mirada; 
no sé tu voz o la sé mal.» 32 

Sin embargo la muerte de un hijo le invita a la reflexión 
cristiana: 

«Desprendido en la Cruz y mal suspensa, 
igual que en la pupila el llanta nace, 
el hijo que me arrancas ver me hace 
la humildad del prodigio mas in tenso. » 33 

Otro miembro de su generación, Luis Rosales, convencido 
de que «la muerte no interrumpte nada»,· recibe la visita de un 
amigo: 

«Es Juan Panera quien me habla; murió y era mi amigo. 
Y ahora, 
después de nieve, 
después de siempre, 
ha venido, ha venido. ( ... ) 
Era proporcionada de sueño y estatura, 
y no podía cambiar 
porque estrenaba su vigorosa corazón a todas horas, 
y ahora he vuelto a encontrarle, 
ahora se encuentra aquí porque siempre volvía.» 34 

Vuelven los amigos muertos a La casa encendida de Luis Ro­
sales y vuelven también a otros libros suyos, al Diario de una 
resurrección, donde andan como sonambulos en el sueño de Dios, 
desdibujados, nunca ausentes. Como si no hubieran aprendido 
a morir definitivamente, como si el poeta no hubiera aprendi­
do a vivir con ellos muertos: 

«¿No recuerdas que los amigos que mas queremos 
se nos fueron haciendo indispensables, 
poco apoco, 
y hoy los vemos andar como sonambulos en el sueño de Dios, 
y su rostro al mirarlo se desdibuja, 
nos parece movido 
como 
cayendo a bien morir? ( .. . ) 

30. LEOPOLDO PANERO, Poesia. Madrid, Cultura Hispanica, 1963 , 
pag. 121. 

31. Ob. cit. , pags. 250 y 25 1. 
32. Ob. cit. , pag. 140. 
33 . Ob. cit. , pag. 220. 
34. LUJS ROSALES, La casa encendida. Madrid, Doncel, 1971, pagi­

nas 123-124. 
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Morir es como amar, 
morir es un aprendizaje progresivo 
y asiduo. »35 

También Gerardo Diego en su Lección de muerte en cop/as 
se refiere al aprendizaje de la muerte, a su preparación con­
cienzuda: 

«Buena muerte o mala muerte, 
eso es todo, compañero. 
Hay que ensayarla despacio, 
dí a a dí a y tiento a tiento. » 36 

Si José Hierro escribió eficaz y emocionadamente sobre la 
muerte de un desconocido, José Angel Valente se ve sacudido por 
otra muerte anónima: 

«Ha muerto porque sí, 
porque se muere 
casi si n transición 
y si n que medie 
ni una sola palabra.» 37 

El accidente se producía, sin previo aviso, mientras el poe­
ta y su amada hablaban «sentados frente a frente, I ajenos a 
morim: 

«Cayó con su bagaje 
de graves opiniones, 
su amargo amor 
y su acometimiento. 
Cayó de poca altura. 
Con una muerte de muy pocos metros 
bastó para que fuese 
su caída in.sondable.» 38 

El hecho interpela la propia vida, que puede acabar del mis­
mo modo, inopinadamente. La reflexión no va mas alia de rea­
firmaria, de agarrarse a ella. Quien había escrita «soy capaz 
de morim, solicita que alguien !e confirme que no puede morir. 
Es la dialéctica, profundamente humana, entre la realidad y el 
deseo: 

«Hablo contigo. A media 
amor, la muerte; a media 
respiración, la muerte. ( ... ) 
Un hombre ha muerto, pero 
dime que soy verdad, 
que estoy en pie, que es cierto 
el aire, que no puedo 
morir. » 39 

AL OTRO LADO DE LA MUERTE 

El después de la muerte es una de las mas inquietantes preo­
cupaciones del hombre, estrechamente relacionada con las creen­
cias, con su actitud antela vida. U nas veces se manifestara en una 
batalla de dudas, en lucha rebelde contra una sentencia inamovi­
ble; otras dejara asomar el temor al vacío y a la nada; en muchas 
se expresa la fe y la esperanza cristianas. Pero aún en este caso 
el combate se mantiene. 

Francisco de Quevedo, el maximo exponente de la decepción 
barroca, opinaba que «mejor vida es morir que vivir muerto», 

35 . LUJS ROSALES, Diario de una resurrección. Madrid, Fondo de Cul­
tura Económica, 1979, pags. 43-44. 

36. GERÀRDO DIEGO, Versos escogidos. Madrid, Gredos, 1970, pag. 285. 
37. JOSÉ ÀNGEL YALENTE, antologado en Poesia 1Jitima. Madrid , Tau­

rus, 1963, pag. 168. 
38. Ob. cit. l.c. 
39. Ob. cit. pag. 169. 
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frase que muy a gusto firmaria un Blas de Otero iracundo, vita­
lista y rebelde: 

«Luchando, cuerpo a cuerpo, con la muerte 
al borde del abismo, estoy clamando 
a Dios. Y su silencio retumbando 
ahoga mi voz en el vacío inerte. 
Oh Dios. Si he de morir, quiero tenerte 
despierto. Y, noche a noche, no sé cuando 
oiras mi voz. Oh Dios. Estoy hablando 
solo. Arañando sombras para verte.» 4o 

No siempre es así o por lo menos hay instantes en la poesia 
de Otero de mas claridad. Allado de una desbordante y avasalla­
dora desazón aparecen también dudas mas esperanzadoras, muy 
alejadas de a que! rotund o «se a cabó, ya no hay remedim> 41: 

«¿Cómo podríamos reposar y morir 
si la muerte no fuese . 
otro modo de amor y de alegría?»42 

Al fin y al cabo la relación entre el amor y la muerte es uno 
de los mas ric os fil ones de la lírica española 43: ex is te un roman­
ce del Enamorada y la Muerte, Quevedo afirma que su cuerpo 
«polvo sera, mas polvo enamorado»44, Bécquer exclama «Oh 
qué amor tan callado, el de la muerte» 4s, Antonio Machado cul­
pa a la muerte de haber roto «un hilo entre los dos» 46, Damaso 
Alonso vehemente y rotundo invoca «¡Amor, amor, principio de 
la muerte! » 47, Pedro Salin as descubre una forma de pervivir en 
la persona amada: 

« ... Morirse 
en la alta confianza 
de que este vivir mío no era sólo 
mi vivir: era el nuestro. Y que me vive 
o tro ser por detras de la no muerte.» 48 

Sin embargo la perduración mas consistente, frente al amor, 
al sueño, al viaje, al abismo, al «alia, alia lejos, I donde habite 
el olvido»49 , es la visión cristiana de la muerte en la que cabe el 
grito de Job, pero tampién la esperanza en la resurrección. 

Vicente Gaos se desgañita exigiéndole a Dios que nos ahorre 
la muerte: 

40. BLAS DE ÜTERO, Ange/ fieramenre humana. Madrid , lnsula, 1950, 
pàg. 37. 

41. BLAS DE ÜTERO, Redoble de conciencia. Barcelona, Instituta de Es­
tudi os Hispànicos, 1951 , pag. 27. 

42. BLAS DE OTERO, Ange/ fieramente humana, pàg. 83. 
43. MARiA DEL ROSA RIO FERNÀN DEZ ALONSO, Una visión de la muer­

te en la /[rica española (la muerte como amada). Madrid. Gredos, 1971, 
450 pàginas. 

44. FRANCISCO DE QUEVEDO, Poesia. Madrid, Càtedra, 1981 , pàg. 256. 
45. GUSTAVO ADOLFO BÉCQUER, Obras completas. Madrid, Aguilar, 

1951, Rima LXXV I. 
46. ANTONIO MACHADO, ed . cit . pàg. 547. 
47. DAMASO ALONSO, Antologia de nuestro monstruosa mundo. pa­

gina 74. 
48 . PEDRO SALI NAS, Poemas escogidos. Madrid, Espasa-Calpe, 1972, 

pàg. 68. 
49. LUIS CERNUDA, Poesia completa. Barcelona, Barral, 1974, pag. 150. 
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«¡No nos la des nunca ! ¿Oyes 
nuestro clamor? ¡No nos la des 
nunca, nunca! »5o 

José Luis Hidalgo se pregunta por lo que nos espera tras la 
muerte y !e pide a Dios que !e deshaga el dilema: 

«Señor: lo tienes todo; una zona som bría 
y otra de luz celes te y clara. 
Mas, dime Tú, Señor, los que se han muerto, 
¿es la noche o el día lo que alcanzan?»5 ' 

En otro rnomento se imagina ya muerto en el Señor; y en ton-
ces su voz poética se expresa con placidez y armonia: 

«La luz crece en mi alma dulcemente 
y en ella esta mi cuerpo iluminado 
como muerto ya en Ti, cuando me tengas 
puro y blanco.» 52 

También Miguel de Unamuno solicitaba la acogida de Dios 
en esta estrofa que hoy figura como epitafio en su nicho salman­
tino: «Méteme Padre eterno en tu seno, I misterioso hogar; I dor­
miré allí, pues vengo cansado I del duro bregam. 

No quiero poner fin a este recorrido lírico sin referirme al Tes­
lamento del pdjaro solitario de José Luis Martín Descalzo, que 
es una insólita y estremecedora despedida. Pocos li bros tan verti­
ginosos, tan crudos, tan sinceros como esta automoribundia cre­
cida de dolor y de esperanza: 

«Es hora, muerte, ya de que me abras 
tu amarga puerta, descaradamente. 
Que yo ya tengo las maletas hechas.» 53 

El libro termina con un soneto que sirve como cita final de 
luz, como forma ejemplar de vivir la muerte: 

«Y entonces vio Iq. luz. La luz que entraba 
por todas las ventanas de su vida. 
Vio que el dolor precipitó la huida 
y entendió que la muerte ya no estaba. 
Morir sólo es morir. Morir se acaba. 
Morir es una hoguera fugitiva. 
Es cruzar una puerta a la deriva 
y encontrar lo que tanto se buscaba. 
Acabar de llorar y hacer preguntas: 
ver al Amor sin enigmas ni espejos; 
descansar de vivir en la ternura; 
tener la paz, la luz, la casa juntas 
y hallar, dejando los dolores lejos, 
la Noche-luz tras tanta noc he oscura» 54 • 

50. VI CENTE GAOS, Poestas completas. Madrid, Giner, 1959 (<<Vida del 
hombre»). 

51. JOSÉ LUIS HIDALGO, anto logado por José Luis Cana en Urica es­
pañola de hoy. Madrid, Càtedra, 1979, pàg. 96. 

52. Ob. éit. l.c. 
53. JOSÉ LUIS MARTiN DESCALZO, Testamento del pójaro solitario. Es­

tella, Verba Divino, 1991, pàg. 62. 
54. Ob. cit. pàg. 101. 



DÍA DEL ENFERMO EN ESPAÑA 
11 de febrero de 1993 I 16 de mayo de 1993 

AVANCE DE LAS ORIENTACIONES 
POR QUÉ SE HA ELEGIDO EL TEMA 

• Porque el morir y Ja muerte son realidades de la vida que en 
nuestra sociedad se ocultan porque son incómodas y no sabe­
mos qué hacer con elias. 

• Porque son realidades humanas de Ja vida que todos antes o 
después hemos de afrontar en nosotros mismos o en nuestros 
allegados. Hacerlo de forma serena y madura, no se improvi­
sa, hay que prepararse. 

• Porque afrontar la muerte ayuda a vivir Ja vida con sentido y 
mas plenamente. 

• Porque hay muchos enfermos que viven su proceso de morir 
de forma poco humana, sin que el hospital, la residencia y las 
personas que les rodean les acompañen y atiendan. 

• PorqueJa Iglesia, desde Ja buena nueva de Jesús muerto y re­
sucitado y mediante el servicio asistencial y pastoral, puede 
acompañar y ayudar a vivir el proceso de Ja muerte con espe­
ranza, con serenidad y con paz. 

OBJETIVOS 

• Conocer la realidad actual del morir en nuestra sociedad y los 
desafíos que plantea a Ja acción evangelizadora de la Iglesia. 

• Iluminar desde el evangelio la realidad del morir y ayudar a 
los cristianes y a todos, en general, a integrar Ja muerte en Ja 
propia vida. 

• Promover un estilo de presencia y de acompañamiento de los 
familiares, profesionales y asistentes religiosos que ayude a los 
enfermos a vivir humana y cristianamente su propia muerte. 

• Celebrar lo que ya se viene haciendo para ayudar a los enfer­
mos a morir dignamente y alentar nuevas acciones. 

CONTENIDOS PRINCIPALES 

• Modos de vivir el morir los enfermos, los familiares, el perso­
nal sanitario, los asistentes religiosos, Jas Instituciones Sanita­
rias, Ja sociedad, en general. 

TEMA: Vivir el morir 
LEMA: La vida sigue ¡No tengas miedo! 

• Constataciones 

- Hoy se muere mal. 
- Soledad y abandono, desamparo y marginación del moribun-

da en los grandes hospitales. 
- Angustia e impotencia de Ja familia. 
- Escasa o nula preparación para afrontar el morir, inclusa en 

los creyentes. 
- Dificultades en la familia y en el personal sanitario para una 

relación auténtica con el moribunda. 
- Falta de espacio digno y de centros adecuados para enfermos 

terminales. 
- La cultura actual ignora, oculta y evade la muerte. 
- Crece el interés y las iniciativas en favor de un morir humano. 

• Morir bien o mal es un test y un reto que se dirige a todos: al 
en fermo y al familiar, al profesional sanitario y a todo el mun­
do que desde que nace sabe que ha de pasar por ese trance. 

• Mensaje de la Bíblia sobre el morir y Ja muerte. 

• Aunque difícil, es posible hoy Ja muerte humana y digna: sin 
soledad ni sufrimientos innecesarios; íntima, silenciosa y sen­
cilla; con el consuelo de Ja compañía y de la fe; consciente; en 
paz consigo mismo, con Dios y con todos los hermanos; acep­
tada desde Ja consistencia humana y cristiana de nuestra pro­
pia madurez; una muerte propia, consecuente con la vida de 
cada ser humano; en su momento, sin adelantarla ni alargarla 
con actitudes agresivas y desproporcionadas. 

• La Iglesia ha de asumir hoy la tarea de promover un morir mas 
humano y cristiana llevando a cabo las acciones siguientes: 
- Hablar abiertamente del tema e influir para que las institucio­

nes educativas lo aborden. 
- Educar y preparar a los cristianos para vivir su morir y ayudar 

a morir a otros. 
- Difundir el Testamento Vital, como un medio de evangelización. 
- Iluminar desde la fe la realidad de la muerte. 
- Acompañar al enfermo termínal y atenderle en todas sus nece-

sidades, y de forma particular en las espirituales y religiosas. 
- Rodear los últimos momentos de la vida humana de un clima 

de comunidad y crear !azos fraternales en torno a los mori­
bundes. 

- Revitalizar en las parroquias la atención al enfermo terminal 
y a su familia. 

- Promover un voluntariado que atienda de forma integral a los 
moribund os. 
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- Faci li tar la fo rm ación y capacitación de los agentes de pastoral 
que asisten a los moribundes. 

- Concienciar a las instituciones sanitarias para que presten una 
asistencia integral al enfermo terminal. 

DESTINATARIOS 

• Los enfermos y sus familiares. 
• Las comunidades cristianas y sus miembros. 
• Los agentes de pastoral de la salud. 
• Los profesionales de la salud. 
• Las instituciones sanitarias, en especia l las de la lglesia. 
• Las instituciones educat ivas, de forma particular las de la 

lglesia. 
• Losjoros -los medios de comunicación , los programas socio­

san itarios, políticos, sindicales- que tienen un peso e influjo 
en la forma de enfocar el morir, en su dimensión cultural, asis­
tencia l y ética. 

• La sociedad en general. 

CELEBRACIÓN DE LA JORNADA: 
11 DE FEBRERO 

En el ambito nacional 

• Tener la semana previa una Rueda de Prensa para presentar a 
los Medios la Jornada Mundial y los diferentes actos de su ce­
lebración en el mundo y en España. 

• Organizar un acta el día 11 , para presentar la Jornada Mun­
dial del Enfermo y su celebración en España, con un progra­
ma como el siguiente: 

- Juan Pablo 11 y los enfermos. 
- El Día del Enfermo, una experiencia pionera en España. 
- Presentar la campaña del Día del Enfermo'93 en la lglesia es-

pañola. 
- Vivir y morir en la esperanza. Conferencia. 

• Transmitir el Mensaje del Papa, a través de los Medios de 
Comunicación. 

En las Diócesis 

• Celebrar, bien el mismo día, bien en un día cercano, un acta 
significativa que podría tener parecido programa al que se or­
ganiza en el ambito nacional. Podrían unirse el acta académi­
co y el religiosa. 

• Dar a conocer las actividades de la preparación y celebración 
de la Jornada en la diócesis. 

VIVIR EL MORIR 

Catequesis de niños 

INTRODUCCIÓN 

Tratar el tema de la muerte con los niños requiere una aten­
ción especial, pera es un tema que de ningún modo puede ser ol­
vidado o soslayado. 

La muerte esta en nuestra vida y en la de los niños. Los adul­
tos pretenden escamotearla, pera esta ahí. Es un componen te de 
la vida. 
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La muerte de un animal doméstico. La de un familiar cerca­
no. La muerte que pasa por la calle en el coche de Ja funeraria. 
La muerte en la fantasía de los juegos infantiles: «pum, pum, te 
mato». La muerte en películas y telediarios. 

N uestra sociedad esconde, a los niños la m uer te real de los se­
res próximos y queridos y muestra, hasta la saciedad, el hecho 
de la muerte en películas y reportajes. 

La muerte ha perdido su nombre. Ahora se llama: guerra, ase­
sinato, agresión, accidente, hambre ... 

Las circunstancias sobresalen y se magnifican y queda escon­
dido el hecho fundamental: la muerte. 

El niño no esta cerca de la muerte del ser querido porque 
éste muere en el hospital, donde nunca se lleva al niño, o bien 
porque es el propio niño al que se aparta llevandole a casa de uoos 
vecinos. 

La mayoría de las veces esta actitud es un reflejo de nuestros 
propios temores y de nuestra propia oposición a enfrentarnos 
abiertamente con el tema de la muerte. 

Las preguntas del niño nos asustan, no porque las hace el niño 
sina porque nosotros huimos de unos interrogantes sobre los cuales 
nos es penosa reflexionar. 

También solemos evadirnos con la excusa de que «el niño no 
entiende». ¿Acaso los adultos «entendemos» la muerte? A cual­
quier edad, no es cuestión de comprensión, es cuestión de cono­
cimiento de la realidad y de fe. 

En el terrena de la fe también se precisa una particular aten­
ción a la forma como la expresamos. Cuando alguien pretende 
consolar a un niño diciéndole que su hermano ha muerto porque 
Dios lo quiere tanta que se lo ha llevada consigo, incurre en un 
grave error. En primer lugar esconde las causas reales de la muer­
te, por lo tanta la escamotea del proceso natural de la vida. En 
segundo lugar esta propiciando la imagen de un Dios que, en vez 
de ser dador de vida, es egoísta y culpable de la muerte. 

Las mentiras piadosos no ayudan a los adultos. Mucho me­
nos a los niños. Los niños, con la espontaneidad de s u fe, pueden 
aceptar situaciones difíciles, si tienen cerca personas queridas que 
les atienden. 

A los niños hay que decirles la verdad. La verdad tiene varias 
dimensiones y hay que escoger Ja mas adecuada a la edad y a las 
circunstancias. Los niños entienden mejor que los adultos el len­
guaje poético, el de los cuentos, el de los símbol os, el de los gestos ... 

Si queremos ayudar a los niños, debemos ser narradores de 
Ja vida y de la muerte. 

OBJETIVOS 

Para ayudar a conocer la realidad de la muerte y reflexionar 
sobre ella necesitamos: 

- Integrar la muerte en el misterio de la vida. 
- Observar el ciclo vital de la Creación: la muerte como proceso 

común a todos los seres vivos. 
- Conocer el mensaje de la fe: Jesucristo también murió pero 

venció a la muerte. Con Él todos los hombres han vencido la 
muerte. 

- Celebrar la vida: los cristianos celebramos el don de la vida 
y aceptamos el dolor de la muerte con fe y esperanza. 

ACTIVIDADES 

Las actividades que se presentan a contïhuación estan orde­
nadas de tal forma que pueden realizarse correlativamente. Se­
gún las necesidades, podran escogerse las mas adecuadas y, en 
toda caso, deberan adaptarse a la edad y circunstancias de cada 
grupo. 



La muerte en el proceso de la vida 

Reflexión en grupo 
a) Observar (a través de fotografías, diapositivas, libros) di fe rentes 

procesos de nacimiento, vida y muerte. 

-Un pez. 
-Un pajaro. 
- Un perra. 
-Un niño. 

b) Esta blecer un di a logo con la siguiente pauta: 

- Todos tienen un origen próximo y otro remoto. 
- Todos tienen su lugar en la Creación . 
- Todos tienen que aprender a vivir. 
- Todos pueden estar sanos o enfermos. 
- Todos tienen un fin; la muerte natural, por envejecimiento o 

enferm edad ; la muerte provocada, por accidente, guerra, ase­
sinato. 

e) Ver cómo cuando el recién nacido es un niño tarda mas que 
los demas seres en aprender a vivir, es mas to rpe, mas lenta. 
Pero es el úni co ser al que Dios ha dado la vida para siempre. 

2 
La muerte cumple un papel enlazado con la vida 

Dramatización 
a) Contar el cuento El Cabal/era de Milaño. 

El caballero de Milaño era un señor rico y poderosa, valiente 
y decidida, con buenos sentimientos y muy amigo de darse una 
vida regalada. Todo le iba bien y estaba satisfecho de la vida; sólo 
le sabía mal que fuese tan corta. Siempre decía que le gustaría 
vivir mil años. 

Una noche de invierno, fría y llu viosa, un pobre mendigo pi­
dió albergue en el castillo. El caballera lo hizo pasar, le ofreció 
un lugar cerca del fuego donde ardían unos buenos leños, e hizo 
que le sirvieran una buena cena. El mendigo era una hombre que 
había corrido medio mundo y tenía muchas cosas que explicar. 
Al caballero le gustaba la conversación. Hablaran de todo ello 
y de todos, y el caballero acabó por decirle que encontraba la 
vida demasiado corta y que le gustaría vivir mil años. 

Entonces, el mendigo, señalandole un leño que estaba cerca 
del fuego a punto de ser echado en él, le di jo: Vuestra vida dura­
ra tanto como ese leño. El caballero se impresionó con las pala­
bras del mendigo e hi zo retirar el leño de la chimenea. Al día si­
guiente fue a enterrarlo en un torreón soli ta rio que se levantaba 
en la punta de una !oma. 

Pasaran los años y el caballero continuaba su vida regalada. 
Pera fue haciéndose viejo y las fuerzas le abandonaran hasta el 
punto de no poderse mover. Todos los suyos se fueran muriendo 
y también sus inmediatos sucesores. Llegó un momento que ya 
nadie sabía quién era y, como habían pasado tan tos años y la for­
ma de hablar de la gen te había cambiado mucho, ya no le enten­
día nadie. 

La casa cambió de dueños y los nuevos amos lo respetaron, 
a pesar de no conocerlo. El pobre caballera, desengañado ya de 
la vida y sin poder entenderse con nadie ni valerse por sí mismo, 
deseaba morir. 

Y así iban pasando los años, con gran desesperación del ca­
ballera de Mil año. 

Un día llegó de visita un sabio muy sabio que se ha.bía dedi­
cada al estudio de las lenguas antiguas, las había aprendido en 
los libros viejos. Los dueños de la casa le dijeron que tenían un 
anciana muy anciano que hablaba de una forma que ya no en­
tendia nadie. 

El sabio dijo que le gustaría mucho conocerlo y lo acompa­
ñaron al rincón donde siempre estaba, quieto y silenciosa, el vie-
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jo caballero. Se puso a hablar con él y, efectivamente, pudieron 
en tenderse. 

El viejo señor de Milaño le expli có su triste historia y le pidió 
que fu esen a desenterrar el tronco que, unos mil años atras, ha­
bía enterrada. lnmediatamente fueron al sitio indicada y lo en­
contraran. Enseguida lo llevaran a la casa y lo arrajaron a la mis­
ma chimenea donde tenía que haber sido quemado hacía tantos 
años. 

Las llamas se fueron apoderando del viejo leño y lo fueron 
consumiendo poco a poco, y la vida del caballero de Milaño se 
fue extinguiendo, extinguiendo, hasta que murió dulcemente al 
cabo de años y años de soledad. 

b) Repartir los personajes entre los componentes del grupo de 
forma que todos puedan intervenir: caballera, mendigo, pa­
rientes y amigos, sabio (también puede hacerse por medio de 
títeres). 

e) Representar el cuento. 

. d) Comentaria de acuerdo con la siguiente pauta: 
- ¿Por qué no quería morir el caballero? 
- ¿Qué ventaj as e inconvenientes encontró en su larga vida? 
- ¿Por qué deseó morir? 

3 
Todo tiene su momento 

Mural 
Con las mismas fotografías de la actividad 1 u otras recorta­

das de periódicos y revistas, los componentes del grupo pueden 
realizar un mural que ilustre las palabras del Eclesiastés: 

- Existe un momento para todo, y un tiempo para cada cosa ba jo 
el sol. 

- Tiempo para nacer y tiempo para morir. 
- Tiempo de plantar y tiempo de arrancar las plantas. 
- Tiempo de llorar y tiempo de reír. 
- Tiempo de lamentarse y tiempo de danzar. 

4 
Destrucción y permanencia 

Expresión plústica 
a) Dibuja r sobre un gran pape! la silueta de un sol. Repartir ce­

ras de colores (amarillo, naranja, ocres) de tamaño pequeño. 
Deberan pintar el sol, rellenando toda la silueta y mezclando 
todos los colores hasta consumir totalmente las ceras. 

b) Mostrar un periódico completo. Observar, superficialmente su 
formato y su contenido. Repartir las hojas del periódico y con­
vert irlas en pajaritas, gorras, barcos ... 

e) Reflexionar sobre la transformación de acuerdo con la siguiente 
pauta: 

5 

- ¿Continúan existiendo las ceras y el periódico? 
- ¿Son lo mismo que eran? ¿En qué sí y en qué no? 
- Quien hizo las ceras y el periódico no sabía en qué se transfor-

marían. Pero nosotras podemos observar su permanencia en 
una nueva realidad. De igual forma desconocemos como per­
manece nuestra vida después de la muerte pera, gracias a la 
fe, sabemos que tenemos vida para siempre. 

Jesús comparte con los hombres 
la vida y la muerte 

Reflexión en grupo 
a) Presentar, o recordar, fragmentes del evangelio en los que se 

na rra cómo Jesús cura a los enfermos y atiende especialmente 
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a los mas necesitados. Resaltar que Jesús ama la vida y quiere 
que todos los hombres la disfruten plenamente. 

b) Jesús sabe que va a morir y acepta la muerte con dolor y es­
peranza. Comentar: Jn. 12, 23-26; Mc. JO, 32-34; Mc. 14, 32-36. 

e) Al amanecer del tercer dia la muerte ha sido vencida. Comen­
tar: Mc. 16, 5-6. 

6 
Vivimos el dolor de la muerte con fe y esperanza 

Reflexión en grupo 

a) Comentar la muerte de algún ser cercano o por lo menos 
conocido de los Miembros del grupo. 

Comentar la tristeza que el hecho de la muerte comporta 
para las personas que pierden a un ser querido. 

b) Por la fe sabemos que con Jesucristo hemos vencido a la muer­
te. Comentar: Jn. 3, 16; 11 , 25-26. 

e) Comentar algunos textos de la misa de difuntos y ver como 
reflejan que la muerte es un paso dolorosa por una puerta 
traspasada la cua! la vida continúa. Puede ser: 

7 

«Escuchad, Señor, nuestras oraciones para ·que al confesar 
nues/ra fe en la resurrección de vuestro Hijo de entre los muer­
tos, aumente en nosotros la esperanza de que nuestro hermano 
resucitaní». 

La muerte no es el fin de la vida 
Mural 

Como colofón de todo lo trabajado y recogiendo materiales 
de cada una de las actividades anteriores realizar un gran mural 
que ilustre las palabras de san Pablo (Rm. 12, 12). 

«Que la esperanza os 1/ene de alegría, sed pacientes en la 
tribulación y perseverantes en la plegaria». 

POR UN MORIR HUMANO 

Catequesis de adultos 

INTRODUCCIÓN 

Se ha dicho rotundamente: «Hoy se muere mal ». Nuestra so­
ciedad ha conseguido mejorar las expectativas de vida. Estamos 
en una cultura de la vida. La muerte, salvo la violenta, desapare­
ce de la vida diaria. Es algo que se silencia, se oculta, se evade: 
el tabú del sigla XX. Sin embargo, los hom bres siguen muriendo 
y muchos han de recorrer un largo camino hasta el momento fi­
nal. ¿Cómo lo viven? ¿Qué neeesitan? ¿Cómo se les puede ayu­
dar? ¿Cómo superar nuestros miedos ante la muerte? ¿Cómo 
ap render a morir, como un acta culminante del vivir? ¿Cóm o des­
cubrir cuanto enriquece y humaniza la relación con el enfermo 
terminal? ¿Cómo vivir a fondo ese tiempo que queda? En defini­
tiva, ¿qué podemos hacer por un morir mds humana? He aquí 
el reto que se dirige a todos: a quienes asisten al enfermo, a quie­
nes ocasionalmente estan junta a un familiar, amigo o conocido 
en esas circunstancias, a todo ser humana, que, desde que nace, 
tiene que pasar -antes o después- por ese trance. El que se muera 
bien o mal es un test que cuestiona cómo estan las casas, no só lo 
en la sociedad sino también en la Iglesia. 
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Esta catequesis se destina a las comunidades cristianas, movi ­
mientos, religiosos y religiosas sanitarias, profesionales del mun­
do de la sulud y familiares de enfermos en situación terminal. 

Pretende ayudar a: 

- Conocer cómo se muere hoy en nuestra sociedad, qué carn­
bios se han producido al respecto, cómo vive el en fermo el pro­
cesc de morir, cómo lo viven los que le rodean, qué necesita, 
qué idea tenemos de la muerte, cómo nos gustaría morir. 

- Descubrir cómo esa realidad del morir puede ser iluminada 
por la experiencia del Evangelio y de la tradición viva de la 
lglesia. 

- Concretar qué podemos hacer por promover un morir mas 
humana. 

Consta de tres partes. Puede dedicarse una reunión a cada par­
te. Es muy importante tanta la reflexión personal, como el com­
partir en grupo, en un clima de relajación y calma. 

¿Cómo se muere boy? 

Se trata de una realidad compleja. Hay muchos modos de mo­
rir. No es lo mismo morir en accidente, de repente o tras larga 
enfermedad, en casa o en el hospital, de niño o de anciana, de 
forma natural o de forma violenta, creyendo o no. 

Asimismo, se trata de una realidad profunda, que no aflora 
facilmente y a la que cuesta llegar. Ademas, los cambios sociales 
y culturales conducen al hombre de hoy a vivir de espaldas a la 
muerte. 

Cambios sociales y cultura/es 
- En nuestra sociedad, que valora lo joven, la salud, el éxito y 

la vida, la muerte es . el contravalor suprema, la negación de 
la vida, un tema tabú del que se prefiere no hablar, el tabú 
del sigla XX. 

- En nuestros días, todo conduce a la ocultación de la muerte. 
Antes se maría en casa, rodeado de los seres queridos. Hoy, 
cada vez mas, se muere en el hospital: un 70 fJ!o. En este con­
texto, disminuye o se pierde el contacto inmediato con el mo­
ribunda y la muerte. 

- La muerte ha cambiado de protagonista. Antes era el propio 
enfermo. Hoy el final de la vida depende, en muchos casos, 
de la voluntad o discreción de los médicos. La muerte se con­
vierte así en un problema técnico. 

- Ha cambiado también la forma ideal de morir. En otros tiem­
pos, se preferia ver venir la muerte, de modo que uno pudiera 
prepararse. Hoy se prefiere, en general, una muerte rapida y 
sin dolor. «¿Se enteró?, ¿se dia cuenta de que se maría?, ¿su­
frió mucho?», son preguntas que se repiten. 

- El morir y la muerte, salvo la violenta, desaparecen de la vida 
diaria. Sobre todo en la ciudad, los niños no ven morir ni en­
terrar a nadie: se aminora o se suprime el duelo; el contacto 
con el cadaver lo realizan empresas funerarias especializadas; 
con los velatorios y tanatorios, los muertos no entran en las 
casas; el luto desaparece; la incorporación al trabajo se hace 
con rapidez; la incineración, a la que se recurre cada vez mas, 
evita la visita a la sepultura. 

- A pesar de toda ocultación, la muerte supone siempre una preo­
cupación latente. Las reacciones ante la misma varían poco, 
aunque dependen bastante del contexto social, cultural o reli­
giosa. La preocupación, la ansiedad y el temor son las reac­
ciones mas comunes. Frecuentemente, los funerales no expre­
san claramente «el sentida pascual de la muerte cristiana» 
(SC 81). 

¿Cómo vive el enfermo? 

No hay dos enfermos iguales. Cada cual vive el proceso del 
morir a su manera, según sea su caracter, su edad, su historia per-



sona!, el tipo de enfermedad que padece, su idea e interpretación 
de la muerte, las reacciones de los que le rodean (familiares, ami­
gos, personal sanitario ... ). 

Hay, sin embargo, algunas fases por las que, con mayor o me­
nor intensidad, los enfermos suelen pasar en los últimos meses 
o semanas de vida. 

Distintas fases 
- La primera fase, de negación y rechazo de la realidad, dura 

en general unos días o semanas después de haberse conocido 
el diagnóstico: «No, no puede ser. .. ». Es un mecanismo de 
protección, que no debería ser perturbado por un ayudante 
impaciente. Si indicamos a nuestros pacientes que estan gra­
vemente enfermos, sin privaries de toda esperanza, les permi­
tiremos superar esta fase inicial. 

- Cuando el en fermo deja de rechazar su destino, suele mostrarse 
muy irritada, tanto con el personal sanitario como con sus fa­
miliares. Se pregunta: «Por qué precisamente yo?». A menu­
da proyecta su enfado o rebeldía sobre las personas que le ro­
dean, también sobre Dios. Si somos capaces de ayudarle a que 
exteriorice su irritación, se sentira mejor y molestara menos 
a los demas. 

- Después pasa gradualmente a una fase de sumisión y regateo. 
Es la fase de las negociaciones, muy frecuentemente con Dios, 
para que se posponga el fatal desenlace. El enfermo es cons­
ciente de lo que le pasa, pero hace promesas y se conforta cre­
yendo en su eficacia; así, negocia «algunos meses mas, hasta 
que los niños hayan dejado el colegio» o «para poder asistir 
a la boda de su hijo». 

- Cuando el en fermo comprueba que su negación, su enfado o 
sus pactos no le quitan su mal, suele caer en una especie de 
depresión. Se percata de que esta a punto de perder todas las 
casas y personas que ha querido. Deberíamos comprender su 
situación. Es una fase de tristeza preparatoria y silenciosa, que 
puede dar paso a la última fase. · 

- El en fermo acepta con paz y serenidad lo inevitable. Entonces 
precisa liberarse de todo lo que le une a este mundo y desea 
quedarse solo. Ya no esta interesado en ser sociable, en la 
comida, o en que una enfermera le inyecte líquidos. Quienes 
han comprendido que la muerte es una parte integrante de la 
vida, estan mejor preparados para ayudar a quienes no quie­
ren aceptar su naturaleza finita hasta que se ven enfrentados 
con la amarga realidad. 

Dra. KüBLER-Ross 

Los que rodean al enfermo 

Tanto para el personal sanitario, como para los familiares, 
supone un verdadera trance llegar a saber con certeza el diagnós­
tico fatal. 

A menuda no se trata este tema tan importante con la perso­
na mas directamente afectada, el propio enfermo. Se piensa que 
el conocimiento de una enfermedad incurable significa, en mu­
chos casos, un dolor añadido que se le puede evitar al enfermo 
ocultandole el alcance de su mal. 

En el fondo, muchos lo intuyen, aun cuando no se les haya 
informada. Si lo que deseamos es refugiarnos en la negación de 
s u dolencia, el en fermo la capta rapidamente y juega su pape!,. 
por temor de ser rechazado. 

Sin embargo, si podemos pronunciar palabras tales como can­
cer, muerte, grave enfermedad, el enfermo manifiesta sin reser­
vas todos aquellos pensamientos que desea compartir con el ob­
jeto de resolver sus problemas pendientes y lograr al fin la 
aceptación y la paz. 

Es cierto que algunos enfermos expresan claramente su volun­
tad de no ser informados sobre su estada y sobre los tratamien­
tos que se les administran. Deben ser respetados. 
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Pero muchos no reciben la información a la que tienen dere­
cho, porque los familiares o los profesionales sanitarios presupo­
nen que no quieren saberlo. 

Cuando esto sucede, el enfermo es privada de la posibilidad 
de vivir su propia vida hasta el final y queda a merced de volun­
tades ajenas en algo que tan directamente le afecta. Tal situación 
puede llevarle a tener que soportar inútiles terapias agresivas (para 
enfermos recuperables}, alguna vez a la petición desesperada de 
que le dejen morir o Ie provoquen una muerte dulce (eutanasia) 
y, mas a menuda, a una callada resignación, muy distinta de la 
paz y serenidad a la que podría aspirar. 

En realidad, el hospital, cuya finalidad es salvar, prolongar 
la vida y proteger la salud, no se preocupa realmente del morir, 
ni esta estructurada para ello. Así lo reconoce el Consejo de Euro­
pa. El dolor es combatido con farmacos y técnicas pero no es abor­
dada en todas sus dimensiones. 

Los profesionales sanitarios, cada vez mas habites en el ma­
nejo de aparatos y técnicas, frecuentemente se sienten desarma­
dos e incapaces de establecer una relación humana con el enfer­
mo. No han sido preparados para ello. 

Los mismos sacerdotes eluden, a veces, el encuentro personal 
y profunda, sin mascaras, con el enfermo, refugiàndose en sus 
ritos que se convierten en barreras para una auténtica ayuda. 

Y muchos cristianos, cuya fe debería superar el miedo a la 
muerte, no cultivan durante su vida la fe en la resurrección. Por 
tanto, no pueden transmitir aquella que no viven. 

Total, que el enfermo puede quedar sumida en el abandono, 
en la incomunicación, en la soledad. 

Sin embargo, si echamos una buena y valiente mirada a los 
propios miedos, a los propios asuntos no resueltos, a las propias 
penas reprimidas; que a menuda se proyectan sobre el enfermo, 
podemos liberarnos de todo ello y abrirnos a las necesidades y 
mensajes de los moribundos. 

Sabla que é! querfa hablarme, pera yo siempre lograba es­
quivar la situación mediante una pequeña broma o una recon­
jortante evasiva poca ejicaz. El paciente y yo lo sabia mos, pera 
ante mis desesperados intentos por evadirme, sintió piedad de 
mi y se guardó para si mismo lo que hubiera querido compartir 
con otro ser humana. Y as( murió sin molestarme (projesiona! 
sanitario). 

Me quedan de uno a seis meses de vida, tal vez un año, pera 
nadie quiere hab!ar de esta ... Entrdis de punti/las en mi habita­
ción para traerme la medicación y tomarme el pul so, y desapare­
céis una vez cumplida vuestra tarea ... No huydis ... Toda lo que 
necesito es saber que a!quien es tard a mi fado para coger mi mano 
entre las suyas cuando lo necesite (Alumna de Enjermerfa). 

¿Qué necesita el enfermo terminal? 

En la fase final de su vida, el enfermo tiene una serie de nece­
sidades: físicas, psicológicas y espirituales. Cuando ya no es po­
sible curar, se puede eliviar, paliar, consolar. 

- El en fermo necesita suprimir o aliviar los dolares físicos y lo­
grar así el mayor bienestar corporal posible. A ello contribu­
yen diversos cuidados: analgésicos, sedantes, cambio de pos­
tura, adecuada nutrición, higiene, sueño, descanso, erc. 

- El en fermo necesita confiar en la competencia del personal que 
le cuida, tener la certeza de no ser abandonada, recibir infor­
mación periódica y comprensible, ser reconocido como perso­
na, amar y ser amado, ser escuchado, comprendido, acogido 
y acompañado en cada etapa de su enfermedad, ser resperado 
en su proceso emocional, quejarse o llorar, hablar o callar, ben­
decir 'o blasfemar. 

- El en fermo necesita curar las heridas causadas por la toma de 
conciencia de la propia finitud : miedo, angustia, sensación de 
impotencia y de abandono, desesperación ante lo desconoci-
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do; releer su propia vida y encontrarle un sentido en esa situa­
ción; sentirse aceptado y aceptarse; reconciliarse consigo mis­
mo, con los demas y con Dios; despedirse en paz; ponerse 
confiadamente en las ma nos de Dios. 

Interpretación de la muerte 

Sobre cómo se vive el morir, influye mucho la idea que tenga-
mos de la muerte. He aquí a lgunas interpretaciones mas comunes: 

- El final , el polvo, la nada. 
- La separación del alma y del cuerpo. 
- Un gran interrogante, un gran quiza. 
- El maximo enigma de la vida humana. 
- Nadie ha venido a decirnos lo que hay mas alia. 
-Un paso que desemboca en el todo. 
- Un paso que conduce a la reencarnación. 
- Un paso que conduce a la resurrección, a Dios. 

Pensadores y poetas de nuestro tiempo, cada cua] a su modo, 
siente e interpretau la muerte: 

- «En el hombre hay alga inaccesible a la muerte» (GARAU DY). 

- «¿Es impensable que la muerte sea lo absolutamente última? 
No puede prevalecer la injusticia del mundo» (ADORNO). 

- «Amar a una persona es decirle: No moriras» (G. MARCEL). 
- «St; moriré; despacio, 

desnudo de lo que hoy hace mi vida, 
quedandome, en la lucha con la muerte, 
só/o con lo que es mt'o ... 
¡Tengo miedo a ese pozo de vado, 
a esa noche sin fondo, 
aunque esté Dios atras! (1. M. YALVERDE). 

- «Y yo me iré. Y se quedaran los pajaros cantando. 
Y se quedara mi huerto, con su verde arbol 
y con su pozo blanca. 
Todas las tardes, el cie/o sera azu/ y placido; 
y tocaran, como esta tarde estan tocando, 
las campanas del campanario. 
Se moriran aquellos que me amaran; 
y el pueblo se hora nuevo cada año; 
y en el rincón aquet 
de mi huerto flo rida y ca/Iodo, 
mi espt'ritu errara nosta!gico» (J. R. JIMÉNEZ). 

- «Toda lo que me unia con la vida 
deja de ser unión, se hace distancia, 
se aleja mas, al fin desaparece, 
y muerto soy ... y nadie me levanta» (A. GO NZÀLEZ). 

- «Pongamoslo toda a salvo. Entreguemos 
pronto nuestro !enguaje a este niño, 
enseñémos!e a decir "vida", 
"humanidad", "esperemos" , 
enseñémosle a hacer una casa, 
una carretera, un camino. 
Sa!vémoslo toda, queda poca tiempo» (C. Bouso Ño). 

¿Cómo te gustaría morir? 

- Enterandome y sin miedo (NURI A EsPERT). 
- Vivo (ANTONIO ÜZORES). 
- Soñando con la vida (JORGE VALDANO). 
- Durmiendo (PAULA MARTEL). 
- Sin saberlo (MARÍA TERESA CAMPOS). 
- No me quiero morir. Amo la vida (LOLO SAI NZ). 
- De ninguna manera (FRANCISCO Buvo). 
- En paz y sin darme cuenta (ANTO NIO FERRÀ NDIS). 
- Sin dolor y en paz (MARGARITA LANDI). 
-Sano (JUAN TAMARIZ). 
- Sin sufrir, sin miedo, en paz (A NA TORRENT). 
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- En paz (INOCENCIO AR IAS). 
- Sin dolor (MARISA PAREDES). 
- Nunca y sin darme cuenta (JORDI ESTADELLA). 
- Y0lunta riamente (MARÍA YIDAURRETA) . 
- Viva y sin miedo (MARY CARM EN Y SUS MUÑECOS). 

A BC I Bla nco y Negra 

Un test que cuestiona cómo estan las cosas 

I. ¿Qué cambios sociales y cu ltu ra les mas importantes consta ta­
mos en relación con el morir y la muerte? 

2. ¿Hemos visto morir a algu ien? ¿Qué reacciones hemos perci­
bido en el enfermo, en los fam il iares, en el persona l sanita rio 
y religiosos, en uno mismo? 

3. En nuestra experiencia personal o pro fesional ¿Qué neces ida­
des constatamos en el enfermo terminal? 

4 . ¿En qué medida la idea e interpretación de la muerte influ ye 
rea lmente en el proceso de morir? ¿Por qué? 

5. Poner en común: ¿cómo me gustaría morir? 

- En casa I en el hospital. 
- De forma rapida, sin enterarme. 
- Dandome cuenta, pudiendo prepararme. 
- Informando de lo que me pasa. 
- Yoluntariamente. 
- Entregando yo mi vida. 
- Sin dolor, con las atenciones necesari as. 
- Con la fuerza de la oración y de los sacramentos. 
- Con la luz de la Palabra de Dios. 
- Rodeado de los seres queridos. 
- Aprovechando el precioso tiempo que me queda. 
- Afrontando los problemas no resueltos. 
- Sin miedo, con paz y seren idad. 
- Acompañado por la comunidad cristiana. 
- Me gustaría dormirme y no despertar. 

2 
Un rayo de luz y de esperanza 

Habiendo abordado cómo se muere hoy, nos planteamos cómo 
esa realidad del morir puede ser iluminada por la experiencia del 
Evangelio y de la tradición viva de la lglesia, en definitiva, qué 
luz aporta la Palabra de Dios a la forma de morir y de ayudar 
a morir. 

En las manos de Dios 

- El ideal humano del Antiguo Testamento consiste en gozar de 
la vida el mayor tiempo posib le, para morir, como Abraham 
en buena ancianidad, colmado de días (Gn 25 , 8) y dejando 
una descendencia abundante. 

- Sin embargo, la muerte no siempre significa lo mismo. Es trance 
amargç¡ para quien goza de bienes o cuando llega en la mitad 
de la vida (l s 38, 3) sin poder consumar el proyecto vital; pero 
es liberación y descanso para quien vive entre tormentos (Jb 
6, 9) o para el viejo acabado y lleno de cuidados (Eclo 41, 1). 

«Mejor vida es morir que vivir muerto» 
(QU EVEDO) 

- Uno de los aspectos penosos de la muerte es la pérdida de todo 
lo que se tiene: «Como sal ió desnudo del vientre de su madre, 
así vol vera allí y nada se llevara del trabajo de sus manos» (Ecl 
5, 14). Pero mas penoso todavía es el apagam ien to, progresivo 
o repentino, de la conciencia de uno mismo: lo que fue. 

- El hombre es el único ser consciente de su muerte. Por eso no 
la ve llegar como a lgo ajeno, la esta aguardando como suya. 
Puede vivirla desde dentro y convertiria en acto humano. El 
trance le pertenece. Qu iza lo viva así con ante lac ió n y aprenda 



a calibrar el valor de las casas: «Enséñanos a calcular nues­
tros años, para que adquiramos un corazón sensata» (Sal. 
90, 12). 

- En los salmos encontramos muchas situaciones en las que el 
creyente se siente atrapada por las fuerzas del mal, empujado 
hacia las puertas de la muerte. Desde ahí ora a Dios, fuente 
de vida (Sal. 18 y 36). Se tiene conciencia de que, muchas ve­
ces, la comunicación con el que esta gravemente enfermo se 
queda en lo superficial: «Los que vienen a verme, hablan ca­
sas fútiles» (Sal 41, 7). 

- La vida pasa deprisa, «como una sambra» (Sal 144, 4). La 
reflexión sobre su brevedad y caducidad transcurre por varias 
etapas, a través de las cuales comienzan a aclararse algunos· 
de los interrogantes mas angustiosos de la humanidad: «No 
fue Dios quien hizo la muerte, ni se recrea en la destrucción 
de los vivientes: Él lo creó todo para que subsistiera» (Sb 
I , 13). 

- La muerte como vuelta al polvo (Gn 3, 19), es decir, la muerte 
sin esperanza, es la triste perspectiva del hombre que rompe 
con Dios: «No hay remedio en la muerte del hombre ni se sabe 
de nadie que haya vuelto del Hades. Por azar llegamos a la 
existencia y luego seremos como si nunca hubiéramos sido» 
(Sb 2, 1-2). 

- Poco a poco se va abriendo paso la fe en una vida mas alia 
de la muerte: «La vida de los justos esta en menos de Dios ... 
La gente insensata pensaba que morían, consideraba su tran­
sito como una desgracia y su partida de entre nosotros como 
una destrucción, pero ellos estan en paz» (Sb 3, 1-3). 

La muerte de Jesús 

«Morir só/o es morir. Morir se acaba» 
(MARTÍN D ESCALZO) 

- Jesús se sitúa ante la muerte de manera consciente. La ve ve­
nir (Mc 8, 3). La acepta libremente: «Nadie me quita la vida, 
soy Yo quien la da» (Jn JO, 18). Es consecuencia de su misión. 

- En la última cena, de despedida, Jesús habla de su propia muer­
te, como de un paso de este mundo al Padre (Jn 13, 1). Los 
discípulos pueden confiar en esto: «En la casa de mi Padre 
hay muchas moradas» (Jn 14, 2). 

- Todo ello no le evita a Jesús sentir miedo, tristeza, angustia 
y soledad antela muerte (Jn 12, 27); ora «con poderosa cla­
mor y lagrimas» (Hb 5, 7): «si es posible pase de mí este ca­
liz» (Lc 22, 42); ora en la soledad, mal acompañado por discí­
pulos que se duermen. 

-Jesús acepta beber el caliz hasta el final (Mc 10, 38), «obe­
diente hasta la muerte» (Flp 2, 8), fie! al Padre, fiel a sí mis­
ma, fiel a su misión. Llegada el momento, no se defiende (Jn 
18, 36), no cambia su mensaje, cuenta con la fuerza que !e vie­
ne de Dios. 

- Camino del calvario, dice a las mujeres que se duelen y !amen­
tan por él: «No lloréis por mí» (Lc 23, 28). Elias y sus hijos 
tienen mas dolor por delante. 

- Ya en la cruz, pronuncia estas palabras: «Dios mío, Dios mío, 
¿por que me has abandonada? (Sal. 22, 2). Mientras tanta, todo 
lo que sucede alrededor supone el cumplimiento del salma: la 
burla, la sed, la atadura de manos y pies, el reparto de los ves­
tides. El salma desemboca en la confianza: «Anunciaré tu nom­
bre a mis hermanos, en media de la asamblea te alabaré. 

- Al buen ladrón, con quien comparte tan horrible destino, !e 
anuncia la buena noticia que ca be en semejante circunstancia: 
«Hoy estaras conmigo en el Paraíso» (Lc 23, 43). 

- Junta a la cruz de Jesús estaba su madre y la hermana de su 
madre, María de Cleofas, y María Magdalena. También Juan, 
el discípulo amada. Dice Jesús a su madre: «Ahi tienes a tu 
hijo». Y al discípulo: «Ahí tienes a tu madre». Son sus últi­
mas disposiciones (Jn 19, 25-27). 

- Jesús muere con la conciencia de haber cumplido enteramen­
te su misión: «Todo es ta cumplido» (19, 30). Muere como ha 
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vivido abandonandose en las manos de Dios: «Padre, en tus 
manos encomiendo mi espíritu» (Lc 23, 46). 

Los muertos resucitan 
Es parte esencial de la buena nueva de Jesús, una de las seña­

les del Evangeli o: «Los muertos resucitan » (Mt 11, 5). El Evange­
li o lanza un desafio al hecho duro, doloroso y desconcertante de 
la m uerte, allí donde la razón se reconoce incapaz de vis lumbrar 
un rayo de luz y de esperanza: ¿Dónde esta, oh muerte, tu victo­
ria? (I Co 15, 55). 

Cuentan que San A Iber/o Magna, un san/o de la cristianfsi­
ma Edad Media, no del secularizado y desgarrado mundo actual, 
solfa preguntarse en su vejez: «¿Es que voy a perdurar?». Pienso 
que ese hombre se preguntaba tan/o por la perduración de sus 
creencias y s us hdbitos has/a su muerte como por la perduración 
de su existencia mds alld de esta vida. As1; al menos, entiendo 
yo su pregunta, as{ me la hago a mi mismo y as1; como decfa 
el cardenal Newman, mis creencias pueden soportar mis dudas. 
Y si mi muerte, como hondamente deseo, me permite hacer de 
ella un ac/o personal, si no es la súbita consecuencia de un acci­
dentejortuito, al sentiria llegar diré en mi intimidad: «Señor, esta 
es mi vida. Mira/a según tu misericordia. (LAiN E NTRALGO) . 

En realidad, es muy común el error de Marta, que remite al 
última día (no de la vida, sino de la historia) la resurrección de 
su hermano (Jn 11, 24). No se entiende la afirmación de Jesús: 
«Yo soy la resurrección y la vida. El que cree en mi, aunque mue­
ra vivira; y todo el que vive y cree en mi, no morini jamas» (Jn 
11, 25-26). También a nosotros va dirigida la pregunta: «¿Crees 
es to?». 

Hay una profunda relación entre la resurrección de Cristo y 
la nuestra: «Si los · muertos no resucitan, tampoco Cristo resuci­
tó. Y si Cristo no resucitó, vana es vuestra fe » (I Co 15, 16-17). 
Es alga fundamental. Dios «no es un Dios de muertos, sina de 
vivos, porque para Él todos viven» (Lc 20, 38). Mas aún, la vida 
eterna a la que resucitan los muertos es ya la posesión de los 
vivos que creen en Cristo. Quien escucha su Palabra «tiene vida 
eterna y no incurre en juicio, sina que ha pasado de la muerte 
a la vida» Jn 5, 24) . 

En el sigla IV, de los martires se dice que el dia de su muerte 
es «dia de nacimiento». San Ignacio de Antioquia (s. II) va ca­
mino del martirio con esta fe: «Bueno es que el sol de mi vida, 
saliendo del mundo, se oculte en Dios, a fin de que en Él yo ama­
nezca». Se canta en la liturgia: «La vida de los que en ti creemos, 
Señor, no termina, se transforma; y, al deshacerse nuestra mora­
da terrenal, adquirimos una mansión eterna en el cielo». Junta 
a la fe en Cristo resucitado, confesamos: «Creo en la resurrec­
ción de los muertos». 

Para algunos, el problema esta en el cómo: «¿Cómo resucitan 
los muertos? ¿Con qué cuerpo vuelven a la vida?» (I Co 15, 35). 
No sabemos el cómo, ni en qué consiste el cuerpo espiritual del 
que habla San Pablo (I Co 15, 44; ver GS 39), el cuerpo resucita­
do. La resurrección no es una reanimación del cadaver para vol­
ver a la misma vida de antes. Tampoco es una creación de la nada, 
como si el que muere y el que resucita no fuera la misma persona. 

Sea como sea el modo de la resurrección, creemos que el hom­
bre resucita a imagen y semejanza de Jesús: «Si nuestra existen­
cia esta unida a Él en una muerte como la suya, lo es tara también 
en una resurrección como la suya» (Rm 6, 5). Creemos que sere­
mos los mismos y en plenitud, una plenitud que no podemos ima­
ginar: «Ni el ojo vio ni el oido oyó ... lo que Dios prepara a los 
que le amam> (I Co 2, 9). Es algo que sólo puede expresarse por 
media de imagenes, de comparaciones, de balbuceos: resucita­
mos ... como el grano que florece en la espiga (I Co 15, 37), como 
el sol que alumbra un nuevo amanecer, como casa que Dios nos 
construye cuando se deshace la nuestra (2 Co 5, 1). 
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En el misterio de la comunión de los santos, podemos descu­

brir -de muchas maneras- que a pesar de la muerte muchos 

viven, como Cristo vive: viven «Con el Señor» (2 Co 5, 8), « po­

seen ya en Dios la vida verdadera» (Gs 18). La relación con ellos 

no se interrumpe; al contrario, se robustece; ellos interceden por 

nosotros (LG 49). Es la experiencia de Sa nta Teresa: 

- «Acaéceme a/gunas veces ser los que me acompañan y con 

los que me consueta los que sé que alld viven, y parecerme 
aquellos verdaderamente los vivos, y los que acd viven tan 
muertos, que todo el mundo me parece no me hace compa­
ñfa» (Vida 38, 6). 

- Con la emera sinceridad de tu voz -Juan Anlonio Va/lejo­

Ndjera- nos lo hiciste saber a tus amigos, s in ape nas prepa­
ra mos: «Tengo un tumor en el pdncreas y me han dado tres 

meses de vida ... » Te rozaron mds de cerca los impulsos de Di os, 

y a e//os te encomendaste para mantener tu drbol herido mds 

sereno (ALFONSO UssíA). 
- Una vez que mi mente esruvo lo suficientemente despejada 

para darme cuenta de que me encontra ba en una el fn ica, pude 

dedicar mis esfuerzos a conseguir volver otra vez a mi casa. 
Crefafervientemente que el estar en casa me da rfa una nueva 

vida, mds que compartir un cuarto con un enfermo senil a 
un /ad o y una p/aza va cfa al ot ro ... Los que me ayudaron fue­

ron amigos y queridos, vecinos y, ocasiona/mente, alguna en­
fermem contra/ada. El ambiente era acogèdor, era mi hogar. 

Me animaran a que me ocupara de mis asunlos tanta como 
fuera posi ble ... Un sacerdote me hizo tomar conciencia de la 
presencia de Cristo en mi vida. Esto creo, fue el comienzo del 
pequeño pero Intimo grupo que se volvió tan significativa para 
mf aq¡¡¡; en esta casa (LUISA). 

¿Tenemos déficit de evangelización? 

1. ¿Conocemos testimonies en los que la experiencia de la fe ha 

humanizado el morir humano? 

2. ¿Qué nos resulta mas significativa del morir de Jesús? ¿Lo lle­

vamos en nuestros cuerpos, por todas partes (2 Co 4, 10)? 

3. ¿En qué medida participamos del error de Marta, dejando la 

resurrección para el último día de la historia? 

3 
¿Cómo promover un morir humano? 

Hemos vis to cómo se muere hoy y cómo la realidad del morir 

es iluminada por la Palabra de Dios. Como dicen en el Comu­

nicada los participantes en las XVII Jornadas Nacionales de 

Pastoral de la Salud: Creemos que, aunque diflcil, «es posible 

hoy una muerte humana y digna: sin soledad ni sufrimientos 

innecesarios; Intima, silenciosa y sencilla; con el consuelo de la 

compañ(a y de la fe; consciente; en paz consigo mismo, con Di os 

y con todos los hermanos; aceptada desde la consistencia huma­

na y cristiana de nues! ra propia madurez; la muerte propia, con­

secuente con la vida de cada ser humana; en «su» momento, sin 

adelantarla ni alargar/a con actitudes agresivas y desproporcio­

nadas». 
Nos planteamos ahora qué podemos hacer por promover un 

morir humano. Nos si rve de guía el Plan de la Conferencia Epis­

copal Española sobre eutanasia y asistencia a bien morir». 

Educar para vivir el morir 

Vivir el propio morir y la muerte no se improvisa. Requiere 

una preparación previa. «Todos los hom bres deben prepararse para 

este acontecimiento (el morir) a la luz de los valores humanos y 

los cristianos, mds aún a la luz de la fe» (Documento vaticano 

sobre eutanasia). Hay, pues, que reintroducir con naturalidad el 
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hecho de la muerte en nuestros esquemas menta les y asumir la 

responsabilidad de llenar de humanidad y compasión el proceso 

del morir. 

«Buena muerte o mala muerte, 
eso es todo, compai'lero. 
Hay que ensayarla despacio, 
dfa a dfa y tiento a tiento» 

(GERARDO DI EGO). 

La comunidad cristiana ha de asumi r la necesaria, urgente y 

delicada tarea de educar para vivir y ayudar a vivir una buena 

muerte, utilizando pa ra ello los cauces que tiene a su alcance: la 

catequesis, la predicación, las celebraciones con en ferm os, las reu­

niones de grupos y movimientos, etc. 

Para ello conviene lleva r a cabo las siguientes acciones: 

- Difundir el «Testamento vital» como un medio de eva ngeliza­

ción para promover la buena muerte entre los cristianes. 

El «Testamento vital » que propone la Conferencia Episco­

pal Española brinda una excelente ocasión para reflexión so­

bre la vida, el sufrimiento, el morir y el mas a lia. Es una pro­

fesión de fe en la vida como don de Di os y en la muerte como 

acontecimiento final de la existencia terrena y como paso que 

abre el camino a la vida que no se acaba junto a Dios. Mani­

fiesta cómo desea uno morir, pide ayuda para as u mir huma na 

y cristianamente la propia muerte y dice que desea prepa rarse 

para vivi rlo en paz, con la compañía de los seres queridos y 

el consuelo de la fe cristiana. 
- Da r mas importancia en los programas de catequesis para to­

das las edades y en los de formación de los agentes de pasto­

ral, a los aspectos del mensaje cristi ana que miran al morir 

y a la muerte. 
La catequesis ha de permitir, inclusa a los niños, el abor­

dar la realidad del morir, tomar conciencia de que forma par­

te de la vida, cultivar las act itudes que facilitaran la acepta­

ción y vivencia de la misma con madurez. 

- Influir en las «instituciones educativas» para que, ya desde la 

escuela, se aborden los temas del morir como última etapa de 

la vida, de la muerte en cuanto fin natura l de la misma, y de 

la asistencia debida a los moribundes y a sus familias. 

- Acoger y difundir lo que nos enseñan los enfermos en la etapa 

fina l de su vida. Los enfermos nos ayudan a tom ar concien­

cia de nuestro propio miedo a la muerte y también a supe­

raria; a relativizar muchos valores a los que damos, estando 

sanos, una importanci a desmesurada: el éxito, la ambición, el 

tener, el prestigio, la competiti vidad; a dar un relieve especial 

a los valores evangélicos de la bondad, la alegria, el servi­

cio, la ternura, el valor de lo pequeño, la autenticidad, la 

renuncia. 

Acompañar para vivir el morir 

No basta con educar para vivir la enfermedad y la muerte. Hay 

que acompañar al enfermo, a cada enfermo, a morir con digni­

dad y, si es creyente, a morir en Cristo. Al enfermo le queda un 

tiempo muy precioso. «La lglesia que ha estada presente a lo lar­

go de toda la enfermedad, a! llegar el momento de la muerte, «no 

abandona al cristiana, sino que !e ayuda a hacer su transito a la 

Vida eterna en unión con Cristo, y lo entrega a la lglesia celeste 

por media de la oración. Su presencia en esos moment os es com­

pañfa, consuelo y plegaria» (Ritual de la Unción 82). 

La presencia junto al enfermo ha de ser 

- Acogedora, cercana, calida y solidari a de su persona y de sus 

sentimientos. 
- Que sabe percibir y dar respuesta a las necesidades y reaccio­

nes del enfermo en cada fase de su enfermedad. 

- Profundamente respetuosa para con la persona, sus creencias, 



sus ni veles de la fe, su ritmo vital de crecimiento y maduración. 
- Humilde y pobre, que nos lleva a acercarnos a cada enfermo, 

no como maestros que van a enseñar, sina como discípulos 
que desean aprender, que acompañan en silencio, evitando las 
palabras vacías que nada dicen al que sufre. 

- Crítica, de todo cuanto dificulta o impide una muerte digna 
y cristiana. 

- Creyente y comunitaria, que testimonia y comparte la fe, esta 
abierta a las pequeñas esperanzas y a las Esperanza que Dios 
nos da en Cristo Jesús, se apoya en la oración, escucha la Pa­
labra acoge la acción del Espíritu, celebra los sacramentos (Un­
ción, Eucaristia, Penitencia) como signos de la ternura y deli­
cadeza de Dios. 

La familia del enfermo también necesita atención y apoyo: en 
la etapa que precede a la muerte para afrontar la situación y pre­
pararse para la separación.con esperanza, «aceptando sus reac­
ciones, posibilitandole su expresión, caminando a su lacto con pro­
fundo res peto y ofreciéndole los recursos de la fe»; tras la muerte 
del en fermo, «hay veces en que una oración serena y sentida sera 
la ayuda mejor para la familia. Otras, sera un abrazo, un apretón 
de manos o la sola presencia física» (La Asistencia Religiosa en 
el Hospital, n.0 109-110). 

Para ella, es conveniente realizar con empeño las acciones 
siguientes: 

- Concienciar a las comunidades cristianas sobre su responsa­
bilidad de acompañar al enfermo grave y a su familia. 

- Revitalizar en las parroquias y en los hospitales la asistencia 
pastoral a los enfermos terminales y a sus familias. 

- Promover la creación de grupos de voluntariado que visiten, 
acompañen, cuiden y ali vien a los enfermos terminales y a sus 
familias. 

- Recuperar la Unción, como sacramento de los Enfermos, y el 
Viatico, como la Eucaristia del transito de esta vida. 

Humanizar el morir 

Humanizar el morir es una gran necesidad. La medicina mo­
derna ha acentuado el predominio de la técnica pera olvida la 
dimensión humana del en fermo. Hay que humanizar el morir don­
de este acontecimiento tenga lugar, es decir, en el hospital, en la 
propia casa o en las residencias de ancianes e incurables. Huma­
nizar el morir comporta considerar al en fermo como persona res­
ponsable y protagonista de su vida, asistirle en todas sus necesi­
dades y crear en torno al mismo un clima de serenidad y de paz. 
No se podra humanizar el morir mientras las Instituciones sani­
tarias sigan dando la espalda a ese hecho y los profesionales 
sanitarios no tomen conciencia de su tarea insustituible junta al 
que lo esta viviendo. 

Para humanizar el morir proponemos, entre otras, las accio­
nes siguientes: 

1. Concienciar y pedir a las autoridades sanitarias (Ministerio 
de Sanidad, Consejerías de Salud .. . ): 

- La creación de centros que presten una asistencia integral a los 
enfermos terminales. 

- La creación en los hospitales de aquellas condiciones que fa­
vorezcan una buena muerte. 

- El desarrollo de programas de asistencia integral al enfermo 
terminal en su domicilio. 
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2. Impulsar una colaboración mas intensa entre el Servicio de 
Asistencia Religiosa de los hospitales para proporcionar una 
buena muerte a los enfermos ingresados. 

3. Dar a conocer y apoyar la medicina paliativa, que pretende 
alivar y paliar, cuando ya no es posible curar. 

4. Impulsar la colaboración de la lglesia y de sus instituciones 
sanitarias en la atención a los enfermos terminales. 

5. Apoyar la insustituible labor de los que asisten al moribunda, 
reconociendo que dicha labor desgasta y cansa. Es preciso cui­
dar de los cuidadores. 

6. Promover «experiencias piloto» de asistencia a domicilio de 
enfermos terminales. 

En el Arciprestazgo de San Vicente de Paúl de la Ciudad de 
Madrid, que esta formada por se is parroquias, se ha promovido 
y creada un programa de Asistencia Domiciliaria a enfermos en 
fase terminal, con la ayuda de la Archidiócesis y del Prosac. La 
asistencia que se presta es integral: médica, psicológica, social, 
espiritual y religiosa. La asistencia es continua. La familia es el 
primera y mas importante recurso asistencial para susfamiliares 
enfermos en fase terminal. El programa ayuda a estos familia­
res, ofreciéndoles formación y apoyo. 

Formar para ayudar a vivir el morir 

Esta formación ha de ayudar a los que asisten y cuidan al en­
fermo terminal a conocer e integrar sus propios sentimientos y 
emociones de cara al enfermo y a la muerte, comprender lo que 
el enfermo terminal esta viviendo, identificar las necesidades de 
los pacientes y de sus familias, adaptar sus cuidades a las mis­
mas, relacionarse en verdad con los pacientes. 

Para ella es preciso llevar adelante las acciones que propone 
el Plan so bre eutanasia y asistencia a bien morir. 

- Promover la inclusión del tema del morir y de la muerte y de 
la asistencia a los moribundes y sus familias, así como el de 
la bioética, en los programas de formación de los futures pro­
fesionales sanitarios y en los de formación continuada. 

- Ofrecer cauces y medios de formación a los agentes que asis­
ten a los enfermos terminales. 

- Facilitar la formación ética de los profesionales sanitarios cris­
tianes que trabajan en este campo. 

Transfigúrame, 
Señor, transfigúrame. 
Transpdsame tu rayo rosa y blanca. 
Quiero ser tu vidriera, 
tu alta vidriera azul, morada y amari/la, 
en tu mds alta catedral. 
Quiero ser mi figura, s1; mi historia, 
pera de Ti en tu gloria traspasado. 
Quiero poder mirar/e sin cegarme, 
convertirme en tu luz, tu fuego altfsimo ... 
(GERARDO D IEGO) 

Nuestro compromiso por un morir mas humano 

1. ¿Qué estamos haciendo por promover un morir mas humana 
en el campo de la educación, de la asistencia, de la pastoral? 

2. ¿Qué podemos hacer a nivel personal, profesional, de grupo, 
de parroquia o comunidad? 
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