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Morir en la
interculturalidad

El factor intercultural se ha constituido hoy indispensable en los distintos
ambitos de reflexion que se llevan a cabo en la sociedad: convivencia, infor-
macion, educacion, ética... Se ha dichoe que caminamos hacia una sociedad
“mestiza”. Quiza ya estamos en ¢lla, en buena parte. Hasta hace pocos anos
para acercarnos a otras culturas, etnias o religiones no reniamos mas reme-
dio que viajar. Era mas una opcion que una necesidad; hoy resulta algo vital
para una convivencia pacifica y enriquecedora.

Y, logicamente, la salud y la asistencia a la misma no es ajena a este ele-
mento. Es dificil asistir hoy a cualquier congreso o jornada en donde, de una
u otra forma, no se aborde el factor “interculrural”. El hospital constituye
un centro neuralgico en el que se concentra la diversidad social —en todas
sus gamas- en cuanto susceptible de demanda de servicios asistenciales.

La bioctica es uno de los campos mas afectados por esta pluralidad tanto
cuando se trata de articularla desde un ambito civil como cuando se hace
—entonces de forma mas acusada- desde el confesional. Integrado en este
marco resalta por encima de todo la atencion al morir. Es ahi donde las dife-
rentes creencias, ideologias o cosmovisiones exigen un cuidado especial si
pretendemos una atencion integral a la persona en el momento mas crucial
de su vivir; su muerte.

LABOR HOSPITALARIA ha creido oportuno publicar las aportaciones
que sobre esta sitnacion se presentaron en la Mesa Redonda “Morir en la
Interculturalidad” dentro de las VI Jornadas Nacionales de Cuidados Palia-
tivos, celebradas el pasado mes de mayo en Zaragoza. Con el debido permi-
so de sus autores, consideramos que con esta publicacion ofrecemos a
nuestros lectores un acercamiento a un sencillo abanico de cosmovisiones
sobre el morir ligadas a colectivos de nuestra sociedad cada vez con pre-
sencia mas significativa en ella.

Conocer mejor el bagaje de creencias y valores con el que se situan frente a
su muerte, nos puede ayudar a prestar un servicio mas respetuoso y cficaz a
las personas a las que nos corresponde acompanar en momentos tan deter-
minantes de su vida.




Espiritualidad en la ultima etapa de la vida

> Alba Payas i Puigarnau
Psicoterapeuta experta en acompanamiento de personas en duelo;
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Deshazte de los trabajos de filésofos y teéricos,
Tira todos los estudios de investigacion.
Entonces la importancia de las personas

se te hara presente.

Abandona tu deseo de control.
Y el que afronta la muerte encontrard
abundancia de opciones.

Olvidate de tus experiencias del pasado.
Y el que muere podra descubrir la belleza
del presente y del futuro.

Renuncia a tus creencias religiosas y entonces
la persona que afronta la muerte podrd descubrir
st propia espiritualidad.

Vaciate a ti mismo, para que el otro pueda llenarse.

Todas las sociedades disponen de una serie de creencias
y ritos alrededor de la muerte para ayudar a la persona
enferma y a su familia a afronrar esta dificil experiencia.
Desgraciadamente, en los tltimos decenios, las perspec-
tivas filosoficas y teolégicas han quedado relegadas a un
segundo plano por el espectacular avance de la medici-
na y de la ciencia. Y la muerte, de ser una experiencia
vivida en casa con el apoyo de la familia, vecindario y
comunidad religiosa, ha pasado a ser algo que cada vez
mas sucede en el hospital. El apoyo que daba la propia
familia ahora lo proporcionan profesionales. Antes, la
fe sostenia a la persona en el momento de afrontar la
muerte, y esa misma fe era a la vez un apoyo psicologi-
co y emocional importante. Actualmente, nuestra socie-
dad ha invalidado las creencias en el mas alld y, a
menudo, las cuestiones existenciales que las personas
afrontan en su ultima etapa de vida no son atendidas
correctamente. La falta de guia y apoyo espiritual es
una fuente adicional de sufrimiento para el enfermo.

Todo profesional que atiende a enfermos en situacién
terminal debe estar abierto a acompanar y a dar soporte
a sus necesidades espirituales. A veces, el enfermo escoge
compartir sus preocupaciones espirituales con el religio-
so o sacerdote disponible, pero también es cierto que a
menudo lo hace con las enfermeras, los médicos o los
auxiliares, bien porque confia en esa persona concreta,
bien porque siente que su sentido espiritual no encaja
con una identificacion religiosa especifica, o simplemen-
te porque es la persona disponible en el momento en que
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la cuestion emerge. Lo que esté claro es que la responsa-
bilidad de la atencion espiritual ha de ser compartida
entre todos los miembros del equipo.

Espiritualidad y religiosidad

El acompafiamiento espiritual no forma parte del
curriculum académico del personal sanitario. Y esta
responsabilidad, que surge mas de nuestra condicién
humana que de la profesional, nos ser4d mucho menos
abrumadora si entendemos cual es el rol del cuidador
en determinadas situaciones. Para hablar de acompa-
flamiento espiritual a personas en la ultima etapa de la
vida, es esencial, en primer lugar, entender la diferen-
cia entre religiosidad y espiritualidad.

Cada religion expresa esta visién particular del mundo
y de la vida del hombre en relacién con su creador a
través de una serie de rituales, filiaciones y normas éti-
cas en un marco de acontecimientos de referencia. En
esta vision del orden cosmico y en su expresién los
miembros encuentran sentido, proposito y plenitud.
Podriamos decir que cada religién ofrece un mapa de
la realidad visible e invisible donde la persona puede
colocar los acontecimientos de su vida adquiriendo un
significado o propésito. Este mapa es también una guia
moral, de toma de decisiones de modo que si se sigue
la ruta marcada se puede llegar a una especie de teso-
ro, o vida eterna, o cielo, donde se encontrari la
recompensa por haber seguido una vida de acuerdo
con la filiacion religiosa.




Las necesidades religiosas de las personas tienen
que ver con la expresién de sus creencias, la relacién
con su Dios, el uso de oraciones y los actos rituales de
comunicacion alrededor de ciertos simbolos y objetos
de culto, los sentimientos compartidos con los otros
miembros de la comunidad, la celebracion del sentido
de la comunidad y la responsabilidad de cada uno.

La espiritualidad es muy dificil de definir aunque
es un concepto que todos entendemos. Al hablar de
ella nos referimos a una experiencia mucho mas per-
sonal e intima que puede o no ser expresada dentro de
una religiosidad.

A la espiritualidad se llega desde la experiencia perso-
nal y a través de una conexion personal interior con un
ambito intimo.

La experiencia espiritual segun Klass (1996)) tiene
dos componentes que la caracterizan: por un lado la
experiencia de uno mismo deja de ser individualidad y
se da una conciencia de unidad; la separacion yo-tu
desaparece y aparece un sentimiento de unidad con el
otro, consigo mismo, Dios, la naturaleza o aquello que
es divino. Esta disolucion de la frontera entre el indivi-
duo y lo que hay mas alla tiene lugar cuando se desha-
ce la oposicion o la confrontacion. Esto conlleva unas
claras implicaciones psicolégicas pues las fronteras del
ego se diluyen. Un sentimiento de unidad con el todo,
de disolucion de la separacion, que es la base de lo que
llamamos experiencia mistica.

La espiritualidad tiene que ver también con la acep-
tacion de aquello que es irracional: la existencia de un
ser superior, esencia, orden supremo. Algo que nosotros
no podemos entender ni controlar, y que desafia la logi-
ca, pero de lo que si podemos participar de alguna
manera y que puede dar significado a nuestra existencia.

Tanto si hablamos de personas creyentes como de
no creyentes, esta diferenciacion entre lo que es de

Espiritualidad en la ulima etapa de la vida




dominio espiritual y lo que es de dominio religioso es
fundamental.

persona

A pesar de que se defina como no creyente, y rechace
los sistemas de creencias que le ofrece la religion, el
anhelo espiritual esta en su interior, sea 0 no conscien-
t€, y acompanar espiritualmente quiere decir despertar
0 sacar a la luz este anhelo. Esta es la diferencia entre
el acompanamiento espiritual y el religioso.

La persona que se dice no creyente se niega este
impulso natural de espiritualidad. Esta negacion es
como una interrupcién de la conexién intima con uno
mismo y con Dios y se da siempre por alguna razén
que es importante averiguar. El acompainamiento espi-
ritual tiene que ver con restaurar este movimiento,

La exploracion del origen o razones de la no-cre-
encia ayuda a revelar las raices espirituales de la PErso-
na vy las diferentes maneras en que situaciones
especiales han hecho que descarte, invalide o modifi-
que su sistema de valores y creencias, Entre estas razo-
nes estan el racionalismo vy el pragmatismo cientifico
que rechazan todo aquello que no es demostrable. Para
otros, la religion es algo extraiio, que no se ajusta a su
experiencia personal de la vida y del mundo: no
entienden el lenguaje y les produce sentimientos de
rechazo. Muy a menudo se llega hasta aqui desde algu-
na experiencia de abuso o imposicion religiosa. Y para
algunos, la no-creencia es el resultado de una incapaci-
dad de integracion de experiencias dolorosas de la
vida: por ejemplo el abandono en la infancia (¢Como
puedo creer en un padre bondadoso, si mi padre nos
dejo cuando yo tenia § anos?), o la no resolucion de
duelos del pasado o pérdidas multiples no elaboradas.

"Acompanar desde la compasion es dificil porque
requiere la disposicién interna de ir con los otros, allf
donde se sienten débiles, vulnerables, solos y rotos. Pero
esta no es nuestra respuesta espontinea al sufrimiento.

-0 que mas deseamos es apartar el sufrimiento hityen-
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do de él o buscando una cura rapida. Como profesio-
nales, o religiosos ocupados, activos y relevantes quere-
mos ganarnos el pan baciendo una contribucién real.
Esto quiere decir que lo primero Y mas importante es
hacer algo que muestre que nuestra presencia realmen-
te marca una diferencia. Y asi ignoramos nuestro
mayor don, que es la habilidad de entrar con conipa-
sion en el dolor de aquellos que sufren.”

Henri Nouwen
“El camino del corazon®

Asistiendo al anhelo espiritual

Es necesario partir de una situacién de desnudez:
de no tener mapas que sirvan. El cuidador nunca pue-
de imponer su mapa personal. Entramos en un terre-
no del que sélo la propia persona puede hacer su
cartografia. Para conseguir esto debemos mantener
una actitud de interrogacién. No conocemos el mun-
do interior de la persona y nuestro trabajo es acom-
pafiar, y dar luz y mucho espacio para que la persona
pueda hacer su trabajo. Las preguntas son el instru-
mento que permite a la persona conectar COMNSigo mis-
Ma, con sus sentimientos, creencias, esperanzas. Las
buenas preguntas ayudan a focalizar en el proceso de
exploracién personal. Acompafiamos haciendo pre-
guntas explicitas o implicitas (un silencio es a menu-
do una buena pregunta) que ayuden a la persona en su
viaje de descubrimiento personal. La interrogacion la
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hacemos desde una posicion de no presupuestos: no
conocemos nada de la experiencia subjetiva del enfer-
mo v, cuando le ayudamos a que formule cuestiones,
no nos preocupa demasiado la respuesta que dara
sino qué es lo que esta pasando en su interior en ese
proceso de buscar la respuesta. Asi como la religion
pretende dar buenas respuestas, la espiritualidad tiene
que ver mas con ayudar a que la persona formule bue-
nas preguntas y dejar el espacio para que ella misma
busque sus respuestas.

A menudo quien afronta la muerte nos pregunta
sobre cuestiones como el sentido del sufrimiento o la
posibilidad de vida después de la vida entre otras.
Cuando nos hacen preguntas sobre preocupaciones
espirituales, en realidad no esperan que les demos res-
puesta y si se la damos, seguramente no la escucharan
o no les servird. Como apunta Brady (1979) nos pre-
guntan como una manera de promover la conversacion
que les ayude a articular sus propios pensamientos y su
lucha interior. Lo hacen desde la necesidad de explicar-
nos algo muy personal: compartir su propia historia.

A veces también lo hacen como test, para probar-
nos: ;nos inquietan estas preguntas y nos mostramos
impacientes?; ¢respondemos de una manera respetuo-
sa y eso hace que decidan mostrar su interior, sus
dudas, quimeras, o sea, su vulnerabilidad con nos-
otros, o damos una respuesta tan clara e inequivoca
desde nuestra conviccion religiosa, compartiendo cre-
encias o convicciones filosoficas sin saber si son con-
gruentes con sus valores, su estilo de vida, su historia,
cultura o lenguaje? El adoctrinamiento aparece a
menudo como una defensa ante nuestra incapacidad
de responder al sufrimiento que hay tras la pregunta:
¢por qué a mi?

Espiritualidad en la ulima etapa de la vida

"La muerte no es la peor de las tragedias.
La peor de las tragedias es la desperso nalizacion: morir
aislado en una unidad estéril, separado del alimento
espiritual que da el contacto de una mano amorosa,
separado de la posibilidad de experimentar las cosas

L

que hacen que la vida valga la pena.

Norman Cousins
“Anatomia de una enfermedad”

Necesidades espirituales
en la ultima etapa de la vida

Es muy dificil describir los objetivos del acompana-
miento espiritual de personas en la ultima etapa de la
vida. Una manera de abordarlo es identificar cuales
son las preocupaciones espirituales mas frecuentemen-
te expresadas. (Doka,1993 y Corr et. al., 2000).

Encontrar sentido, significado
a la propia vida

Ante la conciencia de la propia mortalidad, se despier-
ta una intensa revision de vida que permite a la perso-
na entender y encontrar un significado y un proposito
a la propia existencia.

El individuo que afronta la muerte se pregunta
sobre su pasado, el presente y el futuro: ¢por qué
estoy enfermo?, :qué sentido tiene mi enfermedad
ahora, en este momento de mi vida? ¢que sentido tie-
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ne el dolor y el sufrimiento que tengo que vivir?,
También esta bisqueda toma una dimension de inte-
gracion del pasado: ¢qué sentido ha tenido mj vida?
Si ahora tengo que morir, ¢valia la pena? :Quién soy
yo? ¢Cual ha sido mi rol en la vida? Para asistir al
enfermo en estas preguntas, es tcil animarle a que
haga un repaso de su vida, poniendo atencién a los
acontecimientos mas significativos: cosas que han
hecho, sucesos que han presenciado o la parte de his-
toria que les ha tocado vivir, pueden ser 4reas de
exploracion. Ayudar a identificar los frutos de cada
ctapa: el significado no se inventa: es necesario ayu-
dar a descubrirlo. A menudo el sentido profundo se
cncuentra en acontecimientos muy sencillos, donde
ha habido sentimientos especiales de amor o de
dolor; simples encuentros entre personas que se quie-
ren, que disfrutan de la vida o de la relacion o que
hacen algo creativo. Explorar la calidad de estos
momentos especiales en [a vida de la persona, puede
ser de gran ayuda en el descubrimiento del sentido
profundo de su espiritualidad.

La necesidad de resolver duelos pasados no elabora-
dos también emerge frecuentemente cuando las perso-
nas afrontan la muerte. La labor de reconstruir un
significado a pérdidas del pasado es uno de los temas
centrales del duelo (Neimeyer, 1997). No todas las peér-
didas suponen una amenaza a los constructores de sig-
nificado: de hecho, algunas posiblemente los refuerzan.
Pero en la dltima etapa de la vida, pueden aparecer
asuntos pendientes no resueltos que supongan una
fuente de sufrimiento si no se resuelven adecuadamente.,

Querer y sentirse querido hasta el final
de la vida

El enfermo, y muy especialmente el que se enfrenta a
la muerte, vive la amenaza de ruptura de sus relacio-
nes con los otros, con los queridos, pero también con
uno mismo. La necesidad basica de todo ser humano
es la de querer y ser querido, Y sentir esa conexion
hasta el final de su vida. La dltima etapa de la vida es
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una oportunidad de celebracion y ahondamiento de
los vinculos mas importantes de la vida de la perso-
na y también una oportunidad de restablecer aque-
llos que estaban rotos y que antes de morir la persona
deseaba resolver. Muy a menudo necesita completar
las relaciones del pasado, resolver los asuntos pen-
dientes y vivir lo que le queda de tiempo con relacio-
nes mas significativas. La labor de resolucién de
pendientes incluye el trabajo del perdoén, la expresion
de la gratitud y el afecto. En este mismo sentido
Kornfield nos habla de que ante la muerte sélo hay
dos cuestiones de importancia: ¢he amado bien? ;He
sido querido?

Sentido de esperanza y/o trascendencia

Encontrar un sentido a la propia vida, se relaciona
también con otra necesidad: el anhelo de un nivel de
trascendencia. Las personas religiosas pueden tener Ja
necesidad de profundizar en su relacién con Dios a
través de las oraciones, sacramentos u otras expresio-

nes rituales. Para ellos el confort est4 en la certeza del
reencuentro con Jesus, o Atman o el Tao y tienen la
esperanza religiosa de ser perdonados, o de llegar a la
iluminacién. Para otro, la esperanza se puede encon-
trar en el sentimiento de una vida completa, el regre-
50 a la naturaleza y la participacién en el ciclo de la
vida, la perpetuacién a través de la familia, el legado
artistico o creativo, la contribucion social o intelec-
tual a la comunidad o el vivir en el recuerdo de los
seres queridos,

En este proceso de exploracion y busqueda de sig-
nificado hay actividades que pueden resultar muy
atiles: recordando siempre que la herramienta mas
importante del acompafiamiento espiritual es nues-
tra capacidad de establecer una relacién de confian-
za: nuestra escucha paciente, respetuosa, calida.
Muy a menudo, todo lo que nos piden es que este-
MOoS presentes como testimonios silenciosos de su
dolor. También podemos ayudarnos con pequefias
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actividades como la reminiscencia, fotografias, pin-
turas significativas, objetos queridos, musica preferi-
da, crear simbolos o ritos, meditaciones guiadas, la
practica del silencio, la expresion emocional, la
escritura creativa.

Conclusiones

Cuando la Dra. Cicely Saunders planteo en los afios 60
las bases de la atencion paliativa, sefial6 a toda la
comunidad meédica la necesidad de atender la dimen-
sion espiritual del paciente en situacion terminal. Hoy
sabemos que el fracaso en atender las necesidades espi-
rituales de los pacientes puede llevar a una fuente de
sufrimiento adicional manifestada por sentimientos de
fragmentacion interna, intolerancia al dolor, desespe-
racion y angustia. (Nabe,1987 y Doka, 2000). Los
sacerdotes y otros ministros religiosos pueden ofrecer
una ayuda critica en esta area, pero los otros cuidado-
res, a menudo llamados por los pacientes y las familias,
son también responsables.

Espiritualidad en la dlima etapa de la vida

Estar presentes alli es una ayuda para ellos pero un
honor para nosotros.

Esta responsabilidad interpela también a nuestra
propia espiritualidad. Si los profesionales no tenemos
atendidas nuestras propias necesidades espirituales, si
no conocemos la cartografia de nuestro propio mundo
interior existencial, dificilmente tendremos la sensibili-
dad para acompanar a otros en este camino y podemos
caer en una actitud de resistencia como no tolerar su
sufrimiento, inhibir su expresion emocional, negar sus
creencias o hacer proselitismo (Atting, 1983). Si no
atendemos nuestra propia espiritualidad y la nutrimos
tendremos poco que ofrecer a las personas que viven el
sufrimiento de afrontar estas luchas internas ante la
propia muerte.

"Acompariar a los otros no es dar tus valores

Sino revelar a los otros sus valores
Sus dones, sus fuerzas,
Y confiar en ellos y en su capacidad de crecenr.

Por eso es tan importante acercarse a las personas
En su fragmentacion y pequersiez,

Suavemente,

Tan suavemente,

no forzandote a ti mismo sobre ellos

sino aceptandolos tal como son,

con humildad y respeto."

Jean Vanier

"La muerte no es la peor de las tragedias.
La peor de las tragedias es la despersonalizacion: morir
aislado en una unidad estéril, separado del alimento
espiritual que da el contacto de una mano amorosa,
separado de la posibilidad de experimentar las cosas
que hacen que la vida valga la pena.”

Norman Cousins.
"Anatomia de una enfermedad"
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El proceso de morir en la interculturalidad:
el punto de vista catolico

> Jesus Conde Herranz
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Aclaracion previa

Tratar del proceso de morir, tal como aparece mirando
a la perspectiva catblica pero en clave intercultural
requiere, al menos, una aclaracién previa porque la
interculturalidad se ha venido dando ya en el interior de
dicha perspectiva con una extension e intensidad que
deben ser seialadas por anticipado, para comprender
mejor lo que se diga luego especificamente al respecto.

Una institucién con una historia tan dilatada como
la Iglesia Catélica hunde sus raices -por lo que se refie-
re a su trasfondo cultural- en culturas antiguas como la
hebrea y la greco-romana las cuales fueron ya, a su vez,
encrucijadas de fuertes influencias culturales de diver-
S0 cufio (mesopotamico, egipcio, siro-fenicio, griego,
latino, ...). En este contexto, realidades historicas
como ¢l Codigo de Hammurabi, la concepcion egipcia
sobre el mas alla de la muerte, las ideas orficas o pita-
goricas sobre [a relacién entre el alma y el cuerpo, la
medicina hipocrético-galénica, y un largo etc. consti-
tuyen factores que -como trasfondo de las Sagradas
Escrituras y la Tradicion catélicas- inciden de modo e
intensidad diversos, pero siempre hay que tenerlas en
cuenta, en mayor o menor medida, al hablar de la pers-
pectiva catolica sobre el morir, ya desde sus origenes.

A la vez, también hay que tener en cuenta que los
mas o menos dos mil afios de historia catélica, han
dado mucho de si culturalmente a la hora de suscitar
durante todo ese periodo otras concepciones cultura-
les respecto del proceso de morir, algunas de ellas no
del todo arménicas ni bien integradas entre si. Que
duda cabe que, junto al hallazgo griego de la filoso-
fia como saber racional, y de la técnica como saber
hacer convertido en arte médico, la visién catédlica
del ser humano en tanto que imagen de Dios -y por
tanto criatura, pero también concreador con El- y la
proclamacién de un Dios que muere, en Jesucristo,
han llevado a concepciones del proceso de morir que
van desde el muero porgue no muero de Santa Tere-
sa de Jests y el Comendador Escriva, hasta la medi-
cina de obstinacion terapéutica o la medicina
paliativa, por poner algunos ejemplos. De cualquier
modo, todas esas creaciones culturales ¥y no pocas
mas tienen en el catolicismo o su origen directo, o
uno de sus referentes fundamentales.

Por tanto, no esta de mas hacer dos aclaraciones o
advertencias antes de entrar en materia. La primera es
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que la perspectiva catélica sobre el proceso de morir no
es —interculturalmente hablando- ni monocorde ni
monolitica, sino sumamente variada y hasta polariza-
da en algunas de sus manifestaciones. La segunda es
que, por ello, el propio catolicismo es ya un exponente
de interculturalidad. Al fin y al cabo, el adjetivo catdli-
co deriva, a través del latin, del griego kaqolikoV
(cazolicds), que significa universal. La pretension de
universalidad, constante en el catolicismo, le ha man-
tenido abierto siempre a la recepcién y emisién de
influencias interculturales.

A la hora, pues, de describir el proceso de morir
desde la perspectiva catélica, voy a enumerar simple-
mente los rasgos que me parecen mas genuinos y signi-
ficativos de cara al horizonte intercultural, consciente
de que algunos de ellos resaltan ciertas connotaciones
culturales que son en parte fruto de influencias de otras
culturas, y también consciente de que algunos otros
rasgos se han convertido en irradiaciones desde el cato-
licismo hacia otras culturas, contribuyendo a modelar
en éstas su concepcion del proceso de morir.

Rasgos que resaltan
en la comprension catédlica
de morir

L. Hay un tiempo para morir (Qo 3, 2).

Para la tradicion cultura

catolica, el morir no es el
mero preludio de la muerte,
sino un verdadero tiempo
de la vida humana,

el ultimo. Aunque acabe en la muerte, el morir perte-
nece de suyo a la vida humana en este mundo. El morir
-dice una de las dltimas publicaciones del Magisterio
catolico- pertenece a la vida como su ultima fase ... no
menos que todos los otros momentos del vivir bumano
(CAS, n° 116).
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2. Muerte cierta, hora incierta (proverbio latino). El
tiempo de morir es una edad, etendiendo esta expre-
sion en el mismo sentido con que habla la psicologia
dinimica contemporanea acerca de las edades clasicas
de la vida -la infancia, la juventud, la edad adulta o la
ancianidad- pues posee unas caracteristicas propias tan
especificas como cada una de estas otras edades; pero
con la particularidad anadida de que puede darse en
cualquiera de ellas, manteniendo sus caracteristicas
propias y volcandolas sobre esas otras edades a las que
convierte, cuando tal ocurre, en la edad ultima. Al ins-
talarse el morir en la infancia, en la juventud ... etc.
estas edades pasan a ser el horizonte de las ultimidades
(AFE, p. 311ss).

3. sDe qué le sirve al hombre ganar el mundo entero si
echa a perder su vida¢ (Mt 16, 26). Entre las caracteris-
ticas propias del tiempo del morir o de las ultimidades,
es pertinente sefialar aqui dos: la primera, el ser una
situacion limite, en el sentido que el medico y filosofo
Karl Jaspers daba a esta expresion; y, en segundo lugar
y en conexioén con esa primera caracteristica, también
la de ser un kairés -o tiempo oportuno- en el que la
vida tiene su acabamiento fausto o infausto, humani-
zador o deshumanizador, plenificante o degradante.

Desde una perspectiva antropolégico-pastoral,
situacion limite quiere decir en este caso que el proce-
so de morir sitia -antes o después, pero siempre de
modo rotundo y dramatico- a quien lo vive en si o en
un allegado familiar o asistencial, ante la zona interior
de si mismo que durante su vida anterior se resistia a
percibir y a reconocer como propia: la de la vulnerabi-
lidad radical y, por ello, la imposibilidad de obviar o
superar la muerte desde uno mismo.

£l proceso de morir

cuestiona 1

v, en este sentido, puede actuar como un factor alie-
nante o autentificador, no querido en si mismo pero las
mas de las veces necesario.

4. El morir, ultimo escenario del crecimiento humano
(E. Kiibler-Ross). La expresion kairos implica, a su vez,
que el proceso de morir es el tiempo en que el hombre
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se juega la valoracion y consumacion -o la devaluacion
y consumicion- de su vida anterior y actual en funcion,
ademas, del modo como concibe en cada caso el mas
alla de la muerte. Jaspers decia que la caracteristica
comun de todas las situaciones limites -el amor o la
felicidad intensamente vividos, el dolor y el sufrimien-
to dramatica o tragicamente padecidos, etc.- es que
abren a la trascendencia.

Y ésto aparece muy claro en la relacion que hay
entre el morir y la salud humana. Se da la aparente
paradoja de que personas con una considerable dota-
cion de salud biologica, psiquica y social viven espiri-
tualmente una vida mortecina mientras que, por el
contrario, se pueden aducir no pocos ejemplos de per-
sonas que viviendo la enfermedad terminal en una cre-
ciente penuria bio-psico-social, saben convertir su
morir en lo que la Dra. Kiibler Ross llamaba el #ltimo
escenario del crecimiento humano (The final stage of
growth), es decir, la tltima oportunidad de crecer en
salud espiritual.

5. Mi alma esta triste hasta el punto de morir (Mt 26,
38). A pesar de ciertas manifestaciones sublimadoras
de la muerte, presentes en el catolicismo a lo largo de
la historia, el mensaje cristiano ha subrayado, mirando
sobre todo al proceso de morir de Jesus, el aspecto
penoso, a veces hasta el limite, de dicho proceso. Por
eso, impulséd desde sus mismos origenes los cuidados -
corporales y espirituales- a los desahuciados y mori-
bundos, y estableci6 el consuelo como conjunto de esos
cuidados y finalidad fundamental de los mismos. El
Via Crucis, en sus modalidades de plegaria litirgica o
manifestacion artistica ilustra muy bien este rasgo de
la concepcion catolica sobre el proceso de morir. Igual
cabe decir respecto de los allegados que acompanan a
quien pasa por ese proceso y lo comparten con él, por
ejemplo, los familiares. El tratamiento en el arte litera-
rio, escultorico y musical cristiano del Stabat Mater y
de la Pieta cobran especial relieve en este contexto.

6. La culminacién del proceso de morir: Todo ha que-
dado consumado (Jn 19, 30). Estas palabras de Jesus
justo antes de su muerte muestran claramente que el
proceso de morir no tiene por qué ser la mera consu-
micion o apagamiento de la vida sino que puede con-
vertirse en la consumacion, culminacion o cuspide de
ella, en la oportunidad dltima de la libertad creadora y
humanizadora.

7. El morir de Jesits, modelo omnicomprensivo y para-

déjico del morir humano. El proceso de morir por el
que pasé Jests encierra en si una fecunda paradoja. Vea-
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moslo brevemente a través de dos de sus expresiones.

_7.1. Padre, pase de mi este caliz (Mt 26, 39). Por un
lado, es la imagen viva del morir torturado y, por ello,
execrable y rechazable. Desde esta perspectiva, Jesus,
aparece como la victima del ensafiamiento no preci-
samente terapéutico, sino de la sinrazén injusta y vio-
lenta, como la expresion de un proceso de morir que
nadie querria para si ni para cualquier otro ser huma-
no, por las condiciones en que se dio. Pero tal proce-
so es, por ello, susceptible de ser el modelo de quienes
mueren sin razon aparente o suficiente, (muertos por
accidentes de trafico, por agresion, por muerte subi-
ta ...). Jesus resulta ser en este aspecto imagen de
todos los que mueren sin causa natural que lo justifi-
que. Las imagenes de Cristo crucificado en las capi-
llas de los hospitales son a diario testigos de la
busqueda y, en no pocos casos, del hallazgo de senti- l'
do frente al aparente absurdo sinsentido de los |
modos de morir antes mencionados.

_ 7.2. Padre, en tus manos pongo mi espiritu (Lc 23,
46). Pero Jesus es ademas, en todo caso, ¢l modelo
que ensefia a morir consumando la propia vida
mediante la conversién del sentimiento de abandono
en el de confianza ilimitada, de la suma injusticia en
el sumo amor, de la inmensa tortura en la inmensa
ternura, de la inminencia del final en la esperanza de
la resurreccion.

e e

8. En el morir de Jesucristo se manifiesta Dios como
sufriente, corporal y amigo (himno littrgico). Frente a
la idea tantos siglos mantenida por la teologia natural
-la que va desde el naturalismo griego hasta el deismo
racionalista de la modernidad- de que Dios es ajeno al ,
mundo o apatico e insensible ante los avatares huma- '
nos y mundanos, la conviccién catolica lo presenta
encarnado en el hombre Jests de Nazaret. Merece la
pena recordar al respecto el pasaje de Pablo en la carta
a los Filipenses (2, 6-8). El escandalo suscitado por el
proceso de morir de Jests radica aqui en que no es s6lo
un hombre cualquiera ¢l que se encamina a la muerte,
sino que hipostaticamente Dios mismo se encamina
con el.
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Asi lo expresa el apostol Pablo en diversos pasajes de
sus cartas, y asi lo ha entendido la Tradicién catolica
desde sus origenes hasta hoy. Dejando a un lado, por
mor de brevedad, los contenidos doctrinales implica-
dos en esta caracteristica de la concepcion catolica del
proceso de morir, cabe resefiar, al menos, que se trata
de un proceso susceptible de ser vivido en comunion
espiritual, y no en pura, arida y forzada soledad.

10. El ars moriendi: morir y ayudar a morir constitiye
un arte. Entendida esta ultima expresion en el sentido
de un quehacer en el que la inteligencia y el sentimien-
to deben constituir dos ingredientes operativos funda-
mentales y continuos. Es decir, todo lo contrario de
concebir el proceso de morir desde una actitud pasiva
y puramente paciente.

De ahi la expresion Ars moriendi, que fue en su ini-
cio el titulo de una obra de Jean de Gerson, a comien-
z0s del siglos X1V, la cual tuvo numerosas versiones en
toda la Europa catélica hasta el siglo XIX, tiempo en
el que comenzé a evolucionar hacia lo que luego seri-
an los cuidados paliativos. Pero ya antes de aparecer el
ars moriendi la asistencia a los moribundos era una de
las aportaciones especificas del cristianismo a la cultu-
ra asistencial y sanitaria de la humanidad, desde la
Iglesia apostélica hasta hoy: Frente a la medicina de las
civilizaciones antiguas (Mesopotamia, Egipto ...), la
medicina hipocratica y la medicina tecnificada con-
temporanea -hasta la aparicién de la medicina paliati-
va- el cristianismo ha proclamado desde sus origenes
que cuando ya no es posible curar, hay que seguir cui-
dando al incurable, desabuciado y terminal.

11. Quedaos aqui y velad conmigo (Mt 26, 389: La pas-
toral del bien morir, modo catélico del arte de ayudar
a bien morir. La peticion de acompafiamiento por par-
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te de Jesuis a Pedro, Juan y Santiago en Getsemant ilus-
tra el imperativo catolico de asistencia a quien pasa por
el proceso de morir. Dicha asistencia consiste en tres
formas de ayuda especificas y complementarias.

_11.1. El consuelo cristiano. Conjunto de tareas pas-
torales consistentes en saber acompafar, escuchar y,
cuando proceda, hablar al corazén (cf Is 40, 1) de
quien vive el proceso de morir en su propia persona,
o en la de un allegado suyo, por ejemplo, un familiar
muy cercano.

_ 11.2. El Vidtico, alimento sacramental para el ultimo
tramo de la vida. Es la comunion cucaristica conside-
rada por la liturgia catolica como sacramento especi-
fico de quienes abordan el Gltimo tramo de la vida.
En expresion de la liturgia catolica marca la wltima
etapa de la peregrinacion que el cristiano inicio en su
Bautismo (RUPE, n® 78).

_11. 3. Los Cuidados Paliativos, forma privilegiada de
la caridad (CIC, n°® 2279). Aun-que los Cuidados
Paliativos son una modalidad terapéutica surgida en
el seno de la medicina secular hace poco mas de trein-
ta afios, hunden sus raices tanto proximas como leja-
nas en la concepcion cristiana del proceso de morir.
Respecto de las primeras baste decir que dicha con-
cepcion es asumida y compartida por las dos mayo-
res personalidades promotoras de la asistencia a
quienes viven el proceso de morir: la Dra. Cicely
Saunders y la Dra. Elisabeth Kiibler-Ross. En cuanto
a las raices lejanas, baste lo dicho al respecto en los
puntos 5 y 10.

12. Media vita in morte sumus: En medio de la vida
estamos instalados en la muerte (himno littrgico): El
Testamento Vital de la Conferencia Episcopal Espario-
la. La mencion aqui del Testamento Vital no mira tan-
to a resaltar dicho documento en si, cuanto a mostrarlo
como otro exponente caracteristico del modo catolico
de contemplar el proceso de morir. Desde este punto de
vista, el llamado Testamento es, ademas de expresion
anticipada de las #ltimas voluntades para quien lo sus-
cribe, recordatorio de que la vida entera ha de ser con-
cebida como un proceso de mortificacion, es decir, de
actuacion paulatina de la muerte en el individuo huma-
no entero (en su biologia, su psiquismo, su socialidad y
su espiritualidad) y, simultinea y reciprocamente de
revitalizacion y resurreccion incipiente y anticipada. En
cada momento de la vida en este mundo y, a su modo
propio, mors et vita duello confligunt, la muerte y la
vida se confrontan entre si, como reza la secuencia
littirgica, en la Eucaristia del Domingo de Resurreccion.

2- Ralmon Panikkar dencmina a esta triple dimensionalidad “Dimension cosmoteandrica’. Cf PANIKKAR 1993 | 19




Al final, el proceso de morir lleva, a través de la
muerte, a la Vida resucitada y transfigurada. Por consi-
guiente, y para terminar,

cabe insertar el modo
catolico de concebir el
proceso de morir en la
concepcion total que el
catolicismo tiene de la vida
humana en este mundo,

la cual puede resumirse
con las siguientes palabras:
nacemaos para vivir,
vivimos para morir,
morimos para.resucitar.
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El proceso de morir en el Islam

> D. Aarab Hafid




Las normas que seguimos los musulmanes, los modelos
que proponemos y ejecutamos, y los ritos que practica-
mos son elementos que nos distinguen y dotan de una
personalidad propia. Conocerlas es un deber y practi-
carlas es la forma mas sincera y amena de exteriorizar
nuestro convencimiento absoluto de nuestra Doctrina y
de nuestra pertenencia a la Umma Islamiyya (Comu-
nidad Islamica). El Islam, dada su condicién de reli-
gion universal, no deja facetas de la vida sin tratar y
legisla preceptos para que desarrollemos nuestra acti-
tud ante cada una de ellas, sin dejar ningtin vacio legis-
lativo. El hecho de nacer y el hecho de morir son dos
facetas vinculadas. Una trae la felicidad, mientras la
otra, deja tras de si tristeza y dolor.

El comienzo de la vida, para un musulman, es la
difusion del alma en el embrién humano. Desde ese
preciso momento, la vida terrenal transcurre en etapas,
teniendo cada una de ellas su mundo, sus vivencias, sus
goces y sufrimientos. El paso de un mundo a otro
siempre va acompanado de una sensacion de temor a
lo desconocido y lo incierto .

El realismo que caracteriza a la Doctrina Islamica
hace de la muerte un escalén dificil, una especie de sen-
dero que conduce hacia la gloria, en otras palabras,

El llanto por la muerte de un ser querido es una mani-
festacion sincera e innata de nuestros sentimientos,
por lo tanto es imposible contenerlo totalmente, pero si
es posible aliviarlo y moderarlo. Por otra parte, el
Islam, dada su condicion de Doctrina basada en la jus-
ticia y la equidad, condiciona la salvacién a la obra y
actitud personal de cada ser viviente que es, en defini-
tiva, la suma del bien y del mal, realizada a lo largo de
su vida mundana. Ser musulman no es un salvocon-
ducto hacia el paraiso. Después de la muerte fisica,
habra un juicio y un veredicto, luego una condena jus-
ta o un premio merecido, y en tltimo caso Alah tendra
la altima palabra, confirmar la condena, rebajarla, u
otorgar su perdéon a quién El designe.
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Es algo asi como prepararse para realizar el largo via-
je; saldar las deudas, despedirse de los seres queridos,
documentar el testamento, recomendar y aconsejar a
los descendientes, etc. Todo el equipaje permitido serd
solamente la obra personal, todo lo que pueda ser una
obra benéfica, un legado cultural o un hijo virtuoso
que implore la clemencia divina para con sus padres.

El enfermo, especialmente en fase terminal, necesi-
ta de unos cuidados paliativos que hagan que su situa-
cion sea menos traumatica y que satisfagan los déficits
que en el organismo reclaman ser colmados. La no
satisfaccion de las necesidades fisicas en el hombre
(necesidad de comer, de beber, de respirar, de dormir)
lleva de inmediato a un sufrimiento, y a largo plazo
constituye una amenaza vital. A diferencia de la nece-
sidad fisiologica, las necesidades espirituales hacen un
llamamiento a las relaciones interpersonales. Debemos
anotar que las necesidades fisiologicas y las necesida-
des espirituales se han de distinguir, pero seria en vano
querer separarlas.

El concepto de enfermedad
en el Islam. La enfermedad
como prueba de fe

En muchos creyentes, la fe es puesta a prueba por dis-
tintas calamidades; por una enfermedad grave o créni-
ca, por el sufrimiento, por la cercania de la muerte, por
la pobreza, etc.

1- Atitulo llustrativo querfa subrayar que el término arabe “Alah"
s& carreponde relativamente en castellanc con el vocablo " 2
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caces?”, “:Qué es lo que he hecho al Buen Alah para
que me suceda esto?”, “;Por qué a mi?”

La respuesta a estos interrogantes nos la proporcio-
na el propio Alah cuando se refiere a la enfermedad
como via de expurgacion y prueba de fe: “Os pondre-
mos a prueba para conocer a los hombres que perseve-
ran y los que tienen paciencia. Examinaremos vuestra
conducta.” Las palabras del Profeta (p.b) van en el
mismo sentido cuando sostiene: “El creyente es some-
tido a prueba en su persona, en su progenitura y en sus
bienes hasta que se vuelva a Alah libre de toda falta. 2

No obstante, el creyente débil podria rebelarse blasfe- Alah aprecia en el enfermo musulman una conduc-
mando contra un dios que ha sido presentado como el ta positiva ante la enfermedad como prueba de supera-
Todopoderoso y que no hace nada para curarlo y apa- cion y de fe. Quiere comprobar si el creyente es
ciguar su sufrimiento, y se pregunta: “¢Por qué no constante en la riqueza como en la pobreza, en la enfer-
interviene Alah?”, “;Por qué las oraciones no son efi- medad como en la salud y en la desgracia como en la
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felicidad. Esta delicada situacion pone de manifiesto
bien la autenticidad de su fe, bien su falsedad. Alih le
pone en guardia, las pruebas son ineluctables y hay que
prepararse a fin de no ser pillado desprevenido. Tal vez
lo subrayado anteriormente lo resuma de una manera
concisa el profeta Mohammad (p.b) cuado sostiene
que: “Todo mal que alcanza al musulman, tratindose
de una lasitud o de una enfermedad o de una angustia,
incluso la picadura de una espina le vale de parte de
Aldh la remision de sus pecados" .

Por su gran amor y por su generosidad absoluta
Alah ha dispuesto que el premio concedido al musul-
man por las buenas tareas que realiza a diario, le sea
otorgado en igual proporcién atin cuado en determina-
dos momentos deje de hacerla por algiin impedimento
como es el caso de la enfermedad o del viaje. Esto lo
corroboran las palabras del profeta (p.b) cuando afir-
ma: “Cuando un siervo cae enfermo o va de viaje, Aldh
le otorga lo equivalente de lo que hacia ( como las bue-
nas obras) estando sano en su residencia” . Indudable-
mente, esto supone para el musulman creyente un
enorme apoyo moral y animico.

La actitud a adoptar
ante la enfermedad

En este aspecto voy a abordar dos posturas con respec-
to a la enfermedad. Una va relacionada con el propio
enfermo y otra concierne al entorno social que va des-
de la propia familia hasta el personal sanitario.

1. La actitud del enfermo

A sabiendas de que la enfermedad suprime los pecados
Y que constituye una prueba, una actitud se impone:

ya que este debe habituar su alma a soportar la adver-
sidad sin lasitud, esperar los resultados incluso si no

son inmediatos y hacer frente a las dificultades sea
como fuera su gravedad con un corazén perseverante y
lleno de esperanza y de confianza en Aldh. Con res-
pecto a esto dice el profeta (p.b): Aquel que se esfuer-
Za en soportar con paciencia la desgracia, Alab le
dotara de paciencia. Nada recibe una amplia felicidad
como la paciencia.” Y también dice Aléh a este pro-
posito: “Llamad en vuestro auxilio la paciencia y la
oracion.”

Una de las cuestiones que se plantea el enfermo
con frecuencia es la idea de la continuidad después de
la muerte, es decir, la realidad de la vida en el m4s alla.
Dicha incertidumbre siempre va acompafiada de
muchas dudas, incluso entre los creyentes. No obstan-
te, en el Islam creer en el més alla constituye uno de los
seis pilares imprescindibles para que la fe sea aceptada.
Este factor, ayuda sin lugar a dudas a consolidar la
confianza en Alah y aliviar el temor hacia la muerte,
Dice Aldh a este respecto. “Llegard la hora, no hay
duda respecto a esto y, sin embargo, la mayor parte de
la gente no cree en ello”".

2. La actitud de los demas

La actitud de los dem4s ante la enfermedad de un ser
querido debe ser basicamente una actitud de apoyo y
sosten, en consonancia con la misma los que rodean al
enfermo actuaran siempre con la intencién de propor-
cionarle el mayor bienestar posible, satisfaciendo todas
sus necesidades. Esta atencién de apoyo requiere una
atencion particular de parte de los parientes, del per-
sonal sanitario, de los allegados y de la comunidad, y
se expresa de muiltiples formas que suscitan en el enfer-
mo el deseo de vivir: la visita, la escucha, el facilitar las
diligencias de reconciliacién, el mantener el rol social
del enfermo, etc. A continuacién me detengo en algu-
nas de ellas por su vital importancia:

— La visita del enfermo y sus modalidades: la visita es
una tradicion islamica cuyo ejercicio es un deber
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hacia el enfermo. Es recomendado preocuparse de la
salud de aquellos que nos rodean asi como de visitar-
les cuando estén enfermos. Segin Abu Horaira el
profeta (p.b) ha dicho: “Aldh, exaltado sea, dird el dia
de la Resurreccion:

- Ob hijo de Adan! sMe cai enfermo y no me visitaste?
- Sefior, responde el hbombre, sComo te visito si ti eres
el Sesior de los mundos?

- Acaso no sabias que mi siervo (tal fulano) cayé
enfermo y no lo visitaste? sNo sabias que si le hubie-
ras visitado me hubieras encontrado a mi?....... iy

Por lo tanto, Alah reprocha a su siervo su mala
actuacion y actitud. Este reproche pone de relieve la
enorme importancia divina que se otorga tanto al
enfermo como al visitante. El dialogo es especialmente
significativo al mostrar la imagen de un Alah que al
tiempo que reprocha la mala conducta del hombre que
no visita a su vecino, demuestra también una gran
generosidad hacia el enfermo. Queda claro que visitar
al enfermo es de un enorme valor para Alah quien
garantiza la recompensa para los que lo efectuan.

No obstante, La visita del enfermo tiene en el Islam
unas modalidades que la rigen y la regulan para hacer
de ella una accion fructifera, util y ventajosa.

a) La visita debe efectuarse a lo largo del dia, simple-
mente hay que evitar dejar al enfermo o a su familia en
apuros (mafana temprano o en plena noche). A este
respecto conviene recordar que se deben respetar las
directrices del Islam y deshacerse de las costumbres
obsoletas como las que sostienen que la visita se ha de
realizar cuando hayan pasado al menos tres dias desde
el inicio de la enfermedad.

b) Es requisito imprescindible animar al enfermo y es
deseable que aquel que se encuentre cerca de un pacien-
te pueda entender, perdonar, comprender, respetar y
reconciliar. Hay sonrisas y manos colocadas delicada-
mente sobre la frente o una palabra pacifica que seran
para el paciente fuente de cierta reaceptacion de ¢l mis-
mo y avivamiento del espiritu de vida. El profeta (p.b)
nos recomendoé leer la invocacion siguiente: “5Ohb Alah,
Serior del hombre, aleja el mal, ciralo porque Tii eres el
Unico que puede curar y nadie sin ti puede curarse, y tu
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curacion no deja ninguna secuela de la enfermedad!”

c¢) Sensibilizar al enfermo de la prontitud de la cura-
cion deseandole expresamente una vida larga y feliz.
Dice el profeta al respecto: “Si entrdis a ver a un enfer-
mo, pedid a Alah que alargue su vida, porque eso no
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devuelve nada y ademas alivia al enfermo.

d) Pedir a Alah que la persona enferma sea doblemen-
te recompensada: la curacion y el premio.

e) El visitante puede pedir a los enfermos unas invoca-
ciones a su favor. El profeta (p.b) ha dicho: “Cuando
visitas a un enfermo pidele que te invoque a Alab ya
quee sus invocaciones se asemejan a las de los Angeles e
(Ibn Maja). Esto viene a poner de manifiesto el deber
de hacerle ttil al enfermo y que nosotros también nece-
sitamos de sus invocaciones ya que esta disfrutando de
un grado envidiable.

f) Igualmente es recomendable invocar a Aldh a favor
del enfermo y de recitar el Coran. En este caso, el papel
del acompafiante es de percibir lo que oprime al enfer-
mo y de formular con él una oracion ante Alah. Sin este
apoyo, el creyente corre el riesgo de sentirse incompren-
dido, de no poder orar hasta tal punto de vivir las ulti-
mas etapas de su vida como un abandonado de Alah.

g) Abreviar la visita, salvo un deseo expreso por parte
del enfermo que lo impida, ya que éste puede tener
algtin percance que le haga pasar un mal rato delante
de los presentes. Dice el profeta (p.b): “La mejor visita
en cuanto a la recompensa es la que sea breve.”

h) A pesar de tener unas buenas intenciones, no se debe
extender en las preguntas sobre la enfermedad para
evitar que el enfermo se aburra con la reiteracién en el
relato de su enfermedad, puesto que algunos se exce-
den demasiado sometiendo al enfermo a un interroga-
torio exhaustivo,

i) Quiza el enfermo esté cansado por el dolor o el
insomnio o por algin despistado que le pueda dirigir
algin reproche inculpandole directa o indirectamente
de lo sucedido. Lo deseable es que el visitante sea pru-
dente e inteligente y sepa estar, porque hay palabras
que matan la vida que se pretende salvar.

Ademas de todo esto, quien desee que su premio
sea mayor, puede ayudar al enfermo en sus asuntos
familiares o personales porque pueden ser elementos
de alivio de sus dolores y revitalizacion de sus animos.

_ Facilitar las gestiones de reconciliacion: cada ser
humano lleva consigo gestos de odio, de ruptura, sen-
timiento de culpabilidad y repliegue sobre si mismo.
La enfermedad es a veces el momento en que estos
gestos brotan de forma viva en la memoria. Estos
elementos son a veces signo de sufrimiento que gene-

11- Cltado por Muslim en: su albirro' wa _selato wal adabo n® del dicho 4661
12- Citado por Ahmac Béki masnad al mokzirin, dicho n® 4566
13- do por Ahmad, Cp.cit, o'n® 12645

14- Citado por Ahmad, Op.cit, dicho n® 13467
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ran en el enfermo un deseo de reconciliacién que no
ha podido expresar o terminar. El rol de los allegados
es identificar este deseo y facilitar ciertas gestiones:
puede ser el facilitar un encuentro con un miembro
de la familia, reconciliarle con alguien, escuchar con
benevolencia la historia de una vida que el mismo
paciente ya no puede mirar con agrado. La apuesta
es, en definitiva, ayudar al enfermo a amar su vida.

_ Mantener las funciones familiares y sociales: Uno de
los aspectos que suele suscitar un cierto temor para el
enfermo es la probabilidad de ser privado de sus roles
sociales, de sus responsabilidades y de sus compro-
misos que podria amenazar su identidad y avivar su
soledad. Dependiente, se encuentra obligado a poner
sus asuntos, ineludiblemente, en las manos de otro.
Esto podria generar en €l la impresién de estar apar-
tado de las decisiones que le conciernen y de ser
inutil. Estas diferentes rupturas avivan en el enfermo
la sensacion de soledad. Por tanto, el deber de ser
reconocido como persona activa es una necesidad
imperiosa y un alivio contra la angustia de la desin-
tegracion del “yo”, lo cual implica la necesidad de ser
amado en su diferencia. En esta etapa terminal de la
vida, poder ser uno mismo, sin reprobacion, encon-
trar la libertad de expresar sus actitudes, sus apre-
hensiones, su pena, su miedo, sus dificultades y
encontrar una actitud receptiva en el entorno, consti-
tuye encontrar por parte del paciente ese amor incon-
dicional y gratuito que necesita y que, en definitiva,
no es otra cosa que una especie de contrato de no
abandono. Ademas es deseable que se permita al
enfermo tras una larga enfermedad el que pueda
adoptar una decision o acontecimiento familiar, o
bien permitirle poner en orden sus asuntos; redactar
un testamento, tomar las decisiones necesarias para
la paz después de muerto.

En sintesis, es de vital importancia que la familia
desempefie un papel preponderante en la tarea del apo-
yo espiritual al enfermo de modo que no debe dejar
esta funcion exclusivamente en manos del médico o de
los cuidadores. Porque, especialmente, por su ternura y
la fidelidad de su presencia reafirma la continuidad
entre lo que el enfermo vive hoy y lo que era ayer a
pesar de los cambios de su cuerpo y la variacion de sus
humores. Ademds subraya con su presencia y su aten-
cion que el enfermo es un ser humano integro, digno de
respeto vy de amor.

El apoyo espiritual es también asunto de todas las

personas cercanas a los enfermos, cada una a su nivel.
Este apoyo no impide el sufrimiento del enfermo, ni
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toda su angustia, ni su agotamiento pero humaniza el
paso y puede ser enriquecedor especialmente si vive en
el seno de una red de relaciones.

Desgraciadamente, para una sociedad dirigida por
la rentabilidad y el provecho, el agonizante estd de
sobra, y se le hace comprender esto indirectamente. Su
muerte ha dejado de ser un acontecimiento social y
puablico. En su casa, pero sobre todo en el hospital, el
moribundo agoniza y luego muere solo, sin estar pre-
parado para ello. Escondido y sin testigo, todo se pasa
como si la muerte no existiera. A lo mejor se le estara
agradecido por morir discretamente. Pero los que
fomentan y consienten este tipo de muerte horrenda no
saben o quieren olvidar que “toda alma probar el

sabor de la muerte”.
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El budismo y el proceso de morir

> Mar Lopez Pérez




Oidme, practicantes del Dharma

La Vida y la Muerte es el asunto esencial.
El tiempo pasa rapido como una flecha,
A vosotros que buscais la Via
humildemente os pido,

tomad consciencia del instante presente.

(Estrofa del budismo Zen que se recita cada atardecer
tras la meditacion.)

Todas las grandes tradiciones espirituales de la humani-
dad se han desarrollado a partir de la Experiencia Viva
de seres humanos que han dedicado su energia, mente y
espiritu a la realizacion del Misterio de la existencia.

sobre el nacer y el morir, sobre el origen del sufrimien-
to y su cesacion, sobre el conocimiento de la naturale-
za de la mente, y de como alcanzar un estado de
Plenitud y Realizacion.

Y tambien el budismo ensefia como afrontar la
disolucién progresiva que supone el proceso de la
propia muerte en los niveles fisico, emocional, mental
y espiritual.

Es muy inspirador acercarse a conocer cuales son
los fundamentos de todas estas tradiciones y sentir
que, mas alla de las formas, lo esencial es idéntico,
que cada tradicion aborda el Misterio desde una pers-
pectiva diferente, pero todas, sin excepcién, apuntan
a lo mismo, todas “sefialan con distinto dedo la mis-
ma Luna”.
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Y asi como la respiracion es una sucesion de inspira-
ciones y espiraciones, ast ocurre con el fendmeno de
vida-muerte: cada pérdida es una pequefia muerte, el
crecimiento es un morirse a la forma vieja, el fin del
gusano es el principio de la mariposa... Mas alla de
esto, la muerte fisica es un hito importantisimo, un
gran punto de inflexion en el proceso del devenir de la
consciencia, al igual que lo es el nacimiento.

Lo esencial en si no es la muerte sino cémo se mue-
re, al igual que es importante como se vive. La ense-
fianza insiste en que la experiencia subjetiva de la
propia muerte va mas alla de la disolucién del cuerpo,
y por tanto el devenir de este “principio de consciencia”
que somos depende del estado de la mente, iluminada y
en paz, u oscurecida, en medio del aferramiento y la
aversion. En este sentido el budismo desarrolla toda una
“alta tecnologia” psicoldgica y espiritual para aprender
el arte de la consciencia, de la vida y de la muerte.

A diferencia de antafio, en estos tltimos afios
morirse en cualquier pais “desarrollado” es asunto de




hospitales, residencias, en lugares alejados del domici-
lio v de la familia, en manos de “profesionales de la
salud” que viven la muerte del paciente como un fraca-
so, en tanto que profesionales que velan de la vida y
salud de sus pacientes.

La verdad es que la sociedad trata de esconder el
dolor y la muerte, relegarla a los “especialistas”, negar-
la en definitiva. Es algo que siempre le pasa a otros, algo
a evitar, negativo, algo a lo que resistirse. Y como dice
el maestro budista Zen Dokushé Villaba, el tabi mas
perturbador de occidente no es el sexo sino la muerte.

El miedo a la muerte, a la disolucién del “yo”, es el
origen de la angustia, miedo y desesperacion, cuando
lo cierto es que el proceso de morir es absolutamente
natural, como lo es la caida de las hojas en otoifio o el
marchitarse de las flores.

El Budismo

El Buda Sakyamuni fue un principe de la India que des-
pués de contemplar el dolor y la enfermedad, la vejez y
la muerte, abandona la vida confortable que llevaba
impulsado por una fuerza que surgia de su interior,
para desentranar el sentido del sufrimiento y de la
muerte y asi, después de afios de busqueda, decide sen-
tarse en meditaciéon con la inquebrantable determina-
cion de no moverse hasta haber comprendido y
realizado la verdadera naturaleza del Ser.

Cuando el principe Shiddarta se convirtio en un
Buda Iluminado lo que alcanzé fue la realizacion del
estado original del Ser. A partir de este momento, y
durante mas de cuarenta anos enseiio la Via que per-
mite, mediante el cultivo de la atencién, comprender el
origen de nuestras aflicciones y acceder al estado natu-
ral de nuestra mente, que es Paz y Felicidad profunda e
incondicionada. Su Enseiianza esta formulada en las
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Cuatro Nobles Verdades y el Noble Octuple Sendero.

El Buda establecio como punto de partida de su
ensefianza un axioma irrebatible: la Verdad del sufri-
miento. Esta verdad no se alimenta de creencias pues es
la experiencia mas comun a todos los seres sensibles.

El Buda ensefo que la causa de todo sufrimiento,
incluido el derivado de la muerte fisica, es la ignoran-
cia, el “olvido” de nuestra verdadera naturaleza, la
naturaleza de Buda. Y por eso nos aferramos. Aferra-
miento y rechazo son la causa misma de todos nuestros
sufrimientos.

Por otro lado, el Buda conmina a no creer nada que
uno no pueda experimentar por uno mismo. El funda-
mento de las ensefianzas es que todos los seres poseemos
la misma naturaleza de Verdad, Amor y Belleza, y por

ello, no es posible que haya algunos que estén mas cerca
de esta Realidad que otros. Solo hay seres que se dan
cuenta y otros que no. Asi pues, toda la practica de las
ensefianzas podria resumirse en un continuo “darse
cuenta”, este es el camino del Despertar, la Via del Buda.

Durante siglos, los grandes maestros budistas han
ido destilando su experiencia de meditacion y aportan
en estos tiempos una enseflanza y una presencia de
incalculable valor. Y en especial aportan sabiduria
compasiva ante el desolador panorama tanto psicolo-
gico y espiritual en el que mueren millones de personas
en todo el mundo.

La muerte

Los maestros budistas han descrito cual es la experien-
cia subjetiva de la persona que esta en el momento de
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la muerte. No es propésito de este articulo entrar en
detalles sobre estas ensefianzas pero si avalar las razo-
nes por las que los practicantes budistas demandan a la
sociedad que respete ciertas normas cuando mueren las
personas, y en especial los budistas.

Primero se produce lo que los maestros llaman la
disolucién externa, que es cuando se disuelven los sen-
tidos y los elementos (no referido a elemento material
sino a cualidades correspondientes a) tierra, agua, aire
y fuego. De forma somera esbozamos este proceso:

_ Los sentidos dejan de funcionar, esta es la primera
fase.

_ La disolucion de los elementos comienza con el ele-
mento tierra, El cuerpo pierde toda su fuerza, no tie-
ne energia. Experimenta pesadez ¢ incomodidad. Se
instala la palidez y las mejillas se hunden. Experimen-
tamos debilidad y fragilidad, alternativamente tene-
mos la mente agitada y delirante y luego somnolencia.

_ Después el elemento agua: perdemos el control sobre
nuestros liquidos, tenemos la sensacién de que los
0jos se secan en las cuencas. Tenemos mucha sed, la
boca y la garganta pegajosas y obstruidas. La mente
se nos vuelve brumosa, frustrada, irritable y nerviosa.

_ El elemento fuego: se secan por completo la boca y
la nariz, se va el calor del cuerpo. Al respirar el aire
que pasa por la boca y la nariz es frio. La mente
oscila alternativamente entre la claridad y la confu-
sion y ya no recordamos cémo se llaman nuestros
parientes y amigos, ni les reconocemos. Kalu Rim-
poché escribe: “Para la persona que estd muriendo
su experiencia interna es la de ser consumida por
una llama, de hallarse en medio de un rugiente
incendio, o quiza la del mundo entero consumido
por un holocausto de fuego”.

_El elemento aire: Cada vez es mas dificil respirar.
Emitimos estertores y resuellos. A medida que el inte-
lecto se disuelve la mente queda perpleja, sin con-
ciencia del mundo exterior, todo se vuelve borroso y
se va la ultima sensacion de contacto con el entorno
fisico. Hay alucinaciones y visiones: si ha habido
mucha negatividad en nuestra vida quiza veamos for-
mas aterradoras, si hemos llevado una vida amable y
compasiva acaso experimentemos visiones dichosas y
celestiales. Para los que han llevado una buena vida,
en la muerte hay paz en lugar de terror. Nuestras
inhalaciones son cada vez mas superficiales y nues-
tras exhalaciones mas largas, hasta llegar a tres lar-
gas exhalaciones finales y de pronto se interrumpe la
respiracion. Solo queda un ligero calor en el corazén.
Todos los signos vitales han desaparecido, y este es el
momento en el que en una situacién clinica moderna
se nos declara “muertos”.

Pero los maestros budistas hablan de un proceso
interno que todavia prosigue. Es la disolucion interna:

_ Se disuelven los estados de pensamiento y emociones,

tanto bastos como sutiles y van apareciendo cuatro
planos de conciencia de creciente sutileza.

_ Se desarrolla un proceso inverso al de la concepcién,

en relacion a las esencias heredadas de nuestro padre
y de nuestra madre; mediante un proceso determina-
do de los centros y canales energéticos sutiles ambas
esencias se encuentran,

_ Este proceso de encuentro da lugar, primero, a una

experiencia como de “un cielo iluminado por la luna”
y de percepcion extraordinariamente clara, en la que
todos los estados de pensamiento que derivan de la ira
llegan a su fin. Es el resultado del descenso de la esen-
cia del padre desde la zona de la coronilla hasta la
zona del corazén. Después, la esencia de la madre
asciende por el canal central del cuerpo desde la zona
del bajo vientre hasta el corazén, experimentando una
vision como “un sol que brilla en un cielo puro”, y una
gran dicha cuando todos los estados de pensamiento
que derivan del deseo dejan de funcionar. El encuentro
en el corazon de ambas esencias se experimenta como
“un cielo vacio envuelto en la mas profunda tiniebla”
y un estado mental libre de pensamientos.

_ Cuando empezamos a recobrar ligeramente la con-

ciencia amanece la Luminosidad Base, o Clara Luz del
Ser, como “un cielo inmaculado libre de nubes, bruma
o niebla”. El Dalai Lama afirma: “Esta conciencia es
la mente mas sutil e intima. La llamamos naturaleza




de Buda, la fuente real de toda conciencia. El conti-
nuo de esta mente perdura incluso en la budeidad.”

Todo este proceso nos lleva a la base primordial de la
naturaleza de la mente, en toda su pureza y sencillez
natural. Ahora todo lo que la oscurecia queda elimina-
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do y se revela nuestra verdadera naturaleza,

Este proceso no se experimenta solamente en el
momento de la muerte; de hecho es lo que sucede cuan-
do “llevamos la mente a casa™ mediante la practica espi-
ritual, el entrenamiento meditativo, y tenemos
experiencias de dicha, claridad y ausencia de pensamien-
tos, que indican que el deseo, la ira y la ignorancia se han
disuelto momentaneamente. Este es todo un arte sutil,
como hemos apuntado al comienzo de este articulo.

En realidad es el arte de ser consciente de todo este
proceso lo que nos permite, cuando morimos, reco-
nocer la Luminosidad Base o Clara Luz del Ser cuan-
do aparece. La mayoria de nosotros no estamos en
absoluto preparados para su pura inmensidad, para la
profundidad vasta y sutil de su desnuda sencillez. Por
eso, al no reconocerla, y aunque hayamos muerto, en
nuestro miedo e ignorancia nos retiramos y mantene-
mos nuestro aferramiento. Y esto nos impide utilizar
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verdaderamente ese poderoso momento para liberar-
nos y nos vemos impulsados hacia un nuevo renaci-
miento, comenzando asi el proceso del Bardo, o
estado intermedio.

Tradicionalmente en el budismo se considera que el
proceso completo desde la muerte hasta el siguiente

nacimiento dura cuarenta y nueve dias, tiempo duran-
te el cual el difunto recibe asistencia espiritual.

Consejos para el

acompanamiento a moribundos
Todos los consejos y normas culturales en las socieda-
des influenciadas por la ensefianza budista sobre el

proceso de la muerte estan orientadas a facilitar este
transito.

El manifiesto de los
maestros budistas es que
todos los seres humanos

tienen el derecho a morir

con los mejores cuidados,
no solo fisicos sino, y muy
especialmente, espirituales.

El maestro Sogyal Rimpoché, en su libro “El libro
tibetano de la vida y de la muerte” nos cuenta: “En un
hospicio que conozco estaba muriendo de cancer de
mama, Emily, una mujer de cerca de setenta asios. Su
hija solia visitarla todos los dias y, al parecer, manteni-
an una relacién feliz. Pero cuando su hija se iba, Emily
casi siempre se sentaba a llorar a solas. La causa del
llanto, como no tardé en saberse, era que su hija se
negaba en redondo a aceptar la inevitabilidad de la
muerte y se pasaba el rato alentando a su madre a
“pensar de un modo positivo”, con la esperanza de que
asi se curaria el cancer.

Lo que en realidad ocurria era que Emily tenia que
guardarse para si todos sus pensamientos, profundos
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temores, panico y afliccion, sin poder hablar de ellos con
nadie, sin tener a nadie que le ayudara a explorarlos, a
nadie que le ayudara a entender su vida ni a nadie que le
ayudara a encontrar un sentido curativo a su muerte.

Lo esencial en la vida es establecer con los demds
una comunicacion sincera y libre de temores, y ésta
nunca es tan importante como cuando se trata de una
persona moribunda, como me ensené Emily.”

Para poder tener un acercamiento auténtico a
alguien que esta en trance de muerte es necesario hacer-
le frente a la propia muerte, al propio dolor que anida
en el fondo de nuestro corazén y que aflorara antes o
después, y sin posibilidad de aplazamiento, en el
momento de la propia muerte, Es necesario tener el
coraje y la autenticidad de abordar el estudio de nos-
otros mismos. Si nunca o en muy pocas ocasiones,
hemos entrado en intimidad con nosotros mismos, en el
silencio interior que proclama nuestro ser, con todos
sus placeres y sufrimientos, ;coémo vamos a poder
acompafiar a quien se encuentra en ese proceso de diso-
lucién con todo lo que eso conlleva?

El moribundo lo esta perdiendo todo. Imaginese
esos temores: miedo a la indignidad, a la dependencia,
a la separacién de todo lo que amamos, a perder el
control, a perder el respeto. Miedo al propio miedo,
que es el miedo més poderoso. Enfrentar nuestro pro-
pio miedo nos volvera cada vez mas habiles para ayu-
dar a las personas que se enfrentan a su muerte.

Vamos a resumir algunos de los consejos que el
maestro Sogyal Rimpoché recoge en su “Libro tibetano
de la vida y de la muerte” para el acompafiamiento a
los moribundos.:

_ Manifestarle un amor incondicional, libre de toda
expectativa. Para ello sera necesario que aprenda a
ponerse en su lugar y reflexione qué es lo que Ud.
necesitaria en esa situacién.

_ Tocarle mucho, mirarle a los ojos, tratele como a un
Ser vivo, no como a una enfermedad.

— Darse cuenta que esta persona lo estd perdiendo
absolutamente todo. Compértese como quien trata
realmente de comprender.

_ Ayudarle a aceptar las emociones reprimidas que sur-
jan, como la rabia, la frustracién, la tristeza, la cul-
pa, la insensibilidad; son naturales.

_ No quiera ser demasiado sabio, solamente es necesa-
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Lo cotidiano en un Hospital es
vital para muchas personas

Sébado 3:30 de la
madrugada.

Una mujer en avanzado
estado de gestacion es
ingresada urgentemente.

El parto es inminente.

Con prontitud, es trasladada
a la sala de dilatacion donde
se la prepara
convenientemente para su
ingreso en el quirofano.

Domingo 8:30 de la manana.
Puntualmente, la paciente

toma un apetitoso desayuno.

Se siente feliz: todo ha
transcurrido como ella
deseaba.

Detras de esta satisfaccion,
toda una cotidiana y compleja
organizacion ha funcionado
de forma perfecta:

® Maxima higiene y asepsia
en todo el proceso.

gl : ;
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e Maxima seguridad y
comodidad en el quiréfano.

e \Maxima calidad en el
servicio de distribucion de
comidas.

Matachana, lider en el sector,
lleva muchos anos
contribuyendo con sus
equipos a que la dificil labor
de todos los profesionales
de un Hospital sea mas eficaz
y segura.

En Matachana trabajamos
pensando en usted y en sus
pacientes. Sabemos que un
optimo funcionamiento se
basa en disponer del mejor
equipo -tanto humano como
técnico- que le garantice una
ejecucion perfecta de toda la
planificacion diaria de su
Centro Hospitalario.

Matachana aporta soluciones
concretas en cada caso con
la tecnologia de vanguardia
que caracteriza a todos sus
productos:

e Centrales de esterilizacion:
la mas amplia gama de
esterilizadores y
equipamiento.

¢ Bloque Quirurgico:
lamparas y mesas de
quiréfanos con la técnica
mas avanzada

e Bloque de coccion y
Distribucion de comidas:
sistema centralizado o
linea fria/caliente.

Matachana sabe, como
Usted, que lo cotidiano
en un Hospital es vital

para muchas personas

- 000 matachana

Web: http://www.matachana.com

Central Fabrica

Almogavares, 174 Hierro, 20 - 22
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rio estar tan plenamente presente como pueda.

_ Sea sincero y digale siempre la verdad, sobre ¢ y
sobre Ud, de la manera m4s afectuosa posible,

_ Sea consciente de sus propios temores acerca de la
muerte pues le ayudara en gran medida a ser cons-
ciente de los temores del moribundo.

— Los maestros budistas hablan de la necesidad de morir
conscientemente, con un dominio mental tan lticido,
nitido y sereno como sea posible. Para ello el primer
requisito es controlar el dolor sin enturbiar la concien-
cia del moribundo, y hoy en dia eso puede hacerse
mediante combinaciones de medicamentos y no solo
narcoticos. Todo el mundo deberia tener derecho a esa
sencilla ayuda en ese agotador momento de transito.

— Ayudar al moribundo a resolver los asuntos pendien-
tes; esta es una de las mayores causas de angustia.
Morir en paz pasa por dejar resueltos los asuntos
pendientes para que pueda relajarse el aferramiento:

-Ayudar con discrecién y sabiduria a la persona
moribunda a hacer las paces con los familiares y
amigos de quienes estén distanciados y a limpiar su
corazén de modo que no le quede ni rastro de odio
ni agravio. Manifestar amor mutuo es algo que
libera profundamente todos los sentimientos de
culpa, ira, frustracién y aferramiento. También es
importantisimo que los seres queridos den permiso
a la persona para morirse, para marcharse en paz.
-Ayudar a dejar resueltos con el maximo detalle los
asuntos economicos y materiales ., de este modo el

aferramiento puede liberarse con mas facilidad.

— Es esencial que la atmésfera que nos rodea en el
momento de la muerte sea lo més pacifica y serena
posible. Los maestros aconsejan que los amigos y
parientes afligidos no estén presentes junto al lecho
del moribundo para evitar que provoquen emociones
perturbadoras en el momento de la muerte.

— Asimismo y para preservar esta atmosfera, es esencial
que el personal sanitario no moleste a la persona que
esta muriendo con practicas sanitarias que ya hayan
perdido todo su sentido de curacién y/o que infrinjan
sufrimientos gratuitos e innecesarios a la persona.

— Los amigos y familiares deben hacer todo lo posible
para inspirar emociones y sentimientos sagrados,
como amor, compasion y devocion, y hacer todo lo
que podamos para ayudar a liberarse de todo aferra-
miento, anhelo y apego.

— Si la persona moribunda se muestra minimamente
abierta a la idea de la practica espiritual ayidele a
encontrar una practica sencilla y adecuada, hagala
con ella lo mas a menudo posible y no deje de recor-
darsela con delicadeza a medida que se acerca la
muerte. Toda la atmésfera que envuelve la muerte
puede transformarse si la persona encuentra una
practica que pueda hacer de todo corazén antes de
morir y cuando muere.

— Si quien estd muriendo es un practicante espiritual
habitual, cualquiera que sea la tradicién espiritual
que practicara, es muy importante facilitarle 1a asis-
tencia junto a su lecho de muerte de sus amigos espi-
rituales, y especialmente de su maestro si lo tiene.

Conclusion

Compasion y Comprensién. Amor y Sabiduria. Esta es
la esencia de la practica espiritual.

El maestro Sogyal Rimpoché nos dice: “En el
momento en que mas vulnerables son, los habitantes
de nmuestro mundo son abandonados Y quedan casi
completamente desprovistos de apoyo y consejo. Es
una situacion tragica y humillante, y hay que cambiay-
la. Todas las pretensiones de poder y éxito de que se
jacta el mundo moderno sonarin falsas basta que en
esta cultura todo el mundo pueda morir con cierta
medida de verdadera paz, y hasta que al fin se haga
algiin esfuerzo para procurar qite seq asi.”

Por una muerte en paz. Los maestros que ensefian
en occidente reiteran una y otra vez la importancia de
que la clase médica de todo el mundo se tome muy en
serio la necesidad de permitir que la persona muera en
silencio y serenidad, de forma que morir le resulte tan
facil, indoloro, pacifico y consciente como sea posible,

No existe mayor don de caridad que ayudar a una
persona a morir bien.
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