
HUMANIZACIÓN, PASTORAL Y ÈTICA DE LA SALUD 

Guía practica 
para el cuidado 

espiritual 
de la persona 

moribunda. -

Manifiesto de 
la Sociedad 

Española de 
Cuidados Paliativos. 

Experiencia de 
sufrimiento y 

espiritualidad 
desde diferentes 

perspectiva s 
clinicas: lo común 

y lo diferencial. 

LA 
BOR 

HOS 
PITA 

LAR lA 

n.299 
ENERO/FEBRERO/ 

MARZO/ABRIL 

1/2011 



LA 
BOR 

HOS 
PITA 

LARIA 

HUMANIZACIÓN, 
PASTORAL Y ÉTICA 

DE LASALUD 





Boletín de . . , 
suscnpc1on 

LH 
Año 2011 

España 36 € 
Zona Euro 50 € 
Resto 50$ 

Enviar esta haja debidamente 
complimentada a: 
Hermanos de San Juan de Dios, 
Dr. Antoni Pujadas 40, 
Tel. 936 303 090, 
08830 Sant Boi de Llobregat 

www.sanjuandedios.net 
curia@ohsjd.es 
revistas@ohsjd .es 

Sus datos seran introducidos en nuestro lichero de suscripciones. 
cuya responsable es Orden Hospitalaria de San Juan de Dios. 
La linalidad dellichero es el envio de las publicaciones y de acuerdo 
con la Ley Organlca 15/1999 de 13 Diciembre. usted puede eiercitar 
los derechos de oposición, acceso, rectilicación y cancelación, 
dirigiéndose a la adminislración de la publicación. 

Apellidos 

Calle Número 

Código Postal Población 

Provincia o País 

Teléfono E-mail 

Profesión 

Indique con una X la forma de pago que le interese 

D Por giro postal 

O Por cheque nominativa adjunto n° 
a favor de LABOR HOSPITALARIA 

Nombre 

Piso 

O Por Caja o Banco (rellenar la orden por pago siguiente, sin omitir datos) 

Banca o Caja de Ahorros 

Titular de la cuenta 

Entidad Oficina DC Núm. de cuenta 

Puerta 

Ruego a ustedes se sirvan de tomar nota de que, hasta nueva indicación mía, deberan 
adeudar en mi cuenta los recibos que a mi nombre les sean presentados por la revi sta 
LABOR HOSPITALARIA , de Barcelona. 

I I I I I I 
F ec ha 

Firma 

I 
I 

..... ~» 
I 

I 
I 

I 

l 
I 

I 





En el entorno 
del morir 
humano 
Desde siempre el hecho de la muerte, o mejor, del 
morir del ser humano ha ocupado el corazón y la 
mente humana. Y no cabe sorprenderse de ello. 
Es, sin lugar a dudas, el hecho mas trascendental de 
la vida de rodo hombre. Ante ello, caben diversas 
posturas personales, diferentes planteamientos 
filosóftcos, apuestas ideológicas y oferras de sentido. 

Las circunstancias que concurren en un momento 
determinada de la historia, los elementos sociales, 
políticos, económicos, científtcos, técnicos, sitúan 
dicho debate social y posicionamiento personal en 
unas coordenadas u otras. Pero siempre, de una u 
otra forma, la muerte, el morir aparece y reaparece 
en la vida de rodo hombre y en la proyección 
social de la misma. 

Actualmente, en Occidente, el desarrollo científtco 
y tecnológico en el que se mueve la medicina, su 
acceso practicamente universal a rodo ciudadano 
-todavía hoy, pesar de la situación de fuerte crisis 
económica que la amenaza-, nos ha llevado a un 
manejo de tan singular situación muchas veces 
envuelto en complejos tratamientos médicos no 
siempre de eftcacia probada. Tenemos la sensación 
con frecuencia de estar luchando técnicamente 
contra lo inevitable, la muerte, porque no tenemos 
suficientes arrestos para afrontaria humanamente, 
cara a cara, con parecida naturalidad a como hemos 
afrontado la vida día a día. Es la "muerte secuestradà'. 

<?,tros aspectos como la mayor incapacidad del 
hombre moderno para asumir el dolor con una 

cierta normalidad, la limitación como algo 
inherente a la existencia y, en definitiva, la muerte 
como parte ineludible de la vida; es decir, la 
negación de rodo aquello que pone en cuestión 
el "sueño de la inmorralidad" en el parece que a 
veces nos hemos ubicado. 

O el del enorme desarrollo que la conciencia y el 
ejercicio de la autonomía moral del ser humano, 
mas alia de cualquier referenda heterónoma y 
mas todavía teónoma, que nos hace situarnos por 
encima de cualquier valoración externa a la propia 
y, consecuentemente, a cualquier decisión sobre 
mi vida. Elemento éste de suma importancia en 
el crecimiento moral del ser humano pero que 
resulta peligroso cuando se afirma de tal modo 
que niega de cuajo cualquier otra referenda ya 
sea social, espiritual, moral. .. 

En medio de este terreno sucintamente diseñado se 
inscriben hoy tanto los diferentes esfuerzos legales 
por determinar las condiciones para una "muerte 
digna", como los de diferentes propuestas social es 
y sanitarias por proveer a la atención correcta 
de un morir con dignidad. 

Aquí cabría ubicar tanto las leyes ya promulgadas 
sobre "muerte digna" (en las Comunidades 
Autónomas deAndalucía, Navarra y Aragón), como 
las que el Gobierno central tenía dispuesta para 
ser aprobada en el Congreso y que la ftnalización 
de la legislatura ha paralizado en su tramitación. 
Leyes las primeras y Proyecro de Ley este último 









01/ 
para el cuidada 
espiritual de la 
persona moribunda 
Un grupo de expertos de diferentes ambitos asistenciales 
fueron convocados por la Conferencia Episcopal Católica 
de lnglaterra y Gales para, tras la pertinente reflexión, llegar 
a elaborar un material que pudiera ser de utilidad para ayudar 
a los profesionales de la salud y los agentes de pastoral en su 
prestación de cuidados espirituales a los enfermos en situación 
de terminalidad . Fruto de esa reflexión y puesta en común 
surgió la "Guía practica para el cuidada espiritual de la 
persona moribunda" ("a practica! guide to the spiritual 
care of the dying person"). 

Desde el primer momento, LABOR HOSPITALARIA entendió 
que este material podía ser de gran interés para sus lectores. 
Como la mayor parte de ellos son de habla castellana era 
necesario no sólo pedir el permiso correspondiente a sus 
legítimos titulares sino también proceder a su traducción. 

Respecto a lo primera tan pronto como nos pusimos en 
contacto con ellos sólo encontramos facilidades para ello. 
Agradecemos sinceramente todas las facilidades que se nos 
han dado. Y lo hacemos personalizando dicho agradecimiento 
en S. E. Mons. Thomas A Willains, Obispo Auxiliar de Liverpool, 
que fue con quien nos pusimos en contacto y nos dio 
el permiso correspondiente. 

En cuanto a las tareas de traducción queremos agradecer 
al Hno. José Cardenas Zafra la impagable labor desarrollada 
en la misma. A él le debemos también nuestro sincero 
agradecimiento y reconocimiento por la misma. 

Es nuestro deseo que esta oferta que LABOR HOSPITALARIA 
hace a sus lectores sirva verdaderamente como un elemento 
mas en la configuración de una adecuada atención 
profesionalmente cualificada, humanamente entrañable 
y cristianamente exquisita para los enfermos que se hallan 
en los momentos mas cruciales de la vida. 
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La enfermedad es una situacwn en nuestra vida 
que, al margen de nuestras creencias religiosas o 
inclusa carentes de ellas, el elemenro esp iri tual 
hace presencia. Esto es así y especialmente cuando 
alguien se esta acercando al final de su vida. 
La intención de esta guía es ayudar al personal 
que esta en primera línea en la identificación 
de las necesidades espirituales de sus pacientes y 
tener confianza en su capacidad de proporcionar 
dicha ayuda. 

Tradicionalmente la atención espiritual y religiosa 
ha sido competencia del capellan y su equipo. 
Esro se sigue manteniendo así y el capellan junta 
con el equipo debe ser incluido en roda acción 
multidisciplinar de cuidados. Pero la atención 
espiritual no es tarea exclusiva del capellan y su 
equipo. De alguna manera, rodos los que estan 
ejerciendo cuidados a los pacientes tienen algo 
que dar y decir. Pero desafortunadamente muchos 
de los profesionales que trabajan con pacientes 
moribundos se sientes como "mal equipados" 
para responder a las necesidades espirituales, 
y a decir verdad, pueden inclusa no reconocerlas. 

El estar moribunda es un proceso muy complejo 
porque abarca nuestra totalidad, especialmente 
nuestras relaciones, no sólo nuestros cuerpos. 
Inclusa en el caso de semiinconsciencia o aparente 
inconsciencia siguen manteniéndose la dimensión 
de nuestra realidad que puede estar activa y 
presente aunque no visible. Las mejores de las 
ciencias y de las creencias religiosas se acercan a 
estos misterios de la vida y de la muerte con buena 
dosis de humildad. Sabemos bastante para 
reconocer que sabemos muy poco y entendemos 
solamente algo de la grandiosidad de la vida. 
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Tengamos creencias religiosas o carezcamos 
de ellas, reconocemos que la persona humana 
es mucho mas que la suma de sus partes físicas . 
En realidad, si so lamente nos centramos en las 
enfermedades, consciente o inconscientemente, 
enronces disrorsionamos e infravaloramos el 
sentida de vida. 

No tenemos una forma faci! de expresar nuestro 
sentida del "mas" que es roda persona. Muchas 
religiones y sistemas de creencias lo ven en los 
términos de dimensión material y espiritual. 
A pesar de que estan estrechamente relacionades 
en la persona humana, una parte no puede ser 
reducida con respecto a la otra. Inclusa si el 
lenguaje es difícil, o sospechamos de connotaciones 
religiosas, podemos tener un espacio y un lenguaje 
para lo espi ritual. 

En es te camino creamos la oportunidad en nues tro 
obrar y pensar que nos permita reconocer que la 
realidad humana es mucho mas que materia; no 
puede ser medida, conocida o explicada solamente 
en términos puramente físicos. La vida humana, 
y la persona que la vive, son siempre mucho mas 
que un puñado de genes actives. Inclusa las vidas 
mas restrictivas viven en transcendencia por virtud 
de ser humana. Este es el núcleo de un verdadera 
humanismo. 

Si fallamos en ver esto y no lo exaltamos, enronces 
no sólo faltamos al respero que toda persona 
tiene, es que !e hacemos daño. A menudo hay 
una oculta e inconsciente violencia en muchos 
de nuestros sistemas, inclusa en los de cuidados, 
porque su forma operativa es reduccionista. 
Si reducimos la muerte solamente a un hecho 
clínica y lo abordamos solamente a través de unos 
procedimientos y prorocolos estandarizados no 
actuamos bien clínica y humanamente. 

Esta guía practica esta enfocada, principalmente, 
para la atención de los pacientes moribundos, 
aunque mucho de este contenido es aplicable 
a ou·as situaciones como la muerte súbita. 
La primera sección de la G uía ofrece consejos 
practicos sobre cómo cuidar la atención espiritual, 
sin hacer suposiciones acerca de si la persona 



moribunda o el profesional sanitario rienen 
creencias religiosas. La segunda sección mira 
algunas de las cuesriones éticas comunes que 
puedan surgir en este momento, por ejemplo, 
mantener o interrumpir un tratamiento médico. 
Y el tercera ofrece una reflexión sobre la experiencia 
de la muerre, su dimensión personal y misteriosa 
con el fin de estimular una mayo r sensibilidad y 
enfoque atenta al rem a. 

Esta G uía se origina dentro de una perspectiva 
cristiana carólica, pero no esd. dirigida exclusi­
vamente a los católicos, ya sea como pacientes o 
cuidadores en salud. Su objetivo es simplemente 
llevar los recursos de es ta perspectiva -experiencia, 
practica, ética y reflexión teológica- a los cuidados 
al final de la vida. Se rrata de manrener la persona 
en su to talidad, en sus necesidades espiri tuales, 
físicas y realidad psicológica y resperar que hay 
d iferentes caminos y tradiciones, religiosos y no 
religiosos, en los cuales estos aspectos encuentran 
expresión en la vida de la persona y sus cuidados. 

1/ 

Proporcionar 

atención espiritual. 

La espi rirualidad puede ser interpretada de 
d istintas maneras de acuerdo a las creencias 
individuales. Algunas personas la identifican con 
los valores explíciramente religiosos, orros lo ven 
como una búsqueda personal que le da sentida, 
tratando de encontrar un p ropósito a su vida y 
el papel que desempeña el sufrim iento en esa 
búsqueda. Esro no quiere deci r que aquellos que 
requieren cuidados religiosos con mas frecuencia 
no neces itan abordar cuestiones mas amplias. 
Por el contrario, m uchas veces la gente no puede 
describirse a sí m ismos como "religiosos" pero 
ral vez deseen volve r a la fe en la que se habían 
criada, encontrando en ella esperanza y consuelo. 
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Es ro es una verdad, tanta para fa miliares y ami gos, 
com o para los enfermos. Igualmente pueden no 
exp resar nada de esta y sim plemente quieren la 
presencia o cercanía de alguien que esté con ellos 
en su soledad y sufrimiento. 

C uidar el espíriru es atender a rodo lo que hemos 
indicada anteriormente. Así que desde el religiosa 
devoro hasta aquellos que buscan sentida en 
sus vidas como el que no expresa interés alguna 
en religión o espirirualidad, hay mucho que el 
profesional en salud puede hacer para ayudar 
a morir al enfermo y hacer esos momentos tan 
valiosos como pueda. 

Atender a las personas moribundas también se 
con o ce como "Cuidados Paliativos". Los cuidados 
paliativos abarca la arención de los pacientes con 
avanzada y progresiva enfermedad, incluyendo 
el final de la vida, y el duelo y apoyo a familiares 
y cuidadores. 

Se centra en el alivio del dolor y orros síntomas 
como apoyo emocional, espiritual y practico para 
los pacientes y para los que estan cerca de ellos . 
Los cuidados pal iativos se pueden prestar a la vez 
que orros tratamientos médicos como la quimio­
terapia o la radiorerapia o puede ser la principal 
fuente de atención y apoyo cuando la curación del 
paciente ya no es posible. Su obj etivo es al iviar el 
sufrim iento y proporcionar a los pacientes la me­
jor calidad de vida posible. 

Los hospirales tienen disrintos recursos en uso, 
COmO atenciÓn domiciliaria y OtrOS mas , que 
permite al perso nal médico y de enfermería 
propo rcionar cuidados paliarivos a los pacientes. 
Central en estos recursos o vías esd. la atención 
espiritual que puede ir de la mano en el quehacer 
diario en el cuidada del paciente, como es 
llam ar al capellan para la atención religiosa y 
sacram ental. Pero dicho recurso o vía solamente 
seri buena dependiendo del uso que se haga 
de ella y es importante recordar que en el centro 
de rodo nuesrro esfuerzo y rrabajo es ta la persona 
a quienes servimos. Si renemos que preservar 
es te reto es esencial evitar ver los recursos o vías 
como una lista de instrucciones que seguimos 
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rurinariamenre. Esro debe ser un mensaje para 
un arenro cuidada que abarque una periódica 
evaluació n clínica y examinar las decisio nes 
hechas en conjunro con el pacienre para un mejo r 
eje rcicio de sus inrereses. 

En es ta sección, inicialmente, se esbozan algunas 
de las fo rm as en que la angusti a o sufrimienro 
espiritual puede manifes tarse, para que el perso nal 
de sal ud permanezca alerta a las señales que ofrecen 
los pacienres . Es to es seguida por sugerencias para 
que el personal pueda ayudar o al iviar en la di rec­
ción de la atenció n espiritual de los pacienres y sus 
familiares . A veces, es ro puede planrea r cues tiones 
éri cas para los pacienres o el mismo perso nal que 
le asiste. Algunas de las pregunras que surgen con 
mayo r frecuencia son rraradas específlcamen re 
en la secció n. 

1/1 

Indicadores de sufrimiento espiritual. 

Reco rdarq u e cada uno de noso rros experimentamos 
dolor, sufrimienro, pérdida, pesa r, de una manera 
muy personal. No hay dos personas iguales al 
igual que nues tras neces idades y la forma en que 
las expresamos so n diferentes. 

Las enfermedades graves pueden rener un efecro 
deso ri entado r y de despersonalización en los 
pacienres, dejando los con un senrimienro de 
vulnerabilidad o marginac10 n y sinriéndose 
incapaces de superar dichos sufrimienros . 

En los hospirales o en orros cenrros de atenció n 
sanirari a es frecuente que el personal de 
enfermería y los cuidadores se presenten como 
signo de sufrimienro espiritual o angusti a, por lo 
tanto, asumir es ta realidad y tener la capacidad de 
reco noce rl o es esencial, a fln de apoyar al paciente 
de mane ra signifl ca riva lo antes pos ible. 

El sufrim ienro espiritual se puede manifes tar 
de dive rsas fo rmas. Algunos pac ienres son muy 
elocuenres sobre el origen de sus senrimienros, 
mientras que otros pueden no ser conscientes 
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o escépticos acerca de la dimensión emocio nal 
o espi ritual de la experi encia de la enfermedad. 
Es importante recordar que los fam iliares y amigos 
rambién se ven afectados por rodo lo que sucede 
e igualmenre lo sufren a su manera. Pueden dar 
signos de sufrimienro o angustia espiritual y, por 
lo tanro, hay que ayudarles. 

Lossiguientes indicadores es ran agrupados en física, 
emocional y grupo de pregunras a las que se busca 
y se quiere respuesra. 

En realidad, individualmenre, pueden presenrarse 
la combinación de rodas juntas o a lo largo de un 
periodo de tiempo. Si bien es imporranre tener en 
cuenra si puede haber afección psicológica tratable, 
caso de depresión, la clave es considerar lo espiritual 
como un factor que conrribuye a cualquier bienestar 
general del paciente. A menuda una constante 
sensación de desesperación , de búsqueda o inquietud 
de espíritu que emana del pacienre, es pista o señal 
de sufrimiento o angustia espiritual. 

FÍSICA 

Permanenre dolor física u otros sínromas 
donde se ve que no hay respuesra. 

- Sostenida almedicamenro o tratamienro 
cuando pueda preverse. 

- Permanente agitación o inquietud a pesar de 
hacer frente al po tencial física que locausa. 
Esro a veces es muy difícil para los familiares 
y es causa de ansiedad para ellos y repercute 
en el pacienre. 

- Reperido cuestionamienro ace rca de la causa 
o la progresión de su enfe rmedad de base, o 
poco real is ra sobre el tratamienro , de forma que 
el paciente ti ene difl culrades para llegar a un 
acuerdo con la realidad del deterioro de s u salud. 

- Miedo a dormirse y no despertar, o bien 
despertar duranre la noche y no ser capaz de 
do rmirse de nuevo. 

EMOCIONAL 

- Ansiedad que puede ser mal definida o cambia 
el enfoque que la causa. 

- Búsqueda constante de seguridad . 



A menudo es difícil tranqu ilizar al pacienre. 
- Durante mucho tiempo a menos que la nece­

sidad espiricual subyacenre se haga. 
Presence. 

- Sicuaciones no resueltas como dolor no 
expresado, la ira, la pérdida, disputa. 

- Fami liar o la separación. 
Enfado o ira contra el personal sanitario, 
consigo mismo, contra "el sistema", la familia 
o amigos. 

Llanto persistente, pérdida de confianza. 
Sensación de abandono. 

- Sentirse perdido y solo. 
- Apatía o falta de motivación. 
- Deseo de morir. 

PREGUNTAS BASE 

- Buscando respuesta ¿Por qué me esta ocurriendo 
es ro a mi? ¿Hi ce algo para que me ocurriera esro? 

- Cuestionar sobre el sentida del sufrimienro. 
- Pregunta sobre el sentida de injustícia. 

¿Qué he hecho para merecer esro? 
- Culparse a sí mismo o a las acciones cometidas 

an teriormente. 
- Búsqueda de una reso lución a acciones come­

tidas anteriormence o el deseo de sanar unas 
relaciones rotas con anterioridad. 

CUESTIONES DE FE 

Llanto a Dios. 
- Dudas de fe. 
- Pedir ayuda espiricual. 
- Solicitar ver al capellan 

(o rechazo absol u ro a vedo por lo que representa). 
- Necesidad de perdonar o ser perdonado. 

A primera vista podría parecer que la provisión de 
las necesidades espirituales a una persona puede 
ser un asunto complejo. En realidad, el personal y 
los cuidadores, son capaces de proporcionar apoyo 
esp iritual al as istir a las pequeñas cosas que so n 
importantes para un paciente. 

La sigu iente sección destaca algunos aspecros 
importantes de comunicación en estas sicua­
ciones con algunas sugerencias de cómo abordar 
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la angustia espiri tu al y a q uién di rigirse para 
buscar ayuda. 

1/2 

Comunicación. 

112/1. 

UNA COMUNICACIÓN SENSIBLE Y CLARA ESTÀ 

EN EL CORAZÓN DE LA BUENA ATENCIÓN 

AL PACIENTE 

Asegúrese de que a los pacientes y sus familiares 
se les ofrecen regularmente la oportunidad para 
hablar con el personal sanitari o a cerca de la sicuación 
cambiante y sus preocupaciones. 

Los acontecimientos y el ritmo de cambios en el 
caso de enfermedad g~ave y deterioro de la salud 
pueden resultar abrumadores para los paciences y 
sus fam ilias . Una clara comunicación e informa­
ción, en cada paso, puede ayudar a los pacientes 
a encender cómo la enfermedad le esta afectando 
y qué se puede hacer para ayudarle. También es 
importante ofrecer información suficience para 
que los pacientes puedan mantener un cierto 
sentido de control sobre las opciones y decisiones 
que se les ofrecen y sean capaces de hacer planes 
para ellos o sus fami liares. 

A la familia y a las personas cercanas al pacienre 
les puede resultar difícil saber cómo discutir las 
implicaciones de la condición del paciente o 
potencialmente los temas angustianres. Reciben 
bien la oportunidad de hacer pregunras sobre la 
enfermedad, qué esperan y sobrerodo, qué responder 
a las pregunras que el pacienre esca pidiendo. 

Mientras el paciente esté feliz por la información 
sobre su enfermedad y pueda ser compartida, 
la discusión en estas cuestiones puede permitir 
a los familiares comprender el proceso de 
morir y como acompañar a sus seres queridos. 
Es importante explicar que la nacuraleza de la 
atención ha cambiado y que el principal objetivo 
al1ora e garantizar una muerte cómoda, tranquila 
y digna, en la medida de lo posible. 
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Ellos deben ser alentados a seguir hablando junws 
como fami lia y am igos de la forma mas abierta que 
se sientan capaces de hacerlo, ya que es probable 
que proporcione mutuo consuelo y apoyo. 

1/2/2 

COMUNICACIÓN CON LA PERSONA MORIBUNDA 

¿Puede aún oírme? 

Muchas personas encuentran consuelo a seguir 
hablando con el paciente después de que ha pasado 
a un estada de inconsciencia, ya que mantiene 
la relación humana, y para algunos, puede ser un 
valioso tiempo de curar heridas e intercambiar 
emociones profundas. 

A menuda se dice que el semido de la audición 
puede continuar inclusa una vez que el paciente 
esta inconsciente, por lo tanto, los familiares 
deben ser animados a hace rlo si así lo desean. 

También es un buen recordatorio para wdos los 
involucrades en el cuidada de un paciente mori­
bunda que, el valor humano de un individuo, no 
di sminuye por su incapacidad para comunicarse y 
que debemos mantener una com unicación sens ible 
y respetuosa. 

1/3 

Cómo ayudar. 

1/3/1 

MANTENER EL CUIDADO PERSONAL 

Use el nombre del paciente 

como le gusta ser llamado. 

Oirigirse a un paciente por su nombre preferida 
fomenta mas la relación perso nal. No es rara que 
alguien sea ll amado por un nombre que no es lo 
regim·ado en sus notas y puede contribuir a que se 
sienta cada vez mas anónimo. M uchos pacientes 
no pueden entender lo que les esca sucediendo, 
pero esto puede ser aún mas difícil si ti enen 
prob lemas de audición, deterioro cognitiva o no 
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habla el mismo idioma que sus cuidadores. 
Puede tomar mas ti empo y energía el hacerse 
entender y co mprender así mismos, tiempo 
y energía que puede no tengan. Prestar atención 
a sus neces idades personales hace que la comu­
nicación y la atención sean mas faciles y mas 
eficaces. 

1/3/2 

FOMENTAR LA CONFIANZA 

Tome tiempo para el paciente. 

La creación de confianza con un paciente puede 
ayudar a expresar las neces idades mas profundas. 
Por ejemplo , pedirle a un paciente si algo les 
preocupa y, wmarse el tiempo para recibir una 
respuesta, expresa un interés genuino en sus 
preocupaciones. 

Algunas personas les resulta mas faci! confiar 
en un extraño y, sentirse escuchado en tales 
circunstancias, puede ser muy reconfortante. Otros 
pueden necesitar mas tiempo para confiar en otra 
persona, como sus preocupaciones y ansiedades. 

Utilizando preguntas abiertas se puede fomentar 
la comunicación. Por el contrario, si damos la 
impres ión de es tar demasiado ocupados o que 
neces itamos estar en otro lugar, entonces la 
co municación se ve obstaculizada. 

Es útil tomar un poco de tiempo para averiguar 
sobre los cuidada del pacientey s us preocupaciones, 
así el debate se adaptara a sus necesidades. 
Esto, a su vez, mantiene la confianza del paciente 
y se siente valorada. 

El cuidada de los pacientes con deterioro cognitiva 
o demencia requieren paciencia y habilidad, ya que 
es probable que necesiten repetir la explicación 
con tranquilidad. 

La familia cercana o los cuidadores pueden ser 
capaces de ofrecer consejos sobre la mejor manera 
de ayudarles y, de hecho, puede ser el mejor 
apoyo a la familia para que és ta de seguridad a los 

. demas miembros. 



1/3/3 

PREGUNTAR ACERCA DE LO ESPIRITUAL 

Crear la oportunidad de hablar 

acerca de lo espiritual. 

Muchas personas no saben cómo empezar a hablar 

de espiritualidad o angustia espiritual. 

Esto puede ser pot·que lo ven como sinón imo de 

creencias religiosas o rituales y pueden senrirse 

incómodos y no fa mi liarizados a nivel personal. 

Alternativamente, puede ser debido a la vaci­

lación para abordar un tema personal, el m iedo 

a ser algo irrespetuoso o molesto, o la falta de 

lenguaje común para expresar la esp iritualidad. 

Sin embargo, si vemos la espiritualidad como la 

"esencià' de una persona, sus valores, el sentida 

de sí mismo y autoestima, entonces podemos 

comenzar por conocerlos como persona. 

Algunas sugerencias para abordar las pregunras 

podrían ser: 

- ¿Me cuenta algo sobre usted? 

- ¿Cómo se encuentra a sí mismo? 

- ¿Cómo le ha afectada la enfermedad y 

a su familia? 

- ¿Hay algo en panicular que esta en su mente 

en este momento? 

- ¿Hay alguna cosa o alguien que a usted le ayuda 

cuando tiene problemas? 

- ¿Hay algo que !e hace que sea mas difícil 

hacer frente (dolor, sueño) en este momento? 

1/3/4 

EXPLORACIÓN DE PRIORIDADES Y ELECCIÓN 

Siempre hay que permitir a un paciente 

expresar sus preferencias. 

Es importante buscar los puntos de vista del 

paciente y hacer que participe en decisiones 

sobre su cu idada en la medida de lo posible. 

Habr:i pacientes que pueden haber dado a conocer 

sus deseos sobre el tratamiento y atención, pero es 

út il ofrecerles la oportunidad de revisarlo. 
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No es raro que las prioridades cambien a medida 

que su salud se deteriora. Por ejemplo, que 

previamente haya querido morir en casa, pero 

reconoce que en este estada en el que se encuentra, 

no es realista. 

Estos cambios pueden estar asociados con 

senrim ientos de tristeza, culpabilidad, pérdida y 

contribuir a la afl icción espiritual. Los pacienres 

pueden vivir durante un período corro o mas largo 

de lo esperada y trarar de dar plazos, inevitable­

menre, seri difícil. 

Sin embargo, para muchos pacienres, es útil 

tener alguna idea sobre el curso probable de su 

enfermedad para que puedan reso lver sus asunros, 

el plan de s u funeral o priorizar a los que qui eren ver. 

Los finales son una parte muy importante 

de plenitud espiritual. 

Hay que asumir que las personas tienen la capaci­

dad para tomar decisiones personales hasta que se 

demuestre lo contrario. Es importante mantener 

rodas las opciones realistas abiertas, i nd uso cuando 

un paciente se est:i deteriorando, la capacidad 

puede variar y una persona puede desear ejercer su 

opción hasta el momenro de la m uerre. 

1/3/5 

PRIVACIDAD 

Ofrecer una habitación privada para el paciente. 

El espacio privada crea un mejor ambiente para 

las consultas sensibles o conversacio nes. También 

se vuelve cada vez mas imporrame tener la opor­

tunidad de ofrecer privacidad con los amigos y 

familiares durante este tiempo. La disponibilidad 

de un habitación individual debe ser una prioridad 

para que las familias puedan tener tiempo a solas 

con su ser querido. 

Ser capaz de afli girse, llorar, sentarse en silencio 

juntos, se hace mas difícil en un espacio pública, 

por no hablar de la angustia que esro puede causar 

a otros pacientes y visitantes. Sin embargo, esto 

puede no ser adecuado para algunos pacientes 

que podrían considerar una habitación individual 
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como el ais lamienro o que signifi ca una neces idad 
de excl uir a los demas pacienres. En esta situación, 
o cuando una habiración individual no es posible, 
en ronces un espacio tranquil o para la familia y vi­
si tantes pueden ser de gran ayuda. 

1/3/6 

DIGNIDAD 

Piense mas alia de la enfermedad del paciente. 

El mantenimienro de la dignidad para el paciente 
moribunda adquiere un sign ificada adicional. 
Averiguar sob re cómo se sienten en sí mismos 
asegura que se estan cons iderando mas que los 
sínromas físicos. Mantener limpio al paciente, el 
espacio que le rodea y ordenada , puede aumenrar 
su propio sentida de la dign idad. La higiene 
bucal rambién es muy imporrame, para asegurar 
que su boca se sienta húmeda y mas cómoda. 
En el cuidada personal, por ejemplo, romarse 
riem po en ellavado, peinar el cabello del paciente, 
no só lo ayuda al paciente a senrirse mejor, si no ram­
bién restaura un sentida de su dimensión personal. 

De hecho, el co ntacta física puede ser una forma 
profunda para apoyar un pacienre moribunda. 
Tomar la mano puede dar mas rranquilidad que el 
mas sab ia co n sus palabras. La muerte no es ranro 
mas un asunro privada como social. Comparrimos 
una humanidad común, aunque no siempre una 
fe co mún, y el calienre contacta humana pueden 
ayudar a los pacienres, que sienten miedo, porgue 
su vida ll ega a su fin . 

Los pacienres o sus familiares, a veces, piden casas 
co ncreras para hace r y desean incorpora rse en 
la arenció n durante los úlrim os d ías de vida del 
pacienre. Es imporrante ser sensible a esas peti­
cio nes. Algo que puede parecer poco imporranre 
para un espectado r, puede se r de gran im porrancia 
para el pacienre. Esta podría ser un rema perso­
nal con valor senti mental profunda o elemenro 
religiosa, co mo un crucifijo, un rosaria o un libra 
de oraciones. 

Coger y tacar tales arrículos puede ser la única 
o rac ión que un pacieme tiene y puede hace r. 
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El ver esros arrículos en la cabecera de un pacien­
re es también un indicio mas de sus necesidades 
espiriruales y religiosas y debe incitar a los cuida­
clores a hacer preguntas sobre ellos y animar a los 
paciemes a hab lar de sus creencias. 

1/3/7 

MEDICACIÓN PARA LOS SÍNTOMAS 

ANGUSTIANTES 

Sea claro sobre el beneficio relativo 

y la necesidad de medicación sedante. 

Hay momenros en que los medicamenros necesa­
rios para el alivio de sínromas, tales como el dolor 
o agiración, también pueden causar somnolencia 
o sedación. H acia el final de su vida a es ta se añade 
la creciente debilidad y fatiga, la condición del 
paciente se deter iora. El paciente o su familia 
pueden encontrar que esro sea difícil. de enrender 
y quieren lo mejor para la persona que aman. 

Nadie quiere ver a orra persona sufrir, pera al mis­
ma riempo, los medicamenros sedanres pueden 
paner en peligro la capacidad del pacienre para 
comunicarse, en lo que podría, se r momenros im­
porranres. Es ta puede plantear cuesriones éricas 
para algunos y se explora mas en la sección 2. 

Hay ocasiones en que la familia y los visiranres se 
angusrian al ver a la persona moribunda inquieta o 
aparenremenre con dolor. Pueden que nos pidan que 
el pacienre esre sedada para ali viar la angustia de todos. 

Sin embargo, es imporrante tener en cuenra los 
deseos del pacienre acerca de esta y de garantizar 
que sus necesidades y deseos no estan oscurecidos 
por la de los demas. Algunas personas prefieren 
es tar mas alerta, aceptando que puede haber cierto 
grada de dolor u orros síntomas, para así poder 
comunica rse con la familia o que es tén mas cons­
cienres en su presenci a antes de morir. 

También podría ser que desean oír cómo se reza y 
participar en el ritual religiosa, que puede daries 
una gran fuerza y consuelo en sus úlrimos días. 
Los principios de los cuidados paliati vos sustenran 
gran parre de lo que se describe en es ta sección . 



Sin embargo, puede ser útil pedir apoyo al 
especialista de cuidados paliativos en los casos en 

que el paciente tiene síntomas complejos o es 
difícil conseguir el equilib rio adecuado entre el 

beneficio y los efectos secundarios de la medi­

cación en el alivio de los síntomas. Los consejos 
del especialista en paliativos esd. disponible 

en los hospitales, hogares de cuidada, hospicios y 

en atención domiciliaria. 

1/3/8 

NUTRICIÓN E HIDRATACIÓN 

Proporcionar estos cuidados 

basicos donde sea posible. 

Los familiares o cuidadores pueden terrer inquie­

tudes particulares sobre el cese o la retirada de la 
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nutnc1on e hidratación. Pueden considerar que 

sea prematu ra la retirada, tal vez creyendo que hay 

otras opciones de tratamiento que no han sido 
exploradas, o que deberían participar en los de bates 

acerca de este problema. 

Es importante que las personas cercanas a los 
pacientes tengan la oportunidad de discutir sus 

preocupaciones, para que la opción de retirar 

la nutrición e hidratación, sobre el paciente, sea 

realista y ab ierta para que se entienda. Este tema 
se analiza mas ampliamente en la sección 2. 

bantia 
lnstal.lacions específiques d"establiments sanitaris 
lnstal.lacions d"electricitat (alta i baixa tensió) 
lnstal.lacions de seguretat 
lnstal.lacions contraincendis 
lnstal.lacions de comunicacions 
lnstal.lacions de control 

el Asturias, 8-1 O 
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1/3/9 

PREGUNTAR ACERCA DE LA FE 

Pregunte a los pacientes I familiares 

si tienen particular creencia religiosa. 

Pregumar a un pacienre o su familia si tienen una 
fe religiosa es la manera mas obvia para ver si hay 
alguna necesidad espiritual y religiosa que pueda 
ser abordada por un capellan. Esta información 
es , por lo general, recogida por los miembros del 
equipo multidisciplinario y, deben a continuación, 
pasarla al capellan. Esro tranquiliza mucho al 
paciente co n fe religiosa que ve que su vida 
espiritual, así como las necesidades físicas, son 
fundamenta les en su cuidada. 

Por o tro lado, algunas personas podrían haber dejado 
de practicar su fe, o durante el curso de una larga 
enfermedad pueden haber "caído fuera" de Dios. 
Esto puede causar angustia, que a su vez, pueden 
agravar el estado físico y mental de un paciente. 

El deseo de regresar a su fe, o hacer la paz con 
Dios, puede se r la cosa mas importante en este 
momenro de la vida de alguien. Escuchar con 
atenc ión lo que dice un pacienre y ser sensible a 
las señales que puedan inducir a ofrecerle la asis­
tencia de un capellan. 

Para los crist ianos católicos los últimos días y 
momenros de la vida podría ser un momenro de 
preparación para encomrarse co n Dios y hay que 
estar alerta para la asistencia religiosa/sacramental 
proporcionada por el sacerdote. Evitar la antigua 
expresión, "Extrema Unción" y referir "Unción 
de los Enfermos" también podría provocar menos 
ans iedad. 

1/3/10 

SAGRADA COMUNIÓN 

Considerar la posibilidad de ofrecer 

la sagrada comunión. 

Para los paciemes cr istianes el tener la posibilidad 
de recibir la Sagrada Comunión es profundamente 
significativa. 
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Cuando esro no sea, posible porque hay dificultad 
oral para tragar o por sondas de alimentación, el 
paciente y los familiares deben ser informados y 
asegurarles que el mismo deseo constituye una 
"Comunión Espiritual". 

1/3/11 

INFORMAR AL EQUIPO DE PASTORAL 

Involucrar al Equipo de Pastoral lo antes posible. 

Asegurarse que un miembro del equipo de pastoral 
participe, desde el ingreso del paciente en el hos­
pital, en el plan de cuidados y ayuda al pacieme 
y familiares en estos momenros de dificultad. 
El Equipo de Pastoral debe representar, cada vez 
mas amplio, a diferemes grupos de fe y creencias 
para responder apropiadamente a las neces idades 
de los pacientes y ser lo mas efectiva posible. 

Pastoral es mucho mas que los recursos riruales 
de los últimos minuros. El capellan y su equipo 
pueden ser un apoyo a los pacientes, familiares y 
personal sanitario cuando se acerca el final de la 
vida de un paciente. 

1.3/12. 

ORACIÓN 

Los pacientes a veces, pueden pedir 

al personal que recen con ellos. 

Orar con los pacientes puede ser un area sensible, 
pera siempre y cuando se trate de un acercamien­
to adecuado, no hay razón para evitarlo. No debe 
haber una intención de convertir o empujar las 
creencias de uno mismo en un paciente, pera si 
un paciente es conocido por ser una persona de 
fe, oración, podría ser de inmensa apoyo si el per­
sonal se presta a la petición de los pacientes o de 
los familiares, a orar con ellos o leer un pasaje de 
la Escr itura. Si el personal no se siente seguro de 
cómo actuar en tales circunstancias deben discutir 
este as unro con el capellan, en Jugar de asumir que 
es un area de "no va". Puede haber una preocupa­
ción por ofender a los pacientes en es te sentida ya 
que su necesidad racita queda insatisfecha. 



1.3/13/ 

DONACIÓN DE ÓRGANOS 

Las familias pueden necesitar apoyo 

del capellan, si no esta segura acerca 

de si su fe permite la donación de órganos. 

La donación de órganos es aceptable en la fe 

católica, pero algunos pueden que no sean 

co nscienres de ello, especialmenre si hay confusión 

acerca de si hubo consentimienro y acuerdo sobre 

la donación, o si el fallecido no había expresado 

deseos en vida sobre el tema. El capelhín puede 

poner la menre de la familia en reposo sobre 

es ta materia y también, cómo no, estar con ellos 

al hablar de esro con el equipo de donación 

de órganos. 

1.3/14. 

EL CUIDADO DE FAMILIARES Y AMIGOS 

Ofrecimiento de ayuda espiritual. 

Una vez que el paciente ha muerro, la atención y 

apoyo a la familia y amigos no termina. No es raro 

que los familiares, en su dolor, busquen apoyo 

espiritual y religiosa del capellan y su equipo. 

El capellan también puede organ izar cursos de 

apoyo en la comunidad parroquial, garanrizando 

que las visi tas pastorales se realicen a través de la 

parroquia para que las familias dolientes y amigos 

se sienran menos aislados en su pérdida. 

E n algunas parroquias también funcionan 

grupos de apoyo durante el duelo a mas largo 

pl azo . Por orra parre, el capellan o alguno de su 

equipo estaran siempre disponibles en el hospital 

para atender a las personas que neces iten infor­

mación útil. 
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2/ 

Cuestiones éticas en la 

atención al final de la vida. 

2/1 

Respetar la vida y aceptar la muerte. 

Hay dos cosas que deben tenerse en cuenra en la 

atención al final de la vida: respetar la vida y acep­

tar la muerre. Respetar la vida significa que cada 

persona debe ser valorada en su rotalidad duranre 

el tiempo que vive. Una co nsecuencia de esro es 

que la muerre no debe ser el objetivo de nuesrra 

acción o de nuesrra inacción. Nosotros nunca 

debemos tratar de provocar o acelerar la muerre. 

Por otro lado, aceptar la muerre significa que 

debemos prepararnos adecuadamenre para la 

muerre. Una consecuencia de esro es que no 

debemos negar la realidad de la si tuación o 11llir 

de lo inevitable en la búsqueda de rodos los trata­

mienros posibles. 

2/2 

¿Qué problemas et1cos pueden surgir en el 
cuidado de los que esd.n cerca de la muerte? 

Las cuestiones éticas pueden surgir en relación con 

el cuidado de aquellos que estan a punto de morir. 

En roda atenció n médica, la exigencia ética mas 

importante es el respeto del pacienre. El respero al 

pacienre implica respetar el bien de la vida de este, 

sea corra o larga. 

También implica que el pacienre debe participar 

en los debates y decisiones sobre su cuidado 

y tratamienro. Siempre que sea posible, es tas 

decisiones deben es tar en consonancia co n los 
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deseos del pac iente, sus valores y creencias . 
C uando se les co noce, es útil registrar es tos den tro 
del plan de cuidades generales o como parre de 
un plan de atención avanzada. Las decisio nes 
de u atamiento o la atención no deben hacerse 
en nombre de un paciente competente, sin su 
consentim ien to . 

En virrud de su relación con el paciente, también 
es imporrante induir muy de cerca a la fa milia 
o cuidadores en las discusiones y decisiones 
imporranres, a menos que el paciente no desee que 
participen. 

Esta es parricularmenre imporranre si el paciente 
ya no es competente para tomar sus propias 
decisiones. 

No son ocas iones en las que pueda haber diferenres 
puntos de vista o de conflicto entre el pacienre y la 
familia, creando un dil ema ético acerca de cómo 
cumplir con sus respectivos deseos. 

El personal sanitario tiene la responsabilidad profe­
sional de considerar al paciente como su principal 
preocupación y puede ser necesario encontrar otras 
fo rmas de apoyar a la fam ili a, posiblemente a través 
de consejos espiriruales o médicos. 

Co mo el paciente es ta mas ce rca de su muerre, 
es cada vez mas improbable que responda a mu­
chas de las intervenciones médicas. Por tanta, es 
imporrante asegurarse de que las decisio nes sobre 
tratamiento , incluidas las decisiones de retirar 
el tratamien to, estan basadas en un diagnós tico 
preciso de la causa de dete ri oro regular, ya que 
no es éti ca la sobrecarga de tratamien to inútil a 
un pacien te. 

En es ta siruación, las prioridades de la atención de 
cuidades sera el alivio de los síntomas y propor­
cio nar buenos cuidados pali at ivos. 

O tras cues tiones éticas que pueden surgir en la 
atención hacia el fin al de la vida se refieren al uso 
de la nutri ción y la hidratación asistida clínica­
men re, y el uso de medicam en tos con efectos se­
dames, incluyendo la analges ia. 

2/3 

¿Es correcta retirar o suspender el trata­
miento cuando podría prolongar la vida? 
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Puede se r. Aunque las personas tienen el deber 
de cuidar su salud, no ti enen el deber de prolongar 
su vida sin fin . La muerte, después de rodo, es in­
ev itable. As í también, los trabajadores de salud no 
tienen la obligación de mantener a la persona viva 
en rodas las circunstancias. C omo la muerre se 
acerca, un tratamiento que prolongue brevem ente 
la vida, puede imponer sufrimiento al paciente 
que considera que el tratamiento es excesivamente 
onerosa. 

Por otro lado nunca es aceptable retirar el trata­
miento con el propósito de acelerar la muerre. 
Si el tratamiento pudiera tener algún benefi cio 
limitada en términos de prolongar la vida o aliviar 
los síntomas, puede ser deseado po r el paciente. 
Las decisiones inclusa en relación a benefi cio 
marginal pueden ser muy im portantes para algun os 
pacientes . Por lo tanta , una buena comunicación 
y sensibilidad son esenciales si deben tomarse 
decisiones como és tas. 

2/4 

¿Qué enseña la Iglesia Católica sobre 
la retirada del tratamiento? 

La Igles ia católica reconoce que el tratamienro 
sea razonablemente retirada si es te es una carga 
exces iva en relación con los benefi cios esperados. 
El Catecismo de la Igles ia Católica deja claro que 
las decisiones sobre la retirada del tra tamiento , en 
general, debe hacerse por el paciente o, si él o ella 
no so n capaces, por al guien con el poder legal para 
actuar en su nombre. 

"La interrupción de tratamientos médicos 
onerosos, peligrosos, extraordinarios 
o desproporcionados a los resultados 
puede ser legítima. lnterrumpir estos 



tratamientos es rechazar el "encarni­
zamiento terapéutico". Con esto no se 
pretende provocar la muerte; se acepta 
no poder impediria. 
Las decisiones deben ser tomadas 
por el paciente, si para ello tiene 
competencia y capacidad o si no por 
los que tienen los derechos legales, 
respetando siempre la voluntad razonable 
y los intereses legítimos del paciente." 

2/5 

¿Hay diferencia entre la decisión de no 
tener tratamiento y detener un tratamiento 
ya iniciada? 

Hay por lo menos una diferencia psicológica 
entre la decisión de no terrer tratamiento y la 
decisión de detener un tratamiento que ha sido 
iniciada. Quiza sea algo mas difícil , emocional­
mente, detener algo, que la decisión de no iniciarlo 
como opción primaria. Sin embargo, no podemos 
siempre saber si un tratamienro funcionara hasta 
que no lo hemos intentada. No debemos desalentar 
a las personas que inicien el tratamiento, simple­
men te para evitar la ansiedad que p roduce suspender 
la misma. En cambio, puede ser útil, y es una buena 
practica clínica, discutir de antemano en qué 
circunstancias un tratamiento o la intervención 
debe ser retirada. 

2/6 

¿Se debe ofrecer siempre la hidratación y 
nutrición oral? 

A pesar de que la necesidad de hidratación y 
nutrición se reducira en los últimos días de vida, 
el significada humano de corner y beber no debe 
pasarse por alto, ya que puede ser una forma de 
satisfacer necesidades espiri tu ales. Para muchas 
personas, ofrecer, compartir alimenros y bebidas 
es un signo de atención y afecto . 
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To dos los pacientes tienen derecho a la alimenración 
y a la bebida, a la cantidad y calidad adecuada 
y la ayuda que necesiten para corner y beber. 
Aveces los pacientes reciben inadecuada nurrición 
e hidratación oral debido a la precaria atención 
y falta de apoyo a sus necesidades. 

Esto es claramente inaceptable. Si existen riesgos, 
porque el paciente tiene diflcultad para tragar, 
estos deben ser explicades. 

La decisión sobre si se debe pasar de alimenta­
ción e hidratación oral a la clínicamenre as iscida 
(es decir, alimentación por sonda), debe ha­
cerse de una forma realista, que se sopesen los 
riesgos y beneficies. Este juicio se vera inf1uido 
por la etapa de la enfermedad del paciente 
y de lo cerca que esté de su muerte. 

2/7 

¿Es la nutrición y la hidratación, 
clínicamente asistida, una forma 
de tratamiento médico? 

Clínicamente, la nutrición y la hidratación 
as istida, a veces llamada "nutrición e hidratación 
artificial" o "nutrición e hidratación por med.ios 
artificiales", se refie re a la provisión de alimentos 
y líquidos por sonda. 

No se refiere a la ayuda prestada a las personas 
para comer o beber por vía oral, o la alimentación 
por cuchara. 

Es un error entender la alimentación asist ida como 
un tratamiento médico si sólo se interpreta en el 
senrido de que tiene el mismo estawto humano y 
ético de otras intervenciones médicas. 

Es cierto que la alimentación asistida "bypass" 
los mecanismes naturales de corner y beber y 
que requiere un seguimiento clínico. Algunas 
personas veran el signifkado de la alimentación 
asistida como una inrervención clínica, sobre rodo 
en relación con la inserción y mantenimiento 
de goteos o sondas de alimentación. 
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S in embargo, la administración de agua y alimemo, 

aunque se ll eve por el tubo es un medio natural 

de conservación de la vida. Alimemar a alguien 

o apagar su sed es una expresió n fundamemal 

de solidaridad y atención. 

Por lo tanto, la nutrición y la hidratación, aun 

cuando s ea el ínicamente asistida, de ben ser enten­

didas como elemenros de la atención que debería 

estar siempre ga ranrizado cuando se necesitan y 

sea eficaz. 

2/8 

¿Qué enseña la Iglesia Católica en lo 
que respecta a la alimentación asistida? 

El Papa Juan Pablo li afirmó claramente que 

la Igles ia Carólica en referencia a la nutrición 

e hidratación lo ve como un medio natural de 

conservación de la vida, incluso cuando estos son 

proporcionados por "medios artificiales". 

"En particular, quisiera poner de relieve 
que la administración de agua y 
alimento, aunque se lleve a cabo por 
vías artiftciales, representa siempre 
un medio natural de conservación de 
la vida, no un acto médico. Por tanto, 
su uso se debe considerar, en principio, 

ordinario y proporcionada, y como tal 
moralmente obligatorio, en la medida 
y hasta que demuestre alcanzar su finali­

dad propia, que en este caso consiste 
en proporcionar alimento al paciente 
y alivio a sus sufrimientos. En efecto, 
la obligación de proporcionar "los cui­
dados normales debidos al enfermo en 
esos casos" incluye también el empleo 

de la alimentación y la hidratación". 

(Discurso del Papa Juan Pablo 11 sobre 
"tratamientos de mantenimiento vital 
y estado vegetativo" 
20 de Marzo 2004) 
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2/9 

¿Es correcro retirar la alimentación asistida? 

Clínicamente, la nutrición y la hidratación asistida 

deberan proveerse cuando ésta sea la mejor manera 

de abordar las necesidades nutricionales. 

Sin embargo, puede dejar de facilitarse en los úlri­

mos días de la vida cuando la nutrición renga poco 

o ningún efecro en el manrenimienro de la misma, 

o antes de esro, en algunas condiciones, tales como 

la demencia, donde es admitida la pérdida de peso 

constanre, a pesar de la nutrición y la hidratación 

asistida, y se reconoce como la etapa final de la 

enfermedad. 

En principio, no debería ser una regla general 

a favor o en contra de la alimenración asistida. 

Al contrario, cada caso debería ser juzgado 

sobre la base de las necesidades de los paciemes 

en particular, con la evaluación, por separado, 

de la nutrición y la hidratación. Las venrajas y 
los inconvenienres pueden variar en función del 

mérodo de alimenración asistida y de la situación 

del pacienre. 

Las decisiones relativas a la prestación o la retirada 

de la alimenración asistida deben ser tratadas con 

especial sensibilidad y debería tener en cuenra 

las necesidades del paciente, deseos y valores. 

La decisión de retirar la alimenración asistida 

nunca debe es tar motivado por el deseo para 

acorrar la vida de alguien. 

2/10 

¿Cómo deben ser res ueltas las dispuras 
sobre la alimentación asistida? 

En el Reino Unido, un paciente competente tiene 

el derecho legal de rehusar tratamienro médico y, la 

alimenración asistida, se cuenra como tratamiento 

médico. 

Esro puede causar problemas de co nciencia en los 

profes ionales en arención sanitaria en los casos 

j 
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en que un paciente no se esta muriendo, pero 

depende de la alimentación asistida para hacer 

frente a sus necesidades nutricionales. 

Sin embargo, si un pacienre competente ha 

negado la alimentación asistida y no puede 
ser convencido de que esto sería beneficiosa, 

entonces, el profesional sanitario no es culpable 

de negligencia por cualquier daño que se derive 

de no proveerla. Esta se debe a que la ley vigente 

elimina este aspecto de atención a la persona 
de la responsab ilidad profesional del doctor. 

Un conflicto puede ocurrir cuando un paciente 

o un familiar desean que el equipo de atención 

médica proporcione alimentación asistida, pero el 

equipo no cree que esta sea eficaz. 

Es importante reconocer el significada psicológico 

y espiritual de la comida y fluidos para el paciente 

y los familiares ya que, a menudo, representan 
vida, . comodidad, esperanza y la evitación de 

sufrimiento . 

En estas circunstancias, no es útil enmarcar el 

conflicto en términos del derecho o el poder de 

los médicos para retener el tratamiento médico 
que creen no indicada, y la clasificación de la ali­

mentación asistida como "tratamiento médico". 

Este enfoque hace poco para aliviar la preocupa­
ción y puede inflamar una situación. Lo que se 

necesita, en cambio, es sensibilidad a las preocu­

paciones de los pacientes y familiares y la apertu­

ra sobre la voluntad de discutir los motivos de la 

decisió n. 

Los primeros pasos se realizar::in sobre una 

evaluación honesta de los beneficios y cargas de 
los diferentes tipos de alimentación asistida y la 

información clara de estos. 

El pacienre o familiar puede sobreestimar los 
beneficios de la alimentación asistida para la 

prolongación de la vida o para alivio de los 

sínromas. También es posible que el equipo de 
atención médica pueda subestimar o sobreestimar 

los beneficios de las cargas de hidratación. 
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Es probable que la alimentación asistida (y 

en particular la hidratación) proporcione un 

beneficio marginal y es poco probable que le haga 
daño, y si es relativamenre faci! , en el contexto 

de la atención, proporcionar este (por ejemplo 

líquidos por vía subcutanea) y esta fuertemenre 

respaldado por el paciente, a continuación , 
la alimentación asistida se debe considerar, al 

menos por un período de prueba para evaluar 

los beneficios. 

Una preocupación particular podría surgir si, el 
paciente o familiar, no esta dispuesto a creer que 

el enfermo se est::i muriendo, y los temores de la 
retirada de la alimentación asistida sería como 

hacer el pronóstico de una profecía aurocumplida. 

Esta puede ser un reflejo de falta de voluntad para 

enfrentar la realidad, pero rambién puede ser una 

preocupación genuïna del diagnóstico erróneo, 

como el diagnósrico de muerte inminente puede 

ser problematico. 

El equipo debe garantizar el nivel del diagnóstico 
y reevaluar la situación . 

El.paciente o fami liar puede rambién desear a una 

segunda opinión y el equipo debe es tar abierto a 

esta, porque a veces ocu1-re, se puede dar un mal 

diagnóstico. En esta situación, generalmeme la 
hidratación asistida debe administrarse, mienrras 

se lleva a cabo la reevaluación. 

2/11 

¿Es correcta ofrecer un tratamiento 
que pudiera acortar la vida? 

N unca es aceptable ofrecer rraramiento con el 

fin de acelerar la muerte. Sin embargo, m uchos 

traramientos rienen efectos secundarios y a veces 

es razonable aceptar el riesgo de que se acorre la 
vida por el bien de orro objerivo, como el alivio 

adecuado de los sínromas. 

Esta aceptación de los efectos secundari os no dese­

ados a veces se llama el principio del doble efecro. 
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La analgesia hacia el final de la vida ha sido a 
menudo cirada como ejemplo de "doble efecto". 
S in embargo, ahora sabemos que esro es engañoso. 
Mienrras que muchos pacienres, incluso algunos 
rrabajadores de la salud, rienen la impresión 
de que la analgesia acelera la muerre, la evidencia 
es que el uso de analges ia hac ia el final de la 
vida no acorra la vida si se prescribe y se uriliza 
aclecuadamenre y de acuerdo a las mejores 
pracricas acruales. 

En realidad, la ansiedad de que la analgesia puede 
acelerar la muerre conduce a un fa lso dilema. 
Cuando esra ansiedad esri presenre, el personal 
san irario debe rener claro que co n sus inrerven­
cio nes no se acelera la muerre y en su caso deben 
comunicari a cle manera efectiva a los pacienres 
y fam iliares. 

Si ex isre preocupación acerca de cómo lograr 
equilibrio enrre el alivio de sínromas y los efecros 
secundarios, los servicios de cuidados paliarivos 
proporcionaran asesoramienro sobre el uso eficaz 
y segura de la analgesia y orros medicamenros para 
el alivio de los sínromas. 

2/12 

¿Es correcro sedar a las personas hacia 
el final de la vida? 

El rraramienro insuficienre del dolor o la angusria 
pueden causar daños físicos considerables, sufri­
mienro emocional y esp iri rua!. 

Sin embargo, un rraramienro excesivo o ina­
prop iado puede hacer que la persona esré 
in conscienre o semiconscienre cuando esro no 
es necesario para el alivio eficaz de los sínromas. 
Esro podría privar a las personas de la oporrunidad 
de hacer una buena muerre, encauzar cierras cosas 
ran ro como puedan, buscar paz, expresar s u adi ós. 

Un elemenro imporranre en el cuidada de los mo­
ribundos es garanrizar que las personas rengan el 
espacio para dar senrido a sus vidas y prepararse 
para s u m u erre. 
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Esro es especialmenre cierro si , como creen los 
crisrianos, la muerre no es sólo el final de esra 
vida, pero es rambién un momenro del juicio 
y de la uansición hacia la erernidad de la vida 
o la exclusión de la vida eterna. Desde una 
perspectiva cristiana la proximidad de la muerre 
es un momenro de mayor neces idad espirirual. 

Los cuidados paliarivos buscan aliviar los sínromas 
del dolor angusrianre con el uso de medicamenros, 
incluyendo los sedanres . 

En algunos casos la sedación puede se r apropiada 
para el alivio de los sínromas difíciles y angus­
rianres que no pueden ser aliviados por cualquier 
orro m edio . 

Sin embargo, las buenas pricricas en los cuidados 
paliarivos es la inrroducción de la sedación sólo 
cuando sea necesario, el aumenro de la dosis 
gradualmenre para que el nivel de sedación 
sea sólo lo necesario para aliviar los sínromas. 
Esro rara vez produce sedación profunda. 

Siempre que sea posible, el paciente debe estar 
involucrada en su plan de cuidados y tratamienro 
para que pueda influir en el ni vel del efecro sedan te 
que es conveniente para el alivio de sus sínromas. 

2/13 

¿Qué enseña la Iglesia Carólica sobre 
el uso de la analgesia y sedantes hacia 
el final de la vida? 

La enseñanza católica sobre la analgesia se presenta 
en la Declaración del Vaticano sobre la Eutanasia. 
Esro permire el uso de la analgesia, inclusa si 
esro acorra la vida (aunque de hecho la evidencia 
sugiere que la vida no se reduce al administrar la 
analgesia adecuadamenre). 

Tampoco la Iglesia Católica prohíbe las drogas 
sedantes que producen pérdida del conocimienro. 
Sin embargo, el uso de la sedación requiere "causa 
grave" debido a la necesidad espirirual de prepa­
rarse para la m u erre. 



"La prudencia humana y cristiana 

sugiere para la mayor parte de los 
enfermos el uso de las medicinas que 

sean adecuadas para aliviar o suprimir 

el dolor, aunque de ello se deriven, 

como efectos secundarios, entorpe­

cimiento o menor lucidez. 

En cuanto a las personas que no estan 

en condiciones de expresarse, se podra 

razonablemente presumir que desean 

tomar tales calmantes y suministrarseles 

según los consejos del médico. 

La supresión del dolor y de la 

conciencia por medio de narcóticos ... 

esta permitida al médico y al paciente 

por la religión y la moral (incluso 

cuando la muerte se aproxima o cuando 

se prevé que el uso de narcóticos 
abreviara la vida) ... En este caso, 

en efecto, esta claro que la muerte 

no es querida o buscada de ningún 

modo, por mas que se corra el riesgo 

por una causa razonable: simplemente 

se intenta mitigar el dolor de manera 

eficaz, usando a tal fin los analgésicosa 

disposición de la medicina. 

Los analgésicos que producen la pérdida 

de la conciencia en los enfermos, 

merecen en cambio una consideración 

particular. Es sumamente importante, 

en efecto, que las personas no sólo 

puedan satisfacer sus deberes morales 

y sus obligaciones familiares, sino 

también y sobre todo que puedan 

prepararse con plena conciencia al 

encuentro con Cristo. 

Por esto, Pío XII advierte que 

"no es lícito privar al moribundo de la 

con cien cia pro pia sin grave motivo" . 

(Congregación para Ja Doctrina 

de Ja Fe: DecJaración sobre 
Ja Eutanasia 1980) 
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3/ 

Respetar el misterio 

de la muerte. 

Hay muchas maneras de pensar en la muerre y 
hay muchas formas de u·ararla como un evenro. 

Estos pueden ser los médicos, psicológicos, filóso­

fos y religiosos. 

En esta sección, el enfoque incluye algunes 

de estos, pero trata de explorar algo de la realidad 

y el significada de la muerre desde la perspectiva 

de "misterio" . 

El verlo de esta manera, no lo hacemos oscuro , 

empezamos a reconocer que es un acomecimiento 

que revela mas sobre nosorros, nuesrras relaciones 

y nuesrra historia que puede ser capturada en cual­

quier categoría. Nos abre a algo de la profundidad 

del ser humana. 

También nos pone en una relación diferenre 

con lo que esta sucediendo. Así que a menuda se 

nos pide profesionalidad para ser objetivos, estar 

fuera del proceso inmediato o evento, por lo que 

nuestro juicio sigue siendo claro e independienre 

de cualquier presión emocional o contaminación. 

Por supuesto, hay sabiduría en esto, pero cuando 

llegam os a en tender el proceso de morir en rérminos 

de "misterio" nos damos cuenta que no podemos 

quedarnos fuera de ella como si se u·arara de 

algún tipo de problema física o lógico que hay 

que resol ver. 

Sin pérdida del juicio profesional o comperencia, 

de ver la muerte y estar muriendo en términos de 

misterio, entenderemos que somos, de alguna ma­

nera, parte de rodo el evento. 

"Misterio" no es algo que nos permite mantenernos 

al margen; si estamos involucrades en el cuidada 

o en el apoyo por nuestra presencia, esro es un 
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aconrec imienro que nos roca. De hecho, en su 
corazó n ésta el cambio natural de rodas nues tras 
relac iones. 

El "misterio" nos da un conrexro mucho mas 
co m ple ro para explorar los as p ec ros di ve rsos de la 
real idad que la arención neces ita en es re momenro 
de la vida de una perso na. Nos permite comenzar 
a explorar algo de su naturaleza esp iritual. 

M isterio no signi fica que dejemos de pensar, 
refl ex ionar, actuar y rratar de comprender la 
experi encia en la que es ramos participando. 
Q uiere decir que es algo que esta ran cargado de 
signi ficada que nunca podemos ago rarlo. 

En medio de rodas orras f01·mas de pensar, 
fo rmación, acruación, y en el medio de rodas las 
decisiones que deben ro marse, a menudo bajo 
pres ión, "misterio" tiene abierro un espacio para 
algo mas grande y mas profundo y nos permite 
ro mar ri empo para examin ar el signifi cada de este 
momenro para la perso na, los cuidadores, para 
rodos nosorros. 

Nos recuerda, que no debemos mmunizar el 
signi ficada de la muerte. Si lo hacemos, perdemos 
algo de la profundidad de la vida. 

3/1 

El "shock" de la muerte. 

El hecho de la muerte es muy diferenre de la 
realidad . El hecho se da; podemos rrarar de 
rerrasarlo o negarlo, pero no podemos ev irarlo. 
Pero cuando sucede, cómo sucede y las 
circunstancias en que ocurre crean un momenro 
muy personal que pertenece so lo a cada persona, 
y es irrepetible. 

Cada ser vivo ti ene que morir, pero a pesar de 
esta común realidad, siempre es mi muerre. 
La muerte no es algo con lo que podemos 
crecer fam iliarmenre. l ncluso cuando es inminenre 
y esperado, cuando la realidad oculTe ri ene la 
ca lidad de "Shock". 
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H ay una exrraña inrerrupción del fluj o del riem po 
y la acrividad rutinari a de la vida. Ese hiaro es el 
choque de la fin alidad, un absoluro que ni nuestra 
experiencia de vida, ni nues rra imaginación han 
encontrada antes . 

Es el momen ro en que llegamos a una frontera 
mas alia de la cual no podemos ver, el puntO mas 
alia del cual no podem os viaj ar. En ese momenro, 
nuestra vida -roda la vida- parece, al mismo 
tiempo, mas pequeña y mas fragil de lo que 
pensamos y mas vas ta y desconcertante de lo que 
podemos imaginar. 

Gran parre de nues rra manera de pensar y de hacer 
fre nre a la muerre se rige por el miedo, la compa­
sión. No es de extrañar, por ram o, que se desarro­
llen defensas para hacer frente a es te momenro. 

N uestra cultura , que tan a menudo nos presenta 
la fi cció n de la muerte en el cine y la relevisión, 
también, paradójicamenre, en connivencia con 
nues rras defensas. Física y psicológicamenre 
em puj a la realidad de la muerte a los margenes. 

Presente en el momenro de la muerre, en ese 
pequeño espacio entre la avalancha de la emoción 
y la memoria, el alivio o la ira, antes de que nos sea 
superada por procedimienros o entumecimienro, 
se encuenrra un momento de quietud. No importa 
cómo es de fugaz, reconocemos en ese silencio 
algo intangible. 

N o tenemos palabras para hablar de ello. Por un 
momenro rodo parece suspendido y rocado por 
una so lemne calma, incluso, reverencia. A veces 
esro sucede en el momenro mismo de la muerte, 
a veces mas tarde en el recuerdo. Incluso en las 
m u erres súbiras o violenras la traza de es te espacio 
puede ser que se encuentren. 

T iene el conocimienro familiar y ahora curio­
samenre nuevo: la muerte revela el valor de la 
vida - una vida, una persona, cualquiera que sea 
su co ndición o estado. Es iluminación y aporta 
su cruda realidad propia sin tener que ago rar 
el signi ficada de una vida o descubrir rodos sus 
secreros. 



3/2 

La muerte y nuestros interrogantes 
mas profundos. 

Si sólo vemos la muerte como un fracaso médico, 
enronces no entendemos que el verdadera regalo 
de la medicina no es sólo una ciencia sino una 
sabiduría: cómo vivir la vida al miximo en la cual 
la muerte es parte. Eso requiere un sentida de la 
integridad de la persona y de la vida. 

Cuando una atención genuïna comprende esro, 
tiene tiempo para una multifacé tica realidad de la 
muerte. Dar tiempo es el recurso mas preciosa de 
rodos. Cuando sabemos cuan limitada es el riem­
po que tenemos, necesitamos valentía y generosi­
dad de espíritu para ser mas liberales con él. 

• • 
• a • 
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En el proceso de morir, rodos, la persona mori­
bunda y su cuidadores, de algú n modo, pueden 
ser rocados por las preguntas mas profundas 
de la vida. 

¿Qué significa? ¿Es la muen e la forma en que 
nuestras vidas terminan en nada o es la muen e 
un movimiento a algo que se desconoce? Necesi ra­
mos habilidad y coraje para honrar y respetar esras 
preguntas cuando se produzcan. 

A veces, no vamos a encontrar una respuesra igual 
a su simplicidad y profundidad, pero el cuidada 
de la persona que es ta muriendo, así como de 
aquellos que companen este momenro con ellos, 
es a menuda seguridad acerca de la presencia, m as 
que la certeza del argumento. Seamos quienes 
seamos, el que se esta muriendo, familiar, amigo o 
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cuidador profesiona1, la muerre requiere humildad 
de rodos nosorros. 

3/3 

Luro de mi muerte. 

Una gran canridad de rrabajo , muy positivo, que 
se ha hecho en el proceso de duelo y cómo ayudar 
a aquellos que est<Ín en duelo es rrabajar a través 
de sus pérdidas. A veces, sin embargo, nos olvi­
damos de que la persona que esta muriendo es 
rambién luro. 

La inminencia de la muerre arroja una compleja 
variedad de emociones, pensamienros y necesida­
des. Por ello, el manejo del dolor es fundamenral. 
El control de los sínromas, sin lugar a duda, puede 
dar a la persona que se esca muriendo, el riempo, 
la energía y la liberrad para hacer frenre a las cues­
riones y relaciones que necesiran ser arendidas. 

El proceso de morir no sólo hace que la muerre 
sea real, cambia mi relación, sobre rodo, conmigo 
mismo y con mi vida. Puedo senrirme de repenre 
solo y abrumado. 

Quiero estar rranquilo, generosa y en control, 
pero así y rodo, muchas veces sé que no soy, ni 
puedo ser. 

No es sólo mi cuerpo el que puede estar en 
dolor y confusión, es mi alma o vida interior. 
Puede ser que elij a la negación, que lo des ee y qui era 
hacer valer la rabia, rabia contra la muerre de la 
luz; puedo caer en pasividad, cuna de la imposibi­
lidad y desesperanza. 

El proceso de morir y la inminencia de la de muerre 
no eliminan necesariamenre el gran impulso 
primordial para vivir. En algún momenro, si rengo 
el riempo y el espacio, rengo que aprender a decir 
mi adiós. 

Así como la despedida a las personas y lugares es 
el adiós a uno mismo, del yo he sido, el yo que 
quería ser, yo debo llorar estos "seres" y esras 
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"vi das". Es ran rambién los rosrros, experiencias, 
momentos que vienen sobre mí esponraneamente 
y a veces dolorosos , bien recibidos y rechazados. 
Esras son las relaciones que he hecho de mi 
vida, los hilos a través del cua! se reje la historia 
de mi "yo". 

También rengo que volver a negociar mi relación 
con mi cuerpo; comprenderlo de nuevo, sus exi­
gencias, limitaciones y su gracia en este singular 
momenro. Cualquiera que haya sido mi acritud 
con mi cuerpo en el pasado, sé que ahora ya no 
puede ser ignorada o dado por sentado. 

El proceso de la muerre puede ser un momenro 
en que, por elección o por la fuerza del momenro, 
ya no puedo manrener un aero o prerensión. Ilusio­
nes -posirivas y negarivas- se desvanecen y me que­
do con la verdad, realidad que no puedo controlar; 
experiencia que difícilmenre puedo enrender. 

Esran rambién los pesares, así como los logros 
y las pequeñas cosas que rienen significada sólo 
para mi. A veces, en esre umbra! de la muerre, 
podemos descubrir la liberrad, quizas negada 
o resistida en orras ocasiones, por no decir las 
cosas que necesiro decir o restaurar porque se han 
perdido o roto. 

En esre lugar desconocido de la muerre, los 
remas familiares pueden consolarme. Ellos han 
formada parre de "mi casa"; adquieren un caracrer 
simbólico, porque lleva memoria y senrimienro. 
Así, rambién, el ritmo natural de la estaciones 
del año: invierno, primavera, verano y oroño 
¿cuanras remporadas he vivido? 

Ellos son los firmes, constanres y narurales cantos 
de la improvisación de mi vida. 

Esre preciosa tiempo de duelo puede ser rambién 
un momenro de nueva creatividad, un riempo 
de reparación en la que mi vida rodavía da vida, 
especialmente a aquell os que qui e ro y se preocupan: 
hijos, hijas, parejas , amigos, nieros. No hay límire 
en las relaciones que consriruyen una vida humana. 
lncluso mi relación con las cosas mareriales se 
vuelve imporranre. 



Así como neces itamos ti empo para construir 
una vida, habitar un mundo y hacer nuestra casa 
en ella, también necesitamos tiempo y apoyo para 
salir de él. 

En es te momento, a m enuda, la vemos y la entende­
mos de una manera que no podíamos haber hecho 
antes. Esta puede intensificar, así como conciliar. 
Así como dolor por la pérdida, también puede ha­
ber sentimiento de gratitud. Y así me encuentro 
en es te movimiento de recogida y entrega, aguan­
tar y dejar ir has ta llegar ese punto de preparació n. 

3/4 

El don de estar presente. 

No hay guión de cómo el morir debe ir o no ir. 
El entendimiento es siempre provisional a lo 
sumo, po rque yo no sé quién soy en esta nueva 
relación, ni sé lo que puedo llegar a ser. Puedo 
sorprenderme con ecuanimidad o panico. Cuando 
estoy m uriendo, soy profundamente vulnerable, 
precisamente porque esta es mi experiencia, nadie 
puede arrebatarmela. 

Cuando la medicina entiende esta, entonces se 
puede utilizar todos los recursos para crear las me­
jores condiciones de apoyo a la persona. Pero el 
mas importante de rodos los recursos es el cuidada 
de la presencia. 

No es ficil es tar con una persona en este pro­
ceso de morir. Inclusa cuando nos armamos de 
habilidad profesional, lo humana en nosorros 
sigue siendo vulnerable. Pero es precisamente lo 
humana, así como los dones profesionales lo que 
se necesitan. La habilidad no esca tanto en tener 
respuestas, como el saber escuchar y es tar atenta­
mente presente y, a través de esta, buscar y crear 
una relación de confianza y generosidad. 

En este cuidada atenta también puedo crear un 
espacio y tiempo para recibir y valorar las con­
fidencias, ayudar a ll eva r los temores y dudas, y 
asegurar que la vida es valiosa y reconocida, cual­
quiera que sea su apariencia externa. 

31 

En este momenro , el mas preciosa regalo no es 
sólo el don de la atención profes ional competente, 
como el don humana de querer atender. El cui­
dador neces ita recursos profesionales y personales 
para hacer esta. 

3/5 

En el duelo de los familiares y amigos. 

Todo lo que se ha dicho acerca de la experiencia 
de la muerre es igualmente aplicable a los que son 
parientes y amigos. N uesn·a vida es un tej ido de­
licada de relaciones en las que nuestra identidad 
se sustenta y forma. Esta interconexión se vuelve 
aún mas significativa cuando la persona que co­
nocemos y cuidamos esca ll evando la experiencia 
de morir. 

Uno de los mayores servicios que pueden se r ofre­
cidos es la exacta y comprensible información. 
C uando estamos con alguien que se esta muriendo 
hay una doble necesidad: la necesidad de conocer 
lo que nos esca pasando y la neces idad de saberlo 
por nosotros mismos. 

Este conocimiento es fundamental, ayudandonos 
a enmarcar nuestros momentos con ellos y medir 
las resp uestas mas apropiadas. Es importante sa­
ber el proceso física de morir, pero igualmente es 
imponante conocer y tener cierra comprensió n de 
la dimensión emocional, psicológica y espiriwal. 

A menuda, el cuidador profesional puede ayudar 
al cuidado r familiar o amigo a que tengan una 
presencia mas natural, a reconocer el miedo, la ira, 
confusión y dolor que llevan y no pueden mos­
trar. A menuda, rambién, el cuidado r profesional 
puede dar permiso para las respuestas mas naru­
rales: el co ntacto fís ica, hablar, y cantar, que so n 
tan consolado ras a la de morir (a pesar de que no 
puede ser "consciente"), así como a los fa miliares 
y amigos. 

Esta crea una calidad del espacio donde es per­
misible no só lo ser competenre, efic iente y en 
control, es posible senrirse ab rumado y con fusa. 
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Esras respuesras no son fracasos; son muesrras 
del amor y cuidada que llevamos y la inmensidad 
del evenroen el que esramos presentes e involucrados. 

En la presencia de la muerre rodos renemos que 
ap render una nueva fo rma de ser; de no rener 
mi edo a la pasividad y a la sensación de im potencia, 
como de acep rar que llega el momenro en que el 
"hacer" llega a su fin y sólo estar ahí es lo que mas 
se necesira; haciendo lo mejor para comprender, 
cuidar, amar, esperar y aceprar el dolor o el alivio 
de dejarlo ir. 

Resperar el cuerpo de la persona que ha muerro 
es de viral imporrancia para rodos los inreresados. 
No es só lo una de las úlrimas cosas que podemos 
hacer por alguien que ha muerro, se co nvierre en 
un simple aero que resume rodos nues rros valo res, 
ya seamos parien res, amigos o cuidadores. 

En la reverencia y cuidada del cuerpo, no importa 
si renemos fe o no , simplemenre realizamos un 
aero profundamenre humana. Es parre de la 
li rurgia natural de la vida humana, que le confiere 
dignidad , no só lo en la persona que ha muerro, 
sino en rodos noso rros. 

3/6 

Los recursos de la fe religiosa. 

La muerre y el proceso de morir neces ira de rodos 
nues rros recursos: clínica, profes ional, humana y 
espiritual. Tenemos que llegar a es re momenro sin 
perjuicio. A menuda las personas que no rienen 
fe religiosa descubren que so n abierros a ella de 
forma inesperada. 

Igualmeme, personas que han vivido con firme 
convicc1on, pueden en con rrar des ierros en 
el los. Esta es la razón por la que la comunidad 
es crucial, se uare de una comunidad religiosa o 
de la co munidad de cuidadores que es ta formada 
en esre justo momenro. 

Todas las religiones se acercan a la muerre y la 
enrienden de diferenre manera. 
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Todas rienen la forma de colocarla en el conrexro 
de fe y significada. 

Todas tienen una manera de narración que la 
incorpora a lo simbólico y ritual para que forme 
parre de una historia grande de vida y vida futura. 
Inclusa si no enrendemos la esuuctura de creencias 
y sus símbolos, o si somos ateos o agnósticos al 
respecto, roda persona tiene derecho a su fe y a su 
comunidad, no sólo en el momento de la muerre, 
especialmente en la época anterior a ella. 

Tampoco, para muchas religiones, la muerte es 
el final , al igual que para la persona que ha muerto, 
o por la relaciones que tiene con su familia, amigos 
o comunidad. A menuda hay liturgias de recorda­
torio, celebración y oración continua, sobre rodo 
cuando hay una comprensión de la vida y una 
comunidad mas al ia de la muerre misma. Es el de­
recho de roda persona a que su fe se reconozca, se 
provea y se trate con respeto. 

De la misma manera, inclusa si la persona 
moribunda no ha tenido fe explícita antes de este 
momento, puede decidir ahora que quiere explo­
rada y sacar algún consuelo y fuerza de la sabidu­
ría de las grandes comunidades de fe. 

Una vez mas, un buen final en cuidados a la vida 
enrendera esro y, del mismo modo que se quiere 
poner a disposición rodas las diferenres estrategias 
médicas, se quiere hacer disponibles lo religiosa 
y espiritual. 

Para ello, es imporrante, que los cuidadores profe­
sionales tengan alguna comprensión de las creen­
cias particulares y cosrumbres religiosas de los que 
estin bajo su cuidada. 

También es importante que sean capaces de hacer 
un llamamienro a los expertos que practican la re­
ligión para ayuda rles en el cuidada de la persona 
que se es ri muriendo y para s us famili ares y am i gos. 



3/7 

La muerte desde una perspectiva cristiana. 

La fe crisciana llega a la muerte con una esperanza 
y comprensión única. Se ve en ella como el 
momento de la verdad, cuando hay que llegar a 
un acuerdo con la realidad de nuestra vida, sus 
relaciones y los hechos, pero también encuentra 
all í una garantía infinita de amor y comprensión. 
Esto se debe a que la fe cristiana ve la muerte 
como el descubrimiento de la verdad fundamental 
de nuestra existencia - que toda persona h umana 
es creada por D ios y para Dios. 

Aquí, en el momento final de nuestra vida, reco­
nocemos es to, y es precisamente en es te momento, 
el momento en que somos mas vulnerables, Dios 
se ha colocado a sí mismo en misericordia y amor. 
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Lo ha hecho a través de su Hijo , Jesucristo , 
que entra en esta realidad de la muerte -nuestra 
muerte- en la cruz. 

Sin embargo, este momento, que podría ser un 
momento de vacío y desesperación, cambia para 
siempre por la resurrección de Cristo. 

Aquí esta el don de la vida, no sólo la vida tal como 
era, sino como sera, en plenitud inimaginable, 
el cumplimiento de rodo lo que somos, parrici­
pando en la vida divina de Dios, que es el Amor 
del Padre, del Hijo y Espíritu Santo. 

Es ta es la vida con inagotable significada porgue 
es la vida del m ismo D ios que es amor, sera vida 
hecha de rodas nuestras relaciones de amor. 

La vida resucitada es vida encarnada, pero una 
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vida en la que la materia es transfo rmada para que 
pueda tener la plenitud de la vida eterna. 

Cada cr istiana vive en esta verdad y esperanza. 
En la Igles ia Cató li ca se celebra esro cada día, 
en la Euca ri sd a y en la vida sacramental de la 
comun idad. En ten dido de esta manera, nadi e 
se enfre nta a la muerte so lo. Crisro y su Igles ia 
-la gran comunidad de fe- se encuentra allí. 

A menudo en el momento de la muerte y en el 
proceso de mor ir, la persona y los que esd.n con 
él o ella sentira la presencia y el consuelo de la 
co m unidad-visible e invisible. lncluso en s us 
dudas, co nfusión, desesperación, silencio o lucha, 
la co munidad esca presente. 

Comunidad no limitada por el tiempo, espacio 
o presencia fís ica, pero una comunidad de rodos 
aquellos que "nos han precedida en el signo de la 
fe", la comunidad de los que ya disfrutan de es ta 
pleni tud de vida, la comunidad de los sanros. 

Si n ocultar, en modo alguno, la realidad de la 
muerte y la fragilidad con que rodos llegamos 
a ella, la comunidad de fe cristiana vive con 
co nocim ien ro de que, "para nosotros la vida es 
cambio, no final". La muerte se abre a una realidad 
que has ta ahora era sólo vagamenre vislumbrado, 
desconocido, pero no vacío o nada. Es aquí, 
también , que muchos hacen pro pias las palabras 
del sa lmo judío, 

"Aunque camine en valle de sombras de 
muerte, no temeré mal alguno; porque 
tú estanís conmigo: tu vara y tu cayado 
me infundiran aliento." 

(Salmo.23) 

La fe es siempre mas que un asenrimienro inre­
lectual a las doctrinas, es un ser vivo, una relación 
perso nal con C risro. 

En la realidad de la muerre esta relación tiene mas 
fue rza que n un ca, porq u e C risro mismo ha entrado 
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en es ta realidad y as í, podemos hacer el vlaJe 
final y vivir los últimos momen ros, caminar y 
vivir en él. 

N unca se puede predecir ni determinar la forma 
en que se enfrentan los últimos momenros de 
nuesrra vida, pero podemos es tar seguros de C risro 
y de la fi delidad de su Iglesia para con noso tros, 
seamos débiles o fuerres, luchando o tranquilos, 
despierros o en algún orro espacio interior. 

Una vez mas, la Iglesia h ace suya las hermosas 
pal ab ras del Salm o 91: 

"Tú que habitas al amparo del Altísimo, 
que vives a la sombra del Omnipotente. 
Di al Señor: Refugio mío, alcazar 
mío, Dios mío, confío en ti. 
El te librara de la red del cazador, de 
la peste funesta. Te cubrira con sus 
plumas. Bajo sus alas te refugiaras ... " 

D e es ta manera el momento de la muerre se 
convierre en un momento de fe y de confianza en 
la fidelidad de Oios. 

3/8 

Conclusión. 

Una de las cosas mas imporrantes y valiosas que 
podemos hacer por una persona es cuidar de ellos 
en las etapas finales de su vida. Para hacer es ro 
bien no es sólo cues tión de co nocimienro clínico 
o habilidad profes ional, aunque estos son valiosos. 
Mas imporranre es el sentido y el conocimienro 
de roda vida, de la ro talidad de la persona y sus 
relaciones que conforman una vida. Este es el co­
nocimienro que nos permite usar rodos nues tros 
profes ionales y conocimienros clínicos. 

También es necesario disponer de tiempo, tiempo 
para la persona moribunda, ti empo para la familia 
y amigos, tiempo para que los cuidadores cuiden 
de la atención en lugar de realizar procedimienros. 



En este tiempo, la libertad de tener una con­

versación, permitir que el ritmo de los procesos 
-tanta internos como físicos- no sea apresurado. 

El tiempo es como un regalo preciosa, y el silencio, 

y un sentida de nuestra inarticulación propia 

también es importante y real. Este es el momento 

de establecer nuevas relaciones, así como para 
reparar, celebrar o acariciar lo antiguo. 

Só lo podemos llegar a la etapa final de n uestra 

vida con humildad. Una vez mas, lo mas valioso 

es estar liberados por las expectativas - no sabemos 

cómo nos comportaremos, nos sentiremos o lo 

que podemos decir. 

El verdadera cuidada media ambiental nos ayudara 

a dejar de lado las expectativas y buscar los recursos 

que necesitamos para vivir la realidad que ahora se 
nos pide hacer frente. 

La muerte es el momento de la verdad de la vida 

humana y su significada. Todo lo que podamos 
descubrir allí, no seri nada vacío. Podemos em­

pezar a tocar una especie de misterio que ha esta­

do presente en nuestras vidas desde el principio. 
No es el hecho sólo de la muerte. 

Puede ser el misterio de un amor inmerecido, la 

generosidad de una atención que se da no sólo 
como profesional habilidoso, sino como regalo 

humana. 
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IX Jornada Nacional 
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Enrendiendo la espiritualidad como nues rra 
naruraleza esencial , que nos confo rma como 
seres h umanes y de la que surge nuesrro anhelo 
inagotable de plenitud, que asp ira a dotar 
nuesrra vida de senrido, coherencia, armonía 
y rrascendencia. 

1/ 

Creem os. 

11 En el ser humano, en su dignidad intrínseca 
y en su riqueza y complejidad. U n se r cuya 
naturaleza biológica, psíquica, social, moral 
y espiritual , le convierren en un regalo de la vida 
y para la vida. 

2/ Que la experiencia de sufrimiento es clara­
menre unive rsal y que puede inrensificarse en 
las fro nre ras del fi nal de la vida. Su exisrencia 
se convierre para los profes ionales en un desafío 
récnico y en un imperativa moral, que exige no 
mi rar para otro lado. 

3/ Q ue la espiritualidad es también otro universal 
huma.no y que negar en la practica nues rra natura­
leza espiritual para el trabajo clínico, se convierre 
en un claro factor de deshumanización. 
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4/ Q ue las distinras tradiciones espirituales ofrecen 
un vademecum de excepción todavía infrautilizado. 
En rodas elias, compatible con su rica diversidad, 
aflora una manera de estar -presencia-, de acoger 
al otro -hospitalidad- y de acción comprometida 
para alivia.r su sufrimienro -compasión-. 

5/ En la capacidad del ser humano de afrontar 
la experiencia de muerte, no sin dificultades, 
pudiendo abordari a desde la negac10n, la 
resignación o la rabia, pero también desde la 
aceptación confiada que conduce a un nuevo 
espacio de conciencia trascendida de la rea.lidad . 

2/ 

Consideramos. 

6/ Q ue una concepción integral e integradora 
de la persona que reconoce su dignidad, 
fundamenra nues tra practica desde sus inicies . 
No contemplar en nues tros pacienres sus recursos 
y necesidades espirituales supone también 
traicionar los fundamenros y la merodología de 
trabajo de los Cuidades Paliativos. 

7/ Q ue la atención a los recursos y necesidades 
espirituales no es patrimonio de los Cuidados 
Paliativos aunque debería se r especialmente 
cuidada en aquelles ambi ros en los que la 
experiencia de sufrimiento es muy significativa y 
en rodos los escenarios de fragilidad, dependencia, 
cronicidad, perdidas o la posible y cercana 
experiencia de muerre. 

8/ Q ue la experiencia del morir es única e idiosin­
cratica en cada ser humano. No obstanre, las 
tradiciones espirituales, la experiencia clínica 
y -hoy cada día mas- la investigación, nos 
aporran mapas que facilitan conocer y atravesar 
el territorio, itinerarios posibles y comunes que 
el paciente pueda elegir y por los que nos pida, 
desde el mas profundo respeto, se r acompañado . 
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9/ Que como la buena voluntad no es suflciente, 

los profesionales tenemos el apasionante reto 

de vincular ciencia y espiritualidad, rigor meto­
dológico y creatividad, meta anali_sis e inspiración 

a fln de ir generando y estrategias y herramientas 

de evaluación y acompañamiento validas, fiables 
y de utilidad clínica. 

10/ Que la herramienta por excelencia para 

la buena praxis es la pro pia persona del profesional 
y su competencia, compasión y compromi­

so para acoger la realidad del otro- bañada en 

desesperación o en esperanza. El calib rada de esta 

herramienta y su capacidad de mantener su ecua­
nimidad en el entorno del sufrimiento exige un 

compromiso con el autocuidado en su personal 

dimensión espiritual. 

3/ 

Apostam os. 

111 Por una comprensión de la espiritualidad en 

clave relacional, lo que nos invita a profundiza 

en una mirada intrapersonal, interpersonal y 
transpersonal de la condición humana y en un 

desarrollo mas elaborada de nuestra capacidad 

de introspección, de comunicación I deliberación 

y de contemplación. 

12/ Por una visión amplia y plural de la espiritua­

lidad, que permita hacer presente las perspectivas 

filosófica I existencial, axiológica, religiosa o 

cualquier otra que respete la diferencia de cosmo­

visiones y el derecho a las mismas. 

13/ Por una actitud clara de no huida de la 

necesidad de prevenir y tratar el sufrimiento 

evitable y de acompañar aquel sufrimiento que 
-fruto de la condición humana o de la amenazante 

presencia de la muerte- no pueda ser evitada. 

14/ Por impulsar el compromiso de las Institu­
ciones, Equipos y Profesionales en incorporar 

explícitamente el abordaje de la dimensión 

espiritual en el quehacer clínica con las personas 

al final de la vida y sus familiares. 

15/ Por fomentar la formación de nuestros 

profesionales en evaluación y aco mpañamiento 

espiritual, lo que supone un replanteamiento 
de conocimientos, habilidades y actitudes y un 

afrontamiento del miedo -del paciente y del 

nuestropropio- para un mejor aprovechamiento 

del encuentro clínica, una de las puertas 

privilegiadas para acceder a la dimensión espiritual 

de aquel que sufre y del que le acompaña. 
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No resulta faci! hablar sobre sufrimiento. 
y algo mas difícil rodavía cuando hay que hacerlo 
sobre el sufr imienro de los niños y los jóvenes. 
Ante rodo porque, ya en sí, el sufrimienro , vecino 
inseparable de la existencia humana y, en muchos 
momenros, huésped pro pio, siempre resulta difícil 
de describir y analizar. Es un mundo mas cercano 
a la experiencia humana propia que al discurso 
racional y objetivo que busca defini r y transmitir. 
No es un concepto sino una de las experiencias 
humanas mas intrínsecas e incapaz de ser 
tran smicidas tal cua!. 

Por rodo ello no haré sino una simple lectura 
de mi experiencia personal en un ambiro en el 
que el sufrimiento es "menú del día". Bien es 
cierro que dicho plaro va unido, también, al de la 
ilusión, la esperanza, la salud. Uno y otros, 
rodos ellos componenres inseparables de roda vida 
humana y en rodos y cada uno de sus ma men­
ros . Y es que mi observarorio no es orro que 
el de un hospital materna-infantil en Esplugues, 
el H ospital Sant Joan de D éu en el que durante el 
pasado añ o 201 0 nacieron 4001 niños y murieron 
12 1 denrro de sus instalaciones. 

N iños comprendidos entre los primeros días de 
vida y los dieciocho años. En su propio domicilio, 
y gracias a la atención dispensada por el equipo 
de Cuidados Paliativos, en combinación con 
los PADES, murieron 7 (22 fueron acompañados 
en su domicil io, pero en el tramo final prefirieron 
venir al H ospital a morir). Comprenderan que un 
observato rio como éste da para observar, gozar, 
sufri r y, en cualquier caso, acompañar situaciones 
especiales, momenros cum bre en la exis tencia 
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de un buen número de personas, de familias .. . 
He de reconocer m i limitación. A pesar de mi 
experiencia en es te ambiro, sigue costandome 
valorar el sufrim iento del niño, sobre rodo el de 
mas corra edad. Aquel que rodavía no es capaz 
de conceptualizar y, consecuentemente, no nos 
puede decodificar en dicha clave el mundo de 
sus sentimientos. Es evidente cuando manifiesta 
su dolor físico, su miedo frecuente a la aplicación 
de determinadas terapias, etc. Pero no me resulta, 
al menos a mí, facil inrroducirme en ese mundo 
interior en el que se fragua el sufrimiento, aspecro 
és te ya mas cercano al ambiro de la espiritualidad . 

En este senrido resultó para mí plenam ente alec­
cionadora la entrevista que para la revista que dirijo 
ruve la oportunidad de sostener, ni mas ni menos, 
que con la recordada Elisabeth Kübler-Ross. 
Com entando concretamente es te punto con ella, 
su afi rmación era conrundente: 

"No hay ningún niño que no se dé cuenta 
de su muerte inminente. Vuestro trabajo 
es saber leer entre líneas lo que los niños 
dicen ... Se trata de enseñar a todo el 
mundo que trata con niños enfermos 
un lenguaje simbólico ... es un lenguaje 
universal. La manera mas sencilla 
de hacerlo es dejarles que pinten 
con lapices o ceras de colores sobre un 
papel en blanco ... 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". 

(Dra. E. Kübler-Ross, Entrevista en 
Labor Hospitalaria, nn.225-226, 
pg. 258-261, 1992) 

Uno de los aspectos que personalmente sub rayaría 
sobre la vivencia del dolor y sufrimienro en el niño 
es s u fo rraleza para asumirlo as í como s u resiliencia. 
Algo que inicialmente, desde cualquier analisis 
ajeno a la experiencia, nos indicad a lo contrario: 
el niño es un ser muy débil y, po r lo tan ro , incapaz 



de asumir la menor dosis de dolor y sufr imiento . 

Al margen de otras observaciones que uno pue­

de hacer en la vida ordinaria, he de manifestar 

mi gran sorpresa, en un primer momento, ante la 

capacidad que el niño riene para asumir la enfer­

medad con rodo el bagaje de dolor y sufrimiento 

que ella arrastra. En mis comienzos hospitalarios 

me quedaba impactada observando cómo en ple­

na Unidad de Cuidados Inrensivos los niños -mu­

chos de ellos casi bebés- manrenían una actirud de 

serenidad que me resulraba totalmenre inexplica­

ble. Lógicamenre salteada de momentos de llanro 

y rabia, sobre rodo cuando se le realizaban deter­

minadas acciones terapéuticas. Ello me llevaba a 

mí a reflexionar sobre la extrema plasticidad que 

enrraña la personalidad del niño capaz de inregrar 

situaciones y vivencias no siempre faciles. 

Por otro lado, y en el reverso de la moneda de 

esa fonaleza señalada, situaría la frecuencia con la 

que un significativa número de niños enfermos 

ejercen sobre s us se res q ueridos una férrea dictadura 

y a veces tiranía. 

Enfrascados en su trinchera del dolor obligan a 

montar guardia contínua a determinada familiar; 

lógicamenre es la madre quien habi tualmente es re­

querida para ello, pero también he visro con alguna 

frecuencia al padrecomo "rehén afectiva" del hijo. 

Necesidad de compañía para no afrontar desde la 

soledad la batalla contra la enfermedad; búsqueda 

de seguridad afectiva .. . Y por o tro lado, unos 

padres noqueados y, no pocas veces, culpabi­

lizados ... incapaces de paner límites siempre nece­

sarios, aun cuando especialmente dolorosos en de­

terminadas situaciones como las que describimos. 

Y, finalmenre, en línea con lo anreriormente des­

criro, subrayaría el "sexta sentido" que los niños 

enfermos tienen y que les equipara en ello a rodos 

los demas enfermos. 

Si nosotros, según comentaba la Dra. Kübler-Ross 

podemos acceder a su mundo mediante la deco­

dificación de su lenguaje simbólico, también ellos 

nos "decodifican" a nosotros. Nos penetran, nos 

detectan, nos huelen ... 
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Y conocen nuestros miedos, y nos pillan en 

nuestras mentiras "piadosas", y nos deseu­

bren nuestra incapacidad para movernos 

e1¡ la verdad. N unca olvidaré a este respecro la 

co nfidencia de un pequeño de 7 años: 

"Mis padres me han ido a comprar 

una entrada para la final del Barça 

(jugaba un mes mas tarde en Basilea 

la final de la Recopa). Escin tontos; 

yo entonces ya estaré muerto". 

Insisto: el mno tenía 7 años. Y, efectivamenre, 

murió antes que el Barça ganase aquel trofeo. 

¿Y qué hacemos con la esp iritualidad? Tampoco es 

fac i! acceder a este terrena y menos en un contexro 

como éste: el niño. Una·vez mas sera la mencionada 

docrora suizo-americana, Kübler-Ross, quien 

apostara por la vivencia profundamente espiritual 

del niño en el proceso de su enfermedad terminal. 

Hablara ella del verdadera miedo del niño no a la 

muene, sino a ser sepultada (lo que él ha visro en 

sus familiares o en la TV). 

Y de ahí que nos mostrara ella, en la famosa en­

n·evista, la sugerente crisalida que había confec­

cionada de tal forma que, dandole la vuelta, se 

transformaba en una hermosa mariposa. Al1í cabra 

enraizar la inspiración de uno de sus li bros mas 

a tracti vos: "La muerte, un amanecer". 

Es mas , la Dra. Kübler-Ross hace una afirmación 

contundente: tanro en el niño enfermo como 

en cualquier ouo enfermo terminal, la dimensión 

esp iritual invade rodo el resro de las dimensiones 

del hombre (física, social, psicológica) . Cabra, es o 

sí, volver a manejar lenguajes no es trictamenre 

racionales, sino simbólicos. 

Mi experiencia personal -lejos del dominio de 

es ros lenguajes- , me lleva mas a conectar con 

el camino espiritual de quienes acompañan al 

niño en su proceso terminal, fundamentalmenre 

los padres. 
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Es una fracwra traumatica del semido de la vida. 
Si el nacimien ro de un hijo suele llenar y dar 
plenitud al m ismo, parece lógico que su muerte 
ponga en crisis rodo el emramado de valores sobre 
el que dicho sentido se constituye. Es una boferada 
a roda lógica, a roda ley nawral. .. y sobre rodo es 
una lanza clavada en pleno corazón. 

es la frase tan tas veces repetida, las mas intuïda, de 
madres y padres am e el hij o "herido de muerte". 

Proyecros personales, de pareja, aspiraciones 
profes ionales, planes de ocio . . . la pro pia salud, 
rodo se resquebraja, no encuemra suelo donde 
sustemarse. La persona, generalmente, hace aguas, 
naufraga. H ay que es tar cerca de rodo ese derribo; 
pero co n un talam e respetuoso. A veces, hay que 
dejar sucumbir rodo el edi ficio para empezar luego 
a construir poco a poco nuevos cimienros sobre 
los qu e leva ntar de nuevo a las personas . A veces, 
un proceso co mo és te, de ja a la pareja i nan e. 
Cada vez con mas frecuencia uno se encuemra en 
nuesrra sociedad co n personas "ligth", caren tes de 
ideo logía, de creencias, y con una escala de valo res 
poco integrada y apenas es tructurada. Gem e que 
no tienen a nadie sobre quien descargar su ira, sus 
pregumas, sus quejas . Perso nalmente me infunden 
una profunda pena. 

"El hombre actual -depredador audiovi­
sual se desliza por las superficies. 
Nuestra prisa, amante de las m:íscaras, 
nos de ja en la pi el de lo que acontece". 

(José Ma Fernandez Martos S.J., 
"Sacerdote, puente entre dos orillas. 
Cazando raposas culturales", en el 
I ib ro "Ser sacerdote en la cultura actual", 
Sal Terrae, Santander, 2010, p. 90) 

H ay pa rejas que se ro mpen. Normalmente so n 
procesos que ya venían de una u otra fo rma 
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lastrados por la convivencia diari a y que el mazazo 
recibido acaba por descoyumar. Frecuem emem e 
el dife rem e posicionamiento ram o am e la enfer­
medad como am e la muerte del hijo manrenido a 
lo largo del proceso hace que, después del desenlace 
mutuamenre no se reco nozcan. Alguna muj er ha 
llegado a confiarme en tal situación: 

Po r el contrario, y mas veces de las que parece, 
hay parejas que se unen como antes nunca lo 
habían es tado. Vivir y acompañar, mano con 
mano, el proceso de la enfermedad y muerte 
de un hijo ofrece una consistencia a esa 
relación que difícilmente se podra cuartear. 
Son revalidas que pone la vida y que cuando 
se superan con nota ofrecen una consistencia 
nueva; es un amor madurado en el sufrimiento. 
Y es que, como escuché una vez, a Mons. José 
Vilaplana, Obispo de Huelva: 

"El sufrimiento no pasa por la vida como 
un viento, sino como un arado: 
deja surco; bueno o mal o". 

Y Dios tampoco es de los que queda en pie. 
H abitualmente es uno de los primeros en caer. 
Compaginar lo que siempre se nos ha enseñado 
de él -omnipotencia y bondad- con la muerte de 
un niño, de un hijo, no suele ser facil. O bjeti­
vamente la incoherencia es clara: ¿es necesario 
que muera tu hij o para poner en crisis a Dios? 
¿y mientras morían los de los dem as?. 

Pero no son ésros momenros de coherencia y 
menos de lógica racional. D e la misma forma que 
no so lemos ll ega r a la fe por un camino estricta 
de demos tración racional, la pérdida de ésta 
tampoco la implica. 

Es un golpe a la "línea de flotación" de unas 
creencias heredadas y no siempre suficiem emenre 
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maduradas, confronradas y forjadas en la realidad. 

Es la "casa construída sobre arena"; vino la 

tempestad y acabó con ella. He percibido no pocas 

desped idas de la fe en este marco. Moverse en 

ese espacio, y en esos momenros, co mo sacerdote 

o agenre de pastoral no es nada faci!. En una 

de las paginas de la famosa novela "La sombra 

del vien to" , el all(or pon e en boca del protagonista, 

refiriéndose a la relación de lo religiosa con la 

enfermedad ame el moribunda allí presente: 

"Merceditas, no mentemos a la 

industria del misal, que es parte 

del problema y no de la solución". 

Mas adelanre volvera a incidir: 

"Cuando un cura rapaz apareció para 

prodigar sus últimas bendiciones, 
lo ahuyenté a alaridos". 

(C. Ruiz Zafón, "La sombra del 
viento", Planeta, Barcelona, 2003). 

Ft·acasada la cien cia -"se ha hecho todo lo que se 

ha podido"- la pregunta, mas bien la acusación, 

se dirige a El. Y, como nos tememos que no habra 

resp ues ta, se opta por renegar de rodo aquello que 

pueda represenrarlo, significaria. Si ex iste, Oios es 

absolutamente inútil. 

Y es precisamente, desde esa "absoluta inutilidad" 

cuando se puede empezar a reco nstruir rodo el 

edific io de la fe. Arrancarle a Dios del paradigma 

de lo úti l, situarlo en el conrexro de lo inútil, se 

hace imprescindible para comenzar a vislumbrar 

un nuevo panorama. Por ser tan "inútil" quiza sea 

el que verdaderamente pueda dar senrido a la rea­

lidad: a la salud, a la vida y, cómo no, a la enfer­

medad y la muerte. 

El Dios útil se parece mucho a ese que las 

diferentes civilizaciones, a lo largo de la historia, se 

han ido cons truyendo en función de sus intereses. 
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Eran los ído los, ídolos siempre con pies de barro. 

A camb io del culro que se les rendía, ellos res­

pondían con sus favores. Era un dios fabricada 

a nuestl·a medida. Ya lo afirmaba Voltaire: 

"Dios creó al hombre a su imagen 

y semejanza y el hombre le pagó 
con la misma moneda''. 

Se trata ahora de reconstruir sentido, se trata ahora 

de volver a recrear un paradigma de sentido. 

Personalmente suelo escenificar este proceso como 

cuando a alguien se le cae al suelo un anfora de 

gran valor y se destroza en mil pedazos. Es misión 

del agente espiritual dejar que quien ha visto rota 

esa obra de arte, acompañe en un primer momento 

en silencio el llanro de inreresado para, inme­

diatamente a continuación, agachandose junto 

a él, comience, como si de un puzzle se tratase, a 

reco mponer pieza a pieza el anfora original. 

Aparentemente, sera menos ostentosa y mas fragil. 

No se lo crean . Los fragmentos de la vida que se han 

unido por el dolor, movido desde el amor, son los 

mas fuerres. Los que se han unido desde el amor por 

el dolor de la muerte de un hijo, son indestructibles. 

Permítanme, aunque pueda resultar extraño, acabar 

con una cita de un estudiosa de S. Juan de la Cruz 

que creo puede iluminar mi anterior afirmación: 

"Cuando se ama, se descubre en el dolor 

el medio para amar mas y mejor. 

Podría decirse que es el dolor el instru­

mento mas difícil de tocar. Sólo saben 

interpretar en él melodías inefables, las 

almas tocadas por el genio del amor. 

Y el dolor es lo que ayuda a la melodía 

a pon er el acompañamiento adecuado". 

(Tomas Vergés, "Por las sendas 
espirituales de S. Juan de la Cruz", 
ed. Claret, Barcelona, 1981, p. 162) 
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Que pertenecemos a .Com pa ss Group, el 
mayor operador de restauración a nivel 
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