CUANDO LA VIDA PESA, ¢ES REALMENTE LA MUERTE EL PROBLEMA?
WHEN LIFE WEIGHS HEAVY, 1S DEATH REALLY THE PROBLEM?
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Resumen

En este trabajo se presenta una reflexion sobre el significado social y personal de
los grandes topicos de la naturaleza humana: nacimiento, vida, envejecimiento,
proceso de morir y muerte, repasando su repercusion sobre las actitudes humanas
y las reacciones emocionales que provocan, en las personas en general y en los
profesionales sanitarios.
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Summary

This paper presents a reflection on the social and personal meaning of the main
topics of human nature: birth, life, ageing, the process of dying and death, while
reviewing its impact on human attitudes and the emotional reactions they pro-
voque in people in general and in health professionals.
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Vida, muerte y evolucion

Ya sea de forma pictorica o arquitectonica, expresada en verso o en prosa, el ser
humano ha tenido siempre la necesidad de expresar las emociones que genera el
morir, la muerte, y darles alglin significado. Ya desde el momento de nacer, la na-
turaleza nos dota del instinto de supervivencia que permite que, como ocurre con
los demas seres vivos, podamos preservar la vida gracias al temor a la muerte, aun-
que también, y de forma natural, este miedo decrece a medida que envejecemos. La
naturaleza nos muestra ejemplos de la evolucién del sentido de la vida y la muerte,
donde ante una amenaza, un grupo de gacelas, de forma tranquila e instintiva, las
mas enérgicas, jovenes y saludables son colocadas en el centro del grupo y las enfer-
mas y ancianas quedan expuestas, formando el circulo exterior. Lo que impera
ante todo es la necesidad y supervivencia del grupo.

Al igual que en las demas especies, los seres humanos hemos de morir, dejando
paso a nuevas generaciones que empujan y buscan, légicamente, su espacio. Por lo
tanto la muerte, nuestra muerte o la de los demas, es necesaria, nos iguala como espe-
cie y es peaje inevitable para la existencia de la vida. No obstante, en nuestra sociedad
se vive como si fuéramos el tinico eslabon de la cadena de evolucion. Lo queramos o
no, antes o después, de una forma u otra, algo hara que nos demos cuenta de que no
existe el infinito y que la muerte termina rigiendo todo el comportamiento humano
y transmutando a la vida en imaginaria e infortunada (Trainini, 2014), y seremos

conscientes de que el verdadero problema no es la muerte como tal.

El morir y la muerte

Tanto la muerte como estado como el morir como proceso, se han convertido
en generadores de profundas reflexiones desde la filosofia, las religiones y, en la
actualidad, también desde la ciencia. Segiin el diccionario de la Real Academia Es-
paniola, la muerte seria el momento de cesacién o término de la vida, un proceso
bioldgico que, en el pensamiento cristiano tradicional, supone la separacion del
cuerpo del alma, mientras que el morir constituira el proceso y tiempo para llegar
a la muerte.

Certificar el momento de la muerte ha sufrido variaciones a lo largo del tiempo.

No era lo mismo morir en Roma que en Cerdena, en un tiempo pasado que pre-
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sente y también la muerte se confirma de forma distinta seglin patrones de cultura,
necesidades y creencias.

Dudo en definir la muerte como un fenémeno puntual, ya que desde el momen-
to de nacer iniciamos un proceso natural y cotidiano de transformacion, que acaba
con la claudicacion y muerte a nivel fisico (muerte celular) y psiquico.

Las definiciones legales de las bases para el diagnostico de muerte se han adap-
tado a las necesidades culturales y sociales del momento. La legislacién espanola
actual no establece unos criterios diagnosticos de muerte, con excepcioén de los
casos en que se va a realizar una extraccién de 6rganos para trasplante. Por lo
tanto, la Ley 30/79 de octubre de 1979 y el Real decreto 426/80, que la desarro-
lla, establece la muerte cerebral, en la concurrencia durante treinta minutos, al
menos, de los signos: ausencia de respuesta cerebral como pérdida absoluta de la
conciencia, ausencia de respiracién espontanea, ausencia de reflejo cefalico, hipo-
tonia muscular y midriasis, con electroencefalograma plano, demostrativo de

inactividad bioeléctrica cerebral.

Miradas

En un pasado mas o menos lejano, en nuestra sociedad, el moribundo era el prota-
gonista dentro de su casa y mostraba el verdadero valor de su vida de una forma sin-
cera y sin mascaras (Ariés, 1975). Como en el nacimiento, era habitual que en ese
momento de la vida, la persona tuviera a su lado la compariia de los suyos como teso-
ro mas preciado. Sin embargo, a partir de la década de 1960, como consecuencia de
la progresiva institucionalizacién de la muerte, la presencia de los familiares durante
los Gltimos momentos de un ser querido se ve drasticamente disminuida y la persona
empez6 a morir en soledad y, muchas veces, fuera de su hogar.

En la actualidad miramos a la muerte de forma desairada, percibiendo una invo-
lucion social en los pensamientos relacionados con ella, una actitud que promueve
una mirada de inmortalidad personal y solo de probabilidad cuando se trata de la
muerte del otro. Hemos llegado a un punto en que incluso las personas dolientes
tienen que reprimir las manifestaciones individuales de duelo, porque la sociedad

no acepta que se le recuerde la existencia de la muerte (Tomas-Sabado y Gomez-

Benito, 2003).
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Sin embargo, la realidad es que sobre los treinta anos de edad, la naturaleza consi-
dera que la reproduccién, en la mayoria de los humanos, ya se ha producido y, de
forma gradual, el metabolismo del cuerpo inicia una cuenta atras, mientras se desarro-
11a la siguiente generacién. Cuando esto ocurre, intentamos por todos los medios y de
forma obsesiva evitar la decadencia, prolongar la juventud del cuerpo de mil formas,
de manera que la identidad de la persona puede llegar a ser tan manipulable y plana y
como la superficie del espejo en el que se proyecta.

Percibimos la muerte a cualquier edad como una traicion a la generosidad de los
avances tecnolbgicos que garantizan luchar contra agentes externos y conseguir
vivir mas alla de la vida, como sueno decadente. Tanto es asi, que solemos vivir la
muerte como un suceso evitable incluso a edades avanzadas, de forma que nos cues-
ta sangre, sudor y lagrimas emitir su realidad... ha muerto.

No queremos morir, tampoco envejecer. ;Sabemos realmente qué queremos?
¢Nos afecta el desequilibrio entre lo que deseamos y la realidad? Incluso las empre-
sas cinematograficas han dado un giro y la construccion colectiva de la vejez ya no
gira en torno a la muerte como referente principal de esa etapa de vida, sino en
torno a los nuevos retos y problemas a los que el anciano se enfrenta consigo mis-
mo, con sus familiares e instituciones. Ya no se muere de viejo, sino de enfermedad
(Medina, 2014).

Personalmente, esta mirada me causa desasosiego y prefiero una mirada distinta.
Si lo analizamos, llegar a ser elegido para formar parte de la vida y la Humanidad
es realmente excepcional. El azar o la idoneidad natural hicieron en su momento
que nuestro 6vulo fuera escogido para ser fertilizado por uno de los millones de
espermatozoides, y fue ese, precisamente el nuestro, el que consigui6 sobrevivir.
Los que fueran hermanos nuestros y que competian también por la vida, perecie-
ron en el intento. Formar parte de la aventura de la vida es entonces un privilegio
reservado a muy pocos y, si estas leyendo estas lineas, significa que en su momen-
to fuiste también escogido.

La propia naturaleza que nos prepar6 para el nacimiento, a su hora y de forma
natural, nos conducira a la muerte. Cuando llegue este momento y las dimensiones
se disgreguen (Serra Llanas, 2014), la Naturaleza también me ayudara en ello y solo
espero que para entonces, nada ni nadie decida sin mi consentimiento alargar o im-

pedir artificialmente este proceso.
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Envejecer

Envejecer es un proceso continuo relacionado con el declive de las estructuras que
se habian desarrollado en las etapas anteriores, presentando cambios a nivel fisico,
cognitivo, emocional y social. Existen sociedades donde la persona anciana adquiere
una categoria social por el respeto, autoridad y experiencia en la preservacién del
sistema comunitario. Esta calidad es a perpetuidad y ninglin anciano lider puede
dejar de serlo, ya que son trasmisores de conocimientos y saberes ancestrales (Equi-
po Wani, 2014). El anciano es portador de valores que representan para los jovenes
un ejemplo y un estimulo en su deseo de llegar a viejos.

Nuestra sociedad, por lo contrario, rechaza la vejez como signo inequivoco de
dependencia, claudicacion y extincién, considerando a los ancianos como una carga
social y un estorbo familiar. Un sentimiento social extendido es el cambio de estatus
que han vivido los ancianos; donde antes eran considerados venerables ahora se sien-
ten vejestorios (Casado, 2014).

El envejecimiento de la poblacién europea es un fendmeno relativamente re-
ciente. Algunos estudios indican que, hasta finales del siglo XVvI1I, la esperanza de
vida era de entre 27 y 35 afios y asi se habia mantenido a lo largo de 8.000 gene-
raciones. Hasta entonces, no se habia producido ninguna variacion realmente
significativa en el envejecimiento de la poblacion, desde que nuestros antepasados
llegaron a Europa hace mas de 60.000 afios. Sin embargo, a principios del siglo
XIX, la longevidad empez6 a aumentar de forma lineal hasta nuestros dias y pare-
ce que se convertira en un proceso permanente y que se perpetuara de forma in-
definida (Ayuso y Holzmann, 2014).

Seglin las predicciones, en los proximos 50 anos, el nimero de ancianos se habra
multiplicado por cuatro (Alvarado Garcia y Salazar Maya, 2014). El Consejo Na-
cional de Poblacion (CONAPO), apunta que en el afio 2015 habra 15 millones de
adultos mayores, mientras que en 2050 sumaran 42 millones (Mondragbn, 2014).
Para entonces, el grupo de personas mayores de 70 anos superara al resto de grupos
de edad. Esto supone que una buena parte de nuestros mayores van a convivir du-
rante largo tiempo con pérdidas de todo tipo, especialmente las relacionadas con la
salud, estatus, familiares, sociales o economicas, ya que pasaran entre un cuarto y
un tercio de su vida en calidad de jubilados, lo que, a efectos administrativos, equi-

vale a ser oficialmente viejos (Ribera Casado, 2014). Personas cargadas de sabiduria
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y conscientes de que cada dia que pasa quedan mas desprotegidas e incapacitadas
para decidir acerca de las cuestiones que afectan a su vida.

Parece, pues, que vivir mas afios no es, necesariamente, sinénimo de vivir mejor.
La soledad, la pérdida gradual de bienestar fisico y mental, y el propio envejeci-
miento, que deberia ser motivo de satisfaccion por lo que representa, se convierten
en una carga negativa de pesimismo y melancolia. Numerosos estudios indican que
las personas mayores y en especial aquellas institucionalizadas en centros geriatri-
cos, acaban conviviendo con sintomas depresivos (Losada y Strauch, 2014), que,
en muchos casos, es la fuente de desesperanza cronica y sufrimiento permanente,
aunque tengan a su lado profesionales que intentan evitar con todo el carino tal
soledad y desasosiego (Sanchez Diaz y Rubio, 2014). En el estudio realizado por
Rodriguez Feijoo (2014), casi el 60% de las personas institucionalizadas, nunca o
casi nunca recibian visitas y el 55% no recibian ninguna llamada del exterior. Tal
es la necesidad de sentirse acompanado y querido, que muchos ancianos prefieren
malvivir en sus casas y morir en ellas, que tener que prescindir de su mascota al

marchar a una Institucion (Fraser, 2014).

El temor a la muerte puede convertir bienestar en sufrimiento

Desde el nacimiento, el miedo forma parte de nuestra vida de forma natural,
porque, en su justa medida, nos hace cautos, protege y garantiza la supervivencia.
Los vestigios encontrados de nuestros ancestros ya nos muestran el significado te-
meroso y valor que ya le daban a la vida y la muerte, asi como los rituales que de-
dicaban a los difuntos nos hablan de su forma de convivir con la muerte.

El miedo también ha sido utilizado desde tiempos remotos como instrumento de
contencion, sumision y gobierno de masas, y su utilizacion antes y ahora, ha dado
poder a unos y, logicamente, ha significado la sumision y sufrimiento de otros. El
miedo suele ser muy sensible, alimentarse rapidamente y contagiarse; asi pues, un
exceso de temor puede no ser saludable, ya que bloquea e inmoviliza el pensamien-
to y la capacidad de raciocinio.

Lo desconocido genera incertidumbre y temor, y la muerte es lo mas enigmatico
que vamos a experimentar. Pero, mas que la muerte en si, lo que por lo general

4 . .
provoca mas temor es el sufrimiento prolongado que puede representar el proceso
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de morir. Aunque, de la misma forma que lo hace para el nacimiento, la naturaleza
nos prepara para la muerte, nuestras actuaciones pueden, en ocasiones, perturbar
el final de la vida de ancianos y personas gravemente enfermas.

Hay que tener en cuenta que, en poco tiempo, hemos pasado de acoger la en-
fermedad y la muerte dentro de los hogares, en un contexto familiar, calido, na-
tural y ritual, a vivirlo como una claudicacién relacionada con el agotamiento,
impersonal y cargada de sufrimiento. No obstante, las experiencias de la persona
que se prepara para morir siguen siendo las mismas, con la necesidad de sentirse
envuelta de humanidad y aceptacion por parte de los demas, ya que necesita des-
apegarse de todo lo que tiene, las personas, su vida, su cuerpo y todo el mundo
que ha conocido (Serra Llanas, 2010).

La sociedad del bienestar, tantas veces ensalzada, puede convertirse en utopia
cuando evitamos aceptar las adversidades de la vida, las enfermedades y la muerte.
Al nacer, nadie puede garantizarnos una larga vida, como tampoco que estara exen-
ta de adversidades, plena y gratificante hasta el momento de morir, pero es paradé-
jica la forma en que negamos la muerte natural a cualquier edad. Nos encontramos
con una sociedad que, siendo mortal, rehiiye la muerte que ha dejado de ser admi-
tida como un fenémeno natural (Tomas-Sabado y Gomez-Benito, 2003). Un esta-
do de bienestar algo dudoso, ya que vivimos el consumismo como base del desarro-
llo de este bienestar, y, la cronicidad de las enfermedades y su mantenimiento
farmacoldgico como panacea de una larga vejez.

Podriamos considerar que en los avances de la medicina a menudo no consiguen
tanto hacerte vivir como impedirte morir (Bobbio, 1997). Silenciar la muerte im-
plica silenciar su proceso y esto solo tiene un resultado: sufrimiento. Se sabe cémo
mueren las personas, pero en la mayoria de los casos se desconoce como quieren
hacerlo; por un lado, porque se es incapaz de hablar sobre el tema; por otro, por-

que el afectado no se lo ha planteado (Marti Garcia, 2014).

Profesionales de la salud, entre la familia y el moribundo

Los cambios sociales, culturales y tecnologicos, positivos en muchos aspectos,
han generado también una pérdida de conocimiento familiar hacia el enfermo vy,

como consecuencia, de la forma de cuidar de él (Broggi, 2011).
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Por otro lado, la negaci6n social de todo lo relacionado con la muerte y el morir
conduce a una complicada situacién ya que, al intentar apartar el tema del universo
familiar y cotidiano, es habitual observar actitudes de ocultacion, silencio y engario,
ante enfermedades graves y de mal prondstico (Sontag, 1996). Los nifios también
quedan al margen y pierden la oportunidad de ver de forma cercana y natural el
declive de la vida y la muerte. No es extrano, pues, que muchos ninos crezcan
tristes, enfadados y carentes de recursos adaptativos ante las adversidades.

La persona muere irremediablemente y, si la familia no acepta su proceso, el
conflicto genera mas conflicto y la lucha sigue presente incluso después de la muer-
te. Para los profesionales de la salud, testigos en todo momento del proceso, este
desencuentro suele generar gran malestar, ya que se encuentran entre el desasosiego
del paciente y la lucha de la familia por evitar la muerte.

Pero también puede darse la circunstancia de que, habiendo asumido la familia
durante anos el cuidado de la persona dependiente, no se tenga la debida concien-
cia de las dificultades, la fatiga emocional y el estrés que esta situacién puede su-
poner para ella (Guerra Ramirez, 2014). En este sentido, es imprescindible que
estas familias reciban soporte profesional que les ayude a elaborar estrategias para
comprender y asumir el momento en que es necesario abandonar la lucha, sin que
se produzcan, después de tanta dedicacion y sacrificio, sentimientos de culpa.

En ocasiones, también puede ocurrir que sean los propios profesionales de la
salud los que se obstinen en evitar la muerte, de manera que el propio tratamien-
to se convierte en el verdadero problema. El empleo de técnicas médicas de modo
descontrolado o innecesario, ha causado justificado temor social ante tratamien-
tos carentes de utilidad, que, ademas, resultan onerosos para el paciente o su fa-
milia (Pardo, 2001).

No obstante, cuando la familia y los profesionales que rodean a la persona que
se prepara para morir respetan sus necesidades y sus prioridades, todo es distinto.
Si se aprende a acompanar y comprender al que muere, puede también recordarse
con emocién y percibir el lado amable de la muerte. Para mejorar este momento
de la vida y evitar que se convierta en una carrera de obstaculos, es necesario un
cambio cultural, educativo, social y profesional. La muerte como fenémeno inevi-

table puede afectar actitudes y comportamientos e incidir en la calidad de los cuida-

dos del profesional (Tomas-Sabado y Guix Llistuella, 2001)
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Puede ayudar el mejorar las relaciones interprofesionales y el dialogo con las
familias. Plantear una modificacién de planes de estudio vigentes, ofrecer una for-
macion humanistica en el acompanamiento en el sufrimiento y también conoci-
mientos econdmicos que muestren las consecuencias de pruebas innecesarias.

Si hemos de vivir muchos afios, quiza debamos plantearnos de qué forma vamos

. . . . . . . 4 . . .
a vivirlos y si el vivir por vivir es el unico objetivo.
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