LA MUERTE, ESE ESCANDALO

El mejor modo de no
MOorirse esno vivir
Jankél évitch

El problema

“Si ignoramos todo de la vida, ¢qué podemos saber de la muerte? dice Confucio. La
muerte, tal como |o siente Confucio es un "salto en €l vacio”, un misterio, y como tal

nos ocupa y nos preocupa. Tanto, que agunos pensadores como Unamuno y
Jankélévitch consideran que es lo Unico digno de ser pensado, aunque otros, como

dice Pascal, “paralograr la felicidad, han determinado no pensar en ella™. Esto Gltimo
es lo propio de nuestro tiempo, Brecht lo expresa muy bien, “;Quién podria soportar
en este mundo laidea de la muerte?’?,

Sin embargo, a pesar de las protestas de algunos'y |as negativas de otros a considerarla,
simplemente “porque es imposible” (Leibnitz, Giordano Bruno), todos podemos

toparnos con ellaalavueltade cualquier esquina.

Lareflexién sobre la muerte aparece intimamente asociada con la de ese gran enigma
gue es el tiempo, ya que es precisamente en la cuestion de la muerte, que es1o mismo
que decir la cuestiéon de la vida, donde se juega la temporalizacion originaria de la
experiencia. Recordamos que San Agustin decia del tiempo: "si me preguntan que es,

no lo se, si no me lo preguntan lo se". Podriamos decir lo mismo de la muerte, no
podemos explicarla pero la “sabemos’, aunque ese “saber” deja a que se le acerca al

borde del misterio.

Transitamos el tiempo y nos resulta dificultoso hablar de aguello que ha dado en

[lamarse "¢l Ultimo transito”, en un deseo explicito de restar ala muerte su significado
de definitiva. El tiempo y la muerte son las dos caras de una misma moneda, Kronos y
Thanatos han sido imaginados por Durero y Goya como devoradores. Ambos nos
sumen en la oscuridad de lo irracional, |0 misterioso, |0 que escapa a la conciencia;

ambos nos hacen descender a las tinieblas, nos ponen frente a absurdo del no ser
definitivo: € “correr” del tiempo hace que el tiempo que fue no pueda volver a ser, la
muerte hace que el tiempo gque sera no pueda ser definitivamente. Como bien sefiala
Jankél évitch la muerte no puede ser tal si no es definitiva, “el No de la muerte sélo es
realmente mortal bajo la condicién de ser general y en consecuenciairrevocable’®, no
morimos SiN0 una vez y nunca més. “La muerte es un instante que inaugura la
eternidad”*

Sin embargo podemos pensar que es solo en el espiritu de lanoche que el diaabreva su
luz, de modo que aunque la oscuridad nos devora, es propedéutica necesaria del dia,
promesa indudable de la aurora, ésta es la propuesta de |la resurreccion cristiana que
nos promete “otro tiempo”, “otravida’.

'Pensamientos 168, Ed. Sudamericana, Bs. As. T 1, 1971, p 141.
“Brecht, B., Gesammelte Werke, IV, p.899.
® Jankdevitch, Vladimir, La mort, Paris, Flammarion, 1977, p. 79
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En su inmenso y perpetuo esfuerzo por dar sentido y coherencia a mundo, la
conciencia ensaya con analogias dibujar €l rostro de lo desconocido: la muerte
aparece asi como €l abandono, € aidamiento, la desaparicién definitiva, la pérdida
total pero también como el descanso y lapaz, laliberacion, lapasividad, el suefio.
Hegel resume de una manera excelente qué siente el hombre contemporéaneo ante la
muerte: “la conciencia se ha sentido angustiada no por esto o por aquello, no por este
0 por aquel instante, sino por su esencia entera, pues ha sentido el miedo de la muerte,
del sefior absoluto. Ello la ha disuelto interiormente, la ha hecho temblar en si misma
y ha hecho estremecerse cuanto habia en ella de fijo®®. El temor a la muerte puede
provocar los estados de &nimo més diversos, desde su negacién como hace €l
idealismo afirmando "piensa como s nunca tuvieras que morir, porque, de todos
modos, el pensamiento es eterno”, hasta el temor paralizante a morir del depresivo que
lo convierte en un muerto vivo. ¢De donde nace esta repugnancia frente ala muerte, de
laconcienciao del "instinto"? El hombre fracasa frente ala muerte pues siempre queda
algo inconcluso, algo alo que no podra dar fin; no la quiere ni puede quererla porgque
es la que brutalmente lo pone frente a su limitacion: hasta ayer podia hoy ya no puede
mas, hasta ayer era duefio de su vida, hoy, frente ala muerte, se le escapa de entre las
manos. La muerte no es solo fracaso, es escandal o, el mayor de los escandal os: darme
cuenta que no soy Dios. Més aln, que ni siquiera soy un dios; que, como dice Camus,
morimos y no somos felices’.

Hacerla retroceder, atrasar su llegada, ha sido la fantasia de todos los tiempos y es el
origen de lamedicina. La muerte y la medicina son viejos enemigos, |o dice muy bien
Favaloro: "El médico se siente un cruzado contra la muerte: vivimos la muerte a cada
instante, a veces parece una compariera, pero por sobre todo la sentimos como a
nuestra enemiga, una enemiga a la que le hemos ganado muchas batallas que nos
alientan a no cejar en nuestros esfuerzos de derrotarla dia a dia'®. Histéricamente el
médico es el primer testigo del escandalo.

Este trabgjo se limitara a sefidlar algunos aspectos médicosy psicol 6gicos de la
muerte en la actualidad, como primera aproximacion para una posterior reflexion
filosofica.

Lamuertey lamedicina

Lamedicina, tal como afirmara Foucault asume hoy responsabilidades en todos los
campos de lavidadel hombr e, a punto de desbordar en situaciones que no eran
medicalizablesy ahoralo son: lamuerte esuno de ellos.

®Hypnos es |a hermana de Thanatos, segiin Homero.

®Hegel, W., Fenomenologia del espiritu, FCE, México, 1966, p.119.

" Camus, A., “Los hombres mueren y no son felices’, Caligula, Losada, Buenos Aires, 1965.

®Favaloro, R., “El cirujano cardiovascular frente alamuerte”, en Mainetti, JA., La muerte en medicina, Quirén,
LaPlata, 1975, p.177.



Para el médico, "el organismo enfermo es un aparato descompuesto”®. La pregunta que

se hace e médico no es qué significalaenfermedad en lavida del hombre, sino “ ¢hasta
dénde hay que esforzarse para rehabilitar dicho aparato?’ *°. Sin embargo ello no
significa que el médico reconozca gque su accion tiene limites, es asi que actualmente
el “resucit6logo”™ se cuestiona su obligacién e incluso su derecho a prolongar
indefinidamente un estado que parece desesperado utilizando todos |os recursos
cientificos y técnicos de que dispone apoyado en el conocido dicho "mientras hay vida
hay esperanza’. La pregunta puede plantearse en un plano més abarcativo ¢hasta donde
puede llegar |a medicina en su decision sobre laviday la muerte? Esta es hoy unade
las cuestiones mas debatidas en la ética médica.

Frente ala muerte hay dos posiciones bioldgicas claras 1)lamuerte es gjenaalavida,
2) lamuerte es parte de lavida. “Los organismos vivos y |os muertos estan sometidos
alas mimas leyes fiscogquimicas, sin embargo el vivo se nutre, crece, mientras el
cadaver se descompone y desaparece”'?. ¢Eslamuerte un suceso o un proceso?
¢Consiste en & segundo fatal que delimita con precision el pasgje de uno a otro estado
o por €l contrario es un cambio gradual y progresivo?

¢Cuando podemaos decir que seiniciaél proceso de lamuerte? ;Cuando se estan
muriendo el comatoso, € caquéctico, el meningitico? El moribundo recibe prestada
de lamuerte |a escasa prolongacion de su vida, esta“viviendo” su muerte. Pero algunos
no llegan avivir su muerte, se encuentran con lamuerte de zopeton, de ellos no
podemos decir que “se estdn muriendo”. ¢Hay entonces dos muertes?

Para esto hay unarespuesta clinica, que se apoya en la presencia de ciertos signos: €l
cambio de lafacies del enfermo, los matices grises de su piel, laalteracion de su
respiracion, sus pupilas, que pierden lamovilidad y se agrandan desmesuradamente,
nosindicalaproximidad de lo inevitable. Podemos notar estos signos como
precursores pero hay un momento en que el que estd muriendo muere, es decir, esta
definitivamente muerto.

Clinicamente se distingue entre muerte aparente y muerte real **:

1. una muerte aparentees la que presenta como signos el tripode de Bichat (cese de
circulacion, de respiracion y alteraciones de la conciencia), pero que puede
modificarse a veces mediante una reanimacion.

2. unamuerte real eslaque es definitiva, absoluta, irreversible. Al precitado tripode se
le agregalafaltade actividad registrada por el EEG (electroencefalograma) y el que no
pueda modificarse por reanimacion. Cuando se halla afectado €l sistema nervioso se
suele llamar muerte répida o cerebral en cambio se denomina muerte lenta o somatica
aquellaen que primero cesan las funciones del corazédn (los pulmones, €l higado o los

® Trotta,R., “Limites éticos en lareanimacion”, en Mainetti, J.A., La muerte en medicina, Quirén, LaPlata, 1975,
p.187
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' Este término es utilizado actualmente parareferirse al médico que se ocupa de lareanimacion. La ciencia que
estudialos medios de devolver lavida se denomina “ resucitol ogia’.

2 Manzino, B., “Clinicade lamuerte” en Mainetti, JA., La muerte en medicina, Quirén, LaPlata, 1975, p.53.

3 A lamuerte clinicasigue lamuerte celular, molecular o biol6gica que consiste en |a muerte de todas | as
células de cadatejido por falta de oxigeno.



rifionesy el sistema nervioso central se encuentra en parte protegido por mecanismos
compensatorios).

Normalmente se puede determinar claramente la muerte clinica, pero escapan aella
excepciones. Para evitarlas se utilizan |os métodos paraclinicos

1. electrocardiograma (no es seguro suelen deslizarse errores)

2. electroencefal ograma, es de gran importancia en los paros cardiorespiratorios. En

el momento actual, casi todos |los investigadores estan de acuerdo en afirmar que un
trazado isoel éctrico, por si solo, no es un elemento suficiente para asegurar €l
diagnostico de muerte cerebral aunque se reconoce gue en esos casos la sobrevida es
excepcional.

Para poder determinar sin duda el estado de muerte el Grupo de Trabajo del Instituto
de la Sociedad de Etica y Ciencias de la Vida propuso en New York en 1972, los
siguientes requisitos para | os procedimientos que vayan a determinar la muerte

. criterio claro, indiscutible,

. tests simples y de facil realizacién e interpretacion,

. que se establezcalairreversibilidad del estado, excluyendo casos como la hipotemia
0 intoxicacién por drogas,

. que los procedimientos sean aceptados tanto por 1os médicos como por el publico en
general que confie en ellos,

. lacertificacion de lamuerte no debe basarse en un solo criterio,

. los procedimientos podran ser confirmados o modificados por nuevos avances.

Hay ciertos signos que histéricamente se tienen en cuenta y que acreditan la muerte:
deshidratacion, acidificacién, enfriamiento, opacidad de la cornea, hundimiento ocular
en ladrbitas, sequedad de la piel, rigidez (tengamos en cuenta que el analisis de estos
signos sirve al médico forense para determinar el tiempo de muerto de un cadaver).

Lamuerte cerebra

En la segunda mitad de este siglo, y en razon de haber comenzado la préctica de los
trasplantes, aparece en lamedicinalo que se llamala muerte cerebral. Esta seriael
caso de muerte que se suponereal, absoluta, irreversible porgque el sistema nervioso se
halla definitivamente afectado atal punto que no es posible su recuperacion. En 1968,
en Harvard, se establecieron |os siguientes criterios para determinar la muerte
cerebral:

1. ausenciatotal de los estimul os externos,

2. ausencia de movimientos musculares 'y respiratorios. El médico deberd observar al
menos una hora lafalta de tales movimientos,

3. falta de reflgos, especialmente el fotomotor, pero también del plantar, corneal o
faringeo, incluso falta de movimientos oculares cuando se estimula el oido con agua
helada en & conducto auditivo,

4. electroencefalograma sin actividad cerebral, siempre que |os el ectrodos estén bien
colocados, el aparato funcione correctamentey el personal sea competente.

5. Todo esto debe repetirse alas 24 horas, y no observarse ninguna variacion

6. Se deben excluir la hipotemia por debajo de 32,2 grados C y |os casos en que €l
paciente haya recibido represores del sistema nervioso central como barbitdricos.



Aungue toda esta descripcion esta muy claramente hecha no resultatan claro que
alguien que pase por todos estos controles esté realmente muerto, sobre todo cuando
aun lelate el corazon. Chopin no hubiera aceptado esta definicion de muerte, uno de
sus deseos para después de muerto fue que le sacaran el corazon para estar seguro de
no ser enterrado vivo. Asi como dudaria Chopin dudan los familiares de los enfermos,
los enfermeros y 1os mismos médicos que aungue aceptan la teoria dudan en el
momento de la préctica

¢De dbénde nace esta duda? Cuando se tenia por centro de lavida el corazon, ibade
suyo gue alguien moria cuando este dejaba de latir. ¢Por qué no estan obvio que
alguien muere cuando deja de haber reaccidn nerviosaen € cerebro?

Esta duda como deciamos no solo asalta al hombre comin sino que la opinion entre
los médicos también esta dividida, mientras unos sostienen que la muerte cerebral
acusada por electroencefalograma plano es de tal manerairreversible que hace inttil
todo esfuerzo por devolver al enfermo alavida, otros se mantienen firmesen
continuar el esfuerzo mientras sea posible, es decir mientras sigalatiendo el corazon.
La pregunta de hasta donde prolongar una existencia, se hace acuciante a partir de
1967, cuando serealiza el primer trasplante car diaco. Vaadquiriendo relevanciaa
medida que avanza esta préctica ya que cuando las protesis provienen de personas
fallecidas es fundamental determinar el momento de muerte porque el éxito del
trasplante impone la mayor proximidad temporal entre el momento de muerte del
dador y €l delaablacion del material de trasplante.

Podria pensarse que las notorias discrepancias sobre el tema provienen principa mente
de la posicion biol6gica que se sostenga frente ala muerte. Asi paralos que la
consideran como un episodio total e instantaneo, antes del cual se estavivoy apartir
del cual se esta muerto, la muerte debe afectar a todas las manifestaciones vitales. En
este caso se toma como signo la detencidn del corazon porque al detenerse éste se
detienen todos | os demés 6rganos. Por el contrario, los que laven como un proceso
Mas 0 menos breve, progresivo eirreversible afirman que al ser afectados ciertos
organos o funciones, € proceso de muerte no puede ya detenerse, aunque durante un
tiempo, variable en cada caso, otros 6érganos o funciones continden aln en actividad
decreciente hasta que ésta cese, también en ellos, definitivamente. El punto residiria,
entonces, en determinar si, para admitir |la muerte debe aguardarse el final de todo ese
proceso inexorable unavez iniciado, 0 Si es dable aceptarla unavez establecidala
certeza de su iniciacion, mediante la comprobacién de algunos signos incuestionables
al respecto. En este orden, el aceptar |a muerte encefalica supone adherir ala
concepcion de la muerte como proceso: unavez iniciado éste esirreversible, por
consiguiente establecido su comienzo mediante la comprobacién simultanea de
ciertos signos (por ejemplo los propuestos por Harvard), podemos considerar muerta
alapersonay resultalicito disponer del cadaver paralosfines que se persiguen. Una
vez resuelto el problema de la muerte se tomaran en cuenta recaudos procedimentales
para evitar todo tipo de maniobra con los 6rganos, asi por ejemplo el fallecimiento
sera certificado por un equipo médico formado por un clinico, un neurélogo o
neurocirujano y un cardiélogo, que no deberan ser integrantes del equipo que efectuara
las operaciones de ablacion y/o implante.



Aunque como dijimos todo parece claro en teoria, en la practica este concepto de
muerte no es aceptado universalmente. Si miramos las | egislaciones de los distintos
paises nos encontramos con que las de Brasil, Gran Bretafiay el Consegjo de Europano
contienen definicién de muerte; en la de Francia se deben tener en cuenta los signos
clinicosy paraclinicos, en Italia el detenimiento del corazon, no respiraciony
ausencia de respuesta cerebral, en Uruguay |os cambios patoldgicosirreversibles; en
Venezuela, Noruegay Suizala decision queda en manos del médico. Nuestro pais
como Espafia, Pert y Finlandia adopta como definicion de muerte, la de muerte
cerebral que es*“cuando una persona ha perdido en formatotal eirreversible su
capacidad de comunicacion asi como la posibilidad de respirar por sus propios
medios, es decir el cesetotal eirreversiblede lasfunciones cerebrales’.

En el dltimo Congreso Mundial de Bioética, realizado en Buenos Aires en 1995, un
equipo de investigacion cubano se preguntaba si es posible afirmar que las funciones
cerebrales han cesado totalmente. Tal vez sea posible medirlo anivel delaprimeray
segunda capa de la corteza cerebral, pero queda un centro nervioso a que esimposible
[legar con los instrumentos de medicion, por |0 menos por ahora. Este equipo se
preguntaba asimismo donde residia exactamente la concienciasi en las capas
exteriores del cerebro o en su nucleo interior ya que la definicién la muerte cerebral
como muerte cortical, establece en el neocortex el sustrato delaidentidad dela
persona™. J. A. Godfried se plantea su critica desde otro punto de vista, se pregunta si
la muerte cerebral no es una anticipacion de la muerte para posibilitar el
aprovechamiento del material humano.

Lamuerte cerebral pareceria ser, al menos en el imaginario popular, otro tipo de
muerte, no lamuerte verdadera. Esta estarialigada ala detencion del corazon. Pero se
podria objetar que tampoco ésta es una muerte definitiva, que una muerte tal solo se
dariaen lo que llamamos la muerte biol 6gica, es decir lamuerte de todas las células.
Lahipotesis de ladesaparicion instantéaneay total de todo signo vital del organismo
parece gjenaatodarealidad biol6gica.

Este minimo recorrido por |os problemas que plantea el establecimiento del momento
de la muerte anivel médico nos muestra que ni siquiera reduciendo al hombre aun
mero organismo biol bgico es fécil poder hablar de su muerte. De hecho poder decir
gue un hombre esta muerto depende de una decision de tipo filosofico que tiene que
ver con € significado que queramos darle a ese Ultimo acto de nuestra vida, con una
decision antropol 6gica sobre cudl es el momento en que se produce la muerte.

Biol 6gicamente vista, la muerte es un proceso que comienzacon ladivisién dela
primera célula por obra del espermatozoide, al dividirse esa célulamuerey deja nacer
en su lugar aotras dosy asi sucesivamente. No habria una muerte entonces sino miles
de muertes cotidianas. ¢No es acaso el sentimiento de lafinitud, laangustiaante la
nada de que tanto ha hablado lafilosofia €l enfrentarse con estas miles de muertes

 En relacion a esto sefiala Mainetti “ Un argumento ontol gico y no yameramente biol 6gico o moral, subyace
en laanalogiade muerte cerebral y vida cerebral apropdsito del estatus fetal, como también en la controversia
sobre la utilizacion como donantes de | os recién nacidos anencefalicos’, “ Etica, trasplantesy cerebro”,
Quirén, Vol 24, No. 3, 1993.



cotidianas? La respuesta sobre laviday la muerte, incluso sobre e momento en que
comienzay termina nuestravida, pertenece al ambito de lafilosofia, no delaciencia.

Morir dignamente

Aunque €l dolor, la separacién, las miles de pequefias pérdidas cotidianas nos ayudan a
pensarlay aexperimentarla, la propia muerte es un misterio, es el misterio que da
peso alapropiavida. Por eso muchos médicos ponen €l limite del tratamiento en la
conservacion de unavida adjetivada, una vida personal, una vida digna, unavida que se
condiga con la condicion humanadel enfermo y sdlo admiten poner en préacticala
técnica en funcion de una esperanza fundada de reanimar esa vida calificada. Todo
hombre tiene derecho a morir de una manera digna cuando se prevea que es inevitable
lamuerte, sino estaria siendo rebajado a rango de esclavo de latécnica. No afirmamos
esto solo de los enfermos gque se hallan en estado comatoso prolongado, sino aln en el
caso de que lavida personal esté todavia presente, pero no haya esperanza algunade
salvar a moribundo. Ental caso parece méas humano "dejarlo morir en paz y dignidad",
gue prolongar sus sufrimientos. El problema que aparece aqui es donde establecer €l
l[imite del sufrimiento sin avasallar el limite de la esperanza, es decir cuando ese no
actuar se convertiriaen eutanasia. Generalmente no hay respuesta a este problemao la
respuesta viene del reconocimiento de unavida diferente ala actual que [lama al
hombre desde una esperanza teol 0gica. Pensar |a eutanasia va de la mano de pensar €l
suicidio. A ese respecto podemos recordar |a postura de Callieri, perteneciente ala
Sacra Rota Romana quien justifica el suicidio en ciertos casos extremos en que lavida
ya ha cumplido su cometido. Para aquellos hombres cuya vida ya esta cerrada, que
habiendo hecho todo aguello que debian y podian hacer no tienen mastarea, paraellos
seguir viviendo no puede llegar atener de ninguna manera un sentido, paraellos yano
hay proyecto posible. Tal vez habria que replantearse ciertos tratamientos frente a
vidas que yacumplieron su cometido, no tratarlos ¢seria eutanasia?, no aceptar €l
tratamiento por parte de ellos ¢seria suicidio?, ¢no seriamés bien aceptar la muerte
como corolario delavida?.

Hay una deformacién actual de lo que eslaeutanasiay 1o que es el suicidio que
proviene de que el hombre de hoy ha degjado de ser duefio de su muerte, tal vez porque
ha dejado de ser duefio de su vida. ¢Quién puede decir que ha cumplido con su tarea?
S6lo aquel que harespondido a llamado de lavida, ala secreta vocacidn que pronuncia
nuestro nombrey que muy pocos logran escuchar y seguir y muchos menos aln
cumplir.

Durante milenios el hombre supo que ibaamorir, y eranormal que lo supieray se
prepara para ello. Raravez lamuerte sobrevenia en formarepentina, clandesting,
excepto en caso de accidente, y esa muerte no era deseada, no solo porque lo privaba
del arrepentimiento sino sobre todo, porque | e robaba su muerte. Habia que estar loco
parano advertir y escuchar 1os signos previos de lamuerte, y moralistasy satiricos se
encargaban de ridiculizar alos extravagantes que negasen la evidencia. Cuando €l
interesado no era el primero en advertir su suerte, a otros correspondia latarea de
avisarle, eraobligacion del médico, incluso existiael nuncius mortis, € amigo que
anunciaba la muerte.



Esapartir del Siglo XVII gue el médico yano hablay s le preguntan |o hace con
reparo, tampoco los amigos intervienen, el papel le cabe, desde entonces alafamilia
Todo hombre nacia en publico y moriaen pablico, presidia su muerte, era el
protagonista; la habitacion del moribundo se llenaba de amigos, parientes, familiares,
nifios, vecinos, hastala gente que habia acompafiado al viético por lacalle. El deseo de
“morir solo” de Pascal fue mas bien un hallazgo que una constataci 6n, en realidad o
gue gqueriasubrayar era que en medio de esamultitud el agonizante estd solo frente a
Diosy solo enfrenta su juicio. Por lamismarazon esta costumbre habia sido criticada
por lalglesiay apartir del siglo XVI11 es combatida por |os médicos influenciados en
su caso por e nuevo concepto de higiene, por el que consideraban que € enfermo
necesitabaaire.

Lamuerte eraunaceremoniay el agonizante el protagonista: iba llamando uno auno a
sus parientes, familiares, criados etc, les decia adios, |es pedia perddn, |os bendecia,
daba | as Ultimas Grdenes, hacia recomendaciones, decia sus Ultimas pal abras.

Lamuerte medicalizada

Hoy no sblo se ha perdido el caracter de ceremonia publica que tenia el momento de
morir, sSino que lo que debia ser evidencia se havuelto disimulo, € primer deber de la
familiay el médico esocultarle a enfermo la gravedad de su estado. El enfermo
muere en laignorancia de su muerte. En nombre del amor y la caridad hay que
mentirle. Enfermo y familia practican un juego macabro: lafamiliano le cuenta al
enfermo su estado para evitarle sufrimientos, y el enfermo, que probablemente se da
cuenta que se muere, tampoco habla de ello para evitar sufrimientos a su familia. El
disimulo reemplaza al escandalo.

El miedo ala muerte es ancestral. ¢Es que el hombre previo a romanticismo no temia
alamuerte? si, pero a partir del romanticismo, su muerte se carga de historiay su
historia es conciencia. Comienza a pesar la historia personal, labiografia, laimagen
gue predominaesladel agonizante afrontando €l juicio final, resistiendo ladltima
tentacion el instante previo alamuerte'®. Lamuerte comienzaaadquirir por un lado un
aspecto dramético del que carecia hasta entonces, comienza a aparecer como un
fracaso. Laconcienciame enfrentaami limitacién como suijeto.

Si el hombre de las sociedades tradicionales que es € de la primera Edad Media, pero
que también es el de todas las culturas populares y orales, se resignaba sin mucho
esfuerzo a la idea de que todos somos mortales, ya en plena Edad Media, € hombre
occidental, rico y poderoso o culto, se reconoce a si mismo en su muerte: ha
descubierto la muerte propiay esta muerte comienza a pesarle como una carga.

En el siglo XV surge lanecesidad de que la muerte dejede ser padeciday comience a
ser dominada. Desaparece la creenciaen lainmortalidad del aimay es reemplazada por
ladelainmortalidad del cuerpo, la permanenciadel cuerpo. Latransgresion yano esel
pecado sino laenfermedad, lamuerte y ésta comienza a asociarse con laideadel
fracaso, de la culpa. EI moribundo representando su papel protagonico en la Edad

1> Cf. grabados de la época en que en medio de lamultitud que acomp afia al moribundo, esta presente también
lacorte celestial y lainfernal en espera de la Gltima decision de éste.



M edia dejaba de estar aterrado por o que le sucedia, de modo que no es ese miedo
ancestral |o que explicalarenunciadel agonizante a su propia muerte a partir del
romanticismo. Philippe Ariés'® considera que este fenémeno proviene del papel
preponderante que pasa a ocupar lafamilia. La soberania del hombre sobre su propia
vidalacomparte con su familiay ésta convierte al enfermo en alguien privado de su
libertad, en un menor de edad, lo toman a su cargo separandolo del mundo, y €
enfermo lo acepta por su bien. Todos simulan entonces que nadie se vaamorir.

A esto hemos de agregar |os adelantos de la medicina que ha aumentado inmensamente
las posibilidades de curar. De ali que la muerte ya no tengala carade laenfermedad,
sblo y provisoriamente la de algunas enfermedades que se consideran temporalmente
incurables, principalmente hoy diael cancer y € SIDA. Estas enfermedades comparten
el hal o de misterio que rodea ala muerte ya que como ellaresisten alamedicinag, y asi
como alamuerte no selanombra sino por eufemismos, tampoco se nombran €l

cancer y e SIDA: |o que tengo es un tumor, un melanoma, una metéstasis, € virus
HIV, soy un HIV positivo.

Lagente yano muere solaalamanera que lo pedia Pascal, muere a hurtadillas,
clandestinamente y sobre todo bajo el poder de lamedicina. El hospital se ha
convertido en el centro de la muerte moderna. El hospital hace aceptable |la muerte que
sevuelve privada (¢privada de humanidad?), lo mas aséptica posible tanto a nivel
bioldgico como emocional. Atreverse a hablar de la muerte provoca situaciones
dramaéticas. Antes era necesaria unaimagen repugnante de la muerte para asustar, ahora
basta nombrarla

L os calmantes evitan toda reaccion demasiado exagerada del enfermo o sus familiares
que perturben latranquilidad del hospital. Es preciso evitar la confusion de los
sentimientos, el horror, la pregunta desesperada, laira, € llanto, lablasfemia, y para
ello, tanto el médico como la enfermera, retardan incluso la noticiade lamuerte ya
aceecida

El escandalo de lamuerte

L a aceptacion de su muerte por parte del moribundo, el hablar de ello, el recogerse
paramorir, descalabratodo el orden de disimulo establecido y se traduce como una
negativa del enfermo a seguir luchando por su vida. Esto estomado por e equipo
meédico como una falta ética que cuestiona su lucha por lavida del enfermo y ademas
como un atentado contrala propiavidadel enfermo porgue se supone que esta
aceptacion lo desmoraliza, disminuye su capacidad de resistencia, baja sus defensasy
acelera su muerte.

En un interesante estudio sobre moribundos, K iibler Ross'’

analizalas etapas por las que atraviesa todo aquel que "sabe"' quevaamorir. Es asi que
tiene una primerafase de negacion y aislamiento en que dice :"no, yo no, no puede ser
verdad”. Esta negacion es una defensa provisiona al ver alamuerte ala puerta, que
viene seguida de un sentimiento deira, rabia, envidia, resentimiento. Es el momento de

16 Cf. Philippe Ariés, La muerte en occidente, Argos Vergara, Barcelona, 1982.
" K iibler-Ross, E. On Death and Dying, Mc. Millan Publishing Co, New Y ork, 1969.



preguntarse ¢Por qué yo?, ¢por qué no le pasd aél? Esta segunda etapa es violenta, y en
ellael enfermo hace todo |o posible para que no se le olvide que vaamorir. Latercera
fase, lamenos conocida, es el pacto: ya que haafrontado latristerealidad y se ha
enojado con lagentey con Dios, el enfermo desea poder |legar a una especie de
acuerdo que posponga lo inevitable. Es un intento de posponer |os hechos hasta...” que
secase mi hija’, “terminelacasa’ etc. Lamayoria delos pactos se hacen con Diosy
tratan de reparar una culpa. Finalmente llegala depresion, cuando e paciente no puede
seguir negando su enfermedad: empieza atener més sintomas, adelgaza, se debilita, se
siente invadido por una gran sensacion de pérdida: pérdida del propio cuerpo y por
consiguiente de un espacio y de un tiempo propios, de unabiografia. Esta perdiendo
todo lo que quiere, lo quetiene, lo que es. A esta sensacion de pérdida se sumalade
abandono del otro, de desamparo, desvalimiento, soledad. Es un estado lleno de
tristeza, de dolor, que elude |as palabras. Es la depresion que prepara la aceptacion de
la muerte y muchas veces es turbada por el empecinamiento de los que lo rodean en
gue lamuerte no exista. La quintafase esla aceptacion: sera cuando habiendo pasado
las fases anteriores enfrente su proximo fin con relativa tranquilidad. No hay que
confundirsey pensar que es unafase feliz, estara més bien desprovistade
sentimientos, como si lalucha hubieraterminado™®. He ahi la paradojaala que nos
enfrentala muerte, ¢aceptarla o combatirla? Pareceria que todo nos lleva a aceptarla,
por lo menos cuando es inevitable ¢es que acaso agunavez esinevitable? Aceptar la
muerte es aceptar mi condicién de desamparo y soledad ontol 6gicos. Es decir si ami
radical condicion de inacabado, de menesteroso.

Jankélévitch dice que € modelo del morir actual es: "pianissimo”, de puntillas. Se
considera una bendicion la muerte rapida, morirse sin saberlo, y no el proceso en que
me voy muriendo, en que me voy apropiando de mi muerte junto con otros, en gue voy
cayendo en la cuenta de mislimites. La actitud de los médicos que describimos mas
arriba es compartida por todos en general, nunca nadie se vaamorir'®, sempre hay una
“esperanza’, incluso cuando es inevitable “no hay que perder la esperanzade quela
medicina pueda hacer algo”. La muerte ha dejado de pertenecer a cada cual, pertenece
alamedicina, Mainetti lallamalamuerte medicalizada. También la esperanza
pertenece alamedicina, yaque lo Unico que nos esta permitido es esperar “vencer ala
enfermedad”, no podemos aceptarla, amarla, darle unasignificacion diferente alade
enemiga. La muerte sigue siendo un escandalo.

El duelo
Acompafiando a este modo de morir o0 de no morir, estan las no existentes sefiales del
duelo.

'8 No es que todas estas fases se cumplan en cada moribundo ni tampoco que lo hagan en ese orden, pero son
, segun K Uibler-Ross, |os momentos por los que pasa alguien que aceptala muerte y muere con unarelativa
serenidad.

9 Esinteresante como ejemplo de una actitud contrarialo que sucede en una escena de la peliculaForrest
Gump (1996): el protagonista vuelve junto a su madre, porque éllalo mandallamar, al llegar e pregunta: “squé
te pasamama?’ y lamadre le contesta con unasonrisa: " me estoy muriendo hijo".



Cuando leemos | as expresiones de duel o en épocas anteriores nos mueven a extrarieza:
el dolor ante lamuerte de un intimo erala expresion mas violenta de |os sentimientos
mas espontaneos 'y se daban tanto en hombres como mujeres: desmoronarse ante €l
cuerpo del muerto en lo gque hoy considerariamos una expresion histérica, golpearse €l
pecho, arafiarse el rostro hasta sacarse sangre, llorar y gritar, hacer gestos con todo el
cuerpo, besar el cadaver, sufrir espasmos, echarse cenizas sobre la cabeza, rasgarse las
vestiduras. Todo esto, habitual hastael siglo X111 mas o menos, fue luego ritualizado
en las plafiiderasy en los signos exteriores de duelo que mantenialafamilia:
vestimentas negras, crespones en las puertasy ventanas, un periodo de reclusion'y
abundantes limosnas y misas. Laidea era que después de la muerte lavidade los que
guedaban no podia seguir siendo lamisma.

Hoy la necesidad milenariadel duelo mas o menos esponténea o impuesta segin las
épocas, se havisto sustituida por su prohibicion. Yano valen los aardes de tristeza, ni
siquiera simulados, las précticas del duelo, las actuales ceremonias funebres, las
"pompas’ funebres yano son ni flnebres ni pompas: se realizan en lugares neutros, se
avisa cada vez amenos cantidad de personas, no hay flores, ni signos exteriores de
duelo, incluso laexpresion de condolencias o lavisita alos familiares de un muerto,
son consideradas arcaicasy supersticiosas, 0 alo sumo, expresion de unacierta
patologia. Tanto lamuerte como el duelo, dice Geofrey Gorer son pornogréficos,
nadie tiene derecho a "derrumbarse”, a perder €l control, cuando hay peligro de ello se
medica alos deudos més cercanos para"calmarlos’, evitarles e llanto; la presenciaen
el cementerio, los entierros, son en determinados horarios, como las misas o
responsos por los cuales hay que hacer fila. Los nifios ya no participan ni delos
velatorios ni delos entierros. Es preciso retomar €l trabgjo y lavida de relacion
rapidamente para evitar "pensar” en | o acaecido. Nadie llora como no sea en privado, a
escondidas.

En EEUU actualmente incluso se disimula al cadaver, selo dgjacon un aspecto de
vivo, selo maquilla, viste, embal sama, para que conserve los encantos de lavida. Lo
guetodalavidafue el aseo funerario es ahoradisimulo de laapariencia de lamuerte,
para que el cuerpo parezca vivo. Otra tendencia que se nota especialmente en estas
sociedades hiper desarrolladas es la frecuencia de laincineracion, que segun €l mismo
Gorer no proviene como en otro tiempo de una oposicion alalglesiao de una
cuestion higiénica sino de un secreto deseo de deshacerse del muerto, esto conllevala
desaparicion delavisitaalos cementeriosy el peregringje alas tumbas, es decir
cualquier tipo de culto alos muertos.

Todo este disimulo, todo este abandono de la sociedad a aquel que més necesita de
ella, hace que para defender el propio duelo se caiga muchas veces en |a patol ogia:
atontarse de trabajo, simular que vive en compafiadel difunto como s éste siguiera
presente, o sustituirlo, imitar sus gestos, sus palabras, sus manias o incluso simular los
sintomas de la enfermedad que lo aniquil 6. Gorer se pregunta si buena parte de la

patol ogia social actual no se originaen dejar alamuerte fueradelavidacotidianay en
laprohibicion del dueloy del derecho allorar alos muertos.

Apropiarse de su muerte



L a pregunta que podemos hacernos es entonces, ¢en qué vaa consistir mi muerte? sen
la descomposicién dltima de mi cuerpo? ¢en un inexorable hecho biol 6gico? Sabemos
gue como dice Borges “morir es una costumbre que suele tener lagente’. ¢Con qué
debemos pensar la muerte, con el cerebro o con el corazon? Desde uno u otro la
muerte nos gol pea como el absurdo, la gran muerte y las muertes de cadadia. Pero si
bien es cierto que unavida no vale nada, nada vale unavida, como dijo Maraux. Solo la
muerte cierralaexistencia Es mi méas extremay mas propia posibilidad. No esun
suceso extremo, esmi propio fin.

Las literaturas actual es coinciden en general en denunciar lanegacion y encubrimiento
de lamuerte en la cultura contemporanea, al par que postulan una suerte de "revolucién
mortal" parala humanidad de nuestros dias.

Pero a mismo tiempo que caemos en la cuenta de su ocultamiento nos alarma el
caracter mortifero de lavida contemporanea. Si por unalado la muerte se ha batido en
retirada ante el avance de lamedicina, por €l otro aprovechade la civilizacion misma,
de sus “habitos patdgenos’ como se los Ilama desde un lenguaje también medicalizado,
sus frutos venenosos, sus medios mecanicos.

Podriamos sospechar la existencia de un inconfesado culto de la muerte que seriatal
vez e que impide nombrarla. "El duelo desaparece-escribe Malraux en Lazare- pero
un diasin homicidioenlaTV seriaun diasin pan”.

Sin embargo, aungue intentemos cada uno a nuestro modo posponer la pregunta, solo
seremos capaces de cambiar las cosas cuando seamos capaces de afrontar nuestra
propia muertey por consiguiente lamuerte del otro. Es decir, cuando consideremos la
muerte como una posibilidad real tanto paralos demas como para nosotros, cuando
sepamos que aceptar la muerte con dignidad no significafingir, ni no temer.

Aceptar lamuerte como lo inapelable, lo irrevocable de nuestra condicion, no
significa ser un inadaptado alavidasino por e contrario darle a ésta su verdadera
dimension porque, como dice J. Wahl “lo que vive eslo que puede morir”®. Lamuerte
no debe convertirse en objeto de nuestra obsesion, sino que ha de ser la presencia que
derelevanciaalavida

MARIA LUISA PFEIFFER

2 \Wahl, J., Traité de Metaphisique, Paris, Payor, 1949, p. 304



