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generales mientras mas se prolonga la vida el period0 de 
premuerte tiende a ser mas dilatado. 

Veamos el momento de la muerte desde las perspec- 
tivas ya anticipadas: el individuo, la familia, la sociedad en 
general y el medico. 

EL INDIVIDUO Y SU MUERTE 

jCd1 puede ser la respuesta de cada uno de nosotros 
ante su propia muerte? En primer temino me parece valido 
considerar que en alguna medida esta respuesta se encuentra 
matizada por el factor tiempo y no es igual considerarla 
como la posibilidad remota a tenerla como ya anunciada e 
inminente. En el primero de 10s casos, gozando de salud y en 
plenitud de nuestras capacidades alcanzadas, la luz del 
intelecto ilumina nuestras consideraciones, no asi cuando se 
tiene a la muerte presagiada por una patologia o una 
amenaza, acercandose a medida que el tiempo transcurre. 

En el primero de 10s cams nuestra respuesta se 
corresponde con aquellas reacciones que como producto de 
nuestro equilibrio personal (intelectual, emocional y 
conductual) nos son caracteristicas en nuestro cotidiano 
vivir. En el segundo, el montante intelectual se va 
desdibujando para que las respuestas de naturaleza emocio- 
nal empiecen a ensefiorearse de nuestras reacciones, es como 
si lo arquetipico volviera por sus heros y se hiciese presente 
recordhdonos a nuestro ancestro primordial, lo limbico, lo 
subcortical empieza a tomar el mando de nuestras acciones 
ante la retirada lenta y progresiva del neocortex, ante la 
retirada de aquellas hciones  de mayor jerarquia y de mas 
reciente adquisicion que se muestran asi como las mas 
vulnerables ante la amenaza de la muerte. Entre uno y otro 
extremo (lo intelectual y lo emotivo) se presentan todos 10s 
matices posibles y que son 10s que determinan 10s rasgos 
especificos y caracteristicos de las culturas, de las subculturas 
y de las personas. 

Si bien todos 10s adultos sanos en mayor o menor 
medida estamos concientes de lo posible de nuestra muerte 
y por lo tanto en lo general y en lo abstracto, aceptemoslo o 
no, sabemos de lo ineludible de nuestro fin como personas, 
en lo particular y lo concreto jestamos dispuestos a recibir 
esa information? jaceptaremos que se nos diga que nuestros 
dias esthn contados? si esto se nos informa, jnos sentiremos 
respetados o todo lo contrario? He aqui una pequefia muestra 
de las dificultades y dubitaciones que se generan ante el 
fenomeno que nos ocupa, las actitudes son variables y 
cambiantes s e g h  10s individuos y las circunstancias. 

~ a b r a  quien de muestras de valor y resignacion, 
quien manifieste rechazo a la muerte y apego a la vida mas 
alla de lo imaginable y lo exprese incluso con agresividad, 
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agresividad que se puede poner de manifiesto a1 observar la 
conducta del moribundo hacia quienes le rodean en ese 
instante , sea su familia o sea el cuerpo medico que le 
representa la sociedad toda y por qud no la impotencia de la 
"ciencia" en la que a veces o siempre tanto ha confiado y 
defendido, alguno regresara a sus etapas tempranas y de- 
mandara el cuidado de sus seres queridos o de la enfermera 
como cuando buscaba el cobijo en 10s inicios de su desarro- 
110. 

No podemos ni debemos tomar partido, ni frente a1 
que ante sus ultimos instantes da muestras de entereza y 
voluntad de vivir ni ante el que manifiesta temor, angustia 
y ticultad para afrontar lucidamente su utimo momento. 
El respeto a la vida y a la muerte lleva implicit0 el respeto 
a la individualidad, sin por ello marginar a la parte social que 
cada uno de nosotros representa y que, como ya lo hemos 
sefialado es tambidn parte consubstancial de la persona. 

LA FAMILIA ANTE LA MUERTE 

En toda decision de aceptar o suspender un trata- 
miento cuando de luchar se trata por alejar el momento de 
la muerte o bien a ese momento se le enfrenta en la forma de 
actitudes retadoras del peligro y de 10s riesgos para nuestra 
vida y estas actitudes, Sean o no producto del ejercicio pleno 
de nuestra libertad, implican la no contingencia o a h  en 
algunos casos ante lo contingente patologico o no, la familia 
de hecho es corresponsable, en mayor o menor medida; de 
la decision tomada. En aquellas situaciones de enfermedad 
en las que la persona todavia "conciente y relativamente 
libre, esth a h  en condiciones de expresar su voluntad, esta 
responsabilidad se contrae secundando o si llegara el caso, 
tratando de disuadir a1 enfermo frente a otros intereses, 
tambidn se contrae cuando el enfermo esth inconciente, ya 
sea porque ha perdido definitivamente el conocimiento, ya 
sea porque nunca lo tuvo (en el caso de beEs gravemente 
traumatizados antes o en el momento de nacer), ya sea por 
ser demasiado joven o ignorante para expresar su volun- 
tad.'18 

Las situaciones se multiplican y las interacciones 
entre el enfermo moribundo y su mundo familiar se hacen en 
muchas ocasiones, intrincadas y complejas, se mueven 
afectos, se abren heridas, las culpas se hacen presentes y 
actuantes, el mundo todo parece que se destruye, un miem- 
bro de la farnilia toma una actitud, otro la contraria, alguien 
tiene que tomar el liderazgo con las consecuencias que ello 
implica tanto en el momento mismo de las decisiones como 
en el hturo y ese alguien podrh ser motivo y objeto de 
aprobacion 6 de rechazo; el equilibrio y la unidad familiar 
esthn en juego y cuando la familia ha sido constituida con 
solidos cimientos, el sismo que representa la muerte de uno 
de 10s suyos puede ser la simiente que la conduzca a una 
mayor fortaleza incorporando lo positivo de la persona 
desaparecida a su propia d i ~ m i c a .  En otras ocasiones se 
presenta la debacle en el mundo familiar, la disruption de la 










	65.tif
	66.tif
	68.tif
	70.tif
	64-73.pdf
	64.tif
	67.tif
	69.tif
	71.tif
	72.tif
	73.tif


