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Introduccion

La muerte es tan antigua como la humanidad, sin em-
bargo, probablemente el poema “Ars Moriendi” de Antonio
Machado' formula emotivamente esta realidad de manera
insuperable cuando dice: jVive!, quiere decir: ama y besa,
escucha, mira, toca, embridgate y suefia / Y ahora suspiro:
muere, es decir: calla, ciega, abstente, para, olvida, resigna-
te...y espera.

En este resumen de lo que para el poeta es la vida y la
muerte, se expresan dos puntos no convergentes, pero do-
tados no solo de poesia, sino de auténtica realidad. En el
primero se hace notar lo bello de la vida humana, la cual
invita a disfrutar de todo lo que se encuentra a nuestro al-
cance, el placer sano de disfrutar las contingencias que se
presentan a nuestro alcance, y también la posibilidad de
utilizarlas, para que conforme un proyecto que nos haga
felices y nos pueda ayudar con acierto, a realizarnos como
personas. En el segundo se expresa con solo un suspiro,
que el final contiene la ausencia de todo, porque es perece-
dero, contingente; se refiere a lo fugaz de la existencia hu-
mana, a sus limitaciones, acompanadas siempre del olvido
y la resignacién. Pero no podremos nunca desconocer la
ultima palabra, en la que teniendo en cuenta la transitorie-
dad de nuestra existencia, lleva implicito un signo de lo que
élllama: la espera, la cual, de cierta forma, nos deja siempre
abierta una puerta a la esperanza.

Cuando escudrifiamos en los filésofos antiguos y también en
los modernos sobre el fendmeno de la muerte, como algo con-
substancial a la persona humana, encontramos un pensamiento
de Epicuro de Samos en la antigua Grecia recogida en su Carta
a Meneceo, donde expresa lo siguiente: “La muerte no existe,
mientras vivimos no estamos muertos. Cuando estamos muertos
ya no somos. Estar muerto no es, pues, una cualidad de nadie”>.

Por otra parte, Robert Spaemann el filésofo personalista
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aleman contemporaneo, expresa que las vidas no persona-
les, no estan centradas en si mismas, sino que se definen
por la tendencia a la auto-conservacion y a la preservacion
de la especie; en cambio como rasgo distintivo esencial de
las personas, lo que nos define es la autotrascendencia, por-
que solo para ellas esta en juego ‘el ser o el no ser. De
lo expresado se infiere que la vida tiene sentido, porque
siempre se da como proyecto, y es por esta razén que se
encuentra siempre abierta a algo inconmensurable. Dunc
Scoto la califica como de “ultima solitudo” y Santo Tomas la
define con una sola palabra: “incommunicabilitas”. Quiero
expresar con estas afirmaciones que, en las personas, mas
aun aquellas que hayan llegado al final de su existencia,
deberemos tener en cuenta un futuro promisorio abierto
a la trascendencia. En los seres racionales, al morir recor-
damos que no entregamos solo la vida pasada, cosa que
ya hemos hecho, entregamos también todo el proyecto en
su conjunto. Por estas razones, entre otras, el sentido de la
vida, valga decir, el sentido de lo que nos hace sufrir por
algo deseado, es necesario que el hombre no lo haga tran-
sitandolo en solitario, sino acompafnado por sus seres mas
queridos. Esta pandemia ha cerrado esa posibilidad y ade-
mas ha obligado a los pacientes, y a sus familiares a afron-
tar una situacion que podriamos decir que es antinatural.
Cuando un profesional o aquellas personas que acompa-
fan a un paciente con Covid, no pueden lograr lo referi-
do, de alguna forma deshumanizan el acto médico, o del
cuidador, porque ya no tiene en cuenta ‘este temor que es
sufrimiento y que supera incluso el propio dolor™. El temor
a sufrir, la incertidumbre, y mas atn la ausencia de espe-
ranza, el temor a sufrir mas dolor sin sentido y aun en so-
ledad. Victor Frankl (1905-1997), el psiquiatra humanista
austriaco, sacando su experiencia vivida en los campos de
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concentracion nazi, ha expresado: “El hombre estd dispues-
to a sufrir a condicién de que el sufrimiento tenga sentido™.
Pienso, que deberiamos también reflexionar sobre la pro-
fesion de médico, entendiendo que la practica médica es
un continuum, que comienza con el diagnéstico pero que
no termina nunca hasta el fallecimiento del paciente. Ya
sabemos que, de acuerdo con la mitologia, los sacerdotes
ejercian la practica médica mas antigua; Asclepio, discipu-
lo del centauro Quirdn, aprendié el arte de curar, y por esto
se le llam6 médico, que quiere decir “salvador”. Pronto
aparecieron médicos laicos al lado de los templos donde se
encontraban, lo que llamaron las “Asclepiades”, y en torno
a ellas se fueron conformando ‘escuelas”, donde se reunian
los enfermos y se hacia posible aglutinar mayor cantidad
de casos patoldgicos, lo cual favorecio la experimentacion,
la experiencia y también consolidé la propia identidad de
la profesion. Alcanzé su apogeo con Hipdcrates, en la isla
de Cos (Kos), el cual, aprovechando la practica de las ante-
riores generaciones, supo otorgar el estatuto de Cienciaala
Medicina. “La mentalidad cientifica creada por la filosofia
de la Physis griega, fue la que hizo posible que la medicina
se convirtiese en ciencia’®. Es célebre su aforismo con un
alto contenido filosofico: “La vida es breve, el arte es largo,
la ocasion, huidiza, el experimento, arriesgado, y el juicio,
dificil”. Pero recordemos que no hay ciencia ni medicina,
sin humanizacion de ambas, porque el profesional de la
salud cuando recurre a su propia experiencia y vision del
mundo, “haciendo uso no sélo de sus conocimientos médi-
cos, sino también de los sentimientos de compasion y frater-
nidad entre seres humanos™ pone en su centro la globalidad
de la persona, donde se incluye su capacidad de pensar, de
razonar, su espiritualidad, sus propios valores y sus mismas
tonalidades emotivas particulares, no pudiendo dejar de
sentirse perturbado, ante la presencia de un huésped in-
comodo como es la enfermedad de otro ser humano que le
exige ante todo compasion. Desde los tiempos antiguos, el
encuentro entre el curador y el paciente ha constituido el
principal medio por el que la medicina logra sus objetivos.
“Esta continuidad extraordinaria tiene su raigambre en el
hecho de que la medicina responde a una necesidad humana
universal e invariable: ayudar a los pacientes™. Adela Corti-
na ha expresado que “fomentar la imaginacién creadora que
nos permite trasladarnos a mundos nunca vistos y potenciar
el sentimiento de empatia por el que nos ponemos en el lu-
gar de cualquier otro, hacen posible superar la trampa del
individualismo, que es falso, y fomentar el reconocimiento
reciproco de los seres humanos como personas, haciendo pa-
tente que somos una relacion™. “Ningun facultativo, ningu-
na enfermera estdn obligados a sonreir al paciente, a sentarse
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con él al borde de la cama, a darle la mano, pero un médico
0 una enfermera que nunca sonrian, nunca se sienten al lado
del paciente o nunca sostengan su mano, no son buenos mé-
dicos ni buenas enfermeras, porque les falta el cuidado del
otro como persona™.

Es por esta razon, que el acompanamiento del facultativo
es consubstancial al propio arte de cuidar, el cual no es solo
del médico propiamente dicho, sino también del enferme-
ro, o la enfermera, o del cuidador, unido al acompanamien-
to cualificado de sus familiares; estos son fundamentales
a mi juicio, en los momentos en que la vida de la persona
parece que llega a su fin.

Una de los mayores sufrimientos que se observan diaria-
mente en los pacientes aquejados por esta Pandemia, no han
sido solo el dolor, la disnea, las complicaciones que traen apa-
rejada con otros sintomas y signos, y que nosotros los médicos
la llamamos genéricamente como la “cascada de citoquinas’,
sino algo mucho mas importante, esto es: la soledad.

Todo parece indicar que en estos momentos se estan pro-
duciendo situaciones mas complicadas de lo habitual a la
hora de elaborar el duelo, el cual se define como la vivencia
social dramatica de la muerte de un ser querido, o también
si se quiere como el proceso de adaptacion emocional que
sigue a cualquier pérdida. Recordemos que Freud lo ha de-
finido como, “la reaccion ante la pérdida de una persona
amada o de una abstraccion equivalente™?.

Miremos también los aspectos positivos que podrian
ayudarnos a ser mejores en esta lucha contra el coronavi-
rus, en ella podremos tener una oportunidad para cambiar
la mirada de nuestro sistema sanitario, para interesarnos
por la atencién en el mismo proceso de morir, el poder
contemplar, el mismo evento mencionado, con amor y em-
patia, en los ultimos dias de la vida de nuestros pacientes.
Pero ademds no solo para mejorar la comunicacién con
ellos, sino para entrenarnos en la comunicacion de saber
ofrecer malas noticias, o también como hacer frente a la
enorme gama de situaciones psico-afectivas, con las que se
vive con esta enfermedad.

El Duelo: un concepto, con cinco etapas y una elabo-

racion

Como una aproximacion a una definicién, el duelo, po-
driamos expresarlo como un proceso psicoldgico, pero en
el cual no se incluyen solamente componentes emociona-
les, sino también sociales. Es ya clasico el modelo descrito
por Kiibler-Ross, en el cual se expresa en cinco fases:"?

Ira. Fase de negacion: En ella la persona tiende a afirmar
que todo lo que le estd aconteciendo no es verdad, es



una burda mentira, es una mala pasada en la encru-
cijada del camino de nuestras vidas siempre azarosas.

2da. Enfado, indiferencia o Ira: En un estado de descon-
cierto, la pregunta que salta a la vista es ;Coémo esto
me ha podido pasar a mi? ;Qué he hecho yo para me-

recerme tal suerte?

3ra. Negociacion: En ella se intenta encontrar una solucién
ante lo acontecido y tratamos de resolver el problema
que nos aqueja.

4ta. Dolor emocional: En él se expresa tristeza, depresion,
las cuales se encuentran llamadas a ceder con el trans-
curso del tiempo.

5to. Aceptacion: Cuando se asume que la pérdida es in-
evitable, tendremos en cuenta que nunca es lo mismo
aceptar que olvidar. La aceptaciéon no implica el olvido
porque lo que la acompaiia no es tanto “borrar lo ocu-
rrido’, sino aceptarlo con cierta benevolencia y humil-
dad, ante algo cuando se tiende a recordar con cierta
conformidad.

En el ultimo paso que es el que he llamado de elabora-
cion del duelo, es en el que se produce la transformacion
interior, es una de las etapas que posiblemente lleve mas
tiempo, mas esfuerzo, mas sacrificio, porque aqui entran a
jugar numerosos factores:

1.la duracién del tiempo transcurrido de la enfermedad,

2.1a relacién afectiva que nos ha unido a través de la vida
con el paciente

3.la experiencia de otras antiguas experiencias que hemos
pasado

4.y un factor que para mi es muy importante; este es el de
la Fe.

5.1a Fe siempre es una realidad consoladora.

6.En mi experiencia médica he constatado que los pacien-
tes abiertos a una vida futura, poseen mayores posibili-
dades de alcanzar consuelo y paz. Existen otros factores
que creo también son importantes, ademas de lo que he
llamado “los hdbitos del corazén”, a estos se les annade los
aspectos culturales y el ambiente social en el cual nos
desenvolvemos.

En el arte hemos encontrado expresiones importantes
que expresan lo que afirmo. Ejemplo de ello es en La Pieta
de Miguel Angel, donde es posible encontrar, aun en el do-
lor supremo, también la belleza.

El duelo y la humanizacion de la Medicina:
Algunos estudiosos han hecho hincapié en lo que se ha
llamado ‘el duelo solidario”, esto es importante, porque nos

hace sentir, fijense que no digo “saber”, sino “sentir” que no
estamos solos en la vida. Esto para mi, es de gran impor-
tancia, de gran significacion. Es lo que muchos de nosotros
llamamos ‘el acompariamiento”, el cual de alguna forma es
una fase anticipada del duelo, pero que lo complementa.
Este llamado a poder acompanar, se encuentra fundamen-
tado en un principio bioético, que es el de la Responsabili-
dad. Recordamos ejemplos como el del judio Han Jonas, el
cual después del Holocausto y al ver morir a tantas perso-
nas en el campo de Auschwitz, incluso jévenes y nifios, o
incluso ancianos, se animé a formular otro principio bioé-
tico que es el de la Responsabilidad. Se atrevid a afirmar
que, contra toda esperanza, ‘oponemos nosotros no el prin-
cipio de temor, sino el principio de responsabilidad™. Los
principios de solidaridad y de responsabilidad nos obligan
al perfeccionamiento de la praxis médica, la cual lleva im-
plicito estos aspectos mencionados.

Es cierto que esta pandemia como principio de control
epidemioldgico, hace en muchas ocasiones casi imprescin-
dible el aislamiento de los pacientes, lo cual conlleva un
factor mds, no solo del mismo aislamiento, sino de una
considerable cuota de sufrimiento, tanto por parte del pro-
pio paciente, asi como de sus familiares. Esto supone un
factor mas, no solo de desconcierto, sino incluso de des-
garro familiar, sobre el cual careciamos anteriormente de
experiencia. Cada dia observamos con mas frecuencia, no
solo la hospitalizaciéon o su ingreso en areas reservadas, lo
cual trae aparejado el alejamiento de sus seres mas queri-
dos; sino un estado de indefension, falta de compaiiia de
sus familiares, lo cual hace mucho mas dificil el trdnsito en
el sufrimiento que conlleva esta enfermedad. El paciente
grave necesita, ademas del tratamiento oportuno, la aco-
gida, la aceptacion incondicional y la escucha. Es por esta
razon que en otras ocasiones he resaltado el papel del silen-
cio, que expresa en la ausencia de palabras, un saber acom-
pafar solidario, en los momentos mas criticos que con
frecuencia se suelen presentar. Probablemente la manera
mejor de realizarlo es lo que he llamado “la escucha acti-
va”, porque no se trata tanto de encontrarle soluciones a
las dificultades, sino de que nuestro paciente sufriente, esté
en condiciones de “sentirse acogido en los sentimientos”, ‘en
la empatia del dolor y atin en la desesperacion”. El contacto
personal, la mirada atenta, se transforman entonces en “pa-
ralenguajes’, que se ofrecen de alguna manera como una
cobija calida en nuestra misma persona, como sujeto de
confidencia y de acompanamiento. “Hay preguntas que se
realizan, no para ser contestadas...sino que como preguntas
existenciales, se realizan para ser vividas™
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Con lo que hasta aqui he expresado se deduce que con-
sidero apropiado el acompanamiento familiar en los en-
fermos graves con Covid-19. Evidentemente el familiar
cercano juega un papel insustituible en el proceso que ya
antecede al duelo. Posiblemente lo mds importante y di-
ficil, es encontrar los criterios de idoneidad del acompa-
fante, Este deberd “reunir unos requisitos y cumplir unos
protocolos estrictos que le sefialara la institucion, firmar
un consentimiento informado y recibir formacion explici-
ta, sobre medidas de proteccion, asumiendo que a partir
del acompanamiento se le considera “contacto estrecho” y
deberad realizar aislamiento recomendado bajo control de
atencion primaria”*®. El mismo debe poseer las condicio-
nes adecuadas, para poder convertirse en un co-terapeuta,
de manera que cuando “se acerca la hora del desenlace final
e irreversible de la enfermedad, hayamos podido encontrar
hombres o mujeres incurables, pero jjamds incuidables!"’.

Hoy dia se habla mucho del distanciamiento social para
prevenir el contagio por el Coronavirus, pienso que no es
muy acertada esta frase, prefiero decir distanciamiento
personal, porque un paciente con Covid-19 podra encon-
trarse en gran soledad al final de su vida, pero hoy dia por
fortuna, la tecnologia nos permite vernos, e intercambiar
nuestras experiencias personales, tal como si estuviéramos
presentes, a su lado. El amor también nos hace encontrar-
nos presentes junto a nuestros seres queridos, aun cuando
nos encontremos lejanos en la mal llamada “distancia so-
cial”.

Ahora no quisiera dejar de expresar mi agradecimiento a
aquellos que nos han convocado, colmados de humanismo
en este “Seminario Internacional de la Academia de Lide-
res Catodlicos™

Habitualmente es bien sabido que “los jovenes afrontan
la vida como un descubrimiento continuo”y deben a la luz
de la Fe, comprometerse en una perenne renovacion del
mundo de hoy, tal como nos ha tocado vivirlo. Sabemos
bien que nuestra época, mds que ninguna otra, tiene nece-
sidad de esta sabiduria para humanizar los nuevos descu-
brimientos y sufrimientos de la humanidad. Ciertamente
‘el destino del mundo corre peligro si no se forman hombres
y mujeres instruidos”*®, pero también sensibles al dolor de
sus semejantes.

El Papa Francisco ha expresado que “los valores humanos
son el fundamento de nuestro ser cristiano, y siendo cada vez
mds cristianos, viviremos mds a profundidad nuestra huma-
nidad”; por tanto, aun en momentos de Pandemia.

Ya casi al finalizar deseo recordar la mision de estos ilus-
tres jovenes cuyo ideal de promocién humana y espiritual
para el mundo de hoy, intentan construir un nuevo para-
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digma, que es un reto para todo hombre de buena voluntad.
Creo que las palabras de nuestro Papa Emérito, Benedicto
XVI, en su discurso en Aparecida, resumen a lo que todo
joven debe aspirar, no solo para los momentos dificiles por
los que estamos atravesando, sino también para el futuro
proximo de toda la Humanidad, es una reflexion, junto a
un llamado a la vocacioén a la que todos, pero especialmen-
te Ustedes, se encuentran convocados para conformar en
los ambientes académicos, politicos, econémicos, cultura-
les y sociales unos: “Lideres catdlicos de fuerte personalidad
y de vocacion abnegada que sean coherentes con sus convic-
ciones éticas y religiosas™®.
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