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1. Introduccion

1.1 Motivos de la eleccidn del trabajo.

.Wivimos en una sociedad que escamotea el
comprende 0 no acepta que la muerte estd incluida en la vida, que desde el nacimiento
empezamos a morirnos un poco cada dia. En lugar de reconoeeta muerte es el
coronamiento de la vida, que forma parte de ella, que es el episodio final, la bajada del teldn,
en vez de educarnos en esa idea, escamotean el momento y no nos habitian a pensar que uno
es mortal. Eso en otras sociedades, en la sodiel#sicagra, al contrario. Ahora la gente no

muere en casa, todo lo relativo a la muerte ocurre lejos y eso dificulta la aceptacion de la

muerte como?algo natural.”

Intuitivamente la muerte ha formado parte de mi vida, no la pensaba, ni siquiera me topé con
ella fisicamente de forma accidental, pero estaba ahi en mi proceder existencial. Intuia la

finitud, la fugacidad del tiempo.

De manera paraddjica, cuando nacieron mis mellizos comencé a pensarla. Fue un cambio
brutal, un renacer, porque al ser plenamente consciente de ella, el dia a dia se me presentaba

lleno de oportunidades y sentido.

Gracias a esta circunstancia la relacidn con mis padres, que ya era de por si una relacién donde
el carifio era el elemento de unién, aumentd en comprensidon y amor; y empezaron mis
peticiones a la vida para que cuando llegara el momento me permitiera acompanarlos en su

despedida, debido a la distancia fisica en la que nos encontrabamos.

La vida me concedié acompafiar a mi madre en su lecho de muerte. Ocurrié en su camay a
sus 89 anos. Fue una muerte en calma. Ella fue dejando su vida en paz como las aguas de un
rio cuando desemboca en el mar, que llegan tranquilas y sin darse cuenta, como refiere Jorge
Manrique3. Y yo intuia que decirle adids de la forma que ocurrié era bueno para las dos. No

senti ningun dolor, senti la gratitud por haberla tenido conmigo tanto tiempo como persona

2 Sampedro J.L.: La vida Perennélaza y Janes 2015. P4gs.74-75.

3 Manrique, Jorge.: Coplas por la muerte de su padee. : http://www.cervantesvirtual.com/obra-visor/obra-
completa--0/html/ff6c9480-82b1-11df-acc7-002185ce6064 5.html. Ultima visita 19.12.2020



http://www.cervantesvirtual.com/obra-visor/obra-completa--0/html/ff6c9480-82b1-11df-acc7-002185ce6064_5.html
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y como madre, y también por haber tenido aquella llamada a través del nacimiento de mis

hijos 15 afios antes y que me permitié amarla mas y comprenderla mejor.

Poco tiempo después la Logoterapia entré en mi vida, segura de que fue ella la que me
encontré a mi, por la experiencia vivida con mi madre y por mi hija, aunque esta es otra

historia.

La experiencia del nacimiento de mis hijos y el acompafiamiento al adiéds de mi madre me
hicieron pensar en lo natural de ambas vivencias, que la una no puede existir sin la otra, y que
al igual que celebramos el nacimiento, también podemos celebrar la muerte, como el

coronamiento de una vida con sentido o como el sentido de la propia muerte.

Todo esto es lo que me ha llevado a la elaboracién de este trabajo y me ha impulsado a
conocer mas en torno a ese momento esencial de nuestra vida, ademds de aprovechar desde
ese aprendizaje, a valorar una participacién en la muerte de los otros, a pulsar la posibilidad
de acompanar a personas que saben que van a morir. En definitiva, ayudarme a mi mismay a

otros a conseguir una buena muerte.
1.2 Propuesta de estructura y desarrollo del trabajo

De manera general este trabajo tiene dos partes claramente definidas. La primera, intenta ser
una reflexiéon en torno a la muerte y sobre las formas de morir en nuestra contemporaneidad,
ademds de una mirada histérico-antropoldgica de como se moria en otros tiempos. Esta
primera parte del trabajo nos lleva a una conclusion que determina la segunda, se muere mal
en la actualidad, a pesar de los avances en el campo de la salud y de la tecnologia, y no solo
se muere mal, sino que la muerte es tratada de forma totalmente distinta a como se hacia en

otros tiempos, cuando estaba inserta de manera natural en la vida.

Morir en la época tecnoldgica propicia un aislamiento del muriente, un alejamiento de sus
seres queridos y una experiencia de soledad que dificulta lo que entendemos por muerte
digna. En paralelo, se subraya en el muriente el aspecto biofisico y se relega cualquier

necesidad espiritual en este proceso.

De esta manera, la primera parte del trabajo sostiene que morimos cada vez mas solos,

aislados y con pocas opciones de ser acompanados en nuestras necesidades espirituales.
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La segunda parte del trabajo la dedicamos a desarrollar lo que entendemos por
acompafiamiento, desde varias miradas y de manera especial desde |la Logoterapia, donde se
desarrollan las caracteristicas propias del concepto de acompafiar, porque la entendemos una
accién ineludible en este mundo roto para paliar, en lo posible, el mal morir en nuestra
contemporaneidad. Acompafiamiento como un dar, como una relacién de encuentro, como
un caminar junto a y como generador de un espacio al otro; centrandonos en un
acompafiamiento que tiene una estructura antropoldgica centrada en la integridad del ser
humano, mirando con atencién al modo que vive, a sus valores, a sus sentimientos, a sus

objetivos, ideales, biografia... etc.

Reflexionamos en torno a cuestiones que son fundamentales para acompaiiar al final de la
vida: el sentido que tiene la vida, la elaboracién de la propia muerte, el fenédmeno del cambio
de valores al enfrentarse a esta experiencia limite, el sistema de creencias y expectativas sobre
la muerte...y todo ello haciéndolo explicito en el dialogo; para desde ahi, esbozar un
acompafiamiento que vaya mas alld de lo que Frankl denomindé “Cura Médica de Almas”, al
entender que este concepto de la Logoterapia solo queda sefialado, pero no desarrollado, y
es mas una alerta al personal sanitario en la manera de acoger al paciente (empatia, cercania,
humanidad, no convertirlo en un caso clinico...etc.) que una propuesta estructurada y definida

de cdmo acompafiar al enfermo, y de manera particular al muriente.

Los capitulos finales del trabajo proponen un modelo de intervencién de acompanamiento en
el muriente y en su entorno, ademas de sefalar unas herramientas para hacer posible este
trabajo. Finalmente, se aporta un trabajo de campo para subrayar cémo el sentido de vida es

un valor presente en la vivencia de situaciones limites.
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2. Formas de morir en el siglo XXI. Una visidn histoérica.

“Ll amar on gnédicq tamole gl @so, & ho le contenmtducho y dijo que paio

por no, atendiese la salud de su alma, porque la del cuenptap e | i g ¥ b Quijote dice:

“yo me sient o moériineameamigapauntistboenod amigos, al cura al
bachiller y al bar ber o gque guYoesenares,siemofqees ar me

me voy a toda priesa

iQué lejos queda esta buena forma de morir”... qué necesario se presenta morir consciente y

estar presente en nuestra muerte!

El modo de afrontar la muerte depende en gran medida de la serenidad con la que los seres
humanos podamos pensar en ella, hablar de ella, normalizarla.... Justamente lo opuesto a lo
gue vivimos hoy: no tenemos tiempo para interiorizar, acumulamos largas listas de actividades
al dia sin prestarle la mas minima atencién a lo que hacemos, ni a lo que damos y recibimos.
Cada vez estamos mas separados de la idea de comunidad, en el sentido de acompafiar a
nuestros seres queridos en el Ultimo adidés, mostrandonos y ensefidndonos nuestra propia
finitud; donde seguir propiciando la capacidad de enterrar a los muertos, de establecer ritos

funerarios que facilitan la aproximacion, asimilacion y naturalidad de la muerte.

Y también cada vez estamos mds separados de la naturaleza y de la cadena elemental de la

vida, lo que hace no tener conciencia del ciclo de la vida y la muerte en nuestra vida cotidiana.

El momento de la historia que nos ha tocado vivir acentia una época de lo banal, de la estética,
donde se oculta la vejez, donde enfermar es de mal gusto, donde la muerte se convierte en
un acontecimiento casi clandestino, vergonzoso, inoportuno; concebible solo en soledad y no

como el acontecimiento social y publico de otros tiempos.

El escamoteo del duelo, los funerales y ritos funerarios nos muestran que la sociedad actual
no quiere participar de las emociones y el dolor de los afectados. Paraddjicamente estamos

saturados de la muerta ajena a través de los medios de comunicacidn y esto nos imposibilita

4 Cervantes, M.: De cémo don Quijote cayé malo y del testamento que hizo y su m@agiulo LXXIII
https://cvc.cervantes.es/literatura/clasicos/quijote/edicion/parte2/cap74/default.htm. Ultima visita 15.12.2020



https://cvc.cervantes.es/literatura/clasicos/quijote/edicion/parte2/cap74/default.htm
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para la reflexion de nuestra propia muerte como si fuese una realidad ajena a nuestras propias

vidas.

Las actitudes ante la muerte se tornan con el tiempo y son claro espejo de las esperanzas,
temores y expectativas del individuo y de la comunidad de su época. Ariés® nos ha mostrado
cuatro actitudes ante la muerte. La muerte doméstica, actitud que predominé hasta la Edad
Media, era una muerte en la colectividad; en la habitaciéon del moribundo la gente entraba
libremente: padres, hijos, amigos, vecinos, asi como los nifios. Tranquila y sin prisas, con el
tiempo suficiente para que el muriente releyese su vida y ordenase los asuntos pendientes. El
ritual se celebraba sin dramatismos, sin excesivo impacto emocional. La muerte se admitia
apaciblemente, sin retrasar el momento de morir, como el destino natural y colectivo de la
especie. Todo se movia de cara al perddn y a la purificacién ante el pecado. La muerte de uno
mismo, actitud predominante entre los siglos Xll y XV. Se miraba a la muerte como individual
e intima, a la que se afade la idea de juicio final. Era la soledad del individuo ante la muerte
como un pecador que debia someterse a un dios como arbitro de su vida. La solemnidad de la
muerte cobraba un matiz dramatico y con gran carga emocional. La muerte del otro, a partir
del siglo XVIII, las sociedades occidentales tienden a exaltar y dramatizar la muerte del otro.
La muerte se distinguia en el que quedaba y su afliccion; por lo que la muerte temida no es la
de uno mismo, sino la del otro. La muerte prohibida es la de nuestro tiempo. En nuestros dias
la muerte se difumina, se vuelve vergonzante y tabu. El entorno del moribundo se empefia en
esconderle la gravedad de su estado y su final. El lugar de la muerte ya no es la propia casa y
rodeado de familia y amigos; se muere en el hospital, solo, porque morir se ha convertido en
un inconveniente. La muerte ha sido dividida en pequenas etapas, y no se sabe claramente
cudl de ellas es la muerte autentica: aquella en la que se pierde la conciencia o en la que se

pierde el ultimo aliento.

Por tanto, del primer sentimiento de familiaridad con la muerte, sin miedo ni desesperacion,
se pasa a un sentimiento mas personal e interior de la propia muerte; en ambos se da cabida
al ultimo acto de nuestra existencia; para, en la época moderna, entender la muerte como
separacion no admitida (del amado), dramatizando sobre el que se queda en este mundo;

para llegar a nuestros dias donde la muerte se hace lejana, innombrable. La vida sucede como

5 Ariés, Ph.: Historia de la muerte en Occidente. DesdedadBViedia hasta nuestros die&. El Acantilado (28)
Barcelona, 2014 Cuarta edicion.
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si no fuéramos mortales. Y son los médicos y la familia los que protegen al moribundo del
miedo a la muerte, sin que el que se muere sea protagonista de su propia muerte. No se muere
en la cama de nuestros hogares. Se muere en los hospitales, espacios tristemente
deshumanizados y frios. Como siempre, hay pequefas luces en el horizonte y se aprecian
voces en nuestras sociedades que sefialan la necesidad de rehumanizar la muerte. Dos claros
ejemplos son Elizabeth Kibler-Ross® y Daniel Callahan’ que aportan una mirada centrada en
el cuidar. Con los cuidados paliativos se enfatiza el respeto por el tiempo que va a vivir el
enfermo terminal y se considera de una manera especial el papel de la familia. Este tiempo
serd de enriquecimiento y busqueda del sentido. Porque, como tantas veces nos recuerda
Frankl, la vida nunca termina de tener sentido, lo tiene hasta el ultimo momento, hasta el
ultimo aliento. Lo que nos hace especificamente humanos es el cuidado, el consuelo, la
compasion...acompaiiar desde esta perspectiva es abrir posibilidades de un encuentro fértil,

tanto para el acompafiado como para el acompafante.
3. ¢éQué es acompaiiar? Tipos de acompainamiento.

Acompaniar es una tarea llevada a cabo por muchas personas en muchos dmbitos de la vida,

es connatural al ser humano.

Pero el acompafiar que traemos a este trabajo supone un encuentro entre personas, de modo
gue una acompafia a otra (o varias) en el camino de la vida y esto requiere que se aprenda y

se practique para un “buen saber hacer”. El acompafiar que traemos aqui es un salir de

6 Psiquiatra y escritora suizo-estadounidense, una de las mayores expertas mundiales en la muerte, personas
moribundas y los cuidados paliativos. Su libro Sobre la muerte y los moribundos. Mondadori, Barcelona.2003.
Traduccion de Nerl Daurella. expone su conocido modelo por primera vez. En esa y otras doce obras, sentd las
bases de los modernos cuidados paliativos, cuyo objetivo es que el enfermo afronte la muerte con serenidad y
hasta con alegria. Su interés por la muerte comenzo en su época de estudiante, cuando visité algunos de los
campos de exterminio nazi tras la guerra. Alli se sorprendiod al ver que las paredes de los barracones estaban
llenas de dibujos de mariposas. Esos dibujos afectaron profundamente a Elisabeth, que a partir de entonces se
dedicd en cuerpo y alma a crear una nueva cultura sobre la muerte. Convirtié el simbolo de la mariposa en un
emblema de su trabajo, ya que para ella la muerte era un renacimiento a un estado de vida superior.

7 Daniel Callahan abordé el tema de los medios a aplicar en una medicina, cada vez mds cara y dependiente de

la tecnologia, en funcién de la edad y el envejecimiento. Para el autor americano, el progreso de la tecnologia
médica puede alargar la duracién y mejorar la calidad de la edad avanzada indefinidamente. Sin embargo, en los
sistemas publicos de salud, debe priorizarse el reparto intergeneracional de los recursos y deben establecerse
limitaciones a la atencidon de ancianos. Tanto la asistencia como la investigacion médica han de dirigirse
preferentemente a evitar muertes prematuras y, en el caso de los ancianos, a aumentar su calidad de vida, pero

no a alargarla a toda costa. Consultar: Callahan, D.: Poner Limites. Los fines de la medicina en una sociedad que
envejecekd. Triacastela. Madrid. 2004


https://es.wikipedia.org/wiki/Suiza
https://es.wikipedia.org/wiki/Estadounidense

ACOMPANAMIENTO AL ENFERMO TERMINAL Y SUS FAMILIARES DESDE LA LOGOTERAPIA.

nuestro propio yo y responder a la llamada del otro, es acompafiar desde la conviccién de que
el otro me constituye, que, si niego la presencia del otro, niego mi propia existencia; es un
acompafiar que genera un sentimiento de compromiso al tener nocién de la existencia del
otro. Y que para aprender y practicar el “saber hacer” tenemos que empezar por nosotros

mismos. Es, como nos recuerda Houwen.

“Explorar nuestro propio terreno, nuestra propia casa interior para
poder ayudar acompafiando, a que otros descubran también su casa

interior” 8
Segln Dominguez Prieto®, el arte de acompafiar tiene las siguientes caracteristicas:

- El acompafiamiento consiste en una actividad donativa, es decir, es un dar. Quien

acompafia se dona al acompafnado. Asi, lo mas importante que le puede entregar a
otro no son sus conocimientos psicoldgicos, su experiencia o las técnicas aprendidas,
sino a si mismo. Cuanta mas calidez y madurez tenga el acompanante, mejor sera el
acompafiamiento.

- El acompafiamiento también es una relacién de encuentro en el que uno ayuda,

potencia y orienta a otro en su camino de crecimiento personal. El centro de este
encuentro siempre es el acompafado, su persona, su plenitud, y no el acompafiante.

- Acompaiiar es caminar junto a otro estando ahi, hacerse presente, pero sin invasion,

creando confianza y seguridad.

- Acompaniar es hacer espacio al otro a través de la escucha activa, a través del lenguaje

verbal y no verbal. Supone escuchar y saber preguntar para que el acompanando se
conozca mejor, conozca su situacion, descubra sus objetivos, las posibilidades que se
le ofrecen o que puede crear o los cambios que ha de introducir en su vida para
conseguirlo, confrontarle con sus incongruencias. Se trata de que tome conciencia de

su vida y sus posibilidades.

En relacion a los tipos de acompafiamiento, las definiciones cldsicas hablan de dos
participantes: uno que ayuda y otro que recibe la ayuda, pero esto puede perpetuar esquemas

de relacion desde la diferencia, y puede proporcionar riesgos de poder en la relacién de

8 Nouwen, Henry J.M: El Sanador Herid&d PPC Madrid, 2010(novena edicién)
° Dominguez Prieto, XM.: El arte de acompafiaPPC Editorial, Madrid, 2017.
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acompafar, asi como de manipulacién o de reduccidn de la persona al tomar como objetivo

de la ayuda el problema de la persona que acude en busca de ésta. Esto da lugar a unas

relaciones de ayuda que si no criticables, deberian poner el énfasis en la persona que busca

ayuda y ninguno en el ego o en el exceso de profesionalismo en la persona que ayuda.

Dominguez Prieto!® habla del acompafiamiento centrado en el problema o acompafiamiento

centrado en la persona.

En el acompanamiento centrado en el problema, el acompafiante se centra en la
situacién en si, dejando de lado los aspectos subjetivos y vivenciales del acompafado.
En el acompafiamiento centrado en la persona, se toma en cuenta a la persona en su
totalidad, al modo en que vive, sus valores, sentimientos, objetivos, ideales: desde ahi

se aborda el problema.

Por tanto, el acompanamiento que pretendemos mostrar en estas paginas ha de ser centrado

en la persona, integral; a la persona desde todas sus dimensiones, porque el hombre es uno

en su totalidad. Esto implica:

Dimension corporal, que el cuerpo este integrado en la persona, ya que el cuerpo
permite la expresion de la persona y el acercamiento a la misma.

Dimension intelectual, de modo que la persona piense y razone correctamente sobre
lo que le atafie.

Dimensién afectiva, de modo que la afectividad sea lo que se abra a la realidad y le
impulse, y no una fuente de sufrimiento.

Dimension volitiva, de modo que su voluntad le permita decidir y realizar quien esta
llamada a ser.

Dimension relacional y comunitaria, ya que la persona, en la accion va llevando a cabo
su vida.

Dimension espiritual. Acompafiando en el ambito de las grandes preguntas, del
sentido de la vida, de los valores.

Dimension biografica, porque la persona es un ser haciéndose con su historia.

10 Dominguez Prieto, XM, op, cit, .2017
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Asi, acompanar es siempre una relacidon de ayuda donde se produce el encuentro de dos seres

humanos, de dos existencias.

V. Frankl lo expresa muy claramente al mencionar que en la relacidon se cumple esta formula:
x+y, donde la (x) es la persona del ayudador, con sus singularidades y su unicidad y la (y) es la
persona que recibe la ayuda, también Unica y singular. Es el encuentro de dos seres humanos.

Y esto hace que el encuentro nunca sea previsible ni determinable.!!

4. Como acompaiiar desde la Logoterapia.

Ya expresdbamos en el punto anterior que acompafar es una relacién de ayuda donde se
produce el encuentro de dos existencias. Y este es el sustrato de la Logoterapia, el encuentro
de dos existencias que se suscita mediante el dialogo y cuyo objetivo es que el acompaiiado
encuentre el sentido de su vida; el despertar la libertad para cumplir el deber del momento
presente; y la responsabilidad, la respuesta correcta al deber cotidiano; tarea especifica de

cada uno.

En la Logoterapia, el dialogo por excelencia es el dialogo socratico y una actitud existencial

ante el otro, en cuanto que se parte de:

- Humildad, quien de verdad importa es el otro.

- Preponderancia del otro, que es el protagonista.

- Actitud puramente de asistente y cuestionador para conseguir en el otro:
autoconocimiento, autodescubrimiento, autoaceptacién, autorregulacién y la eleccién

desde la libertad.

El objeto de nuestro trabajo es el acompafiamiento al enfermo terminal y a sus familiares
desde la Logoterapia y esto nos lleva a lo que V. Frankl denomina la “Cura Médica de Almas”

(CMA)?2 que tiene como objetivo sefialar otra zona de aplicacion de la Logoterapia, el

1 Noblejas de la Flor, M.A.: Logoterapia, Fundamentos y Lineas de Interven@iérista de Psicoterapia. Marzo
2018. Vol. 29, no 109. Pag. 81

12 Restrepo, A.: Cura Médica de AlmaBsicologia desde el Caribe. Universidad del Norte. No. 7: 109-117, 2001 Disponible
on- line en : http://rcientificas.uninorte.edu.co/index.php/psicologia/article/viewFile/779/9440. Ultima visita: 02092020.

La cura médica de almas es mds bien «una especie de apostolado que (el terapeuta) ha de ejercer a diario y en
cada consulta y, entonces, es misién que cae de lleno dentro del oficio y practica de la medicina». El médico o
terapeuta se enfrenta dia a dia en sus consultas con esta auténtica oportunidad de pastoral laica profesional
cuando le corresponde acompafiar aquellos casos en los que ya no hay espacio para la curacién o, tal vez, para



http://rcientificas.uninorte.edu.co/index.php/psicologia/article/viewFile/779/9440
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acercamiento al hombre que sufre, pero no ya a su sufrimiento en si mismo, sino a su
humanidad. No es una intervencidn terapéutica sino, especificamente, un ejercicio de la

humanidad del acompafnante en contacto con la humanidad de su paciente.

Frankl tuvo entre sus paradigmas de vida dos sabias directrices: “Deseé semédicoy lo Iagré;
busqué ser un buemédicoy espero no haber defraudado a nadie; pero finalmeaitdeidi
permanecehombre y “No soy psiquiatra para atender lo enfermo del hombre. Soy psiquiatra
para atender lo humano del enfermo y lo espiritual del horhbBi@esde su filosofia y
antropologia V. Frankl nos conduce hasta la “cura medica de almas” (CMA); llamando a todos
los profesionales de la salud a ser capaces de ver en la enfermedad al hombre que sufre, que
sabe que no estd al lado de mdquinas insensibles sino de seres humanos que sufren, gozan,
sienten, creen, etc.; acompariar en el dolor recordando que la “lucha por el sentido” no se

detiene ni siquiera ante el sufrimiento.

La CMA ha sido vinculada en la mayor de las ocasiones con la religidn, al punto de identificarla
con un apostolado, con el ejercicio de una pastoral que solo senala desde el constructo
religioso hacia un sentido para la muerte que se sustenta en una vida eterna. Sin embargo, la
CMA, tiene una vertiente poco explorada, a sabiendas de que Frankl no amplié mucho al
respecto de ella dedicandole una parte infima de sus escritos, tiene un recorrido de
acompafiamiento espiritual no religioso. En este momento, la CMA se convierte en un
acompafiamiento existencial que analiza, valora y potencia una espiritualidad sin dioses, un
analisis vital de lo vivido, un tiempo para consolidar el Ultimo movimiento vital, un encuentro
para la despedida, un tiempo para pedir perddn, un tiempo para disponerse a cerrar el ciclo

vital.

La CMA es, por tanto, acompafiar aquellos casos en los que ya no hay espacio para la curacidn

o, tal vez para el alivio y queda el recurso de una compafila comprometida, de una

el alivio y sélo queda el recurso de «infundir consuelo». El médico a diario es testigo de excepcion del cambio de

actitud a que esta abocado el hombre en su busqueda del sentido de vida; el médico presencia «desde la
posibilidad, ahlcance de toda existencia media, de dar un sentido a la vida mediantctinaad creadora, a

la necesidad de dar un sentido a la existermmiediante ekufrimiento, mediante la aceptacion de un destino
dolorosox.Pero, antes de seguir adelante profundizando en la tematica, vale la pena preguntarnos si la cura

médica de almas se refiere sélo y exclusivamente al médico. Acerca del alcance de su propuesta, Frankl asevera

que «no solo el médico psiquiatrsino todos los médicos, deben realizar una cura médica de almas siempre que
tengan delante a un paciente que se ve enfrentado con un sufrimiento imperstbdestine.

13 |bidem, Pag 4
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disponibilidad total en los deseos del muriente, de ser puente para con familias y estamentos
médicos, para propiciar los ultimos deseos del muriente respetando y sin juzgar sus

posicionamientos.

Segln Maria Isabel Rodriguez Ferndndez'4, hay que tener en cuenta una serie de cuestiones

gue son fundamentales para acompafar a otras personas al final de su vida.

(1) El sentido que tiene su vida ante la muerte y el sentido de su muerte ante la vida. La
pregunta de la que partimos es si se puede encontrar un sentido a la vida cuando uno
es consciente de que se ha de encontrar con la muerte. Si pensamos que la vida tiene
sentido a pesar de su finitud es posible que sea mas facil el enfrentamiento con la
propia muerte y la ajena. Para conseguir enfrentarnos a la idea de la muerte en nuestra
propia vida hay que tratar de respondernos en primer lugar, a la pregunta de qué es el
sentido de la vida. Para Frankl, el sentido de la vida es algo a lo que cada ser humano
solo puede responder con su propia vida en una situaciéon concreta; la forma de
encontrarlo seria a través de la realizacién de valores (creativos, experienciales y de
actitud). Dichos valores pueden orientarse hacia mas alld de uno mismo mediante la
capacidad del hombre de autotrascendencia. En la busqueda de un sentido, el ser
humano, con capacidad de auto trascenderse se acaba preguntando por las causas
ultimas de la existencia que abarcan factores religiosos o espirituales y que ayudan a
configurar un sistema de significado. Este remitirse a las causas ultimas puede
ayudarnos a dar un mayor sentido al dolor y la muerte

(2) Elaboracién de la propia muerte por parte del profesional de la ayuda. Es muy
importante que el que acompaiia haga un trabajo sobre la asuncién de su propia
muerte. Si no se hace es muy dificil que se pueda asumir empaticamente el
acompafiamiento y que se pueda soportar el desasosiego que supone el ver la muerte
de otro, ya que nos remite a nuestra propia finitud.

(3) EI fendmeno de cambio de valores cuando haya que enfrentarse a esta experiencia
limite. Las situaciones limite son aquellas que nos enfrentan con grandes dificultades
gue nos impulsan a la confrontacidn con nuestra situacidn existencial en el mundo. La

situacion limite por excelencia es la muerte y esta experiencia limite nos hace tomar

14Rodriguez Fernandez, M.L.: Acompafiar al final de la vidaNOUS, Boletin de Logoterapia y Andlisis
Existencialptofio 2004; 8: 39-48
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conciencia de nuestra finitud y enfrenta al individuo a su situacién existencial
arrastrandolo a una mayor conciencia del ser. Esta conciencia del ser que supone el
propio limite puede catalizar un cambio interior de perspectiva y posibilitar una
reflexion profunda sobre nuestro lugar en el mundo y sobre nuestra existencia,
posibilitando un cambio hacia una mayor autenticidad y hacia la posibilidad de vivir

una vida con mayor intensidad.

Las situaciones limite cercanas a la muerte, y esto es corroborado por muchas personas,

ha supuesto, una vez superada, una transformacion radical de sus vidas. Ademas de la

posibilidad de concluir el sentido de toda una vida, también la toma de conciencia de lo

que falta por realizar, por producirse los siguientes fendmenos:

(4)

Redistribucidn de prioridades de la vida, dando a cada cosa su valor verdadero.
Sensacion de liberacion.

Intensificacidn de la vivencia presente.

Mayor profundidad de la vida, lo que puede suponer una comunicacién mas profunda
con los seres queridos.

Toma de conciencia de los propios limites.

Apertura a la trascendencia que proporciona esperanza.

Menos temores interpersonales.

El sistema de creencias y expectativas sobre la muerte. Cuando llega el final de la vida
de una persona, sus temores incluyen los diferentes significados que la muerte ha
adquirido para ella en el curso de su vida. La idea sobre la muerte y lo que sucede
después de la misma van ligados a su sistema cultural, a su educacién explicita y
también implicita a través de las actitudes de las personas cercanas a ella. El hacer una
elaboracién consciente de nuestro sistema de referencia y nuestras actitudes puede
ayudar a tomar conscientemente la decision de adoptar una nueva actitud y esto

favorece una mejor elaboracién del proceso de morir de otros y de la propia muerte.

Para un acompanamiento adecuado y que sobre todo sirva de ayuda a la persona que se

encuentra en la fase final de su vida hay que tener en cuenta los aspectos mencionados y

hacerlos explicitos en el dialogo. Todo ello en un clima de respeto y aceptacién incondicional

hacia una persona que se haya viviendo una situacién dificil.
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También es importante el trabajo interno de la toma de conciencia de actitudes personales
ante la muerte por parte de la persona que ha de acompafiar; el acompanamiento serd mas

humano, mas cercano y util. Esto da lugar a las siguientes acciones concretas:

- Dejar hablar al acompafiado sobre lo que estd pasando de manera espontanea y
preguntar en caso de que haya dificultades para abordar la cuestion. Sin forzar un tema
de conversacion.

- Ser auténticos y espontaneos.

- Atender a los sistemas de creencias, ayudar a explicitar su vision de la muerte y del
proceso de morir para favorecer la expresion de dificultades, conocer recursos de

afrontamiento y ayudar a sentirse aceptado.

El acompafiamiento al final de la vida no es una tarea facil por el dolor que entrafia para el
muriente. Si la vida, la situacion concreta y la muerte no tienen sentido, el dolor se intensifica
y la relacién interpersonal es mas complicada. También afiaden dificultades la falta de
expresion del dolor (de las diferentes partes implicadas) o la sobreexposicién emocional, la
negacion de lo que estad pasando, la “conspiracién del silencio”, la falta de apoyo social y/o
familiar, las relaciones distantes del personal sanitario, el exceso de tecnificacién de los
tratamientos, las relaciones familiares conflictivas, el sentimiento de frustracién de proyectos
vitales que no se han podido realizar, la falta de control de sintomas fisicos y cualquier
situacion que aumente la incomodidad fisica y emocional. Si se da cualquiera de estas
circunstancias hay que delimitarlas y abordarlas por separado mediante las estrategias mas
adecuadas para cada una de ellas, pero sin perder nunca de vista el contexto global del ser

humano como persona multidimensional y de su contexto social, cultural y familiar.

Y tampoco es tarea facil para el profesional que acompaiia, que se ve confrontado con su
propio dolor ante situaciones semejantes y ante el desasosiego de la toma de conciencia de
su propia finitud. Y también puede ser la oportunidad de tomar conciencia de partes de la
personalidad que deben ser escuchadas y “curadas” asi como la posibilidad del inicio de
confrontacidn necesaria con la propia finitud, que ayude a afrontarla y adoptar una actitud

madura y serena, a través de un proceso de crecimiento personal.
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5. Propuesta del método de intervencidon. Mas alla de la Cura Médica de Almas. CMA

La CMA nos recuerda Frankl es ensanchar el circulo de accién y agotar las posibilidades de la
accion médica. En ningin momento, anota el creador de la Logoterapia, se puede ver esta
cura como sustituto de la religion. Realmente en la CMA Frankl solo apunta una actitud de
escucha del médico que va mas alld de lo habitual “Que hablar con otro alivia y descarga la

conciencia”, es un hecho bien conocido. La pena comunicada es ya una pena compattida

En ninguna de las referencias de Frankl a la CMA se habla de un procedimiento de intervencién
en el acompafiamiento al sufriente, dejdndolo como se puede constatar en las notas citadas
a pie de pagina a los sacerdotes, a un credo religioso, no dejando muy claro si este

acompafiamiento espiritual es exclusivo de una pastoral religiosa.

Ir mas alld de la CMA es considerar también una espiritualidad sin Dios, una espiritualidad

como apuntaria Comte-Sponvillet®:

“Una espiritualidad...de la inmanencia, mas que de Ila
trascendencia, de la meditacién mds que de la plegaria, de la
unidad, mds que del encuentro, de la fidelidad, mas que de la

fe.”

Transformadora por la experiencia de la plenitud, de la simplicidad, del silencio. Este es un
espacio para el Logoterapeuta acompafiante, una forma de acompafiamiento existencial que
pretende que quien esté pasando por una situacién limite, como es el morir, pueda afrontar
y encontrar sentido en este punto vital, y todo ello desde la relacion humana que se genera y
evidencia entre la persona doliente y su acompaiiante, en la cual se sostienen. Siendo esta

relacion entre doliente y acompafiante, Unica e irrepetible.

En el d4mbito de morir, como en otros ambitos del acompafiamiento, la relacién entre
acompafiado y acompanante es singular y Unica. Sin embargo, las alteraciones que se dan al

acercamos al final de la vida en todas las dimensiones de la persona hacen que el recorrido

Frankl, V.: Psicoandlisis y Existencialismo. FCE. México, 1978. Pag.: 306 y ss. También se puede consultar.
Logoterapia y Analisis existencial. Editorial Herder, Barcelona 1990 P4ag.: 133 y 253. Consultar igualmente La
presencia ignorada de Dios. Editorial Herder, Barcelona 1977 P4g. 83 y 98-99.

16 Comte-Sponville, A.: Diccionario filoséficcEditorial Paidds, Surcos 6. Barcelona 2005. Pag.198.
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por el proceso sea dificil. A esto hay que afiadir que la gran mayoria de las personas mueren
en el ambito hospitalario, el cual aporta despersonalizacién en el enfermo, desconectandolo
de sus entornos y espacios vitales y biograficos; asi como los rigidos protocolos hospitalarios
gue no facilitan la presencia del acompanante a titulo particular. Ambos motivos van
moviendo a muchas personas a la vieja tradicion de morir en casa buscando un entorno mas

calido, libre de rigideces y sobre todo reconocido.

Nuestra propuesta de intervencién desde la Logoterapia va dirigida al muriente y a su entorno

familiar, donde el sufrimiento aparece como tema central.

Al acompanar al muriente nos ponemos a su disposicion para servirle en cualquier plano y
accién que nos solicite y que le proporcione una transicion desde la dignidad y el respeto.
Planteamos el papel del acompafiante en una doble vertiente: de disponibilidad total al
muriente en el sentido de “servicio”, y un acompanamiento espiritual de ayuda a la persona a
afrontar los diversos momentos del proceso de morir para que pueda enfrentarse a si mismo
y a su propia muerte en un intento de resolver esta Ultima crisis de la existencia de un modo

razonablemente satisfactorio, fortaleciendo su autoestima, dignidad e integridad'’.

Una de las primeras tareas a desarrollar es dejar claro que tipo de acompafiamiento vamos a
desarrollar, y cdmo, por ser fundamental para abrir un espacio de confianza y complicidad con

el entorno del enfermo.

La disponibilidad total para con el muriente recoge acciones como: el fortalecimiento de la
autonomia del acompafiado, que es el actor principal del proceso, al que habitualmente se le
resta el protagonismo de una muerte conocida y cuya responsabilidad solo le atafie a él; una
tarea importante es propiciar espacios de sosiego que puedan acoger situaciones hacia la
serenidad y autenticidad; servir de puente entre el personal sanitario y sus familiares, es
necesario conocer el estado del enfermo, expectativas de vida y los niveles de conciencia y
familiarizarse con los procesos de deterioro para entender los cuidados minimos que precisa,
asi como conocer si el enfermo esta sometido a farmacos que mermen su nitidez mental para
poder llevar un dialogo productivo; y gestionar asuntos pendientes si lo demanda, cumpliendo

encargos que solicite el muriente.

17 Cabodevilla, J.M.: La espiritualidad al final de la viddesclee de Brouwer. Bilbao 2007. P4g. 140.
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Todo esto es de gran ayuda para poder empatizar con el enfermo, poder traducir sus silencios,
ya que el lenguaje no verbal y el contacto corporal juegan un papel primordial en el encuentro
con el muriente, posibilitando un acercamiento mas auténtico y propiciando una relacién de

amistad y complicidad esencial.

“Hay una forma silenciosa de estar acompanando dando una transfusion de serenidad a ese
espacio en el que la persona vuelve a encontrar algo de silencio interior. Esto le permitira no
identificarse solamente con su cuerpo, ni solamente con su psiquismo sino descubrir su

dimension espiritual”*®

El acompafiamiento espiritual ha de estar atento a mantenerse centrado en el moribundo y
en que la persona desarrolle sus propios recursos. Son varios los sintomas de claro matiz
espiritual que se traducen en situaciones habituales en el acompafiamiento espiritual en el

final de la vida®®.

. Reconciliacién con la propia vida. Objetivo de primer orden en el acompanamiento espiritual.
Ayudar a la persona a situar el morir como la culminacién de una vida. Acompanarlo a lo largo
del proceso para que el doliente haga las paces con el propio pasado, con la propia vida,
porque hasta el ultimo momento hay oportunidad para encontrar o referir un sentido a la
vida. Acompafiaremos escuchando atentamente, sin hacer juicios, aceptando lo que el

enfermo ha sido y reconociendo lo mejor del mismo.

. Elecciones y renuncias en la vida. El acompafiamiento espiritual permitira a la persona
unificar la aparente dispersion de su vida, de los encuentros, de las pérdidas y sus vivencias
ante sus elecciones y renuncias. Las relaciones heridas buscan su curacion a través de un
acompafiamiento compasivo: un gesto, una mirada, una escucha atentay limpia tiene el poder

de la sanacion.

Para un hombre lleno del sentido de la compasién, refiere Nouwen, nada humano le resulta
ajeno: ni el gozo ni la pena, ninguna forma de vida o muerte. Y da al hombre la posibilidad de

perdonar a su hermano, porque el perddn es solamente real cuando lo otorga el que ha

18 Cfr. Ibid. Pag. 140.
19 Cfr. Ibid. Pag. 161-167.
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descubierto la debilidad de sus amigos y los pecados de sus enemigos en su propio corazény

desea conceder el nombre de hermano a todo ser humano.?°

. Los hitos importantes. Preguntar al acompafado sobre los acontecimientos claves de su vida:
encuentros y desencuentros, penas y alegrias, aciertos y desaciertos, favores ofrecidos y
favores recibidos. Observando sin hacer juicios de valor, como un observador privilegiado de
un acontecimiento Unico e irrepetible propiciando la relajacién corporal y mental, respirando
pausada y acompasadamente junto a la persona enferma, trasmitiéndole una transfusién de

serenidad.

. Elaboracién del dolor de la separacion. La enfermedad y la muerte constituyen unas de las
manifestaciones mas plasticas de la vulnerabilidad humana y constituye una evidencia factica

no precisamente de caracter intelectual, sino existencial.

Muchas veces el acompaifiamiento provee de un espacio y un tiempo, de un “instante” donde
el protagonista vierte todo su dolor a esas experiencias de separacion. Porque no solo el
cuerpo es vulnerable sino todo lo que afecta a la condicion humana. Y es precisamente en ese
instante que con un movimiento de ojos o un apretdn de manos se pueden reemplazar afios
de amistad cuando el hombre esta agonizando, porque el amor a veces no necesita mas que

un segundo para hacerse realidad.

. Mi vida sin mi. Tomar conciencia de que la vida termina, pero que la del otro continua puede
llevar a un abanico de posibilidades: desde un resentimiento destructivo, hasta una actitud
amorosa de dejar una huella en los corazones de los demas. Esta ultima actitud puede adquirir
distintas formas: testamento, un deseo, regalos.... El acompafiamiento espiritual consistira no
solo en permitir llevar a cabo las ultimas voluntades sino en estimular para que no se quede

nada por hacer.

. La esperanza. El sufrimiento nos revela y nos pone en contacto con nuestra vulnerabilidad y
nos permite desarrollar la paciencia como proceso sanador. La paciencia es la capacidad de
aguardar, aun en condiciones penosas que llegue el bien, que se de alglin sentido; la paciencia
es, pues, lavirtud de la esperanza. La esperanza puede tener muchas caras y no todas referidas

a la continuidad de la vida, asi, puede ser la aceptacion de que no solamente la vida de los

2Nouwen, Henri J.M: El sanador heridd&d. PPC. Madrid. 2010 (novena edicién) Pag. 54.
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demads continua, sino que yo continldo en su recuerdo; o la esperanza de poder descubrir
finalmente la verdad esencial que esconde la muerte. El buen acompafiamiento espiritual
consistird en respetar y comprender la esperanza. Una esperanza que ira variando vy
atravesando todas las dimensiones de la persona: mental, fisica, emocional, existencial y
espiritual. Y necesitara la creaciéon de unas condiciones para que la esperanza pueda crecer y

desarrollarse.

Otro proceso necesario, al del acompafamiento del muriente, es el acompaifiamiento a los

familiares.

La pérdida de un ser querido es un acontecimiento que todos tenemos que afrontar a lo largo
de la vida, y que pese a ser algo natural puede suponer mucho dolor, desestructuracién o

desorganizacién.

El acompafiamiento del entorno familiar del muriente se desarrolla, en la mayoria de los casos,
en dos momentos: durante la fase terminal y tras la pérdida, en la elaboracion del duelo. En
un primer momento se trabaja en torno a la aceptacion de la situacién existencial que pondra
en crisis a todos los miembros de la familia. Profundizar en un encuentro con el muriente,
abordando situaciones que fueron hitos de particular valor en su relacién con éste y ofrecer
la posibilidad de potenciar actitudes que engrandezcan los vinculos, daradn paso, en la etapa
de duelo, a los procesos de aceptacidn, reconocimiento del dolor y libertad para manifestar
sus emociones. Ademas, se trabajard para ajustar el entorno y la situacion vital a la persona
desaparecida y para reconducir la energia emocional hacia la construccién de un sentido en

otras relaciones y otros encuentros.

La muerte del enfermo no siempre confluye en una intervencion familiar y posterior desarrollo
del duelo. En muchas ocasiones, tras la muerte del paciente, finaliza la intervencion del

acompafante

6. Herramientas propuestas.

Acompaniar al enfermo terminal sin reconocerse curador herighvia una tarea vana. Ya que solo
manteniendo un contacto cargado de ternura y comprension se podra ayudar a descubrir y

convertir la desesperacién y la culpa en serenidad y esperanza. Tenemos que aceptar nuestra
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propia angustia y tener conocimiento de nuestras heridas y nuestras defensas, porque solo

asi, no induciremos de manera consciente o inconsciente nuestros valores.

La escucha centrada en el muriente nos dirige hacia un dialogo que nos obliga a despejarnos
de cualquier elemento director en nuestro discurso. Este espacio es de amistad incondicional,
donde se comparte lo misterioso de nuestra condicion humana. Ese momento reside en el
encuentro, en el reconocimiento de dos seres que comparten una realidad irrepetible, un

“aqui” y un “ahora” unico, donde se persigue elaborar un sentido a la finitud del existir.

Las herramientas en el acompafiamiento al muriente son propuestas por el paciente y no por
el acompafante, y desde ellas debemos estar atentos y crecer al mismo tiempo, porque la
singularidad de cada muerte acompafiada no puede acotarse con protocolos cerrados. El
comportamiento al final de la muerte no es homogéneo: cada persona imprime un sello

personal a su existencia como a su finitud.

La musica puede ser una herramienta que solicite el doliente, ésta propicia la experimentacion
de emociones; el deseo del paciente hacia un ultimo contacto con la Naturaleza; la lectura de
textos filosoficos y literarios relacionados con el morir; la necesidad de reconstruir su biografia
a través de fotos familiares; todo aquello que le permita emocionarse, rememorar y revivir la
normalidad de su existencia y el disfrute de las pequefas cosas que han propiciado en él la

trascendencia.

Otros métodos de intervencidn son siempre validos para acompaiiar al final de la vida: La
terapia de la dignidad?!, desarrollada en el &mbito oncoldgico, cuyo objetivo es mantener la

calidad de vida y la dignidad hasta el ultimo momento.

La orientacion filosofica??, que sin perder de vista las necesidades fisicas y psicoldgicas del
paciente terminal se centra en las necesidades espirituales que tradicionalmente han sido

representadas como espirituales-religiosas.

Las herramientas propuestas al acompafiamiento a los familiares del muriente se concentran

de forma especial en el Dialogo Socratico (DS).

ZGuinot José L.: De la angustia a la serenidad. Acompafiando al paciente de c&nadrd Nueva. Madrid 2015.
Pag. 249-279.

22 Barrera Rodriguez, F.E.: Sentido existencial en G. Marcel y V. Frankl como basesHipdafia Aplicada a
personas y grupo®ags. 399-459. Publicaciones Digitales Universidad de Sevilla.ldus.us.es. Tesis doctoral
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Para Frankl, el autoconocimiento al que nos dispone el DS nos permite adentrarnos en la
conciencia, concepto clave de su filosofia; éste abre el camino hacia la trascendencia y la

blsqueda de sentido.

Desde el DS, se trabaja en el grupo familiar en torno a:

Sentimiento de pérdida; cdmo vivir la perdida y el aprendizaje que nos deja la vivencia
de perder a un ser querido.

- Dolor y sufrimiento.

- Amor en la soledad y la ausencia.

- Espiritualidad y trascendencia.

- Reconciliacion

- Como manifestar el dolor y los sentimientos.
Los didlogos en torno a estas tematicas pueden ser apoyados con otras herramientas:

- Desde la Logoterapia: la derreflexion, para disminuir la focalizacion de la atencion en
el propio problema; la intencién paraddjica que ayuda a disminuir la angustia por no
responder adecuadamente ante la pérdida; el analisis existencial, para generar un
autoconocimiento a través de una mirada sobre nuestras experiencias en el camino a
través de nuestra vida.

- Otras herramientas: Diaristica, escritura de un diario, que posibilita una relacion intima
con uno mismo, propiciando preguntas, reconsiderando situaciones existenciales y
posibilitando explicaciones del mundo emocional; Filmosofia, a través del buen cine se
pueden mejorar las practicas de reflexién, pues plantea preguntas y tesis para su
resolucidn; Biblioterapia, textos para identificar emociones y sensaciones, ayudando a

una mejor comprension de la cotidianeidad.
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7. Trabajo de campo?3

Sobre una muestra de 75 personas, realizadas los dias 6 a 10 de septiembre 2020, a través de
WhatsApp desde la ciudad de Zurich. 28 hombres y 47 mujeres en edades comprendidas entre

21y 80 ainos, siendo la edad media de 51 afios.

Se ha realizado un cuestionario cerrado de preguntas que hacen referencia a la forma de

morir. Que es el siguiente:

Indicar por orden de importancia lo mas importante para usted ante una situacién de final de

vida:

1. Autonomia para decidir cémo morir.
2. No sufrir en el proceso.

3. Pensar que su vida tuvo sentido.

Al preguntar orden de importancia de estas tres opciones: Mas importante, segunda opcion y
tercera opcién aparecen tres resultados, ya que cada persona ha priorizado una de las
opciones y sefalado por orden de importancia las otras dos. Hemos decidido quedarnos con
la opcion Mas importante, que muestra a cual de las tres opciones preguntadas se le ha dado
prioridad. Asi tenemos: que, del total de la muestra, el 24% prefiere tener Autonomia para
decidir cémo morir; el 40% prefiere No sufrir en el proceso y el 36% prefiere Pensar que su

vida tuvo sentido.

23 E| Trabajo de campo no se desarrolla al amparo de técnicas estadisticas ni estudios cuantitativos cientificos
que pretendan argumentar desde sus conclusiones las lineas de este trabajo. La muestra realizada se ha
desarrollado para abrir espacio a una mirada fenomenoldgica de la problematica del morir, dentro de unos
pardmetros sociales en los que nos desenvolvemos dia a dia y Unicamente como complemento a la reflexién que
estamos realizando en este trabajo, es decir, la presencia de la pregunta por el sentido de vida y su importancia
al morir.

No cabe otra hermenéutica que la de considerar estos resultados como un pulso vital que nos devuelve a nuestra
mirada la presencia de esa preocupacion por haber dotado a nuestra vida de sentido.

Existe un archivo digital con las respuestas, realizadas para este trabajo de campo, a disposicién de alguien que
lo solicite.
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Hemos llevado a cabo graficas por separado que nos muestran el nimero de personas y edad
gue le han dado prioridad a cada uno de los tres items del cuestionario.

Tabla 1: Autonomia para decir como morir

(A) Autonomia
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El nUmero de personas que han dado prioridad a: Autonomia para decidir cémo morir son 18
apareciendo la mayor parte, 10, en la franja de edad de mas de 60 anos.
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Tabla 2: No sufrir al final de vida

(B) No sufrir
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El nimero de personas que han dado prioridad a: No sufrir en el proceso, son 30, apareciendo

la mayor parte, 23, en la franja de edad de 50 a 80 afos. De los cuales, 16 se encuentran en la
franja de mas de 60 aios.

Tabla 3: Pensar que la vida tuvo sentido

(C) Sentido
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El niumero de personas que han dado prioridad a: Pensar que su vida tuvo sentido son 28. De
este total, 8, (28,5%) estdn en la franja de 20 a 30 afios; 5, (17,8%) estan en la franja de 40 a
50 anos; 11, (39,4%) en la franja entre 50 y 60 afios y el resto, 4, (14,3%) en la franja de mas
de 70. Nos muestra que en edades tempranas y hacia la mitad de la vida hay una prioridad
sobre el sentido de vida.
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8. Conclusiones.

El hombre de nuestra contemporaneidad ha heredado de los siglos anteriores una

Ill

urgencia por “lo practico”, por el “tener” frente al “ser”. El olvido de lo espiritual en
Frankl?* no solo estd presente en nuestros dias, sino que se ha instaurado como forma de
vida. Asi, la patologia de la sociedad ya anunciada por el fundador de la Logoterapia no ha
remitido, sino que ha progresado, propiciando un sufrimiento que escapa a las terapias

psicoldgicas y a los farmacos antidepresivos.

Nuestra sordera a la responsabilidad de elegir nuestra vida, de construir un sentido y de
asumir la responsabilidad de nuestra existencia, es total. Esperamos que todas las
soluciones vengan de afuera, sin esperar nada de nosotros, sin interrogar a nuestro
interior. El sufrimiento entonces se convierte en un sufrimiento mas radical. No contamos
ya con “el otro”, ni con el “grupo” para cobijarnos y aliviar las heridas de la propia
existencia, la disponibilidad, la fraternidad, la participacién o “el sacrificio” no tienen
espacio posible. La forma de vivir de nuestra época es generadora de un sufrimiento mas

profundo y esto se puede trasladar al universo del enfermar y morir.

Enfermedad y muerte son espacios de la vida del hombre que han intentado ser borrados
y ocultados de la realidad cotidiana de nuestra época. La muerte acontece en el hospital,
en la soledad mas terrible, siendo los médicos y la familia los que protegen al moribundo
del miedo a la muerte, sin que el que se muere sea protagonista de su propia muerte;
subrayando solo su dimensién biofisica y relegando cualquier necesidad psicoldgica y

espiritual.

La vida nunca termina de tener sentido, lo tiene hasta el ultimo suspiro, como tantas veces
nos recuerda Frankl, y que lo que nos hace especificamente humanos es el consuelo, el
cuidado, la compasion......por tanto acompafiar desde esta perspectiva a la persona que va
a morir es abrir posibilidades de un encuentro fértil, tanto para el acompafado como para

el acompaiiante.

24 De este olvido también se hacen eco autores como Gabriel Marcel y Max Scheler.
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Hasta hace muy poco tiempo las “necesidades espirituales” del muriente se identificaban
con necesidades religiosas por lo que la Cura Médica de Almas (CMA)?> ha sido vinculada
con el ejercicio de una pastoral religiosa para la muerte que se sustenta en una vida eterna.
Sin embargo, para nosotros, y asi lo hemos dejado ver a lo largo del trabajo es un ejercicio
de humanidad, de fraternidad, por lo que la CMA puede tener un recorrido de
acompafiamiento existencial que analiza, valora y potencia una espiritualidad sin dioses,
un analisis vital de lo vivido, un tiempo para la despedida, un tiempo para pedir perddn,
un tiempo para disponerse a cerrar el ciclo vital, conectando con cuestionamientos en
torno al sentido, la revisidon biografica o los deberes éticos. Todos ellos propios de la

Logoterapia.

Para este espacio del morir proponemos un método de doble vertiente: de disponibilidad
y servicio total para los deseos del muriente, fortaleciendo su autonomia, propiciando
espacios de sosiego que puedan acoger situaciones hacia la serenidad y autenticidad,
siendo puente con los familiares y estamentos médicos; y de otro, prestando especial
atencion a la escucha de la espiritualidad del muriente, siempre desde el respeto y sin
juzgar sus posicionamientos. Propiciando un acompaifiamiento espiritual de ayuda a la
persona a afrontar los diversos momentos del proceso de morir para que pueda
enfrentarse a si mismo y a su propia muerte en un intento de resolver esta Ultima crisis de
la existencia de un modo razonablemente satisfactorio, fortaleciendo su autoestima,

dignidad e integridad.

El dialogo es la herramienta principal de esta intervencién. La escucha activa y los silencios,
sin olvidar el reconocimiento de nuestra carnalidad en la caricia y el tacto del cuerpo del
sufriente, propiciando un encuentro con lo mas profundo del ser humano.
Reconociéndonos como curadordseridgsaceptando nuestra propia angustia, asi como
nuestras heridas y defensas. El resto de las herramientas son propuestas por el doliente y

desde ellas estar atentos porque la singularidad de cada muerte no puede acotarse con

25 La CMA es un concepto referido por Frankl a lo largo de su obra, tal vez no desarrollado y solo apuntado, tal y
como se puede comprobar en: Psicoandlisis y Existencialismo. FCE. Madrid 1978 Pagina 306 y ss., Logoterapia
y Andlisis Existencial. Ed. Herder. Barcelona 1990. Pags.: 123 y 253 y La presencia ignorada de Dios. Herder,
Barcelona 1977, Pags.: 83 y 98-99.
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protocolos cerrados. Por lo que proponemos otros métodos de intervencién como la

Orientacidn Filosdfica o la Terapia de la Dignidad.

Nuestra propuesta se abre también al campo de familiares del doliente, desarrollandose
en dos momentos: durante la fase terminal en el que se profundiza y abordan situaciones
de especial valor para la familia y el muriente; y la propia etapa del duelo, en caso
necesario. Senalamos una serie de herramientas que hacen posible nuestra propuesta de
acompafiamiento: Dialogo Socrdtico, la Intencién Paraddjica y Derreflexidn para incentivar

un distanciamiento, asi como la Diaristica, Biblioterapia o la Filmosofia.

Seguimos todavia bajo los efectos de una pandemia que estd mostrando al mundo la
dureza de la muerte sin que alguien nos tome de la mano, sin palabras de consuelo o
simplemente de una mirada cémplice y compasiva. Este seria un buen momento para
hacernos eco de todo lo subrayado en este trabajo, preparando mas y mejores equipos de
ayuda, donde el acompafnante logoterapeuta tenga cabida, donde el muriente tenga la
opcién de morir en casa, donde se sienta respaldado, convirtiendo la muerte en un

momento de paz, de cierre de biografia, de despedida.

Seria deseable que lo que estamos viviendo nos haga reflexionar mdas sobre nuestra
vulnerabilidad y por ende sobre nuestra finitud, para poder cerrar nuestro ciclo vital con

una BUENA MUERTE.
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