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Cuando la muerte ya no tiene poder: consideraciones acerca de una obra de Elisabeth Kiibler-Ross

Este estudio tiene como objetivo analizar los aportes de la obra Sobre la muerte y los moribundos de Elisa-
beth Kiibler-Ross para problematizar la condicion humana en pacientes con enfermedades en fase terminal.
Después de la realizacién de un seminario sobre la muerte y el morir durante afios, la autora ha desarrollado
junto con sus alumnos una teoria acerca de las etapas personales que un paciente y sus familiares pasan en
condiciones de proximidad de la muerte. Este enfoque proporciona condiciones de posibilidad, no sélo para
aclarar distintas reacciones posibles de los pacientes que se enfrentan con la muerte, sino también para com-
prender como las sociedades actuales no estan estructuralmente preparadas para enfrentar esta tematica.
Esta percepcion se consolida con el andlisis de las repercusiones bioéticas de la contribucidn de la autora
relacionandolas a las recientes investigaciones biopoliticas de Giorgio Agamben.

Palabras-clave: Pacientes Internos. Muerte. Adaptacion psicoldgica. Politica social.
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Resumo

O presente trabalho objetiva analisar as contribuigdes da obra Sobre a morte e o morrer, de Elisabeth Kiibler-
Ross, para a problematizagdo da condi¢gdo humana em pacientes com doengas em fases terminais. Apds a
realizacdo, durante anos, de seminarios sobre a morte e o morrer, a autora desenvolveu com seus alunos uma
teoria a respeito dos estagios pessoais que um paciente e seus familiares passam nas circunstancias de proxi-
midade da morte. Esta abordagem fornece condigdes de possibilidade ndo sé para esclarecer varias reagdes
possiveis dos pacientes que se defrontam com a morte, mas também de compreender como as sociedades
atuais ndo estdo estruturalmente preparadas para encarar essa tematica. Tal percepgao consolida-se com a
anadlise dos desdobramentos bioéticos da contribui¢cdo da autora, relacionando-os com as recentes pesquisas
biopoliticas de Giorgio Agamben.

Palavras-chave: Pacientes internados. Morte. Adaptagdo psicoldgica. Politica social.

Abstract
When death has no power anymore: considerations on a work by Elisabeth Kiibler-Ross

This paper is aimed at analyzing the contributions of the work Abouth death and dying by Elisabeth Kiibler-
Ross in order to problematize the human condition in patients with terminal illnesses. After conducting a
seminar on death and dying for many years, the author developed with her students a theory regarding per-
sonal stages that patients and their relatives go through when death is near. This approach provides possibility
conditions not only to clarify many possible reactions patients may have when facing death, but also to un-
derstand how current societies are not structurally ready to face this subject. Such perception is consolidated
with analyzes of the bioethics ramifications of the author’s contribution relating them with recent biopolitics
researches of Giorgio Agamben.
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Pocas personas estan preparadas para morir.
Ni siquiera entre el grupo de personas que siguen
alguna religion o filosofia en que se cree en la vida
tras la muerte figuran individuos que enfrentan
el hecho de morir con naturalidad, esto es, como
parte de la propia vida. Quien nos brinda algunas
constataciones empiricas acerca de tal impresién
popular es la psiquiatra suiza Elisabeth Kiibler-Ross.
En su libro Sobre la muerte y los moribundos, pu-
blicado en 1969, discute sobre qué los enfermos
terminales tienen para ensefiar a los médicos, en-
fermeras, religiosos y a sus propios parientes.

En su observacidn de las fases terminales de
pacientes con diagndstico de enfermedad incura-
ble la médica constatd, entre muchas otras cosas,
que: los pacientes que tenian religion parecian di-
ferir poco de los que no la tenian. (...) Sin embargo,
podemos decir que encontramos muy pocas perso-
nas realmente religiosas, poseedoras de fe profunda
(...) que los libertase de los conflictos y miedos [de la
muerte] ®. En ese sentido, a excepcién de las perso-
nas que idealizan o intentan el suicidio por razones
diversas, podemos afirmar con alguna exactitud que
nadie quiere morir. Aun aquellos que creen que la
vida continua tras la muerte, o que van a encontrar
con el propio Dios, no quieren pasar por esa expe-
riencia tan pronto.

Luego de esa primera constatacion la pregun-
ta que surge inmediatamente es: écual es la causa
de ese fendmeno? ¢Qué aporta para que las perso-
nas busquen con todas fuerzas y recursos adiar la
muerte? El mérito de la obra de Kiibler-Ross esta en
responder a esas preguntas, entre otras considera-
ciones de igual relevancia: desde el punto de vista
psiquidtrico, esto es bastante comprensible y tal vez
se explique mejor por la nocion bdsica de que, en
nuestro inconsciente, la muerte nunca es posible
cuando se trata de nosotros mismos 2.

La médica elucida que esto se da por el si-
guiente factor: es inconcebible para el inconsciente
imaginar un fin real para nuestra vida en la tierra, y,
si la vida tuviere un fin, este serd siempre atribuido
a una intervencion maligna fuera de nuestro alcan-
ce’. En términos simples, nadie de nosotros parece
conseguir pensar en nuestra muerte si no es por el
hecho de que se nos maten. Es inconcebible a nues-
tra consciencia enfrentarse con una muerte natural
u ocasionada por la edad avanzada. Por lo tanto,
la muerte en si estd ligada a una mala accion a un
acontecimiento horrible, a algo que en si clama por
recompensa o castigo®.

Ademas de eso, la tendencia general de re-
chazar cualquier pensamiento acerca de la muerte
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y del morir, bajo el signo de ser algo macabro con
que ocuparse, y empeora por el malestar endémico
que afecta nuestras sociedades contemporaneas: el
miedo. Conforme afirma Zygmunt Bauman, en los
ultimos afios, sobre todo en Europa y en sus deri-
vaciones en el exterior, la fuerte tendencia a tener
miedo y la obsesion maniaca por seguridad hicieron
la mds espectacular de las carreras®. Y en otro mo-
mento afirma la tesis de que: [para] nosotros que
estamos en la otra extremidad del inmenso cemen-
terio de esperanzas frustradas, el veredicto de Fab-
vre parece — una vez mds — notablemente adecuado
y actual. Vivimos de nuevo en una era de temores *.

Inseguridad y violencia en las ciudades, inmi-
nencia de guerras y desastres naturales, asi como
la contingencia fundamental y caracteristica de la
vida humana, hacen del miedo una caracteristica
distintiva del habitante del mundo contemporaneo.
Tratando especificamente acerca del miedo a morir,
Bauman es convincente al considerar que: solamen-
te nosotros, seres humanos, tenemos consciencia de
la inevitabilidad de la muerte y de la misma forma
también enfrentamos la aterradora tarea de super-
vivir a la adquisicion de ese conocimiento, dicha ta-
rea de vivir con el pavor de la inevitabilidad de la
muerte y a pesar [del conocimiento a respecto] °.

Por esas razones, tanto del punto de vista
sociolégico cuanto del psicoldgico, presenciamos
sociedades en que las personas son cada vez mds
‘mantenidas vivas’, tanto con mdquinas que sus-
tituyen a sus organos vitales como con las compu-
tadoras que las controlan periodicamente para ver
si alguna funcion fisiolégica merece ser sustituida ©
por equipos electréonicos. Fue Michel Foucault que,
al discutir acerca de la transformacion del poder so-
berano en la Edad Moderna, identificd lo que carac-
terizaba el ejercicio de la decisidon soberana sobre la
vida y la muerte en la Antigliedad con la férmula ha-
cer moriry dejar vivir 7. Sin embargo, Giorgio Agam-
ben muestra que con la gradual preocupacién con
el cuidado de la vida y de la salud de los sujetos en
las preocupaciones y calculos de los mecanismos de
poder, asi como en la estatizacidn de lo bioldgico en
el objetivo primario de la biopolitica, entre las dos
férmulas de Foucault:

(...) se insinua una tercera, que define el cardcter
mads especifico de la biopolitica del siglo XX: ya no
hacer morir, tampoco hacer vivir, sino hacer super-
vivir. Ni la vida ni la muerte, sino la produccion de
una supervivencia modulable y virtualmente infinita
constituye la tarea decisiva del biopoder de nuestro
tiempo. Se trata de separar en hombre cada vez mds
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la vida orgdnica de la vida animal, el no humano del
humano, el musulmdn del testigo, la vida vegetal
mantenida en funcionamiento mediante las técnicas
de reanimacion de la vida consciente hasta alcan-
zar un punto-limite que, asi como las fronteras de la
geopolitica, es esencialmente movil y se desplaza se-
gun el progreso de las tecnologias cientificas y poli-
ticas. La ambicion suprema del biopoder consiste en
producir en un cuerpo humano la separacion abso-
luta entre el ser vivo y el ser que habla, entre la zoé
y el bios, el no hombre y el hombre: la supervivencia.
Por ello, el musulmadn en el campo — asi como, hoy
en dia, el cuerpo del ultracomatoso y del neomorts
de las salas de reanimacién — no manifiesta sélo la
eficacia del biopoder, sino presenta, por decir asi, su
cifra secreta, muestra su arcano é.

LatendencianacienteenlaépocaenqueKibler
Ross escribid su libro, la criogenia, es en realidad
apuntada por Agamben como un epifendmeno de
una estructura psicolégica maximizada por una tec-
nologia gubernamental biopolitica, resultando pro-
cesos de subjetivacién en que la muerte y el morir
son despreciados, devaluados y relegados al ambito
del inefable — en favor de una propaganda cada vez
mas grande de una existencia que no pasa de super-
vivencia. Como la descripcidn curiosa que Aldous
Huxley expresa en Un mundo feliz: se condicionaba/
vacunaba a los nifios contra el miedo a la muerte
ofreciéndoles sus dulces favoritos mientras las reu-
nian alrededor del lecho de agonia de sus parientes
mayores®. Toda nuestra cultura, difundida por los
medios de masa, rituales, mitos sociales y narrativas
ampliamente difundidas busca justamente tornar
impensable la muerte, evitando asi el miedo a con-
siderarla como algo muy cercano a nosotros todos.

Ante lo expuesto, preguntamos: écual es el re-
sultado de todo esto, en el imaginario popular de los
habitantes de nuestro feliz mundo biopolitico? Tal
vez esa respuesta sea uno de los importantes apor-
tes de Kiibler-Ross para las investigaciones del tema:
su famoso esquema de cinco fases del luto cuando,
por ejemplo, descubrimos que tenemos una enfer-
medad terminal °. Somos informados por el filésofo
y psicoanalista esloveno Slavoj Zizek que, mds tarde,
Kiibler-Ross aplicd esas fases a todas las formas de
pérdida personal catastrdfica (desempleo, muerte
de entes queridos, divorcio, adiccion en drogas) y
destacd que ellas no aparecen necesariamente en
esa orden ni son todos vividos por los pacientes *° —
ademas, el propio Zizek utiliza este esquema de la
autora para discutir a respecto de lo que nombré de
conciencia social del apocalipsis préximo, ensefian-
donos la utilidad del raciocinio desarrollado por ella.
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Tomando lecciones con los que se enfrentan
con la muerte

La investigacién, asi como la obra de Ki-
bler-Ross, nacio en el otofio de 1965, [cuando] cua-
tro estudiantes del Seminario Teoldgico de Chicago
pidieron mi colaboracion en un proyecto de investi-
gacion (...) sobre las ‘crisis de la vida humana’' . Los
estudiantes de teologia eran unanimes en recono-
cer la muerte como la principal crisis de la existencia
humana, una vez que se la ve como el propio cese
de la vida.

Incluso aquellos que estaban en desacuerdo
con esa posicion — los propios alumnos del semina-
rio teoldgico — no tenian datos empiricos para su
investigacion: “é Cdmo hacer investigaciones acerca
del morir si es imposible conseguir los datos, si no
los pueden comprobar, y tampoco se puede hacer
experimentos?” ', La solucién encontrada para esta
aporia metodoldgica fue |la de decidirse por un cues-
tionario para usar como orientacién en la encuesta
de pacientes con enfermedades en fase terminal. Es
claro que incluso esa opcién metodoldgica tiene sus
limitaciones intrinsecas, dado que la determinacion
de un estado terminal es algo relativo, pues el indi-
ce de supervivencia ha variado entre doce horas y
algunos meses. De los ultimos enfermos visitados,
muchos siguen vivos, mientras otros que estaban
en grave estado se sintieron mejor y volvieron a su
casa 2,

La encuesta fue planificada para aplicarse a
un pequefo grupo, conformado por uno o dos es-
tudiantes y el médico-responsable, o con el capelldn
del hospital, o incluso con ambos 2. Deberia ser su-
cedida por una breve presentacion y la comunica-
cion, sin circunloquios, de la finalidad y duracién de
la visita. Se decia a cada paciente que: tenemos un
grupo interdisciplinario del personal del hospital an-
sioso por aprender algo con él. Hacemos, entonces,
una pausa, esperando la reaccion verbal o no verbal
del paciente. Y solo empezamos después que él nos
invita a hablar 3.

Al final de la encuesta, el responsable de la vi-
sita con los alumnos que estuvieron en el lecho del
paciente vuelve al aula de clase, discutiendo /o su-
cedido juntamente con los oyentes en el auditorio.
Nuestras propias reacciones espontdneas salen a la
luz, sin preocupacion de que sean justas o irracio-
nales 2. Los varios seminarios realizados ensefiaron
que el debate fue de muy valioso para que los par-
ticipantes se concientizasen cuanto a la urgencia de
considerar la muerte como posibilidad real, no sélo
de los demds, sino de uno mismo.

Rev. bioét. (Impr.). 2014; 22 (2): 263-71
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Los resultados de la investigacion fueron
tan fructiferos que dos afios después de haber-
se creado, ese seminario pasé a la categoria de
curso en la Escuela de Medicina y en el Semina-
rio de Teologia. También es frecuentado por un sin
numeros de médicos visitantes, enfermeras, ayu-
dantes de enfermeria asistentes hospitalarios **,
asi como por asistentes sociales, curas, rabinos, te-
rapeutas de inhalacidn y alumnos de varios cursos
universitarios. Conforme la autora, los estudiantes
de medicina y de teologia que lo frecuentan como un
curso regular participan también de una clase teori-
ca, ministrada ya por la autora, ya por el capelldn del
hospital, donde se tratan de las cuestiones tedricas,
filoséficas, morales, éticas y religiosas **.

A pesar de ese éxito, sin embargo, el inicio fue
dificil. La verdad es, que la autora cuenta que uno
de los primeros resultados que la investigacidn reve-
|6 fue la resistencia de los médicos responsables por
el paciente en fase terminal en lidiar con la muerte
de aquellos que estaban bajo sus cuidados. Segun
afirma: el personal del equipo hospitalario sentia una
necesidad desesperada de negar que hubiese pacien-
tes en fase terminal bajo su responsabilidad 5. Esta
es la razdén por la cual, generalmente, los médicos se
muestran reacios a acompafiar el trabajo del semi-
nario acerca de la muerte y el morir. Justo porque no
solo toda nuestra sociedad, sino la propia estructura
curricular de los cursos de medicina, busca hacer que
sus alumnos aprendan a prolongar la vida, pero reci-
ben poco entrenamiento o aclaracion a respecto de
qué es la ‘vida’ *®,

Tal como advierte la autora, los profesionales
de salud, en general, son firmes en decir que ‘no hay
nada mds que hacer’ y dirigimos nuestra atencion
mads a los equipos que a la expresion facial del pacien-
te, que puede transmitirnos cosas mds importantes
que las mdquinas mds eficientes ®. Esa tendencia
general de lidiar de forma escapista con la muerte,
presente en toda la sociedad, es potencializada por
la pequeia presencia de una problematizacion pro-
fundizada a cerca de la vida en los cursos superiores
involucrados con el cuidado vital de seres humanos.
Aquellos que deberian proveer adecuada compren-
sién del vivir y del morir se preocupan sélo con pro-
longar la vida y evitar la muerte — aunque existan
varias iniciativas de incluir en los cursos de medicina
discusiones acerca de la muerte y los cuidados palia-
tivos, la contribucién del Unico semestre de bioética
se disuelve entre los dos afios de clinica médica.

Ni siquiera el modo de informar a los pacientes
y sus parientes a respecto de un malo prondstico es
unanime entre los profesionales de salud: nos im-
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presionamos como se preocupan con el hecho del
paciente soportar la ‘verdad’. (...) algunos médicos
son favorables a que se diga a los parientes, pero es-
conde la realidad del paciente para evitar una crisis
emocional Y. Lo que las centenas de encuestas con
pacientes a lo largo de los afios reveld a Kiibler-Ross
fue que todos ellos se habian enterado de una for-
ma o de otra, ora siendo avisados abiertamente, ora
no, pero dependia, en gran parte, de que el médico
diera la noticia de una manera que fuera acepta ®.

Ante las lecciones que el seminario sobre la
muerte y el morir ganaron a la autora, percibimos
que existe un argumento en el interior de las con-
cepciones culturales en general, asi como en la
actividad de tratamiento y capellania de pacientes
terminales, cual sea, la muerte no es una parte de la
vida, antes es algo externo a esta y que necesita ser
evitada de todas formas — ni que la propia vida sea
transformada en mera supervivencia. Esa concep-
cién, que ve la muerte como algo artificial y violento
a la vida, funciona como un minimo comun multiplo
en los diversos pensamientos a respecto del morir
en el sentido comun.

Aunque no se haya dicho, ese malestar ante la
inminencia del morir esta presente en determinada
tradicion predominante de la actividad médica que
pretende, a todo costo, evitar o adiar al maximo la
muerte; en la dificultad que los profesionales de sa-
lud, religiosos, parientes e incluso pacientes sienten
al lidiar con una enfermedad en fase terminal; y en
nuestra propia imagen funebre. Justo por ello, la ma-
yor contribucién que el seminario proporciond a la
investigadora fue la teoria de las cinco fases de reac-
cién a la muerte y al morir, que busca ajustar y ade-
cuar la comunicacién entre todos los involucrados
con un paciente en fase terminal de enfermedad con
la relacién al conjunto negativo de posturas ante a tal
fenémeno natural e inevitable de todo ser humano.

Los principales capitulos de la obra Sobre la
muerte y el moribundo son un intento de resumir lo
que aprendemos de nuestros pacientes moribundos,
en el sentido de lidiar con los varios mecanismos du-
rante una enfermedad incurable *°. Aunque en nin-
gun momento la autora sostenga que las fases ocu-
rran en secuencia, seguiremos aqui la misma orden
de exposicion de Kiibler-Ross. La primera fase entre
los presentados es la de negacion. Se trata de la re-
accidon mas primaria de todos los pacientes al reci-
bir la noticia, por el médico o familia, acerca de su
enfermedad incurable: todos los nuestros pacientes
reaccionaron casi del mismo modo con relacién a
las malas noticias (lo que es tipico no sélo en casos
de enfermedad fatal, parece ser una reaccion hu-
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mana a las fuertes presiones e inesperadas), esto
es, con choque e incredulidad *°. Tal mecanismo de
reaccion se tipifica en frases y pensamientos tales
como “eso no puede estar pasando, no conmigo”,
0 sea, se trata simplemente da rechazo a aceptar
el hecho. Esa primera reaccion de negacion podria
durar de algunos segundos hasta muchos meses %°.

Aunque se tarde demasiado en algunos casos,
0 sea, ausente en muchos otros, la negacién cede
lugar a la segunda fase de reaccidn al prondstico: la
rabia. Esta emocidn respecta a la explosién de sen-
timientos ante a la imposibilidad de negar el hecho.
Tal reaccién puede ser reforzada por las reacciones
del equipo y de la familia, rabia casi irracional mu-
chas veces %. Una expresion que ejemplifica esa fase
es el recurrente pensamiento “écomo esto fue su-
ceder conmigo?”, pensado ya se por el paciente ya
sea por los familiares, que pueden incluso sentirse
culpados: “éComo no vimos eso antes? ¢ Por qué no
fuimos mads rapidos en traerlo al médico?”.

La rabia puede resistir por prolongado tiempo
del tratamiento del paciente y se expresa en las mas
diversas situaciones. Sin embargo, en algunos casos
puede ocurrir la tercera fase: la negociacion. Debido
a un fendémeno que vamos a explorar a continuacién
— el de que todos los pacientes mantener hasta el
fin, algun nivel de esperanza —, en medio a la rabia
puede ocurrir una forma o actitud desesperada de
esperanza: “Si Dios decidio llevarme de este mundo
y no atendio a mis peticiones llenas de ira, tal vez
sea mds condescendiente si yo apelar con calma” 2.
En otras palabras, es la esperanza de poder poster-
gar el hecho diagnosticado.

Kiibler-Ross destaca que esta tercera fase es
menos conocida, pero igualmente util al paciente,
aunque por muy corto tiempo . En lo que respec-
ta a la cuarta fase de reaccion — la depresion —, su
tiempo de duracidn es variable y, a menudo, largo.
Aunque el propio nombre pueda sugerir una forma
pesimista de enfrentar el hecho, tal fase respecta
a una contencidn libidinal, del tipo: “éVoy a morir
mismo, entonces por qué preocuparme?”. Esa fase
puede tornarse peligroso tanto para la familia cuan-
to para el propio paciente, una vez que los estados
psicoldgicos negativos pueden afectar considerable-
mente la respuesta bioldgica a la enfermedad, ace-
lerandola, por ejemplo.

Por fin, la dltima fase identificada: la acepta-
cion. Algunos podrian argumentar que la depresion
es un tipo de aceptacion, lo que no procede, pues es
la aceptacion propiamente dicha que se presenta de
forma mas positiva, o sea, un modo de resignacion
ante la muerte. Mientras la depresién esta mas ligada
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a la apatia, la aceptacidn indica para el paciente to-
mar conciencia de tal forma del hecho que empieza
a prepararse para él, asi como ayudar a sus parientes
a hacer lo mismo. A rigor, cabe destacar lo que Slavoj
Zizek sefiala: las fases no figuran necesariamente en
esa orden tampoco son todos vividos por los pacien-
tes 2. A este respecto, Kiibler-Ross recuerda:

Los miembros de la familia experimentan distintas
fases de adaptacion, semejantes a los descriptos con
referencia a nuestros pacientes. Al principio, muchos
de ellos no pueden creer que sea verdad. Puede que
nieguen el hecho de que haya tal enfermedad en la
familia o “deambulen” de médico en médico en vana
esperanza de escuchar que hubo error en el diag-
ndstico. Pueden buscar ayuda e intentar certificarse,
con quiromdnticos y curanderos, de que no es ver-
dad. Pueden programar viajes caras a clinicas famo-
sas y médicos reconocidos, sélo enfrentando poco a
poco la realidad que puede cambiar drdsticamente
el curso de sus vidas. Por lo tanto, la familia sufre
ciertos cambios, dependiendo mucho de la actitud
del paciente, del conocimiento y de la habilidad con
que se comunica el hecho. (...) En el momento en que
el paciente atraviesa una fase de rabia, los parien-
tes cercanos sienten la misma reaccion emocional.
Primero, sienten rabia del médico que examind el
enfermo, y no presento rdpido el diagndstico; tras el
médico que les informo de la triste realidad. Pueden
direccionar su ira contra la gente del hospital que
jamads cuida suficiente, no importando la eficiencia
de los cuidados #.

Algunos lectores atentos podrian llamar nues-
tra atencion al hecho de que existe un estado entre
el conjunto que la autora delined que no estan de
acuerdo con el argumento general de enfrentar la
muerte como algo antinatural, la fase cinco: la acep-
tacién. Pero, no es el caso. Conforme la investigado-
ra, cualquier que sea la fase de la enfermedad, cua-
lesquier que sean los mecanismos de aceptacion usa-
dos, todos nuestros pacientes mantuvieron, hasta el
ultimo instante, alguna forma de esperanza *. Segun
afirma, todos mantuvieron la esperanza, incluso los
que de alguna manera ya habian aceptado la muerte
como inevitable.

Tal hecho, ademds de confirmar el argumento
fundamental de rechazo incondicional de la muer-
te, también apunta para la necesidad de llevarse
en consideracion la esperanza por todos los involu-
crados en la asistencia de esos pacientes: jes bue-
no acodarnos de esto! Esta esperanza puede venir
bajo la forma de una nueva descubierta, un nuevo
hallazgo en investigacion de laboratorio, o bajo la
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forma de una nueva droga o suero, sea cual sea la
forma que esta esperanza pueda asumir, es esta
esperanza que debe mantener siempre, no importa
bajo qué forma **. En ese sentido, las enfermeda-
des, aunque sin cura, no son sindnimos de muerte.

Un médico que logra presentar un diagndsti-
co de esa naturaleza sin apuntar hacia la muerte,
en cuanto resultado inevitable, es alguien que esta
actuando de manera adecuada. Pero, si no esta a
gusto para ese tipo de discusion, puede pedir que e/
capelldn o el sacerdote hablen con el paciente. Pue-
de hacer que se sienta mejor transfiriendo a otro la
pesada carga, lo que tal vez sea mejor que ignorar
completamente . El malestar de los profesionales
de salud ante a la tematica del morir necesita ser
tratado de la misma forma que Kibler-Ross sugiere:
El médico deberia antes examinar su actitud perso-
nal ante la enfermedad maligna y la muerte, de ma-
nera que sea capaz de hablar acerca de los temas
tan graves sin excesiva ansiedad ?’.

En sintesis, la teoria de las cinco fases delinea-
da por Kiibler-Ross confirma sus percepciones mas
generales: tenemos la impresion de que el hombre
siempre abomind la muerte y, probablemente, siem-
pre la rechazard. (...) Por lo tanto, la muerte en si
estd ligada a una mala accién, a un hecho horrible,
a algo que en si clama por recompensa o castigo 2.
Esa concepcidn es la responsable por los consulto-
rios, iglesias, oficinas pastorales y familias asistir al
creciente miedo a la muerte, por el aumento del nu-
mero de problemas emocionales y por la gran nece-
sidad de comprender y lidiar con los problemas de
la muerte y del morir %. ¢ Ante tal constatacién, hay
algo qué hacer? Estamos conciencia de que existe
una gran bibliografia acerca del tema, incluso obras
de la propia Kibler-Ross que no analizamos aqui.
Pero, sin pretension de agotar la cuestién, nos gus-
taria presentar un aporte a la referida problematica.

Valorar la vida como resistencia al poder de la
muerte

La investigacion oriunda del seminario acerca
de la muerte y el morir no sélo es de naturaleza de la
constatacion. La psiquiatra y sus alumnos involucra-
dos han escrito trabajos de aliento sobre del tema ?°,
no solo acerca de lo que ocurre generalmente en la
vida de todos los involucrados con pacientes de en-
fermedades sin cura, asi como en caminos alterna-
tivos a todo esto. Habia, asi, un profundo interés en
destituir ese poder que la muerte ha adquirido a lo
largo de la historia. A tal propdsito, la forma elegida
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fue justamente atacar la base de aquél argumento
que mostramos ser el minimo multiplo comdn de
nuestra vision respecto a la muerte. Conforme argu-
menta la propia autora:

(...) honestamente, pienso que esta deberia ser la so-
lucion. No creo que sea provechoso que se llame a un
psiquiatra siempre que el relacionamiento médico-pa-
ciente sea afectado, o que un médico no se sienta ca-
paz o no quiera discutir problemas importantes con su
paciente. (...) Nuestra meta no deberia ser la de dispo-
ner de especialistas para pacientes moribundos, sino
entrenar personal del hospital para enfrentar serena-
mente tales dificultades y buscar soluciones. Estoy se-
gura de que ese médico no tendrd tanta perturbacion
y conflicto al estar nuevamente ante una tragedia
como esta. Tratard de ser médico y prolongar la vida,
pero también llevard en consideracion las necesida-
des del paciente, discutiéndolas francamente con él.
Nuestro enfermo, que, ante todo, era una persona, se
sentia incapacitado para soportar la vida justamente
por estar imposibilitado de hacer uso de las faculta-
des que le restaban. Con esfuerzo conjugado, muchas
de esas facultades pueden ser despertadas, si no nos
asustamos viendo a alguien sufrir desamparado. Tal
vez yo quiera decir lo siguiente: podemos ayudarlos a
morir, intentando ayudarlos a vivir, en lugar de dejar
que vegeten de manera deshumana *.

Aqui queda claro lo que Kibler-Ross tiene en
mente: la postura adecuada de todos los que se
ocupan con pacientes terminales o sus familiares.
Segun afirma, la forma de lidiar con el diagndstico
de una enfermedad sin cura no es mandar el pa-
ciente a un técnico, tal como a un psiquiatra o un
capelldn. Todas las personas tienen que aprender a
enfrentar con serenidad esas dificultades e intentar,
por si mismas, la solucién por medio de su propia
educacién continuada.

Haciendo uso de la filosofia de Agamben para
que podamos ponderar las cuestiones bioéticas pro-
piamente dichas, se trata de la posibilidad de las
propias personas reanudar la soberania sobre su
propia vida, decidiendo por ella. Un paciente con
enfermedad en fase terminal en las salas de espera
de los hospitales, esperando la decision soberana
sobre su vida o muerte, sea de un médico, familiar
o, indirectamente, incluso del gobierno, en lo que
se refiere a la provision de vacante, se caracteriza
como vida desnuda. Como cualquier espacio de ex-
cepcion, esta zona estd, en la realidad, perfectamen-
te vacia, y lo verdaderamente humano que ahi debe-
ria ocurrir es tan solamente el lugar de una decision
incesantemente actualizada 3.
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Cuando la muerte ya no tiene poder: consideraciones acerca de una obra de Elisabeth Kiibler-Ross

Es tan solamente cuando nos damos cuenta del
funcionamiento de esa dindmica de vida y muerte,
ante la figura extrema del humano y del inhumano (...)
[que se puede alcanzar la] comprension [de] su fun-
cionamiento para poder, eventualmente, pararla .
Para ello, la propuesta de Kiibler-Ross es la insistencia
en una consideracién franca de la muerte y del morir,
aungue reconozca que los jovenes médicos aprenden
a prolongar la vida, paralelamente, reciben poco en-
trenamiento o aclaracién sobre lo que es la vida ®.
La verdad, considerandose el fragmento citado ante-
riormente, lo ideal seria el médico sentar y conversar
francamente con el paciente — que todavia es un ser
humano con capacidad para hacer uso de sus faculta-
des, aunque de forma debilitada.

Esto también vale para los familiares de los
pacientes terminales. Segun la investigacion reveld,
lamentablemente, la tendencia es ocultar del pa-
ciente nuestros sentimientos, intentar mantener una
sonrisa en los labios o una falsa alegria en el rostro,
pasible de desvanecerse temprano o tarde *. En ese
caso, aun cuando el paciente muere, los problemas
persisten, pues la oportunidad de trabajar la muerte
de forma mas adecuada se ha perdido por la insis-
tencia de que el tema fuese ocultado. Incluso con-
siderando las posibilidades del paciente, la mejor
forma de proceder seria el propio paciente ayudar a
sus familiares a enfrentar a la muerte. Uno de esas
maneras es comunicar naturalmente sus pensa-
mientos y sentimientos a los miembros de la familia,
incentivandolos a proceder de igual manera 3.

Este ejemplo, bastante puntual, esconde en
su interior lo que llamamos en el titulo del articulo
de hacer la muerte perder su poder. Todo el miedo
y la aura negativa que parece circundar el tema de la
muerte y el morir pierde toda la fuerza sobre nues-
tras conciencias cuando quitamos el foco del mero
prolongar la existencia, redirigiéndonos a la vivencia
al agotamiento. La Unica manera de la muerte no te-
ner mas efecto en nuestra vida es desarrollar una for-
ma de existencia que agote todas nuestras potenciali-
dades de manera que, cuando la muerte llegar, ya no
hara mas sentido, pues la vida fue vivida al maximo.

Ninguna experiencia, ninguna afioranza y nin-
guna culpa quedaran arrestando nuestra vida, por
ello la muerte no tiene mas poder: llegd cuando no
hacia mas la diferencia. No nos esforzamos mas para
negar o soportar el morir, sino nos concentramos
como maximo en el vivir. Como acuerda Kiibler-Ross,
si el paciente es capaz de enfrentar el dolor y mostrar
con su propio ejemplo como es posible morir tran-
quilamente, los familiares se acordardn de su fuerza
y suportardn con mds dignidad la propia tristeza 3*

http://dx.doi.org/10.1590/1983-80422014222007

A su vez, Bauman, acordandonos del adagio
latino memento mori [acuérdate de tu muerte],
observa: La advertencia memento mori, acordarse
de la muerte, que acompafia la proclamacion de la
eternidad de la vida, es una afirmacion del impresio-
nante poder de esa promesa de luchar contra el im-
pacto inmovilizante de la inmanencia de la muerte.
Una vez que la proclamacion se haya escuchado y
absorbido, y que se haya creido en ella, no hay mds
necesidad alguna de intentar (jen vano, por decir
asi!) olvidar la inevitabilidad de la muerte. No es
mads necesario desviar los ojos de su inevitable lle-
gada. La muerte no es mds la Gorgona, cuya propia
vision seria capaz de matar: no sélo se puede en-
frentar la muerte, sino se debe hacerlo diariamente,
24 horas por dia, a menos que usted se olvide de la
preocupacion con el tipo de vida nueva que la muer-
te inminente va a prenunciar. Acordar la inminencia
de la muerte mantiene la vida de los mortales en
el curso correcto — dotdndola de un propdsito que
tornan preciosos todos los momentos vividos. (...) Su
calidad, pero, depende de como vive usted su vida
antes de morir. Puede ser una pesadilla. Puede ser
una bienaventuranza. Y ahora al trabajo...*®.

Tal vez la expresion memento mori sea la mejor
sintesis de las lecciones que la investigacidn de Elisa-
beth Kiibler-Ross nos brindé. Como si la inevitabili-
dad de la muerte, a partir de entonces, enfrentada
como parte integrante de la vida, nos hiciera capaces
de vivir de tal modo que, cuando nuestra muerte lle-
gara, no habria mas ninguna fuerza negativa sobre
nosotros, pues todo lo que habia que ser vivido ya
paso. Esa es la intencion original de Kiibler-Ross: en-
sefiar a nuestros jovenes estudiantes el valor de la
ciencia y de la tecnologia, ensefiando a un tiempo el
arte y la ciencia del interrelacionamiento humano,
del cuidado humano y total del paciente *¢. Solamen-
te asi seriamos testigos del verdadero progreso en
nuestro tratamiento natural tratdndose de la muerte
y del morir. Si no se utilizara mal a ciencia y la tecno-
logia en el incremento de la destruccion, prolongan-
do la vida en lugar de tornarla mds humana, pondera
la autora, asi como si la ciencia y la tecnologia pudie-
ran caminar paralelamente con mayor libertad para
contactos de persona a persona, entonces podriamos
hablar realmente de una gran sociedad *°.

Consideraciones finales

¢Lo que podemos concluir de la argumenta-
cion kibleriana presente en la obra Sobre la muerte
y el moribundo reconstruida hasta entonces? Por lo
menos, tres cosas. La primera es que, incluso ante
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un escenario mundial de catastrofes inminentes,
fuerte insistencia para que las personas se protejan
psicolégicamente de cualquier idea acerca de su su-
frimiento y muerte, es posible mirar de manera mas
natural hacia nuestra muerte. No como fatalidad
inevitable, mas bien como un llamado a la vivencia
maxima de nuestras potencialidades, de tal forma
que cuando la muerte llegar simplemente perdera
su fuerza. Aunque la formulacidn parezca paradoxal,
solamente nos tornaremos una sociedad apartada
del pavor a la muerte cuando nos ocupamos maxi-
mamente con el vivir y dejamos de esforzarnos para
solamente supervivir.

Una segunda conclusion que podriamos alcan-
zar es que los médicos, profesionales de salud, cape-
llanes y sacerdotes, asi como los propios familiares
de un paciente con enfermedad terminal, tienen
que reconsiderar la propia postura ante la muerte
para poder ser proficuos en el oficio al cual se pro-
ponen. El médico, por ejemplo, que se preocupa
tanto con la forma como compartira la noticia sobre
el prondstico fatal del paciente, deberia antes exa-
minar su actitud personal ante la enfermedad malig-
na y la muerte, de manera que sea capaz de hablar
sobre temas tan graves sin excesiva ansiedad, segun
coloca la autora, deberia poner atencion en los ‘indi-
cios’ que le da el paciente, posibilitando extraer de
él buena disposicion para enfrentar la realidad ¥. De
la misma manera, otra clase de personas que tiene
que posicionarse de forma alternativa ante el morir
son los religiosos que prestan servicio de capellania.
Aunque la investigacion se haya llevado a cabo en
la década de los 60, esos niumeros son sintomaticos
para el tratamiento de esta cuestiéon. Mientras el
90% de los médicos se muestran desinteresados en
ayudar en la investigacion de Kibler-Ross, €l90% de
los capellanes, rabinos y sacerdotes no se huyeron
del asunto o demostraron hostilidad ante a las acti-
vidades del seminario. Kiibler-Ross confiesa:

(...) me admiré al ver el numero de clérigos que se
conformaban en servirse de un libro de oraciones o
de un capitulo de la Biblia como tnico medio de co-
municacion con los pacientes, esto hacia que ellos
dejaran de sentir las necesidades de ellos, exponi-
éndose para escuchar las preguntas que no serian
capaces de responder o tal vez ni quisiesen %,

La autora considerd que un esfuerzo para de-
sarrollar una propuesta alternativa al imaginario
negativo de la muerte sera exigido de los oficiantes
de la capellania que se preocupaban mucho en pro-
videnciar ceremonias funebres, en ver lo que harian
antes y después de los funerales, pero tenian mucha
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dificultad en lidiar de hecho con el moribundo 3%. So-
lamente durante los encuentros del seminario, tras
varias secciones de entrevistas y discusiones, los
capellanes empezaron a comprender la propia re-
nuencia en enfrentar sus conflictos, y porque usaban
la Biblia y se servian de la presencia de los parientes
y de las érdenes médicas como excusa o racionaliza-
cion para justificar su no participacion *.

Kibler-Ross pondera que al igual que los fami-
liares y profesionales de salud, mientras los oficiales
de la capellania no consideraren de manera since-
ra y natural sus propias reservas cuanto al morir,
la ayuda que podran prestar a los que sufren sera
considerablemente reducida. Sélo quien dedicé va-
rios momentos a la tematica del morir jamds usard
palabras vacias al encontrar un paciente en fase ter-
minal (...) porque tuvo que enfrentar la perspectiva
de la propia muerte *.

Por fin, cabe aun acordar un tercer elemento
que es, en la verdad, el aspecto propiamente bioé-
tico que podemos indicar a partir del raciocinio de
Kibler-Ross y que coaduna con las recientes investi-
gaciones de Agamben. Se trata de insistir que, en una
sociedad obcecada y tecnoldgicamente dedicada a la
criogenia de la mera vida (vida desnuda), conforme
sostiene Agamben 83, lo que nos falta es justamen-
te tratar de los problemas sobre la muerte y el morir
en cuanto resistencia a tal sociedad biopolitica. Mas
alld del mero acompafiamiento de un paciente en
fase terminal o de los cuidados paliativos, un trata-
miento serio sobre la muerte y el morir puede consti-
tuirse como la postura fundamental de afirmacion de
la vida. Seria como si nuestro equivoco fundamental
estuviese en el hecho de que buscamos impedir que
la muerte afectase la vida transformando esta ultima
en sobrevida (mera vida) — cuando en la verdad debe-
riamos estar en dedicandonos a la muerte y al morir,
transformando la supervivencia en oportunidad de
vida al maximo. Para Agamben, tal tarea es mds urgen-
te que tomar posicion sobre las grandes cuestiones,
sobre los supuestos valores y derechos humanos *.
Creemos que es justamente en ese sentido que los
aportes de Kibler-Ross son singulares en la tarea de
una bioética que enfrente los conflictos de la muerte
y del morir en el contexto de una sociedad biopolitica.

De acuerdo con los que participaron del semi-
nario, algo puede ser hecho: no sélo enfrentar a los
pacientes con menos ansiedad, sino sentirse bien
ante la perspectiva de la propia muerte *. El ca-
mino privilegiado para que esto ocurra, conforme
insiste Kiibler-Ross, es justamente invertir recursos
e investigaciones en asociaciones que traten de los
problemas y perspectivas sobre la muerte y el mo-
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rir, incentivando el didlogo sobre la tematica para
qgue las personas puedan ser ayudadas a vivir sin
miedo hasta que la muerte llegue — en proporcio-
nes iguales o mayores a los esfuerzos de nuestras
sociedades dedicadas sélo a la criogenia, como
sostiene Agamben. Aprendemos que la muerte en
sino es un problema para el paciente, sino el miedo
de morir que nasce del sentimiento de desesperan-
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