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Resumen

Hs facil comprobar los conocimientos y adelantos que la tanatologfa ha aportado a la sociedad. El cine como arte centrado en el
hombre proporciona su propio andlisis de la muerte. Este articulo analiza las respuestas humanas a situaciones derivadas del final de la vida,
pérdidas de seres queridos, tipos de muertes, duclo individual-familiar y otros; en dos peliculas representativas, Muerte de un viajante/ Death of a
Salesman (1985) de Valker Schlondoff y E/ amor ha muerto] 1."Amour a Mort (1984) de Alain Resnais.
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...Caminar a la muerte no es tan fdcil y si es duro vivir,
morir tampoco es menos. ..

(Luis Cernuda, de “Como quien espera el alba”)

Introduccion

Los objetivos principales de la tanatologfa son
el entendimiento de la pérdida de la vida humana en
sus diversas dimensiones y sus implicaciones socio —
individuales, que son experiencias humanas en parte
naturales y en parte construidas.

Las caracteristicas centrales de la respuesta a
la muerte reflejan la herencia evolutiva del hombre,
como ser biolégico y social, y se manifiestan en el pro-
ceso de interrupcién de los lazos de apego necesarios
para la supervivencia.

Las formas de muerte son muy variadas y se
presentan desde diversas perspectivas en el cine. Hay
muertes con gran dramatismo, naturales, accidentales,
provocadas -violentas o no, derivadas de homicidios,
cutanasia o suicidios-, subitas, precedidas de supervi-
vencias momentaneas, vidas artificiales,.... El cine
refleja, entre otros aspectos relacionados con la muer-
te, el duelo individual y/ o social, y las consecuencias,
a nivel simbdlico y biolégico, de la pérdida.

56

Estudiar temas de tanatologia encierra gran
complejidad porque se analiza al ser humano en torno
a “la desconocida muerte” desde una perspectiva bio-
psico-social.

Muerte de un viajante y EIl amor ha muerto mere-
cen un analisis por los aspectos tanatolégicos que
incorporan.

MUERTE DE UN VIAJANTE

Ficha técnica

Titulo: Muerte de un viajante

Titulo original: Death of a Salesman

Pais: Estados Unidos

Ano: 1985

Director: Volker Schléndorff

Masica: Alex North

Guion: Arthur Miller

Intérpretes: Dustin Hoffman, Kate Reid,
John Malkovich, Stephen Lang, Charles
Durning, Louis Zorich, John Polito y David
Chandles.

Colot: color

Duracion: 135 minutos

Género: drama

Productora:  Bioskop  Film;  Punch
Productions Inc.; Roxbury Productions
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Sinopsis: William Loman siempre sofi6 con
el éxito para €l y para su familia, pero llegado
a la madurez ve que sus deseos no se han
cumplido, mas bien todo lo contratio, su vida
es un fracaso, acaban despidiéndole de su tra-
bajo de viajante, y sus dos hijos, en los que
habfa puesto tantas esperanzas, son un desas-
tre. El hijo mayor es un cleptémano, que no
le soporta por sus pasadas infidelidades y el
pequefio es un mujeriego fantasioso. La idea
del suicidio empieza a rondar la mente de
Loman.

La pelicula es una realizacién para la televi-
si6n, que en BEspafa fue estrenada comercial-
mente. Hsta basada en la famosa obra de tea-
tro homoénima de Arthur Miller, que gané el
premio Pulitzer en 1949. Su primera adapta-
cién cinematografica se remonta a 1951 y fue
dirigida por Laszl6 Benedek.

El argumento

William Loman (Dustin Hoffman), ve pasar
su fracasada existencia a través de imagenes retrospec-
tivas. Relaciona su vida familiar, laboral y social, con la
idea de que el triunfo y el éxito — como una constan-
te— la impactan y cambian, incluso en lo negativo.
Siempre vivi6 entre suefios de grandeza y de éxito en
una sociedad de transicion y cambios, tanto tecnologi-
cos como morales. Para alimentar sus sueflos estuvo
constantemente apoyado por Linda (Kate Reid), su
esposa (foto 1), pero tuvo que esforzarse mucho tra-
bajando como “viajante”, no sélo para sacar adelante
a su familia sino también para intentar ganar prestigio,
ser amado y aceptado por todos.

Foto 1: William y Linda Loman

Sus circunstancias actuales no son buenas y le
hacen perder el sentido de la realidad, mezclando hechos
del presente y del pasado. Sus suefios se desvanecen
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cuando pasan ante sus ojos, sus realidades presentes
derivadas en parte de su edad: malos resultados labora-
les, soledad, y cansancio. Estas circunstancias, aunque
en ocasiones ofuscan sus ansias de triunfo, no detet-
minan que renuncie a sus expectativas de éxito, pues
sigue proyectando, idilicamente, un futuro en el que
existe un lugar para una familia Loman triunfadora.
Sigue alimentando esta posibilidad porque, ademas, en
su mente permanece su hermano, Ben (Charles
Durning), que fallecié afios atras y que se le hace pre-
sente continuamente, en cada una de sus crisis emo-

cionales y existenciales esposa (foto 2).

Foto 2: Ben Loman

Ademas la cruda realidad se hace patente en
sus dos hijos. Biff (John Malkovich), el mayor, acaba
de regresar a casa, es cleptomano y por su personali-
dad no consigue encontrar trabajo ni a si mismo espo-
sa (foto 3). Will se da cuenta cémo el pasado marco
una profunda huella en su hijo, no le inculcé la impor-
tancia del esfuerzo porque sélo le transmiti6 el valor
del éxito facil y de las apariencias. Para colmo la rela-

Foto 3: Biff Loman
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cién del chico con él se deterioré cuando descubrié
que tenfa una amante esposa (foto 4). En cuanto al
menot, Happ (Stephen Lang), no le da, ni le ha dado
nunca, importancia al esfuerzo y a los estudios. Tiene
un modesto trabajo y es un mujeriego esposa (foto 5).

Mientras tanto su esposa sufre, el hogar de sus
suefios se derrumba y se da cuenta que su esposo es
un depresivo con claras tendencias suicidas y que sus
hijos tienen un comportamiento dificil de aceptar, son

lo que son y no lo que su padre desed que fueran.

Foto 4: Will y su amante

La crénica del desenlace pasa una vez mas por
el pasado de WilL Su fallecido hermano se le hace pre-
sente en su mente y le habla de sus triunfos y sobre
los caminos que puede elegir para alcanzar el éxito en
la vida. Uno de ellos, el suicidio, es el que finalmente
toma Will para por fin “vivit” y experimentar los
maximos deseos de su vida tras su muerte, dejar a su
familia en situacién optima gracias a su seguro de
20.000 délares. A su funeral solo asisten su familia y

Foto 5: Happ Loman
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Charley (Louis Zorich), su amigo incondicional,
acompafiado de su hijo, que en sus ultimos tiempos le
ayud6 econémicamente (foto 0).

Will no pudo asistir al cumplimiento de que
uno de sus sueflos, que se realizé cuando su esposa el
dia de su entierro saldo, por la mafiana, la hipoteca de
su casa y ahora el duelo de su familia es el no poder
compartirlo con él, que tanto lucho por conseguitlo.
Asi, adn después de la muerte del “viajante”, la frus-
tracion en unos y las expectativas en otros, repercuten
en cada miembro de la familia Loman.

Foto 6: Chatley

La tanatologia

En Muerte de un viajante se abordan diferentes
temas tanatologicos: la muerte social, la psicologica,
las conductas suicidas, el suicidio, la pérdida, el pre-
duelo y el duelo.

La muerte social se aprecia en la pérdida
paulatina del prestigio profesional que William tenfa
ante su empresa, que primero deja de incentivarlo eco-
némicamente y finalmente lo despide. Para mayor des-
gracia queda en una situacion econémica lamentable.
La pérdida del empleo le ocasiona una gran depresion,
es el comienzo de la destruccion de sus castillos de
triunfo construidos con arena, que le conduce a con-
sumar su muerte biolégica.

Las distintas concepciones de la vida y la
muerte dependen del contexto histérico y cultural, de
las posibilidades de resolver las necesidades en el
entorno fisico, del grado de desarrollo social y de las
diversas visiones de las experiencias cotidianas!. En la
pelicula se aprecia que el mundo contemporaneo del
protagonista esta hecho de fragmentos de épocas
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anteriores que se yuxtaponen y entremezclan con ele-
mentos nuevos. Cada sociedad asume lo nuevo sobre
la base de lo viejo y es capaz de incorporar, mas o
menos, aportaciones de otras sociedades. En ese sen-
tido la empresa para la que trabaj6 durante afios al deci-
dir prescindir de sus servicios le ocasiond un gran des-
amparo ante sus posibilidades de existir y no existir.

La muerte psicolégica es el “...conoci-
miento subjetivamente cierto que se suscita en un
momento concreto de la vida de que voy a morir... "2
Por lo tanto la muerte psicologica puede preceder a
la muerte bioldgica en diversos tiempos cronométri-
cos y es la percepcion de amenazas de las cosas que
nos pueden suceder.

Will, tras perder su empleo, analiza su vida y
la de su familia, siente grandes amenazas, y para solu-
cionarlas recurre a pensamientos trigicos como el
“voy a morir”.

Este tipo de muerte también esta presente en
Biff pues rechaza todo futuro y bienestar y ademas, a
su padre tras descubrir su adulterio, ya que lo conside-
6 un engafio a su madre y al resto de la familia. Esta
muerte se materializa en el chico en el abandono de
sus estudios y de los suefios de llegar a ser un gran
jugador de football. Ahora vive en un mundo que no
entiende y no encuentra su vocaciéon de ninguna
forma.

Las conductas suicidas son las encamina-
das a conseguir, consciente o inconscientemente, ese
fin3. El protagonista de la cinta, intenta de muchas for-
mas quitarse la vida e incluso deja mensajes y pistas de
su intencién a sus familiares y amigos. Asi por ejem-
plo tiene varios accidentes de trafico que él mismo
provoca, deja, incluso, al alcance de su familia una
cuerda anudada en el sétano como anuncio de un
ahorcamiento.

Entre las numerosa definiciones de suicidio,
la formulada por Durkheim?, como:

<

‘...toda muerte
que resulte directa o indirectamente de un gesto posi-
tivo o negativo, realizado por la victima misma y con
conciencia de llegar a tal resultado...”, permite anali-
zar el que William se refugie en ¢l como ultima salida
a sus fracasos, la pérdida de su empleo y de todos sus
suefios. También se presenta como un caso tipico de
contlicto de valores, entre el valor de la vida y el de
la libertad, asi como el de la fe, integridad corporal y
el del honor. Siguiendo los consejos de su hermano,
que se le presenta con frecuencia como ilusiones y
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alucinaciones, toma la decision de suicidarse para
poder rescatar el dinero de su seguro y asi garantizar
una vida mejor para su familia.

Dentro de las tipologias suicidas sefialadas
por Durkheim: el egofsta, el altruista, el fatalista y el
anémico#; el protagonista encaja dentro del anémi-
co, pues su suicidio tiene lugar como consecuencia
de una crisis econémica y social que le va producien-
do un desequilibrio entre sus aspiraciones y sus
logros, no sabe a qué puede aspirar y en qué limites
ha de mantenerse.

La pérdida de Will, esposo, padre de familia
y amigo, causa bastante dolor en su entorno, maxime
teniendo en cuenta que su muerte es fruto de un sui-
cidio.

El pre-duelo, definido como “...una figura-
cion, prevision vivida, intuicion dolorosa y fugaz de la
muerte, pero sin que haya realmente una expectativa
proxima de ésta.”’s, también estd presente en la familia
de William. Por los diversos sentimientos que éste les
transmite se encuentran con intuiciones dolorosas
derivadas de su posible suicidio.

El duelo es una reaccién emocional ante la
pérdida de alguien o algo, que se considera muy impor-
tante para la persona? En la pelicula se aprecia que
tras la pérdida del ser querido, la familia asume el
duelo acudiendo a su entierro, pero también, reafir-
mando suefios y esperanzas. Linda sufre intensamente
la pérdida de su esposo, no soélo viste de oscuro, sino
que ademas le duele el alma, no puede seguir compar-
tiendo los suefios del hombre a quién amé y sigue
amando, aunque fueran imposibles. Presenta un dolor
moral, ya que lo experimenta en relacién con situacio-
nes, vivencias y conflictos propios de su existencia
humana®. La separacién le produce abandono y sole-
dad, no sabe que hacer con su casa, que tuvieron que
pagar durante tantos aflos, y que ahora esta casi vacia.

Biff, por su lado, intenta cambiar de vida,
busca ayuda para su cleptomania y su impulsividad, es
decir, trata de encontrarse a si mismo. Por otro lado,
Happ sigue en su mundo de suefios y de fantasias de
éxito. Chatley, el amigo de Will, acompafia en el dolor
a su familia y siente, mas que nunca, que debe apoyar-
la y asistitla.

Por el tipo de muerte de Will, el suicidio, el
duelo de su familia se clasifica dentro de los categori-
zados como de zstalacion sibitad.
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EL AMOR HA MUERTO

Ficha técnica

Titulo: E/ amor ha muerto

Titulo original: L. “Amour a Mort
Pais: Francia

Ano: 1984

Director: Alain Resnais

Musica: Hans Werner Henze
Guidn: Jean Gruault
Intérpretes: Sabine Azéma, Fanny Ardant,
Pierre Arditi, André Dussollier, Jean Dasté,
Genevieve Mnich, Jean-Claude Weibel, Louis
Castel, Rigal vy
Morhange.

Francoise Francoise
Color: color

Duracién: 92 minutos

Género: drama, romance

Productora: Philippe Dussart S.a.rl; Les
Films Ariane; Films A2

Sinopsis: Tras unos meses de intensa rela-
ci6n Simén muere dejando a Elizabeth sumi-
da en un profundo dolor, pero éste se vuelve
sorpresa al aparecer de nuevo vivo.
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El argumento

La trama es compleja y presenta un enfoque
tanatologico de perfil muy psicologico y filosofico. La
accién comienza cuando Simén (Pierre Arditi) fallece
(foto 7). Su pérdida produce un intenso dolor en
Elizabeth (Sabine Azéma), su pareja (foto 8), y en
Rozier (Jean Dasté), su médico. Este acontecimiento
parece que va a poner punto final al amor entre la
pareja, pero justo cuando Elizabeth esta a punto de
comunicar a un matrimonio amigo, el de Judith (Fanny
Ardant) y Jérome Martignac (André Dussollier) (foto
9), la muerte de su amado, éste vuelve a la vida. Esta
situacién produce en ellos un sin fin de preguntas
sobre la vida y la muerte. A partir de este evento tras-
cendental, que marca su vida, Simén divaga en torno
a su resurreccion, buscando explicarse si lo que real-
mente vivib era su muerte o un presagio de la misma.

Foto 9: Judith y Jérome Martignac

Al asistir, acompafiado por Elizabeth, al fune-
ral por un amigo que se ha suicidado Simoén presta
especial atencion al pasaje de la resurreccion de Lazaro
recogido en el evangelio de San Juan. Tras el sepelio,
oficiado por Judith, pastor protestante como su esposo
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Jérome (foto 10), los cuatro se retnen. Jérome repudia
el comportamiento del difunto, porque opina que
nunca tendra el perdén de Dios por haberse quitado la
vida. Simé6n y Elizabeth analizan el sentido de la vida
que ellos defienden, perder a alguien es muy doloroso
y no solo para los que viven, sino también para los que
mueten.

A medida que transcurren los dias, Simén
siente que la muerte se le acerca. Presenta un animo
melancélico, que debe sobrellevar con su profesion de
arquedlogo. Esta situacién también afecta a Elizabeth
que vive continuamente preocupada y pendiente de €L
Por mas de que intenta animarlo no logra hacer des-
aparecet, las imagenes, sonidos y melodfas de muerte
que le perturban.

Foto 10: Judith oficia el funeral por un amigo suicida

Un dia, al llegar a casa, Elizabeth encuentra
que Simon estd agonizando de tal forma que muere en
sus brazos. En ese momento promete: acompariarlo,
incluso en la nerte. Elizabeth asiste a los funerales por
su amado, acompafada por sus amigos, que procuran
mitigar su dolor (foto 11). A partir de este momento
s6lo busca poder cumplir su promesa, estar junto con
Simon, aunque sea en la muerte (foto 12). Su conduc-
ta suicida la agobia hasta el extremo de cuestionarse y
cuestionar el sentido de la vida sin Simon.

Elizabeth comienza a buscar la forma de qui-
tarse la vida entrando en un duelo profundo, que afec-
ta no sélo a su aspecto — acaba vistiendo totalmente de
negro — sino también a su alma. Pide consejo a sus
amigos. Jérome le recuerda que quitarse la vida es un

Foto 11: en el entierro de Simon
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Foto 12: la promesa de Elisabeth

pecado y esta muy mal ante los ojos de Dios, en cam-
bio Judith le abre otro horizonte, cuando le confiesa
que hace tiempo, fue novia de Simén y que ambos
intentaron quitarse la vida cortandose las venas de las
mufecas. Como el intento fallé, decidieron dejar su
relacién, pues su amor se tornd en vergiienza. Le
aconseja que ella haga lo que su corazén y su alma
estén dispuestos a hacer, pero por voluntad propia y
no por lo que supuestamente hubiera deseado Simén.
Los actos de amor pueden ser incluso aquellos que
acompafien al otro en la muerte con la propia muerte.

La tanatologia

En E/ amor ha muerto se abordan diferentes
temas tanatologicos como: la muerte psicologica, la
eludida, la buscada, el sufrimiento, el dolor fisico, psi-
cologico y moral — el dolor total, la agonia, el riesgo
de suicidio, las conductas suicidas, el suicidio frustra-
do, la pérdida, el duelo anticipado o adelantado, el
autoduelo y el duelo.

La muerte psicolégica. Simon presenta este
tipo de muerte, porque como definfa Epicuro “...el
mas terrible de los males, la muerte, nada es para nos-
otros porque cuando nosotros somos la muerte no esta
presente y cuando la muerte estd presente, entonces ya
no somos nosotros...” debido a que los extrafios acon-
tecimientos que le ocurren, se subsumen plenamente a
este planteamiento. Ademads piensa que tal vez Dios se
ha olvidado de €l o tal vez ha sido escogido para ser
objeto de algiin milagro misterioso, como el que hizo
Jesus al resucitar a su querido amigo Lazaro. La muerte
psicolégica también la sufre Elizabeth. Cuando pierde a
Simoén, no tiene otra meta que cumplir su promesa de
estar con él, pues su amor no muri6. Esta muerte ade-
mas de provocarle sufrimientos, desencadena en el
animo sereno que se ha creado en ella: una aceptacion
y una adaptacion a la muerte.

La muerte eludida es aquella que se mantie-
ne en la penumbra de la semiconciencia, soterrada y
semiignorada’, en Simoén, determiné la conviccion,
subyacente, de que la muerte es lo contrario de la vida,
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pensando que la muerte sustrafa todas sus energia,
sentimientos, emociones, incluso de manera antivital.

Segin Aranguren la muerte buscada se
apoya en la idea freudiana de la pulsién de la muerte o
impulso fanitico’. De acuerdo con este concepto,
Simoén apropia su muerte a su propia vida, porque la
experiencia de su muerte eludida y la espera de la
muerte real, se van disolviendo en todos y cada uno de
sus momentos, plasmados en la musica, penumbras y
melancolia.

Tras su muerte y su retorno a la vida Simén
siente un gran sufrimiento por tener que volver nue-
vamente a padecer la muerte. Su estado de malestar se
debe a la amenaza de la pérdida de su integridad o a
la sensacién de que su ser se desintegre al perder no
sélo la vida sino también a Elizabeth.

El dolor fisico, psicolégico y moral -el
dolor total-, es otra constante del film. Los sufrimien-
tos de Simén, a veces se acompafian de dolor fisico,
especialmente antes de su muerte. El dolor fisico
aumenta su sufrimiento que se acompafa de una gran
desesperacion.

Elizabeth, por su parte, también sufre inten-
samente, por la pérdida de su amado. Este sufrimien-
to, con el dolor moral y psicolégico (impotencia y ren-
cor) que comporta, hace més fuerte el deseo de cum-
plir su promesa lo antes posible.

Agonia es un vocablo que procede del griego
aatl que significa batalla, lucha, pugna, angustia del mori-
bundo. Simoén la sufre en dos momentos, al comienzo y
casi al final de la pelicula. Da la impresion de que en
ambos casos fuera la misma agonia. La pelicula trasfie-
re al espectador la sensacion subjetiva de que existe
dolor fisico y de que esta asistiendo a una agonia, pero
sin saber cuanto va a durar. Esta claro en estos dos
sentidos, que Simén se encuentra ante un trance criti-
co y que se muere, presenta un desasosiego caracteri-
zado por una extrafa intranquilidad>.

Hay distintos tipos de agonfa, por un lado, el
de estado de extenuacion, en el que el moribundo se
encuentra fisica, mentalmente y psiquicamente agota-
do, llevandole a una disminucién de la conciencia en
grados diversos, y por otro la agonia totalmente con-
ciente, en la que las personas agonizantes conservan la
conciencia de estar muriendo®. Simén presenta esta
agonfa conciente, que le permite tener vaticinationes
morientium, tiene un discurso tipo éxtasis, escucha
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musica, el sonido de las agua, del rio cerca de su casa
y ve una luz muy intensa que lo abriga y llega comple-
tamente hasta él.

La agonfa es presenciada por Elizabeth y deja
cicatrices muy marcadas en su alma. El desasosiego
que observa en su compafiero, le lleva a realizar la pro-
mesa de acompafarlo hasta en la muerte.

El riesgo de suicidio es la posibilidad de que
una persona atente deliberadamente contra su vida.
Esta presente en Elizabeth, y se incrementa por su
deseo de morir, pues considera a la muerte como un
puente de separacion entre el dolor de vivir sin Simén
y el estar con ¢l en su desconocida realidad.

Las conductas suicidas presentes, son
consecuencia logica de la promesa y del deseo de
Elizabeth de trascender con Simén. Segin avanza la
trama, se van haciendo mas sélidas, asi empieza a
comentarlas a sus amigos e incluso llega a hacerlo con
su médico. Este, con el fin de que no lleve a cabo un
suicidio, le comenta algunas formas para poder hacer-
lo y sus desagradables consecuencias. Asi le hace notar
las desfiguraciones faciales que quedan en algunos
intentos de suicidio con armas de fuego.

Como en muchas otras peliculas, se aprecia,
cémo los posibles suicidas, recurren al médico a la
hora de pedir ayuda para morir. Elizabeth lo hace por-
que no desea vivir con la soledad a la que fue conde-
nada y piensa que el suicidio es una salida digna. Segin
Frey: “Las peticiones de ayuda para morir suponen
una gran responsabilidad moral para los médicos,
entran de lleno en la bioética y cada vez preocupan
mas a la opinién publica’2.

La apenada Elizabeth busca el suicidio, pero
la pelicula no muestra su consumaciéon vy, por lo tanto
el cumplimiento de su promesa, aunque induce a pen-
sar en ellos. El espectador tiene la puerta abierta a cre-
arse diversas posibilidades y finales.

La conducta de Elizabeth, para poder llegar a
un acto suicida es una larga cadena de acontecimien-
tos, que se acompafian de muchos mensajes tanto ver-
bales como no verbales y de diversos comportamien-
tos, claros y directos de acuerdo con sus planteamien-
tos entorno a la muerte.

El ser humano esta convencido de que la vida
es el mayor de los bienes de los que puede disfrutar. Sin
embargo en numerosas ocasiones, algunas personas
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parecen dispuestas a prescindir de ese bien cuando les
parece que es incompatible con otros valores*. Asi
Elizabeth siente una enorme necesidad de prescindir
de la vida, porque no le es apetecible sin la presencia
de Simon.

Jérome Martignac condena las conductas sui-
cidas por ser indignas ante los ojos de Dios, ya que Fl
es quien da la vida y solo El la puede quitar.
Contrarrestando este argumento Judith reflexiona en
torno a la pasién de Cristo. Piensa que sabiendo el
suplicio que le esperaba en la cruz lo acepta. Para ella
esta decision es similar a la del suicidio, pues el Hijo
del Hombre conociendo que el resultado de los acon-
tecimientos que ocurrirfan en Jerusalén, le costarfa la
vida, sigue adelante con ellos.

Las Sagradas Escrituras judeocristianas con-
sideran al suicidio como un grave pecado, en conse-
cuencia como una falta moral y una verglienza
social. En muchos textos se presenta como un gesto
de soberbia contra el Sefior de la vida: “Solo Dios
tiene en su mano el alma de todo ser viviente” (Job
12,10) o “solo El da la muerte y la vida” (1Sm 2,6;
Dt 32,39). En Mt 27,5; el suicidio de Judas, se sitta
entre el arrepentimiento y el desatio. En algun caso,
como el episodio de Sansoén, el suicidio no se pre-
senta como un desafio al Sefior, la muerte de este
personaje se puede calificar de suicidio indirecto, es
consecuencia de su fe y del amor a su pueblo (Jue
16,28-31)4.

En los Evangelios, se pueden leer palabras de
Jesus sobre el valor y sentido de la vida y de la muer-
te: “Quien quiera salvar la propia vida la perdera, pero
quien la pierda por mi y por el evangelio la salvara”
(Mc 8,35), “No hay amor mas grande que dar la vida
por los amigos” (Jn 15,13), “El Padre me ama porque
yo mismo doy mi vida para volver a recuperarla “(Jn
10,17). Segun Ravasi.: “HEsa actitud de entrega y sacri-
ficio de Jesucristo, justifica el que muchas personas
creyentes anhelen la muerte y la entiendan como un
encuentro personal con el Sefior resucitado” (citado
por Flecha)*. Este hecho es recogido en muchas peli-
culas sobre personas santas, por ejemplo en Marcelino
pan y vino (1955) de Ladislao Vajda, Don Bosco (1988) de
Leandro Castellani, a pasion de Juana de Arco/ La pas-
sion de Jeanne d’Arc (1928) de Catl Theodor Dreyer, La
Palabra/ Ordet (1955) de Catl Theodor Dreyer, etc. Es
obvio que en la amplisima filmograffa sobre Jesus
también esta presente, desde Golgotha (1935) de Julien
Duvivier hasta La Pasion de Cristo/ The Passion of the
Christ (2004) de Mel Gibson.
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El suicidio frustrado es el que no llega a su
fin, aunque su responsable tenfa una auténtica inten-
cién de consumarlo3. Es marcado en Judith y Simén
cuando eran novios, pues llegaron a cortarse las venas
de las mufiecas. La cruda realidad, el verse bafiados en
sangre, les hizo desistir de la idea y su amor se torné
en vergienza.

La pelicula muestra como las pérdidas no
solo se relacionan con la muerte. Judith pierde el amor
de Simén aunque €l sigue vivo. Sin embargo tras su
muerte Elizabeth le pierde a él y a su amor, de tal
forma que siente que si quiere conservar a ambos
tiene que morir.

El duelo anticipado o adelantado, definido
por Cobo: “...Como el proceso de vivencias, emocio-
nes, sentimientos, reacciones y defensas psicoldgicas
que presenta una persona ante el conocimiento de la
muerte préxima de un ser allegado (querido o signifi-
cativo)...”’”s, que a diferencia del pre-duelo, hay una
prevision fundada e inmediata de una préxima separa-
cion. En sentido estricto, es un auténtico proceso de
duelo que se establece antes de que ocurra la muerte
de un ser querido, cuando se tiene la evidencia de que
es inevitable, que va a ocurrir en un determinado plazo
de tiempo. Muchas veces sustituye el duelo propia-
mente dicho, el que se establece una vez que ha acon-
tecido el fallecimiento del ser querido.
Psicolégicamente Elizabeth pasa por un duelo antici-
pado, se va haciendo a la idea de que va a perder a
Simén en un futuro proximo, tras su primera muerte y
misteriosa vuelta a la vida. La ambigiiedad e incerti-
dumbre al pensat se muere/ no se muere, son psicologica-
mente muy traumaticas para ella. Por todo ello se des-
pide de €l con tres confesiones basicas: fe amo — perdo-
namel te perdono y adids.

El autoduelo es una variedad, por cierto dra-
matica, del duelo anticipado, es el duelo a sf mismo, lo
sufre uno mismo, ya que es conocedor de su proximo
destino fatal5. Simoén lo siente, sabe que se va a morir,
dispone del tiempo necesario para ir experimentando
ese irse muriends. Lo percibe con una mistica especial,
pues anteriormente habia muerto, lo que le permite una
preparacion para su mmuerte, no sélo personal, sino tam-
bién de su vinculacion con Elizabeth.

En cuanto al duelo, la reaccion emocional
ante la pérdida de Simén, la sufren muchas personas,
especialmente Elizabeth, que lo cuidaba, asistia y que-
rfa. Esa unién afectiva hace que experimente su muer-
te como una pérdida muy importante, lo que justifica
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que acompafle su duelo con un luto riguroso y con el
pensamiento de reunirse proximamente con su €l
cumpliendo su promesa, quiza con el suicidio, al que
considera un gran acto de amor.

El duelo de Elizabeth y de sus amigos se
puede situar entre los de instalacién progresiva’, por-
que Simon, a pesar de no sufrir una enfermedad mot-
tal, vivia consternado, porque “ya habia muerto” en

una ocasion y estaba esperando morir de nuevo.
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Conclusiones

En estas y en otras peliculas sobre el tema, se
puede apreciar claramente y como es obvio, que antes de
que intervenga la muerte, la vida no tiene mas que un
caracter de provisionalidad, es susceptible de revision, es
todavia posible darle forma, sigue estando abierta. Sélo
en la muerte se hace definitiva la totalidad de la vida, en
ella la vida se alcanza a si misma; la muerte incluye, resu-
me en si, la totalidad de la vida y por eso Gnicamente de
la muerte recibe la vida su caracter definitivo.
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Los distintos tipos de relacién del hombre
con la naturaleza y con la trascendencia a lo largo de
la historia, determinan su autocomprension, que lo lle-
van a una inquietud permanente por el sentido de la
vida, sus origenes, la orientacion de su transcurrir, el
mas all... la muerte, la vida.

Términos como agonia, pre-duelo, duelo
anticipado, autoduelo, duelo, dolor total (integrado
por el corporal, psicolégico y moral), sufrimiento y
otros mas, son muy importantes dentro de los topi-
cos de la tanatologfa, que deberfan ser conocidos por
parte del personal sanitario, porque la medicina
actual, no solo tiene por objeto eurar enfermedades,
luchando contra ellas con los maximos recursos
humanos y técnicos, sino que ademas debe buscar la
forma de conseguir que los pacientes mueran en paz,
porque a pesar de los esfuerzos empleados, los ciclos
vitales siguen y morir forma parte de ellos en todos
los seres humanos2.

Bl sentido de la muerte, no puede encontrarse en
una consideracion abstracta de la vida y 1a muerte, sino
en la multiplicidad de relaciones y proyecciones de
dichos procesos, asi como de la salud y la enfermedad.
Asi procesos vitales como vivir e incluso morir, son
complejos y se determinan a partir de un conjunto de
coordenadas que deben ser valoradas en su justa pro-
porcién, por un sistema social que intente respetar el
sentido de la vida y de la muerte, y que sea capaz de
articular cada persona, con la tnica limitacién de que
ésta ha de respetar la vida de los demas.

Hay que considerar, como decia Séneca en
sus epistolas a Lucilio, que “El bien no esta en vivir,
sino en vivir bien...el sabio siempre calibrara la vida
en cuanto a su calidad, nunca en cuanto a su canti-
dads, algo que es plasmado por muchos medios
audiovisuales incluido el cine. Asi las ciencias huma-
nas que ayudan a nacer, crecet, procrear, aliviar enfer-
medades, también deben procurar una buena muerte,
respetando las caracteristicas de persona en el sentido
moral y juridico recogidas en la Declaracién Universal
de los Derechos Humanos®.

Muchas profesiones humanas y entre ellas las
sanitarias, tienen que mantener la vida, y es contrario
a sus principios, facilitar la muerte de los pacientes,
pero a veces, dejar sufrir a un ser humano, afadiendo
mas indignidad a la indignidad de la enfermedad,
sufrimiento 6 pérdida, enfrenta cotidianamente la
moralidad justa con la injusta, el amor reciproco con
el desamor. Hasta qué punto se tiene caridad o se
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falta a ella ante tantas crueldades que atentan contra
la vida y por qué no contra la muerte... por lo tanto
los profesionales sanitarios, asi como la poblacién en
general, necesitan ayuda para meditar sobre la morali-
dad de esta carga2 4 8.

En ningin momento se debe descuidar el
apoyo integral -psicologico, afectivo, moral y espiti-
tual- a las familias, por parte del personal sanitario
cuando su ser querido estd agonizando o ya ha muer-
to, pero también es importante fortalecer los lazos
entre los miembros de las familias, porque muchas
veces el mejor acompafiamiento es la verdad, la amis-
tad y la solidaridad de los miembros de la familia
entre si.
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