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Teólogo moralista, Bioeticista y Gerontólogo. Profesor de Bioética.

Cátedra de Bioética. Universidad Pontificia Comillas de Madrid.

Vivimos en sociedades cada vez más pluralistas, más heterogéneas y multiculturales, donde se hacen necesarias, cada día con más urgencia, ciertas claves éticas o ciertos criterios morales para vivir y convivir en un mundo tan dinámico, cambiante y complejo como el nuestro. Actualmente tenemos sociedades donde coexisten ciudadanos que tienen distintas concepciones morales, distintas creencias religiosas y distintos ideales de vida, y ello afecta al modo de percibir la realidad y a la manera de enfocar y tratar muchos temas, entre ellos el de la ancianidad.


Esta cultura contemporánea o postmoderna, como la llamarían algunos, está originando múltiples conflictos de relación interpersonal, así como un choque continuo de convicciones morales de todo tipo, es decir, enfrentamientos entre posiciones totalitaristas, tanto etnocentristas (existe una verdad única y superior a las demás) como fundamentalistas (la verdad es una para todos), y posiciones relativistas (la verdad depende del momento, circunstancias, costumbres, etc.), subjetivistas (cada uno tiene su propia verdad), o universalistas (la verdad que todos podrían querer y que todos podrían desear). Frente a este politeísmo axiológico existente y sus diferentes crisis, la fórmula del interculturalismo o del diálogo intercultural aparece como la mejor alternativa posible para poder integrar y consensuar una serie de valores éticos mínimos que nos permitan vivir en eso que algunos llaman la “aldea global”.


Pues bien, si la intuición de muchos es caminar hacia el diálogo, la tolerancia y la integración de todos con todos para alcanzar una cultura global, la bioética puede y debe ser buen foco de concentración de estas tendencias. Primero, por su espíritu de apertura como disciplina ética; segundo, por la configuración que tiene de ser una ética de la vida y para la vida; tercero, por aspirar a dotar de mayor calidad de vida y bienestar a todos los seres vivos; y cuarto, por su anhelo de consolidar un modelo ético universalizable que sea responsable ante los retos que hoy día se presentan en el mundo moderno y prudente a la hora de promover juicios éticos sobre dichas cuestiones o desafíos.


Pero no solo preocupa a la bioética actual esta tendencia a consensuar una ética de mínimos para una sociedad pluralista basada en determinadas claves morales tales como: dignidad, libertad, igualdad, solidaridad, tolerancia o actitud dialógica, sino que también le preocupa proponer unos máximos morales o ideales de vida buena que puedan ser creíbles y respetados según la opción o el proyecto vital de cada uno, así como establecer un marco deliberativo que le permita validar razones éticas de cara a la toma de decisiones ante problemas o hechos conflictivos que se puedan dar, tanto a nivel de ética asistencial socio-sanitaria (microbioética), como a nivel de ética universal o global (macrobioética).


Así pues, desde estas premisas y sin hacer más preámbulos, vamos a pasar a exponer en un primer momento, en qué consiste la bioética, cuál es su origen, cómo se define y desde dónde debe articularse, para proceder, en segundo lugar, a hablar de la bioética en relación a la ancianidad y de su aplicación a este mundo, tanto desde el ámbito existencial, como desde la esfera de lo asistencial. Vamos pues a ello:

1. Qué es la bioética

Hoy la  palabra bioética es ya de uso corriente, aunque sea un término de cuño nuevo y reciente. Etimológicamente es una palabra compuesta que une dos conceptos: vida (bios) y ética (ethos), significando en términos generales ética de la vida. Desde este punto de vista, el vocablo bioética se refiere a la reflexión y la acción ética sobre la vida en sus diversas manifestaciones. Esto quiere decir que no sólo tiene por objeto la vida humana, sino también la animal y vegetal. 

La Bioética, como disciplina global sobre la vida biológica, hace referencia y se enfrenta a problemas tan graves como los planteados por la ingeniería genética, las técnicas de reproducción médicamente asistidas, la eugenesia, el aborto, el suicidio, la eutanasia, el cuidado en las enfermedades incurables, la experimentación en seres humanos, los trasplantes de órganos, la relación personal sanitario-paciente, los derechos de los enfermos, los problemas de confidencialidad, o los derechos de las futuras generaciones planteados por el reto ecológico.

Vida y ética son realidades de siempre, tan antiguas como el hombre mismo, pero tan complejas de definir como éste. La novedad está en el contenido que adquieren en nuestros días al unirse en una sola palabra: bio-ética. Hablar de ética en relación a la vida significa hablar del bien y del mal, de la bondad o maldad de las acciones humanas y de los valores inherentes a ellas. Es entrar en el terreno de lo humano, de lo relativo a cada individuo, grupo o colectividad, tanto desde lo que son como desde lo que deben llegar a ser.

Además, en el ámbito de las profesiones sociosanitarias (Medicina, Enfermería, Trabajo social, Psicología, etc.) y en otros ámbitos profesionales (Biología, Derecho, Filosofía, Teología, Política, etc.), se ha ido introduciendo paulatinamente, con indudable persistencia, el término bioética, reclamando además, para sí, un espacio de reflexión y una metodología propia.
· Origen del término: el termino «Bioética» surge por primera vez en un artículo publicado en 1970 por el cancerólogo estadounidense Rensselaer Van Potter titulado: Bioethics, the science of survival (Bioética, la ciencia de la supervivencia), y que un año más tarde lo recogería, en un sentido más amplio, en su libro Bioethics: bridge to the future (Bioética, un puente hacia el futuro). Seis meses después de la aparición de este libro, un médico holandés que trabaja en la Universidad de Georgetown, André Hellegers, emplea también este término para darle nombre a un recién creado centro de investigación: el Instituto Joseph & Rose Kennedy para el estudio de la Reproducción Humana y la Bioética.

Esta doble mención tiene su importancia ya que, aunque hay que reconocerle a Potter la paternidad primera del término bioética, el contenido de esta disciplina se ha desarrollado hoy día más en la línea que lo había planteado Hellegers. Para el cancerólogo norteamericano la Bioética se concebía como una nueva rama del saber que combina el conocimiento biológico con un conocimiento de los sistemas de valores humanos (así lo expresa este autor: “elegí bio- para representar el conocimiento biológico, la ciencia de los sistemas vivos; y elegí -ethics para representar el conocimiento de los sistemas de valores humanos”), y su pretensión podríamos interpretarla como la de establecer un puente entre dos culturas: la de las ciencias y la de las humanidades. Un puente teorico-práctico que debería dotar de más calidad de vida a los seres que habitan nuestro planeta y a las generaciones futuras. Pero el floreciente desarrollo de la Bioética ha caminado en las últimas décadas más del lado del planteamiento de Hellegers, el cual pretendía suscitar el interés de los profesionales de la ética por los problemas de la Biología y de la Medicina. Con todo, hoy día parece darse un nuevo giro a la cosmovisión de Potter, es decir, a la ética ecológica o ecoética.

· Definición de la palabra bioética: las definiciones que se han dado sobre la bioética son muy diversas y reflejan, en cierta forma, la variedad de enfoques y concepciones existentes. Algunos autores ponen más relieve en la necesidad de responder a los nuevos problemas planteados por las ciencias biomédicas. Así, la Bioética sería la búsqueda ética aplicada a las cuestiones planteadas por el progreso biomédico. Otros dan prioridad a los aspectos sociales o comunitarios sosteniendo que la bioética es el estudio interdisciplinar del conjunto de condiciones que exige una gestión responsable de la vida humana (o de la persona humana) en el marco de los rápidos y complejos progresos del saber y de las tecnologías biomédicas. Pero la bioética, en palabras de Margarita Boladeras, constituye un concepto más extenso:

· Comprende los conflictos relacionados con principios morales que surgen en todas las profesiones de la salud, así como las aplicaciones de la ciencia que afectan el curso de la vida.

· Se aplica a las investigaciones biomédicas.

· Aborda una amplia gama de cuestiones sociales.

· Va más allá de la vida y la salud humanas, en cuanto comprende cuestiones relativas a la vida de los animales y plantas.

La bioética es formalmente una rama o subdisciplina de la ética general. Sus contenidos materiales son los elementos que se derivan del "cuidado de la salud" y de las "ciencias de la vida" (de todo tipo de vida). La bioética actual utiliza, para el análisis de los temas, una metodología interdisciplinar, esto es, se apoya en los datos que le aportan otras ramas del saber como: la biología, la medicina, la antropología, la sociología, el derecho, la filosofía, la política, etc. La bioética nace así como una nueva disciplina que sirve de puente entre las ciencias y las humanidades, o si se prefiere, un puente entre la medicina, la filosofía y la ética.

Con todo, existe una definición que ya pasa por clásica y es la que en el año 1978 expusiera Warren Thomas Reich en el prólogo de la famosa Encyclopedia of Bioethics: “es el estudio sistemático de la conducta humana en el área de las ciencias de la vida y del cuidado de la salud, en cuanto que dicha conducta es examinada a la luz de valores y de los principios morales”. Es, por tanto, el estudio interdisciplinar de los problemas suscitados por el progreso biológico y médico, tanto a nivel micro-social como a nivel de la sociedad global, y sus repercusiones sobre la sociedad misma y su sistema de valores, presentes y futuros. 

· Requisitos para la reflexión bioética: la bioética actual, si quiere ser creible, asumida y respetada por todos en la esfera de lo público, deberá cumplir con una serie de condiciones mínimas de fundamentación. Estas notas, que deberán responder también a la pretensión de ser las bases para una ética dialógica y tendente a la universalización, son las siguientes: 
· la bioética ha de ser una ética civil o secular, no directamente religiosa, que apuesta más por la racionalidad que por la creencia; 

· una ética pluralista y universal que acepte, lejos de posturas fundamentalistas de la verdad moral, la diversidad de enfoques y posturas y tenga en cuenta los intereses de la humanidad entera; 

· una ética autónoma, no heterónoma, cuyo criterio de moralidad no sea otro que el propio ser humano, es decir, que la norma sea de autogobierno no externa a la persona; 

· una ética racional y razonable, no meramente racionalista, que tenga siempre un carácter abierto y crítico, con el resto de racionalidades, y que sea progresiva; y, por último, 

· que sea una ética más allá de los puros convencionalismos, esto es, que aspire a servir de paradigma de moralidad global. Cualquier planteamiento bioético deberá intentar cumplir estas cincos condiciones, de lo contrario, no será posible al menos en principio, formular o enunciar verdades éticas universalmente válidas. 
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2. Bioética aplicada a la persona anciana

¿Qué aporta o puede aportar la bioética al mundo de los mayores?, y viceversa, ¿qué aporta el mundo de los mayores a la reflexión y el debate bioético actual? Para responder a estos interrogantes debemos partir de la idea de que la bioética, como disciplina o parte de la ética aplicada, tiene muchos y diferentes retos que tienen que ver con el respeto y protección de la vida y el cuidado de la salud de las personas, pero la ancianidad representa además un punto esencial en su reflexión, y ello por varias razones. La primera es que ser anciano equivale a ser persona y ahí arranca la primera toma de postura en bioética: reconocer la valía y el respeto que merece toda persona anciana por el simple hecho de ser. En segundo lugar, una persona anciana tiene una dignidad fundamental y básica que nadie nunca y bajo ninguna circunstancia le podrá arrebatar o, peor aún, nadie tiene el derecho de dañar o vulnerar. Ahí estaría el segundo elemento de la bioética aplicada al ámbito de la ancianidad. El tercer elemento es la percepción del valor de la vida de estas personas, esto es, no sólo que son personas y que tienen dignidad sino que su vida, tanto biológica como biográfica, tiene que tener un sentido existencial y una dimensión ética de calidad vital (en diferentes órdenes).


Con estos tres elementos: persona, dignidad y vida, podemos esbozar los principales fundamentos o referentes con que la bioética actual cuenta para las reflexiones y deliberaciones que tendrá que hacer ante los diferentes problemas éticos que puedan presentarse en el cuidado, atención o consideración de una persona anciana, tanto en el ámbito de lo personal, como en el relacional o social. Pero no sólo tendrá que partir de estos conceptos fundamentales o categorías éticas básicas, sino que también deberá nutrirse, desde un plano más operativo y funcional, de ciertos criterios de actuación como pueden ser los principios bioéticos (no-maleficencia, beneficencia, autonomía y justicia), así como determinadas actitudes y derechos que configuran lo que podríamos llamar una ética asistencial aplicada al ámbito de la ancianidad, y ello tanto para dotar de más calidad de vida a estas personas, cuanto por dar más y mayor sentido y calidez a dichas vidas.


Pero si el estatus de ser mayor representa un frente de reflexión especial para la bioética, tanto más supone el hablar de personas mayores en relación a esta disciplina, y ello porque ser anciano o estar en la ancianidad plantea o puede generar diversas discusiones para la bioética, tanto en lo que suponga enfrentarse a problemas que tienen que ver con el final de la vida biológica (eutanasia, encarnizamiento terapéutico, futilidad de tratamientos, ensayos clínicos con fármacos, consentimiento informado, incapacitación, competencia/incompetencia para decidir, ingreso involuntario en residencia, responsabilidad de los cuidados, etc...), como en las cuestiones que se presentan desde un plano mucho más metafísico, esto es, la dimensión de finitud y fragilidad que tiene toda persona mayor, la visión de la muerte y del morir que se dan cita en estas edades, la percepción de los valores y creencias de la persona mayor, el planteamiento acerca de la cuestión del sentido de la vida a pesar de los múltiples problemas que a estas edades aparecen, el vivir y el morir con dignidad que también ocupan un lugar esencial, etc...

Vamos a ir pues desarrollando estos puntos, sabiendo de antemano que no agotan todas las consideraciones éticas que sobre la vejez puedan hacerse, y que además sólo pretenden ser una pequeña contribución a lo que debería ser una bioética global de la ancianidad, tanto en la consideración de éstos como personas (bioética existencial de los mayores), como en la consideración de éstos como pacientes (bioética asistencial hacia los mayores).



3. Bioética existencial de los mayores

La ancianidad es una etapa de la vida que condiciona y replantea, en muchos aspectos, el modo de estar del ser humano-en-el-mundo. Valores, obligaciones o deberes, que han guiado una existencia concreta y personal, se ven en la vejez dinamizados y actualizados de un modo diferente. De hecho, la consideración antropológica de la ancianidad nos permite hablar de una concepción dinámica de la vida y, por extensión, de la existencia personal.


Desde esta perspectiva de vivir en las ultimidades de la vida, o como dirian algunos filósofos, desde “las últimas preguntas”, cabe esbozar lo que podría ser un ethos propio de la vejez, o mejor, las categorías bioéticas que tienen cabida en la visión y vida del anciano, tanto desde el punto de vista propio como ajeno.


Así, para entender desde la perspectiva existencial, el ethos de la persona anciana deberemos comprender cómo y desde donde vive la persona mayor sus decisiones, y qué aspectos propios de la edad son determinantes en el proceso que constituye su moralidad y proyecto de vida. Según Agustín Domingo Moratalla estos puntos pueden ser sintetizados así: 




4. Bioética asistencial hacia los mayores

Una bioética aplicada al ámbito asistencial de los ancianos tiene que tener también su correspondiente fundamentación. Para ello vamos a basarnos básicamente en tres puntos concretos: unas claves referenciales (dignidad humana, valor de la vida y valor de la persona) y unas claves orientadoras (principios básicos de la bioética, actitudes asistenciales y derechos de los pacientes geriátricos). Vamos a desarrollar estos dos bloques configuradores de la bioética asistencial hacia los mayores.

a) Claves referenciales

· Dignidad humana: Todo ser humano tiene un valor y una intrínseca dignidad por encima de cualquier circunstancia externa o personal. El anciano tiene un valor básico, como ser digno que es, y nunca podrá ser tratado como un mero medio, sino siempre como un fin en sí mismo. Ello quiere decir que todo ser humano es digno por sí mismo y en sí mismo considerado. Dignidad, por tanto, significa valor intrínseco. De ahí que tener en cuenta la dignidad del otro supongo tratarlo como se merece, es decir, con el máximo de los respetos posibles.

De la noción de dignidad humana en la persona mayor se infieren una serie de obligaciones morales:
· Toda persona mayor es un interlocutor valido que ha de ser tenido en cuenta a la hora de decidir cuestiones que le afecten, es decir, tiene derecho a ser informado y a ser escuchado.

· Toda persona mayor tiene derecho a que su vida y su salud sean protegidas, mediante la prevención de la enfermedad, la curación cuando la enfermedad se presenta y el cuidado en el caso de enfermedades irreversibles.

· El derecho a la atención sanitaria es un derecho de justicia, y no de simple beneficencia. Es una exigencia social y éticamente necesaria.

· Una vez ingresado en un centro sociosanitario, el paciente geriátrico es digno de un trato igual, sin acepción de personas ni discriminación por razones de posición social, tipo de enfermedad o edad.

· Valor de la vida: En la práctica totalidad de las legislaciones actuales la vida se concibe como un derecho absoluto e intangible, como un bien inalienable, del que ni siquiera el propio individuo puede disponer y que, por ésto, debe ser defendido incluso contra su voluntad. Sin embargo, el planteamiento jurídico actual ha cambiado y cada vez son más los que propugnan el derecho a disponer de la propia vida como valor prioritario. Por eso pensamos que la vida humana ha de ser respetada como un valor “absoluto relativo” (X. Zubiri), ya que no es un valor supremo y absoluto. Este respeto implica:

· La vida tiene un valor por ella misma, posee inviolabilidad esencial.

· La vida física de la persona mayor es un valor fundamental, más aún, el valor de la vida humana es el apoyo fundamental de los valores y derechos sociopolíticos de la persona.

· A través de la vida se realiza la persona y puede realizar sus valores.

· La vida humana no puede ser instrumentalizada por capricho. Ello supone que no es lícito suprimir directa y deliberadamente la vida de nadie.
· Valor de la persona anciana: todo anciano, por el hecho de pertenecer a la especie humana y poseer los rasgos característicos de los seres humanos, es y debe ser considerado siempre como tal, como una persona humana en toda su extensión y amplitud. De dicha consideración se desprenden una serie de deberes:

· Cada anciano tiene un carácter irrepetible y único, no es intercambiable por nadie, es irreductible a cualquier cosa.

· La persona anciana es un absoluto. Nadie puede decir que no son personas.

· La persona anciana es más que una corporalidad biográfica un espíritu encarnado, es decir, un ser bio-psico-socio-espiritual.

b) Claves orientadoras

· Principios básicos de la bioética:  la bioética actual cuenta con unos principios elementales que ya son reconocidos como los criterios o parámetros por los cuales debería orientarse toda la praxis asistencial hacia las personas, así como cualquier tipo de práctica que vaya encaminada a analizar y resolver problemas bioéticos concretos. En este sentido aparecen como correctos y adecuados los siguientes criterios: el actuar haciendo el bien y nunca el mal a los demás, el respetar la libertad de los otros y el comportarse justamente con ellos. Desde estas bases tan sencillas surge los que se viene conociendo como principios de la bioética y que son básicamente tres: No Maleficencia, Beneficencia, Autonomía y Justicia. Estos son:

· Principio de No-maleficencia: obliga a no hacer el mal y a no emprender acciones injustificadas que perjudiquen a la persona enferma (evitarle todo mal posible).

· Principio de Beneficencia: obliga a hacer el bien al enfermo (su bien), respetando sus derechos y su dignidad.

· Principio de Autonomía: obliga a respetar a la persona, su libertad y su capacidad de decisión como agente moral (no actuar contra su voluntad, siempre que sea posible).

· Principio de Justicia: obliga a no discriminar a nadie, a tener igual consideración y respeto para todos, así como a distribuir equitativamente los recursos disponibles (buscar el bien común).


· Actitudes para el cuidado de los mayores


· Compasión: capacidad para situarse en el lugar del que sufre, comprendiendo y sintiendo sus necesidades. Es com-pasión, padecer con, ayudar al anciano en su sufrimiento, situación o enfermedad.

· Actitud vocacionada: sensibilidad suficiente como para dejarse impactar por el bien interno de la propia profesión y sentirse responsable de él. Vocación aquí es, sobre todo, una opción de vida dedicada al servicio y la ayuda de los ancianos.

· Responsabilidad: Más allá de los derechos y las obligaciones, se encuentra el sentimiento de responsabilidad. Saberse y sentirse responsable por la salud y el bienestar de quien me ha sido encomendado.

· Capacidad de comunicación. La profesión sanitaria está continuamente tratando con las personas, de ahí la importancia vital que tenga una buena comunicación interpersonal. Comunicarse bien supone atender al paciente anciano como se debe.

· Capacidad para promover la autonomía del paciente: Habilidad del profesional para que el paciente geriátrico se vaya haciendo en lo posible dueño de sí mismo y no se encuentre siempre en situación de dependencia.

· Competencia técnica: La profesionalidad va acompañada de la “excelencia” en el ejercicio de las habilidades específicas la profesión. La sola técnica no basta, pero tampoco la sola buena voluntad. El desinterés por la formación técnica es expresivo del desinterés por el objetivo de la profesión.

· Autoestima: Estimarse a sí mismo, tener una razonable confianza en las propias capacidades, es indispensable para llevar a cabo proyectos vitales. Los profesionales necesitan tener un buen concepto de su profesión para desarrollarla con entusiasmo, máxime, cuando se trata de cuidar a personas ancianas en situaciones de especial fragilidad o deterioro psico-funcional.

· Derechos fundamentales del paciente geriátrico

1) Ser tratado como una persona humana hasta el final de su vida

2) Recibir una atención personalizada (cada persona anciana es única e irrepetible)

3) Participar en las decisiones que afecten a los cuidados que se le han de aplicar (valorando la autonomía y capacidad del paciente)

4) Aplicar los medios necesarios para combatir el dolor y el sufrimiento 

5) Recibir respuesta adecuada y honesta a sus preguntas, dándole toda la información que él pueda asumir e integrar

6) Mantener su jerarquía de valores y no ser discriminado en sus decisiones

7) Mantener y expresar su fe religiosa (desde la libertad de conciencia y de culto de cada enfermo)

8) Ser tratado por profesionales competentes, capacitados para la comunicación y que puedan ayudarle a afrontar la muerte

9) Recibir el consuelo de la familia y amigos que desee le acompañen en el proceso de su enfermedad (calor humano)

10) Morir en paz  y mantener viva la esperanza.

5. Conclusión

Una vez esbozado mínimamente qué es la bioética, qué puede aportar al mundo de los mayores (desde la visión existencial y desde la óptica asistencial), podemos afirmar, a modo de conclusión general, que toda persona mayor es merecedora del máximo respeto posible, no sólo porque ello suponga tratar de forma ética su dignidad, su valor vital y su valía personal, sino también porque ennoblece la práctica profesional hacia ella, engrandece a las personas que se dedican a cuidar o atender a personas ancianas y supone sentar las bases para una vida presente de calidad para estas personas y una vida futura de calidad para los que algún día lleguemos a su edad.

¡Oye! ¿Te parece que andamos bien en bioética como para empezar la operación?





Pues mire doctor, no lo sé... ¿qué instrumento ha dicho que le pase?





PRINCIPIOS BIOÉTICOS 








NO-MALEFICENCIA 


(no hacer mal)


�



BENEFICENCIA 


(hacer el bien)�
�



AUTONOMIA 


(Derecho a tomar decisiones y a elegir libremente)�



JUSTICIA 


(igual consideración y respeto para todos)�
�












EL DESCUBRIMIENTO TEÓRICO DE LA FINITUD PRÁCTICA.


irreversibilidad de nuestra evolución biológica, 


conciencia mayor de nuestra realidad corporal frágil y caduca


reconocimiento inevitable de la propia vida como historia biográfica




















¡Ya veo, ya veo! 





¡Actitudes! Bah, yo mi trabajo lo bordo...





CRITERIOS EXISTENCIALES  PARA UNA BIOETICA DE LA PERSONA MAYOR





AUTONOMÍA Y ALTERIDAD


Una ética de la ancianidad no tiene por qué dejar de ser una ética de la autonomía a pesar de que la libertad del anciano sea una libertad más condicionada y dependiente


La autonomía puede estar disminuida, pero siempre existirá un grado de autonomía ineludible








DE LA VIDA PRODUCTIVA A LA VIDA ACTIVA


Romper los binomios útil-ocupado y jubilado-improductivo 


El jubilado no es un in-útil, sino un ser valioso en sí mismo





AFECTIVIDAD OBLATIVA


Desde el punto de vista afectivo, el anciano es una persona muy especial. Su afectividad podría caracterizarse desde tres  líneas de fuerza: racionalización, socio-espiritualización y oblación. 


La amistad de los ancianos suele ser una amistad utilitaria, pero también menos interesada y calculadora, una afectividad de la que deberíamos tomar buena nota y que recibe el nombre de oblativa (desinteresada).


















































LA APROXIMACIÓN A LA MUERTE.


Ante la inevitabilidad de la muerte, la psicología exige optimizar todas y cada una de las posibilidades y recursos que se poseen (optimizar lo inevitable)


La aceptación de la soledad


Actitudes ante la inminencia de la muerte: miedo a dejar de ser, aprecio sereno de la vida, personalización o vivencia propia y personal del morir, esperanza y anhelo de inmortalidad
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