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1. Presentacion

Inexorable y universal, la muerte se
presenta para el hombre como un hecho
que trasciende lo exclusivamente natu-
ral o fisiolégico. A lo largo del tiempo y
el espacio, las diversas culturas han atri-
buido a la muerte mdultiples significa-
dos, simbolos y representaciones, bus-
cando otorgar un sentido coherente al
hecho inevitable y angustiante de la
finitud.

La conciencia y significacién de la
muerte se revela asi como una capaci-
dad inherente y exclusiva de nuestra
especie. Como sefialara Morin,' la espe-
cie humana es la tnica para la cual la
muerte esta presente durante la vida, la
Unica que representa a la muerte me-
diante ritos funerarios y también, la
Gnica que cree en una vida posmortem,
en laresurreccién o en la reencarnacion.
Comprobamos, de esta manera, un he-
cho esencial: la muerte biol6gica, natu-
ral e irreversible, se ve desbordada,
transfigurada, por la muerte como even-
to sociocultural.

El propésito de estas palabras, sin
duda introductorias e incompletas, sera
revisar algunas concepciones y practi-
cas sobre la muerte elaboradas en el
mundo occidental. De modo especial, se
buscara dar cuenta de los rasgos sobre-
salientes del proceso histérico a través
del cual la heterogénea cultura occiden-
tal ha conformado diversas visiones so-
bre la muerte, hasta llegar asi a la de-
nominada “muerte prohibida”, propia
de la sociedad contemporanea y cuyas
caracteristicas esenciales se trataran de
esbozar.

El eje conceptual que hilvana este
trabajo propone examinar los cambios
de actitudes, creencias y practicas ante
la muerte acontecidos en el mundo occi-
dental, desde la primera cristiandad

hasta llegar el “globalizado” mundo de
hoy. Asimismo, se pondran de mani-
fiesto algunas representaciones colecti-
vas sobre la muerte de los nifios.

Es especialmente a partir del siglo
XX cuando se suscitan las transforma-
ciones mas radicales sobre los sentidos
y acciones del hombre ante la muerte,
mutaciones que debemos articular con
los notables progresos en la ciencia y la
técnica, con la reorganizacién de ciertas
estructuras sociales, particularmente la
familia y con el establecimiento decisi-
vo de una sociedad capitalista indus-
trial basada en la rentabilidad y el bene-
ficio. Estos fenémenos —entre otros, sin
duda-no sélo promovieron un progre-
sivo “desencantamiento del mundo”, se-
gunla clasica expresion que el sociélogo
aleman Max Weber utilizé para hablar
acerca de la progresiva secularizacién
de la sociedad occidental, sino que fue-
ron dando cuenta de una nueva concep-
cién del cuerpo humano, delanociénde
persona (su constitucién, sus limites),
de la salud, la enfermedad y la muerte.
Es también en relacion especifica a este
“interdicto de la muerte” en el mundo
occidental de hoy, que se pondra de
manifiesto cudl es el rol que la ciencia
médicajuega, como un caso ejemplar de
progreso cientificoy tecnolégico, en esta
nueva configuracién de actitudes, com-
portamientos y representaciones sobre
la muerte.

2. Algunos conceptos centrales para
abordar el estudio antropolégico
de la muerte
Los sentidos de la muerte se presen-

tan, al mismo tiempo, como sentidos

sobre la vida, de ahi que una de las
significaciones de mayor similitud que
encontramos en disimiles culturas es la
idea de que ésta se presenta como una
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extension o transformacién del ciclo vital y
no como su mera culminacién. La muerte,
entonces, se figura como un estado transi-
torio y una transformacién de carécter
ontoldgico, pues atafie al ser en toda su
plenitud. Las creencias religiosas, los ritos
de pasoy funerarios, el culto alos ancestros
y toda la mitologia y simbologia asociada a
la muerte refuerzan primariamente esta
idea de la muerte como un pasaje, como
una instancia de cambio del ser y no de
aniquilamiento.

La muerte se representa asi, como sos-
tiene Morin,' bajo la forma de “metaforas
de vida”, ya que tanto en el vocabulario de
las culturas arcaicas o primitivas, o bien en
el de los grandes sistemas religiosos, la
muerte no existe como conceptonetamente
diferenciado: se habla de ella como de un
suefio, un viaje, un nacimiento, un acci-
dente, un maleficio, una entrada en el reino
de los antepasados o en alguna otra region
del cosmos o bien de todos ellos al mismo
tiempo. Unido a esto, las ideas y represen-
taciones sobre la muerte se nutren de la
experiencia con ella y de los cambios visi-
bles, o més bien sensitivos, que ésta susci-
ta, a partir de la observacién del cuerpo
vivo y el cuerpo muerto, del cuerpo calien-
te y el cuerpo frio, del cuerpo animado y el
cuerpo inerte, el cadéver. De esta manera,
una misma conciencia niega y reconoce la
muerte: la niega como aniquilamiento
(como fin absoluto), la reconoce como acon-
tecimiento. Un paso més adelante, y su-
mando a esta presuposicion de “inmortali-
dad” (manifestada en todas las creencias y
practicas culturales o religiosas sobre la
muerte) el nihilismo mas radical, podemos
notar que més alld de cualquier sentido
positivo o negativo sobre la muerte nos
enfrentamos ante “cualquier cosa que mo-
difique el orden normal de la vida”.!

Es esta “modificacion del orden normal
de la vida” la que infunde a la muerte
humana una caracteristica particular que
supera también la esfera estrictamente bio-
légica: es la vida social la que asimismo se
veinterrumpiday fraccionada por la muer-
te de alguno de sus integrantes. Y a partir
de aqui es factible ubicar los dos compo-
nentes esenciales de todo complejo cultu-
ral sobre la muerte, cuyo punto de arran-
que viene representado por el sujeto falle-

cido: el duelo y el luto. Para comprender
estos fenémenos debemos partir de una
indiscutible divergencia: por un lado la
generalidad o universalidad de los senti-
mientos de pérdida —teniendo en cuenta,
por supuesto, la regulacion cultural sobre
la intensidad de las emociones, pero tam-
bién la irreductibilidad del dolor ante la
pérdida de un ser querido-y, por el otro, la
particularidad y variedad de las concep-
ciones y practicas relativas a la muerte
(como ocurre con todos los hechos cultura-
les); pensemos si no en los heterogéneos
idearios sobre el destino posterior del di-
funto, en las formas de tratamiento del
cadéaver, en las creencias acerca de las rela-
ciones entre vivos y muertos y en los ritos
funerarios.

Para los testigos involucrados, un falle-
cimiento se revela como un hecho de carac-
ter bipolar: un polo personal e intimo y un
polo social y publico. Para obtener mayor
precisién analitica y siguiendo los concep-
tos de Cordeu, Illia y Montevechio,” deno-
minaremos duelo (del latin dolus: dolor) a
aquel polo personal e intimo, objeto de una
experiencia de pérdida y angustia para los
allegados y manifestado por un conjunto
de précticas materiales, mentales y simb6-
licas; luto, es el polo social y ptiblico, don-
de el difunto ha asumido otro género de
existencia y “pasado a desempefiar otra
clase de roles respecto a los vivos y que
posee, por lo tanto, un significado cultural
diferente de éstos”.

Los fenémenos del duelo y el luto nos
permiten adentrarnos en conductas cultu-
rales centradas en el transito dela vida-lo
conocido, lo cotidiano— hacia la muerte —
lo desconocido- o, expresado en términos
més draméticos, la mayor ruptura a la
cual se enfrenta la especie humana. La
complementariedad y mutua relacién en-
tre estos dos fenémenos es igualmente un
punto clave en el estudio antropolégico
de lamuerte. Los mecanismos sociales del
luto resultan aqui de vital importancia en
laresolucién delas crisis individuales que
plantea el duelo, figurdndose de esta ma-
nera como un mecanismo regulador y da-
dor de sentido, cuyo propésito, entonces,
es resguardar al deudo de experiencias
que podrian llevarlo hasta la autodes-
truccion. Esta cuestion es de capital im-
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portancia pues, como ya observaremos,
en la sociedad moderna contemporéanea
es a partir de una ruptura cada vez mayor
entre los mecanismos personales del due-
lo y los sociales del luto, unido a negacién
del sentido de los mismos, donde encon-
tramos una de las caracteristicas funda-
mentales de la actual significacién
sociocultural de la muerte.

3. Una tipologia sobre los imaginarios

de la muerte en Occidente

A partir de estos conceptos sobre el
duelo y luto, estimo factible retomar par-
cialmente la conocida tipologia sobre los
idearios de la muerte construida por el
historiador francés Philippe Aries,* con el
objeto de integrar ciertas modalidades
cosmovisionales, institucionales, rituales
y emocionales que la civilizacién occiden-
tal ha elaborado sobre la muerte desde los
inicios del cristianismo hasta la actuali-
dad. Desde ya, considero que el mérito
mayor de esta tipologia reside en presen-
tarse como uninstrumento heuristico, plau-
sible de ayudarnos a explorar y descubrir
nuevas maneras de abordar este complejo
tema y no como una cuestién zanjada y
tajante. Su aporte especifico en el contexto
de este trabajo seria su capacidad para
iniciarnos en una sociologia histérica de la
muerte. La piedra angular de esta sociolo-
gia historica reside en vislumbrar los noto-
rios cambios en las actitudes y mentalida-
des sobre la muerte experimentados por
Occidente y la relacién que estos cambios
presentan con otras esferas de la vida so-
cial (como la reconstitucion de la familia, la
economia, los avances de la medicina y el
aumento de la esperanza de vida, etc.). En
lo que respecta a esta monografia, el pro-
posito y justificacién de reinstalar esta cla-
sificacion gira sobre el hecho de que nos
permite indagar en algunas visiones gene-
rales sobre la muerte construidas por nues-
tra civilizacién, para luego poder enfatizar
especialmente —con la ayuda de otros estu-
dios y perspectivas— el problema de la
muerte en el mundo contemporaneo y la
pertinencia que la ciencia médica presenta
en la misma.

3.1. La muerte amaestrada
El concepto de muerte amaestrada en-

cierra el ideario de la muerte propio de las
sociedades campesinas tradicionales. En
Occidente ha sido la actitud ante la muerte
que mas se extendio en el tiempo abarcan-
do practicamente todo el primer milenio
de nuestra era, aunque su origen sea, sin
duda, anterior.

La gente espera la muerte en la cama,
con una aceptacién y simplicidad que se
manifiesta en los ritos mortuorios, de for-
ma ceremoniosa y litdrgica, pero sin dra-
matismos ni exceso de gestos emotivos.
Podriamos decir que lo que prevalece aqui
esuna austeridad, una cierta ascesis ante la
muerte, entendida como algo familiar, cer-
cano y atenuado, de donde proviene justa-
mente esta denominacién de “muerte
amaestrada”.

Ya en el judaismo antiguo encontramos
esta misma serenidad y aceptacién de la
muerte, representada como una paciente
ceremonia familiar.* Asi lo expresa la Bi-
blia, por ejemplo, en referencia a la muerte
de Jacob: “Y cuando acabd Jacob de dar
mandamientos a sus hijos, encogid sus pies
en la cama y expird, y fue reunido con sus
padres” (Gen. 49: 33); asi como también en
relacién ala muerte del Rey David: “Llega-
ron los dias en que David habia de morir, y
ordend a Salomoén, su hijo, diciendo: Yo
sigo el camino de todos en la tierra, esfuér-
zate y sé hombre” (1 Reyes 2: 1-2).

La muerte es aqui una ceremonia ptbli-
cay organizada. Organizada por el propio
agonizante que la preside y conoce su rito
secular, es decir la forma socialmente pau-
tada de comportarse ante la inminencia de
lamuerte (pues él mismo en algtin momen-
to de su vida ha presenciado la muerte de
un familiar o un ser querido). La habita-
cién de la casa donde residia el enfermo se
convertia en un espacio publico, la gente
entraba y salia libremente y esta caracteris-
tica prevalecerd hasta practicamente las
primeras décadas del siglo XIX, aunque
otros sentidos y actitudes ante la muerte
varien. Los médicos de finales del siglo
XVIII que descubrian las primeras reglas
dehigiene se quejaban delo repletas que se
encontraban estas habitaciones de los ago-
nizantes y comenzaron a repeler asidua-
mente esta costumbre.

Los parientes y amigos se hallaban pre-
sentes, los ninos también asistian a este
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“ultimo adi6s al enfermo”. Como comenta
Aries,® “no habia representacién artistica
de una habitacién de agonizante hasta el
siglo XVIII sin unos cuantos nifos”. Ya
podemos ir pensando y especialmente en
relacién a esto tltimo, qué distinta se figu-
ra la actitud actual con ese afan de apartar
a los nifios de las cosas de la muerte.

El escritor italiano Leonardo Sciascia®
nos cuenta calidamente cémo en sus afios
de infancia (en la década del 20) en su
pueblo natal de campesinos y trabajadores
de azufre era costumbre, en primer térmi-
no, informar al enfermo de su estado para
que se preparara. Distendido en la cama, y
cuando ya la agonia era inminente, los
familiares y amigos que lo rodeaban “le
recomendaban que tratara de encontrar,
entre las dnimas del purgatorio, a aquel
pariente que habia muerto hacia poco o
hacia mucho y, a veces, que le diera noti-
cias de acontecimientos familiares o men-
sajes”. Recuerda también, en relacién a es-
tos “encargos posmortem”, la anécdota
contada por un amigo del pueblo vecino,
cuando un viejito a punto de expirar, abru-
mado por los pedidos de parientes y ami-
gos, pero sin querer desilusionarlos, les
dijo: “Escribanmelo en papelitos, porquesi
no me olvido”.

Evidentemente, esta concepcién de la
muerte se encuentra en intima relacién con
lo que podemos denominar una experien-
cia directa ante la muerte. Dicho en otras
palabras: la “familiaridad” ante la muerte
hunde sus raices a partir de una experien-
cia palpable: la muerte es familiar porque
su proximidad es intima, porque constante
y cercanamente morian nifios, jovenes,
adultos y ancianos. Y esto es un punto
central para comprender también los otros
cambios de actitudes y representaciones
sobre la muerte, sobre todo, los relativos al
mundo moderno y contemporaneo, donde
los avances del conocimiento y la tecnolo-
gia médica junto a mejoras —en mayor o
menor medida- en la calidad de vida ex-
pandieron la esperanza de vida; en conse-
cuencia y ligado a otras variables, fueron
“desfamiliarizando” nuestras actitudes
ante la muerte.

Hacia los siglos XIII y XIV, encontra-
mos una serie de fendmenos que van a ir
reconfigurando esta perspectiva y actitud

ante la muerte; a partir de entonces comen-
zaron a manifestarse sutiles modificacio-
nes —dentro del marco de sentido ya rese-
fiado— que habran de conferir un significa-
do dramaético y personal a la tradicional
familiaridad que imperaba entre el hom-
bre y la muerte. Asistimos ahora a una
proximidad entre tres categorias de re-
presentaciones mentales: la muerte, el co-
nocimiento personal de la propia biografia
y el ferviente apego a los seres y cosas de
esta vida, que nos llevan, inmersos en un
proceso histérico, a un desarrollo cada vez
mayor de la conciencia y el Yo, de la indi-
vidualizacién y subjetividad, propio sin
duda de la mentalidad moderna occiden-
tal. “La muerte —sostiene Aries— se convir-
ti6 en el topico més favorable para que el
hombre tomara conciencia de si mismo”.

Otro caso especial de “muerte amaes-
trada” plausible de considerar es la repre-
sentacion sobre la muerte de los nifios, y
especialmente los recién nacidos, en socie-
dades campesinas tradicionales. En estas
culturas, la muerte de los nifios pequeios
casino evoca reacciones fliinebres ni activa
complejos de duelo y luto. En buena parte
del folclore cristiano o el catolicismo popu-
lar, encontramos la idea de que los bebés o
nifios pequeiios fallecidos se transforman
en angeles. Interesantes manifestaciones
de estas representaciones colectivas se en-
cuentran en los “festejos por la muerte de
un nifio”, que se realizan en diversas co-
munidades andinas, tanto en Colombia
como en Chile y Argentina. En los Andes
colombianos los familiares bailan y dan
comidas, pero sélo por una noche. Se baila
por la muerte de un nifio porque se lo
considera un dngel “y se hace asi coro a los
del cielo para que lo reciban tan pronto
como muere”.

La ausencia o extrema reduccién del
duelo y el luto normativo para los deudos
de nifios muertos (por debajo de una deter-
minada edad) es un fenémeno muy exten-
dido en una amplia gama de culturas tradi-
cionales y constituye, asimismo, el caso
prototipico del medioevo europeo. Natu-
ralmente, el dolor individual de los padres
puede ser muy vivo, pero la reaccién so-
cial, explicitada a través del mecanismo
del luto, practicamente no existe. Al no
estar integrados en un sentido pleno, tanto
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simbdlicamente como materialmente, al
“mundo de los vivos” (a la familia y a la
sociedad, con sus normas, valores, debe-
res, etc.), el fallecimiento de los nifios pe-
queiios suscita débiles evocaciones y re-
presentaciones culturales. Ya veremos que
estas concepciones fueron variando signi-
ficativamente en el transcurso de los ulti-
mos siglos y, en relacién al mundo occi-
dental, a partir de un sentimiento cada vez
mas arraigado del valor de la familia y de
su posicionamiento como centro de la vida
social. Los sentidos y reacciones ante la
muerte de los nifios y la relaciéon de los
propiosnifios ante ella, también estan suje-
tos a este cambio histérico-social en el ima-
ginario sobre la muerte en el Occidente
cristiano y se verdn especialmente trans-
formados en el dltimo siglo.

3.2. La muerte ajena

El complejo de sentidos relativos a este
tipo de muerte supone la asociacién de una
técnica del duelo y luto sumamente elabo-
rada, con un ideario que enfatiza la activi-
dad de los muertos y sus influjos constan-
tes sobre los vivos (sea por el recuerdo o la
pena obsesiva o por el terror ante un posi-
ble “regreso”).

En Occidente, los siglos XVIII y XIX
representan el emerger de una nueva opti-
ca anta la muerte: se la exalta, dramatiza y
representa como algo impresionante, ab-
sorbente y también cautivante. El elemen-
to central aqui —y de alli el nombre de este
tipo de muerte— es la emocién suscitada
ante la ausencia del otro, cuya afioranza y
recuerdos inspiran, durante el siglo XIX y
principios del XX, el culto de tumbas y
cementerios. El tradicional morir enla cama
reunia la solemnidad y cotidianeidad de
las ceremonias estacionales. La gente las
esperaba y preparaba los ritos adecuados.
Durante el siglo XIX, en cambio, la emo-
cién se apodera enérgicamente de los alle-
gados al muerto y asistentes al funeral. No
se desdena la gestualidad dictada por la
costumbre, pero se la despoja cada vez mas
de su cardcter trivial y habitual, “familiar”
como lo hemos denominado. Este dolor
apasionado de los que sobreviven pone al
descubierto un sentimiento de intolerancia
ante la separacién. Surge entonces el deseo
de visitar el lugar exacto donde yacia el

cuerpo, unido a la exigencia de que ese
sitio perteneciera por entero a la familia y
no, como otrora, al espacio exclusivo de la
Iglesia, donde solia enterrarse a los difun-
tos delante de la imagen de la Virgen o en
la capilla de los Santos Sacramentos.

Esta exaltaciéon de la muerte se corres-
pondia al modelo moral, estético y social
del romanticismo. Este comprendia de
modo patente el ritual tradicional de la
muerte: adids a los que sobreviven, confe-
sion religiosa junto a sus ritos pertinentes,
caracter publico de la agonia. Afiadia, ade-
més, un dramatismo y sentimentalismo
nuevos y un complejo de duelo y luto sig-
nificativamente marcados: la muerte, cosa
que antes no era, se habia convertido en el
centro de afliccién y también de afirma-
ci6én de los grandes afectos y amores.

Desde finales de la Edad Media, el due-
lo y el luto se constituyen como auténticos
ritos de paso. La familia del muerto —y
especialmente en contextos urbanos y bur-
gueses— debia pasar por un periodo de
reclusion (de separacién) que incluso la
alejaba de las exequias. Esta reclusion per-
seguia un propoésito elemental: permitir
quelos supervivientes profundamente afli-
gidos preservaran su dolor de las interfe-
rencias mundanas, con la esperanza de mi-
tigarlo, igual que un enfermo que reposa.
Esta separacion de la vida social y esa con-
dicién fronteriza de los deudos, manifesta-
da simbdlicamente —entre otras cosas— en
la vestimenta misma del luto (ese riguroso
negro tanto de la viuda como de los mas
allegados), correspondian justamente a la
etapa previa y necesaria parala subsiguien-
te reintegracion social.

Asipuesyamedida que el sentimiento
familiar se fortalecia cada vez més en la
sociedad occidental, hacia finales del si-
glo XIX y comienzos del XX asistimos a
una articulacién entre las antiguas tradi-
ciones de reclusién (ligada a los conven-
tos o monacatos) junto a las nuevas actitu-
des de dolor exaltado y veneracién de las
sepulturas.

3.3. La muerte prohibida

Resta por reflexionar ahora—en estabre-
visima sintesis que he presentado- el caso
tal vez més complejo de estas representa-
ciones colectivas de la muerte, pues com-
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pete precisamente a nuestra sociedad con-
tempordnea. Asimismo, hay otro punto
esencial en esta representacién de la muer-
te que incumbe directamente al contexto
de esta monografia: me refiero alarelacién
entre el avance de la medicina occidental y
la influencia de sus idearios acerca de la
persona, la enfermedad y la muerte. Por
supuesto que esta “influencia”, como se-
guidamente observaremos, no se presenta
al margen de los complejos cambios que
viene experimentando la sociedad occiden-
tal desde hace unos 60 afios; por el contra-
rio, representa una de sus mas claras mani-
festaciones.

Este sentido de la muerte revela una
marcada atenuacién del marco de valores
y definiciones culturales en cuyo seno la
muerte cobra sentido, manifestdndose una
regulaciény actividad minima del comple-
jo del duelo y el luto, tal cual ha sido
definido, unido a una escasa importancia
atribuida a la influencia de los muertos
sobre los vivientes.

Sitenemos que rastrear el origen de esta
actitud actual ante la muerte es preciso
remitirse a los Estados Unidos de las pri-
meras décadas del siglo, desde donde lue-
go se extendi6 a las zonas industriales de
Europa occidental, a varias dreas campesi-
nas de ese continente y, poco a poco, a una
considerable porcién del mundo. En esta
“crisis contemporanea de la muerte”, como
la denominé Morin, nos encontramos ante
un enfrentamiento de panico en un clima
de angustia, neurosis y nihilismo que co-
bra figura de auténtica crisis de la indivi-
dualidad y sociabilidad ante la muerte.
Dos seran, fundamentalmente, los temas
en donde centraré esta problemaética: el
desposeimiento del agonizante y el des-
precio hacia el duelo y el luto.

La muerte “invertida”, otro de los nom-
bres atribuidos por Aries, consiste esen-
cialmente en un encubrimiento, un disi-
mulo, una fachada, en el que intervienen
en forma conjunta el moribundo y sus tes-
tigos (incluido el personal médico) y que
despoja a sus ritos tanto de su carga dra-
matica y catartica tradicional, como de su
capacidad reintegrativa en el plano de la
psiquis individual y la sociabilidad coti-
diana. Nos encontramos ante una actitud e
ideologia nuevas, propias de la moderni-

dad: evitar la agitacién y emocién dema-
siado intensas provocadas por lo terrible
de la agonia y la simple presencia de la
muerte, en un ideal de vida que siempre
debe ser, o al menos parecer, feliz. Unido a
esto, la progresiva racionalizacién y plani-
ficaciéon de la actividad y el modo de vida
humanos y su reconocimiento como valo-
res sociales que garantizan la estabilidad y
la felicidad, “escandalizan” aun mas el
hecho de morir, por escapar precisamente
a esta valorada planificacion.

Entre 1930 y 1950 se asiste a un cambio
en el espacio donde la muerte acontece,
que viene a constituir uno de los prerre-
quisitos materiales esenciales de este ulti-
mo “tipo ideal” de muerte: la universali-
zacién de la costumbre de morir en un
hospital cuando la cura ha sido imposible.
Ya no se muere en casa, junto a parientes
y allegados, ahora se muere en el hospital
y generalmente a solas. La gente muere en
el hospital porque evidentemente este si-
tio garantiza unos cuidados yaimposibles
de prestar en casa. Pero conjuntamente a
esta ineludible funcién curativa, el hospi-
tal se transformaréa, poco a poco, en el sitio
privilegiado -y socialmente aceptado-
para morir.

La muerte en el hospital ha sido com-
pletamente despojada del caracter de cere-
monia ritual presidida por el enfermo, jun-
to a parientes y amigos. La muerte pasa a
ser ahora un fenémeno técnico, obtenido
por una interrupcién de asistencias, es de-
cir, de manera mas o menos explicita, por
una decision del médico y del equipo clini-
co. Es ciertamente comun, ademas, que el
enfermo moribundo lleve ya un tiempo
considerable internado, lo cual lleva a des-
componer o fragmentar la muerte en una
serie de pequefias etapas, donde finalmen-
te no sabemos cuél es la muerte de verdad,
la que deja al moribundo sin conciencia o
sin aliento. Son todas estas “muertecillas
silenciosas”, segin la expresiéon de Aries,
las que fueron desplazando y enmascaran-
do la gran accién dramatica de la muerte y
resulta dificil sentirse con fuerza y pacien-
cia para esperar durante semanas, o tal vez
meses, la llegada de un momento que ha
alterado y perdido su sentido. Asimismo,
el emerger hegemonico del espacio hospi-
talario como ntcleo emanador de relacio-
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nes sociales y de poder repercutié también
en la funcién del médico. Este progresivo
establecimiento del hospital como centro
fundamental de la actividad médica ha lo-
grado afianzar aquello que el antropélogo
argentino Eduardo Menéndez” denominé
modelo médico hegeménico (MMH), en-
tendido como
“el conjunto de pricticas, saberes y teorias
generados por el desarrollo de lo que se
conoce como medicina cientifica, los cuales,
desde finales del siglo XVIII, han ido lo-
grando establecerse como subalternos al con-
junto de prdcticas, saberes e ideologias ted-
ricas hasta entonces dominantes en los con-
juntos sociales, hasta lograr identificarse
como la vinica forma de atender la enferme-
dad legitimada tanto por criterios cientifi-
cos, como por el Estado”.*

Los médicos del siglo XVIIl y principios
del XIX no curaban, en un sentido estricto,
sino que imponian mas bien una disciplina
higiénica publica y privada. Aliviaban el
sufrimiento, pero —y aqui reside lo esen-
cial- cumplian también una funcién moral
que en cierto modo compartian con los
otros especialistas en la cura pero, en este
caso, de las almas, como sacerdotes, pasto-
res o rabinos. Esto me recuerda esas pe-
netrantes palabras del Dr. Carlos Gianan-
tonio, con esa notable percepcion que tenia
acerca de la condicién humana y la voca-
cién médica: “ayudar, cuidar y, si es posi-
ble, curar”; palabras que buscan —segtn
interpreto— restituir en la conciencia del
médico esa funcién social y moral eclipsa-
da por el MMH.

Aries comenta en uno de sus ensayos la
experiencia del jesuita francés Francois De
Dainville, erudito historiador del huma-
nismo cristiano fallecido en 1973, que se
presenta en cierta manera como todo un
simbolo de esta “muerte prohibida”. Un

Segin Menéndez, los principales rasgos estructu-
rales del MMH son “biologismo, individualismo,
ahistoricidad, asociabilidad, mercantilismo, efi-
cacia pragmatica, asimetria, autoritarismo, parti-
cipacién subordinada y pasiva del paciente, ex-
clusién del conocimiento del consumidor, legiti-
macién juridica, profesionalizacién formalizada,
identificacion con la racionalidad cientifica, ten-
dencias inductivas al consumo médico”.

colega deljesuita, B. Ribes, relat6 la agonia
del sacerdote, revelando cémo se le habia
diagnosticado leucemia y el religioso, per-
fectamente conciente de su estado, valien-
te, ldcido y sereno, colaboré con el perso-
nal del hospital al que habia sido destina-
do. Eljesuita ya habia convenido que, debi-
do a su irreversible estado, no realizaria
ningdn tratamiento “pesado” que preten-
diera mantenerle en vida. Pero un fin de
semana, al ver el equipo médico que el mal
empeoraba, un interno mandé trasladarlo
a otro hospital, al servicio de reanimacién.
“La iiltima vez que lo vi, comenta el colega,
a través de una cama esterilizada y sin
poder hablarle como no fuera por el interfono,
yacia en una camilla, con dos tubos inha-
ladores en la nariz y un tubo respiratorio
que le llenaba la boca. Llevaba ademds no se
qué aparato para sostenerle el corazén, un
brazo bajo perfusion, otro bajo transfusion...
"Ya sé que no puede hablarme... Me quedo
un rato veldndole...” Entonces vi como el
padre De Dainville se soltaba de un tirén
sus brazos y se arrancaba la mdscara respi-
ratoria. Me dijo lo que fueron, creo, sus
iltimas palabras antes de hundirse en el
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coma: ‘Me estd frustrando la muerte’”.

Inscriptos en esta temadtica, podemos
ubicar algunos de los tépicos mas proble-
maéticos debatidos en los tltimos afios en el
campo de la bioética. Me refiero a temas
como la muerte cerebral y el trasplante de
6rganos, la eutanasia y el morir con digni-
dad. Sin profundizar demasiado en estos
asuntos de evidente complejidad, que so-
brepasan tanto mis conocimientos como
los propésitos de este trabajo, tal vez sea
interesante traer a colacion ciertas reflexio-
nes del filésofo Carl Becker,? eximio erudi-
to en budismo y filosofia oriental, acerca
del morir con dignidad y la eutanasia en el
Japon contemporéaneo. El centro del pro-
blema gira en torno al planteo de la tradi-
cién budista y en especial, la del suicidio
dentro del Japén (con el ritual del seppuku
como ejemplo arquetipico), acerca de la
extrema importancia de la decisién perso-
nalenlo querespectaal tiempo yalaforma
de morir y cémo se confronta esta perspec-
tiva filoséfica con el tratamiento estandar
quelamedicinamodernajaponesa (decidi-
damente occidental) realiza en casos de
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enfermedades terminales. Sus conclusio-
nes son, sin duda, evocativas y considero
que pueden integrarse sin mayores cam-
bios —-més alla de la diferencia cosmovi-
sional o religiosa—al caso de nuestra civili-
zacién. Permitaseme pues citar uno de es-
tos luminosos péarrafos:
“A fin de que el paciente pueda tomar una
decision inteligente acerca de cudndo y cémo
desea morir, necesita conocer los hechos
acerca de la naturaleza de su enfermedad,
no solo el nombre real de ésta, sino las
perspectivas realistas y las posibles conse-
cuencias de todas las formas disponibles de
tratamiento. Esto significa renunciar al
modelo paternalista que sustenta la medici-
na japonesa actual y otorgarle al paciente la
libertad sustancial de decidir su propio
caso”.

Becker manifiesta luego que algunos
médicos japoneses se oponen a este argu-
mento (y aquino encuentro mayor diferen-
cia a lo que podria suscitar en nuestro
contexto) sosteniendo que: 1) los pacientes
realmente no quieren recibir malas noti-
cias acerca de si mismos; 2) que saber la
verdad podria empeorar su situacién y 3)
que los médicos pueden juzgar con mds
inteligencia que los pacientes. Sin embar-
go, afirma el autor, son estudios occidenta-
les los que permiten refutar estos prejui-
cios. Tal como senala Bok® “la actitud de
que lo que no sabe (el paciente) no le hara
dafio, se estd revelando como no realista:
maés bien es lo que los pacientes no saben y
sospechan vagamente lo que les origina
una preocupacion corrosiva (destructiva)”.
De igual forma, segtin estudios realizados
en Norteamérica, la gente se recupera mds
pronto de la cirugia y tolera el dolor con
menos medicamentos cuando comprende
sus propios problemas médicos y lo que se
puede o no se puede hacer por ellos.!> "
Otro de los puntos nodales puesto de ma-
nifiesto por investigadores norteamerica-
nosy de clara correspondencia conel MMH,
es que el ocultamiento de informacién al
paciente por parte del médico no se basa en
pruebas estadisticas o principios éticos, sino
més bien en el deseo del médico de mante-
ner el control sobre los pacientes.'> 3

En lo que constituy6 uno de los prime-
ros estudios antropolégicos realizados en

un hospital, promediando los afios 60, el
norteamericano David Sudnow!¢ se propu-
soinvestigarlo que podemos denominar la
construccién social hospitalaria dela muer-
te. Es factible sintetizar los tépicos funda-
mentales del estudio a partir de algunos
interrogantes clave: ;De qué modo se ma-
nipulan los cadaveres en los hospitales?
¢ Qué clase de asistenciareciben los pacien-
tes “moribundos” (y qué significa para el
personal de salud esta categoria de “mori-
bundo”)? ;De qué manera se informa a la
familia de los fallecidos (y quiénes lo efec-
tdan) y cémo se difunden las noticias de
una muerte entre diversos componentes
del grupo familiar y demés allegados (ami-
gos, vecinos, etc.)? ;Cémo afectala organi-
zacién del hospital y es afectada a su vez
por la ocurrencia de las muertes que se
producen dentro de sus limites? Dentro de
las multiples e interesantes observaciones,
realizadas a partir de un trabajo de campo
efectuado en un hospital ptublico de bajo
nivel socioeconémico y, con menor énfa-
sis, en un hospital privado de clase media
alta, varias de ellas son sin duda revelado-
ras de esta mentalidad contemporanea (y
occidental) de la muerte.

En el County Hospital (centro ptblico
de emergencias) los familiares se encuen-
tran muy pocas veces en el momento de la
muerte de su pariente y los médicos y en-
fermeras justifican la proteccién del mori-
bundo de las visitas de familiares y allega-
dos argumentando “lo desagradable que
es ver morir a alguien”. No es azaroso
entonces que en aquellas ocasiones donde
los familiares desean ver el cuerpo recién
muerto de su pariente, “el hospital —segin
palabras de Susnow- es escenario de una
especie de pequefio ritual”. Una asistenta
arregla el cabello del difunto, ahueca la
almohada y trata de simular el aspecto de
reposo tranquilo que los funerales (espe-
cialmente los norteamericanos, con ese
marcado ideal de inmortalidad y “felici-
dad”) se ufanan por conseguir.

Inmersay a su vez contenedora de estas
actitudes ante la muerte, encontramos la
casi completa disolucién de la milenaria
préctica del duelo. Hay un ideario actual
muy marcado sobre la conveniencia de
evitar la emocién o recluirla meramente a
contextos privados. Es como si el derecho
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al llanto y la emocién sélo pudiera ejercer-
se a solas y al margen de la vista y el oido
ajenos. Se trata de un duelo solitario y
vergonzoso, definitivamente alejado de
aquellas representaciones de la “muerte
amaestrada” y la “muerte ajena” que he-
mos repasado. Conviene, en cierta manera,
que la sociedad, el barrio, los amigos, los
colegasy los hijos adviertan lo menos posi-
ble el paso de la muerte. Aunque se sigan
manteniendo ciertas formalidades, espe-
cialmente en las ceremonias funerarias, es
necesario guardar discrecion y evitar cual-
quier manifestaciéon que despierte emocio-
nes intensas. Los pésames han practica-
mente desaparecido, o bien mutado su sig-
nificacién, como también los atuendos pro-
pios del luto. Los nifios, a su vez, han sido
y son marginados y separados de las cues-
tiones de la muerte. En su estudio sobre la
muerte en el hospital, Susnow'4nos aporta
una interesante reflexion en relacién a esta
problematica a partir de su propia expe-
riencia de campo:
“Todas las llamadas telefénicas que he podi-
do escuchar, tienen un aspecto comiin y es
que hay una distribucion forzada del inte-
rés, cuando después de haber recibido el
pésame, la persona de duelo pregunta a su
interlocutor, por ejemplo: * ; Como estdn tus
chicos?” o emprende otros intentos, tales
como sonrisas, dirigidos a desviar la aten-
cioén de su status de doliente”.

El duelo ya no se figura como un lapso
necesario que exige respeto social, sino
que casi se ha vuelto un estado morboso
que hay que atenuar, abreviar y eliminar.
Lanueva convencién reclama la ocultacién
de lo que antiguamente habia que exponer
y hasta simular la propia pena. Tomemos
nuevamente a modo de ilustracién otra
observaciéon empirica realizada por Sus-
now'*donde el investigador nos relata de-
talladamente las acciones y comportamien-
tos delos deudos en el momento inmediato
a que el médico les notificara del falleci-
miento de algiin familiar o cényuge:

“Si bien la gente parece tener tendencia a

llorar espontdneamente en presencia de ex-

trafios cuando recibe la informacién y aun-
que su molestia no debe inhibir la labor del
informante, al parecer la potencialidad para
tal molestia existe aiin marcadamente y el

llanto publico puede prolongarse sélo muy
poco antes de que el familiar no sienta su
propio embarazo y el que estd creando en los
demds al no ser capaz de aislarse y evitarles
el tener que presenciar su dolor.

(...) la gente expresa un pesar considerable-
mente menor del que realmente experimen-
ta, particularmente en los encuentros semi-
publicos con extrafios, como médicos del
hospital y, para el caso, en un funeral, ya
que los modelos culturales prescritos para
una expresividad apropiada pueden ser se-
riamente limitados porque exigen una re-
duccion cada vez mayor de un sentimiento
de pérdida realmente experimentado”.

Asistimos de esta manera a lo que pode-
mos considerar una redefinicién de la mo-
ral del duelo (que tal vez no sea méas que
una inversién de la antigua moralidad). Es
posible hablar, asi, de un “buen duelo”,
homologable a la frase -muy escuchada
por todos— “lo tomé bien”, haciendo direc-
ta alusién al hecho de no haber exterioriza-
do “vergonzosamente” su pesar, entendién-
dose también el hecho que “lo toman”,
pero no lo demuestran tan obviamente.
Por el contrario, un “mal duelo” hace alu-
sién a “lo mal que lo tomé” y su “grotesca”
exteriorizacién a través del exacerbadollan-
to o emocionalismo.

Este ocultamiento de las manifestacio-
nes personales del duelo, junto a la disolu-
cién de los mecanismos sociales del luto,
ponen al descubierto una de las caracteris-
ticas primordiales dela representacién con-
temporanea de la muerte: no permitir que
la vida social, por culpa de la muerte, se
vea interrumpida ni siquiera un instante.
Hay una especie de ansiedad a que el efec-
to paselo mas rapido posible, antagénica a
la paciencia y cadencia propia de los meca-
nismos tradicionales del duelo y el luto. El
“buen duelo”, entonces, se convierte para-
déjicamente en el duelo (dolor) que no se
manifiesta, que se mantiene solapado y
que especialmente no interrumpe o busca
no interrumpir la vida social del deudo.

Esta “huida” ante la muerte no signifi-
ca, en absoluto, una indiferencia hacia los
muertos, sino lo contrario. En la sociedad
occidental de antafio, los clamores del due-
lo ocultaban una resignacién rapida, sien-
do bastante comun que los viudos se casa-
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ran algunos meses después de haber que-
dado solos. En cambio, prohibido hoy el
luto, sociélogos norteamericanos han pues-
to en evidencia que la tasa de mortalidad
de los viudos en el afio subsiguiente a la
pérdida del conyuge es més alta que antes.
El soci6logo inglés Geoffrey Gorer,"” cuyo
ensayo pionerollevé el sugestivo tituloThe
Pornography of Dead, fue el primero en de-
sentrafar este camino seguido por lamuer-
te en la sociedad occidental hasta conver-
tirse en tabt y sustituir al sexo como prohi-
bicién principal del siglo XX. Segin este
autor, el rechazo de la pena, la interdiccién
a manifestarla piblicamente y esa regla
latente de expresar el sufrimiento a solas o
escondidas, han agravado el traumatismo
originado por la muerte del ser querido,
minando precisamente los mecanismos psi-
cosociales instituidos para la elaboracién
del duelo.

4. Consideraciones finales

Es factible esbozar ahora una primera y
gran conclusién: la muerte, como inheren-
te a la condicién humana, enfrenta al hom-
bre a la mayor de sus pérdidas: la pérdida
de la individualidad. El dolor provocado
por una muerte existe, fundamentalmente,
si la individualidad del muerto ha sido
reconocida: cuanto més allegado, intimo,
familiar, amado o respetado ha sido el
muerto, es decir, “tinico”, mas fuerte es el
dolor, pero son bastante débiles las pertur-
baciones por ocasién de la muerte de un ser
anénimo, que no era “insustituible”. Esta
dltima cuestién nos remite a las actitudes
ante la muerte de los nifios en las socieda-
des campesinas y en el medioevo, a las
cuales me hereferido brevemente y catego-
rizado como un caso peculiar de muerte
amaestrada.

Esta pérdida de la individualidad re-
presenta, segiin Morin, el rasgo esencial de
toda actitud y representacion humana ante
la muerte, la cual condensa —teniendo en
cuenta las notables variaciones histoérico-
culturales— otras realidades que sintética-
mente se han puesto de manifiesto: el dolor
ante la pérdida y sus mecanismos persona-
les y sociales de resolucién (el duelo y el
luto), la obsesién ante la muerte (propia
del romanticismo decimononico) y la ne-
gativa moderna a aceptar la muerte.

A medida que avanzamos en la historia
de la cultura occidental y ascendemos tam-
bién en la escala econémica social y urbana,
menos proximidad delamuerte nota el hom-
bre, implicando a su vez una mayor prepara-
ciény, consecuentemente, dependiendo cada
vez méas de quienes lo rodean. Llegamos asi,
finalmente, a la “crisis contemporanea de la
muerte” y cémo se inserta aqui la evolucién
de la medicina, dando forma a lo que ha
venido a llamarse la “medicalizacién de la
vidaydelasociedad”, en donde —enrelaciéon
especifica a nuestro tema- el hospital se ha
convertido en el espacio central de la muerte
contemporanea.

Basicamente, fueron tres las caracteris-
ticas fundamentales que se trataron de
poner en evidencia en relacién a esta “pro-
hibicién moderna de la muerte”: la nega-
cion (en asumir el sufrimiento de la emo-
cion fisica que provoca la visién o idea de
muerte); la simplificacién (en los mecanis-
mos socioculturales dirigidos hacia la rein-
tegraciéon comunitaria de los deudos) y el
silencio (en la dificultad de plasmar cursos
personales, en el plano psiquico, de elabo-
racion de la afliccion).

El hombre no sélo es un ser social, sino
también un ser histoérico, sujeto al cambio y
la transformacién (de la naturaleza, de la
sociedad y de si mismo). A través de los
dos milenios de historia del Occidente cris-
tiano, la vision general del hombre ante la
muerte ha variado profundamente y no es
azaroso o extrafio que asilo sea. Han varia-
do nuestras formas de vida, nuestras cos-
tumbres y creencias, nuestra visién del
mundo y hasta el sentido del hombre den-
tro del mismo (mas allé de ciertas constan-
tes relativas a la fe y al dogma religioso).
(Por qué no irian a cambiar entonces nues-
tras actitudes, creencias y representacio-
nes ante justamente la més grande preocu-
pacién existencial del ser humano? Este
cambio en la mentalidad ante la muerte fue
correlativo a otros cambios que la civiliza-
cién occidental fue transitando a lo largo
de la historia (demograficos, tecnolégicos,
axiolégicos, ideacionales, etc.). Todos es-
tos cambios se expresan mutuamente, y
cualquier estudio cientifico social sobre la
muerte debe tomar en consideraciénla pro-
fundidad del fénomeno y la multiplicidad
de variables que entran en accién.
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Hoy en dia nos sentimos extrafiados
ante la muerte, ésta ya no es familiar, sino
que es justamente su opuesto: es el Otro
absoluto del cual “no queremos saber
nada”. Por mi parte y a modo de reflexién
final, descreo bastante de los intentos de
plantear una visidn critica sobre ciertos
fenémenos sociales (y en este caso seria
esta “prohibicién contempordnea de la
muerte”) desde una mirada nostalgica y
romantizada del pasado —y en esto me se-
paro del enfoque de Aries. Esto no debe
invalidarnos, sin embargo, a que por mds
que la muerte siga siendo ese “Otro” ulti-
mo (por el aumento de la esperanza de
vida, los avances de la medicina, los senti-
mientos familiares y mundanos, etc.), sea
factible restituirle el sentido de humana
dignidad que ésta debe conllevar y la via-
bilidad de mecanismos psicosociales que
permitan al deudo la posibilidad de una
reestructuracién medianamente eficaz ante
la muerte del ser querido. Quisiera termi-
nar estas notas, citando unas palabras del
célebre paleontdlogo Stephen Jay Gould'
a partir de su propia experiencia critica con
un cancer estomacal. Considero que en las
mismas se refleja esta posible sintesis de
actitudes ante la muerte: una lucha ante
ella pero respetando nuestra condicién y
responsabilidad humanas:

“Desde mi punto de vista, se ha convertido

una tendencia un poco exagerada conside-

rar la aceptacion de la muerte como algo
equivalente a dignidad intrinseca. Por su-
puesto, concuerdo con el predicador del

Eclesiastés en que hay un tiempo para amar

y un tiempo para morir —y cuando mi made-

ja se termine espero enfrentar el final con

calma y a mi manera. Para la mayoria de las
situaciones, sin embargo, prefiero la opi-

nién mds marcial que la muerte es el 1iltimo
enemigo y no encuentro nada reprochable
en aquéllos que se enfurecen con la muerte
de la luz”. O
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