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“... Estando con el madreriero de Carmona,
hoy fallecido ya, comenzd a caer el sol. El lo
mird y nos dijo:

“Es el sol de los muertos”.

Al tratar de inquirir sobre esta afirmacion,
mir6 unas pequefias tallas que acababa de
comprarle, que representaban a una mujer y un
hombre con un carro de bueyes, y me contesto
sefialandoles:

“Es el sol que mandan los
muertos para que, los que estan
en el campo, trabajando, como
ellos, se retiren a casa después
de rezarles”.

Pero ya no recordaba la oracion.”

Mercedes Cano Herrera
“Entre anjanas y duendes” (2007)



10



CAPITULO 1.- INTRODUCCION

La presente tesis se inscribe en el Programa de Doctorado Interuniversitario de
Antropologia de Iberoamérica de las universidades de Salamanca, Valladolid y Ledn y,
en concreto, dentro de la linea de Investigaciones de Campo Antropoldgicas en Castilla
y Leon, Espafa e Iberoamérica de dicho programa.

Los directores de la tesis han sido la profesora Dra. D2 Mercedes Cano Herrera, del
Departamento de Prehistoria, Arqueologia, Antropologia Social y Ciencias y Técnicas
Historiogréficas y el profesor Dr. D. Jesus Aparicio Gervas, del Departamento de
Didactica de las Ciencias Experimentales, Sociales y de la Matematica, ambos de la
Universidad de Valladolid.

El marco general del presente trabajo es el estudio antropolégico del ritual en nuestra
sociedad, es decir, la continuidad o pérdida de los ritos tradicionales, su transformacion
y adaptacion a las nuevas realidades, la aparicion de rituales nuevos surgidos de las
nuevas practicas y situaciones y, en general, la interaccion entre ritual y cambio social.

Los rituales constituyen un tema clésico en los estudios antropol4gicos y creemos que
siguen siendo del maximo interés, porque permiten llevar a cabo el analisis de los
grupos que los practican desde una perspectiva diferente de la propia de los estudios
sociologicos o de otras ciencias sociales y por tanto producir resultados diferenciados,
sobre todo cuando el estudio se lleva a cabo en instituciones de nuestra propia sociedad.

En concreto, este es un trabajo de investigacion sobre las précticas rituales funerarias
vigentes en veintidds residencias de ancianos situadas en Castilla y Ledn, Galicia y la
Comunidad de Madrid.

Michel Foucault en “Des espaces autres” (1967) define las heterotopias, los “espacios
otros”. Estos espacios, a diferencia de las utopias, son lugares reales, como los
cementerios, los burdeles o los barcos. Dice Foucault que en las sociedades llamadas
“primitivas” hay una forma de heterotopias, las heterotopias de crisis, lugares
privilegiados, sagrados o prohibidos, reservados a los individuos que se encuentran, en
relacion al medio humano en el cual viven, en estado de crisis: los adolescentes, las
mujeres menstruantes, las parturientas, los ancianos, etc.

En nuestras sociedades desarrolladas existen las heterotopias de desviacion, aquellas en
las que se ubican los individuos cuyo comportamiento esta desviado con respecto a la
norma, como las clinicas psiquiatricas o las prisiones. Para Foucault las residencias de
ancianos estan de alguna manera en el limite de la heterotopia de crisis y de la
heterotopia de desviacion, puesto que la ancianidad en nuestra sociedad representa tanto
una situacion de crisis como una forma de desviacion. Pero en cualquier caso las
residencias son heterotopias, lugares que, de acuerdo con este autor, estan asociados a
rupturas del tiempo, estan aislados aunque sean penetrables y tienen el poder de
yuxtaponer en un solo lugar real multiples espacios que son en si mismos
incompatibles, lugares absolutamente “otros” de todos los deméas emplazamientos y que
las heterotopias reflejan, cuestionan o invierten.

Esta cualidad heterotopica, ambigua, de las residencias de ancianos se evidencio
cuando apenas habiamos empezado a hacer trabajo de campo en una de ellas,
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considerandola un centro de trabajo como otro cualquiera, e incluso teniamos previsto
un tema de investigacion completamente diferente, pero entonces observamos que
ciertos comportamientos relacionados con el tratamiento de la muerte en aquella
residencia parecian fuera de lugar.

En lineas generales dichas practicas consistian en el ocultamiento de los fallecimientos
a los ancianos, una situacion en principio anémala o singular aungque, como veremos,
compatible con las pautas culturales de nuestra sociedad, donde la muerte se ha hecho
socialmente invisible, pero ademas parecian incluir elementos rituales especificos, que
recordaban a los de otras culturas y tiempos, lo que aumentaba la singularidad del
fendmeno, constituyendo éstas las cuestiones a las que finalmente decidimos dedicar
nuestro proyecto de investigacion antropoldgica.

Debido a la naturaleza de la investigacion la perspectiva metodoldgica elegida ha sido
la cualitativa y los métodos de produccion de datos, principalmente, etnogréaficos, a
partir de un protocolo de investigacion, en el que, como veremos, se intent6 aplicar el
maximo rigor, apoyandonos en ocasiones en medios informaticos de analisis cualitativo,
lo que, creemos, nos permitid, de acuerdo con nuestros objetivos de investigacion,
identificar, caracterizar y explicar, de forma suficiente los fendmenos estudiados.

También llevamos a cabo un extenso estudio bibliografico, referido a materias como la
vejez, las instituciones de ancianos, la muerte, asi como fundamentos tedricos sobre la
antropologia, los rituales, y en general todas aquellas cuestiones que consideramos
relacionadas con nuestro objeto de estudio

Presentaremos un informe etnogréafico de nuestro trabajo de campo en residencias de
ancianos, a partir del cual realizaremos el analisis de los datos, lo que nos permitira
alcanzar, o no, los objetivos de la investigacion y, en ultimo término, aceptar o rechazar
la conjetura de partida, resultado que recogeremos en nuestras conclusiones finales.

El trabajo se completa con una serie de anexos que contienen la transcripcién de un
gran numero de las entrevistas realizadas, asi como encuestas y extractos del diario de
campo. Pensamos que, independientemente de su valor analitico, merece la pena su
lectura, en si mismos, como documentos de interés etnografico, razén por la que han
sido incluidos a pesar de su extension.
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CAPITULO 2.- MARCO METODOLOGICO.
2.1.- Perspectiva metodoldgica de esta investigacion

Este es un trabajo de investigacion social, cuyos objetivos y metodologia se enmarcan
dentro del campo de la Antropologia Social y Cultural. Con caracter general, la
metodologia se puede definir como el conjunto de métodos que emplea una disciplina
para investigar la realidad (Giner, 1981, pag. 35). Esta breve definicién destaca la
potencial existencia de una pluralidad de métodos validos y compatibles para realizar
una investigacion, en lugar de un método Unico. Asi, los procedimientos que podemos
utilizar para incrementar nuestro conocimiento pueden ser, y de hecho son, muy
variados, lo que facilita al investigador el disefio de su propia estrategia o protocolo de
investigacion, favoreciendo la obtencion de resultados mas contrastados, precisos y
validables.

En las ciencias sociales se suelen sefialar dos perspectivas metodoldgicas compatibles:
la cuantitativa (tratamiento matematico y/o estadistico de los fendbmenos sociales) y la
cualitativa (utilizacion de instrumentos interpretativos). La investigacion en ciencias
sociales sigue, en general, un camino semejante al de otras ciencias: “La teoria orienta
la investigacion empirica; ésta a su vez eleva a las meras hipotesis de trabajo a la
categoria de proposiciones teoricas” (Giner, 1981). La investigacion comienza con una
hipdtesis, es decir, una conjetura que ha de servir de base a la investigacién, y cuya
verdad o falsedad no se afirma, porque son los resultados de la investigacion los que
tienen que decidir. Del mismo modo, ha de establecerse un marco conceptual para
definir los elementos tedricos que se van a emplear a lo largo de la investigacion y se
han de elegir las técnicas de analisis de datos, de acuerdo con un protocolo previamente
disefiado. No obstante:

“...En la prdctica, todo va montandose a la vez. De hecho, los conceptos, las
hipotesis y los modelos se van refinando a medida que avanza nuestra pesquisa
sobre los datos. Tal pesquisa (...) debe ser esencialmente una interpretacion
causal de la realidad social y no una mera descripcion de los datos.” (Giner,
1981, pag. 38).

El empleo de modelos es frecuente en todos los campos del saber cientifico. Los
modelos son construcciones que expresan los rasgos fundamentales de los fendmenos
investigados, a los que se refieren en abstracto. La utilizacion de modelos en
investigacion social resulta atil para indicarnos el camino por el que se debe dirigir
nuestra busqueda. Asi, es frecuente en ciencias sociales el empleo de modelos
matematicos y estadisticos para conseguir analisis mas precisos y profundos de los
procesos sociales. No obstante, conviene hacer un uso critico de los mismos, so pena de
caer en errores como considerar que su efecto tedrico es neutro, cuando, por ejemplo:
“casi siempre que empleamos la estadistica en Sociologia estamos aceptando
implicitamente un modelo probabilista de sociedad” (Lucas Marin, 1982, pag. 61) o
como asumir excesivas simplificaciones que podrian alejarnos de la realidad.

En nuestro caso, debido a la naturaleza de la investigacion y los objetivos propuestos, la
perspectiva metodoldgica elegida ha sido la cualitativa y los métodos de produccion de
datos, principalmente, etnograficos. No obstante, como veremos, se intentd aplicar el
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maximo rigor, apoyandonos en ocasiones en medios informaticos de analisis cualitativo,
lo que, pensamos, nos permitid, de acuerdo con nuestros objetivos de investigacion,
identificar, caracterizar y explicar, de forma suficiente los fenGmenos estudiados.

Y esto porque el objetivo final de todo proceso de investigacion social, y este trabajo no
es una excepcioén, no puede limitarse a aportar una cierta cantidad de datos y algunas
intuiciones, sino que consiste en producir teorias sobre la realidad social. Dice Salvador
Giner que las teorias son “conjuntos de proposiciones en estado de mutua integracion
l6gico-causal que poseen un grado minimo de validez” (1981, pag. 28). Una teoria es
valida cuando los acontecimientos o investigaciones ulteriores confirman la verdad de
sus proposiciones. Normalmente esta confirmacion no sera total, sino parcial, algo que
ocurre hasta en las mismas ciencias naturales. De todas formas, de acuerdo con este
autor, una teoria no tiene porqué ser “absolutamente valida”, lo que si es necesario es
que explique o prediga los hechos en buena medida y que refute y corrija, si las hay,
otras teorias alternativas sobre el mismo fendmeno estudiado, en el sobreentendido de
que, las teorias, deben surgir de la critica mutua, mejorandose las unas a las otras.

2.2.- El protocolo de investigacion

El disefio y la planificacién estratégica de una investigacion deben quedar plasmados
formalmente en un documento denominado protocolo o proyecto. Este documento sirve
como guia metodoldgica, flexible, pero sistematica, de todo el proceso, pues contiene la
descripcion detallada del problema de la investigacion, las condiciones, las hipotesis,
los objetivos, asi como los criterios y procedimientos para realizar las observaciones,
los analisis, las interpretaciones y llegar a los resultados y conclusiones finales. Existen
multiples modelos de protocolo, de acuerdo con diferentes instituciones y autores. Asi,
el disefio del nuestro, que a continuacion vamos a exponer, esta basado, en gran medida,
en el propuesto por Montero Llerandi (2006).

2.2.1.- El origen de la investigacion: La anomalia

Toda investigacion tiene su origen en un problema que demanda una solucion. Este
problema suele estar relacionado con la observacion de una anomalia inesperada en
algin ambito de la realidad, en nuestro caso de la realidad social. La anomalia surge por
la existencia de discrepancias entre el conocimiento establecido y la observacion
realizada. Asi, en la anomalia se manifiesta una doble dimension: A) la dimension
empirica: lo observado; B) la dimension teorica: la discrepancia en relacion con lo que
propone o sugiere el conocimiento de la disciplina desde la que se observa.

En nuestra investigacion también se detecta una anomalia que se sustenta en la doble
dimension anteriormente citada: A) Dimension empirica: Como sefialabamos en la
introduccidn, el origen de nuestra investigacion se sitla en la observacién, en una
pequefia residencia de ancianos privada de Castilla y Leon, de una serie de maniobras
de caracter peculiar, que se producian cada vez que fallecia un usuario. Dichas
maniobras estaban dirigidas por el personal del centro y en ellas intervenian tanto el
personal como los residentes. En concreto, lo observado consistia en el aislamiento de
los ancianos, que eran convocados, por medio de engafios, en una de las salas, en la que,
una vez reunidos todos ellos, junto con parte del personal, se cerraban las puertas, no
estando permitida la salida de nadie. Dicho aislamiento duraba mientras se llevaban a
cabo los procesos de evacuacion del cadaver del usuario fallecido, con la finalidad de
que los ancianos no se percataran de los mismos. De esta forma las puertas de la sala no
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se volvian a abrir en tanto no abandonasen el centro el cadaver, los familiares del
difunto y el personal funerario. Cuando, finalmente, las puertas se abrian, se permitia
salir de la sala a los residentes que asi lo deseaban y se continuaba con las actividades
normales del centro. En ningln momento posterior se comunicaba publicamente a los
residentes lo sucedido, intentando el personal, en lo posible, mantener la muerte en
secreto. Estas pautas de actuacion las hemos denominado “cierre de las puertas”.

B) Dimension tedrica: Esta forma de actuar resultaba contradictoria, tanto con respecto
a las indicaciones que la gerontologia, la psicologia y las ciencias de la salud establecen,
sobre la forma de actuar en estos casos; como con las pautas culturales, referidas no
Unicamente a las practicas funerarias tradicionales, recogidas por la antropologia, sino
también a la cortesia y el respeto debidos a las personas alli internadas. Mas adelante
pudimos observar que practicas muy semejantes se llevaban a cabo en otra residencia de
ancianos situada a gran distancia de la anterior, concretamente en Galicia, con la que no
mantenia ningun tipo de relacién, mientras que en otras residencias muy préximas a la
primera, de caracter confesional cristiano, los fallecimientos producidos, no solo no eran
ocultados, sino que eran acompafiados con rituales religiosos de despedida, mas o
menos elaborados.

Como muestra de la discrepancia tedrica del conocimiento establecido con respeto a lo
observado, a continuacion reproducimos algunos parrafos de un libro de buena préctica
para centros de personas mayores elaborado por expertos de una administracion publica,
en la parte referida a las pautas de actuacion en caso de fallecimiento:

“El fallecimiento de la persona usuaria tiene repercusion global en el centro,
abarcando ademas de a ella misma, a sus familiares, al personal, al resto de las
personas usuarias — principalmente las méas allegadas— y al ambiente
residencial por lo que supone de alteracion de la normalidad convivencial. (...)
Se plantean objetivos prioritarios: (...) Acompafar al personal en la vivencia de
estos procesos. No solamente expresando cercania y respeto sino dandoles la
formacion necesaria para poder afrontar esta parte de la vida de las personas
usuarias. (...) Valorar la probable afectacion de otras personas usuarias,
especialmente las mas cercanas, para establecer pautas de intervencion,
acompafamiento, serenidad y acercamiento, respetando las decisiones de cada
uno y poder darles la oportunidad para expresar su dolor y hablar de su propia
muerte, si asi lo desean. Generar un ambiente residencial que propicie la
participacion voluntaria de las personas en los actos inherentes al proceso de
finalizacion por fallecimiento de la persona usuaria. Dicho ambiente facilitador
se basa en la informacion, naturalidad y normalidad de un proceso que forma
parte de la atencion del centro residencial.” (Diputacion Foral de Vizcaya,
2007, pags. 27, 28).

2.2.2.- Definicion del problema de investigacion

Aunque la investigacion surge de un problema concreto, el protocolo ha de disefiarse a
partir de la formulacién de un problema teérico, planteado en los términos propios de la
disciplina desde la que se investiga. Por otra parte, el problema, el titulo y el subtitulo
de la investigacion deben hacer referencia a la anomalia y las cuestiones que ésta pueda
sugerir, algo que, en nuestro caso, nos conducia a la realizacion de indagaciones en
torno a las distintas practicas que, sobre a la muerte, se podian estar llevando a cabo en
las residencias de ancianos.
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Para Montero Llerandi (2006, pag. 413) el problema de la investigacion debe definirse
en términos conceptuales, desde la teoria, en nuestro caso la Antropologia Social. Por
otra parte, de acuerdo con este autor, el titulo de la investigacion aunque debe estar
relacionado con el problema, formalmente, no deberia tener forma de pregunta.

Asi, finalmente, nuestro problema de investigacién quedé planteado, de forma abierta,
como el “estudio de los comportamientos rituales relacionados con la muerte en
residencias de ancianos”, formula que constituye, ademas, el subtitulo de nuestro
trabajo, mientras que como titulo se eligio el nombre dado a la propia anomalia, esto es,
“El cierre de las puertas”.

2.2.3.- La conjetura

La conjetura es una teoria, un conjunto articulado de conceptos que utilizamos para dar
respuesta provisional al problema de la investigacion. Las conjeturas, posteriormente, se
someteran a prueba, es decir, quedaran validadas o no por medio de los objetivos de la
investigacion.

En nuestro caso el problema planteado era el estudio de los comportamientos rituales
relacionados con la muerte, observados en las residencias de ancianos, problema que
daria lugar a una conjetura que requeria de algunas precisiones tedricas y generales
previas:

1.- La investigacion antropoldgica e historica sobre las actitudes ante la muerte, nos
permite afirmar que la mayoria de los grupos humanos, ante el fallecimiento de alguno
sus miembros, practican comportamientos simbolicos (ritos de paso), cuyo propoésito es
facilitar la restauracién del equilibrio social perdido. Esto es asi porque, como veremos,
en los apartados correspondientes, la muerte es un acontecimiento que, inevitablemente,
produce profundas consecuencias en los grupos de pertenencia de los fallecidos.

2.- En nuestro caso los grupos afectados, como minimo, serian la familia del anciano
fallecido —si existe-, por un lado, y la residencia, en la que el difunto convivia con otras
personas en su misma situacion, por otro. Ambos grupos, familia y residencia, son
grupos sociales que poseen/generan cultura, también cultura funeraria.

3.- No obstante, en algunas residencias, la direccién y/o una parte del personal, pueden
intentar mantener ocultas las muertes de los usuarios del centro, buscando derivar, en lo
posible, toda la actividad funeraria y ritual al estricto ambito privado o familiar de los
fallecidos, procurando mantener al resto de los residentes ajenos a todo ello.

4.- Salvo que la estructura de las instalaciones de la residencia permita disefiar circuitos
que puedan sustraer completamente del conocimiento de las personas que alli viven los
procesos de muerte y de evacuacion de cadaveres que se producen en su interior,
mantener dichos procesos en secreto no es tarea facil, ya que requiere la puesta en
marcha de una serie de complejas maniobras, en las que deben participar, tanto los
residentes como el personal. De ahi que disponer de una estructura capaz de ocultar de
modo eficaz la muerte sea una condicion, seguramente, muy tenida en cuenta en los
proyectos de edificacion de las nuevas residencias.

5.- Todo lo anterior ha de situarse en el contexto de los cambios sociales que se estan
produciendo en Espafa en las Gltimas décadas, entre los que destaca la rapida y radical
modificacion de los usos funerarios tradicionales, en claro contraste con la uniformidad
de practicas y costumbres existentes en esta materia durante los siglos precedentes. No
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obstante, éste es un proceso aun en marcha, existiendo muchas zonas de resistencia al
cambio y de confusa transicion.

6.- De acuerdo con lo anterior, en el momento presente todavia seria posible encontrar
diferentes modalidades de respuesta ritual ante la muerte, dentro de la variada tipologia
de residencias de ancianos existente, de acuerdo con sus respectivas culturas e idearios.
Asi, incluso las practicas de ocultamiento y evitacion de la muerte detectadas, podrian
responder a condicionamientos culturales producto de la historia, al revelar ciertas
reglas simbdlicas en los comportamientos (separaciones sagrado/profano; puro/impuro,
etc.) que las identificaria como ritos de paso funerarios, reconocibles también por su
estructura y su eficacia ritual.

7.- Ademas, esta paradgjica circunstancia podria estar siendo utilizada como mecanismo
de resistencia contra la pérdida del control, en este caso control sobre la informacion,
por parte de los ancianos residentes, frente a la direccion y/o el personal de los centros
gerontoldgicos que practican, en contra de la voluntad de los ancianos, el ocultamiento
de la muerte.

Conjetura:

“Como ocurre en la mayoria de los grupos humanos, en las residencias de ancianos se
celebran ritos en torno a la muerte de sus miembros. Esto podria ser asi, incluso en
aquellas residencias que intentan ocultar la muerte y evitar los procesos de luto y
duelo, pues dichas préacticas de ocultamiento y evitacién, podrian constituir, de modo
subyacente, ritos de paso funerarios ”.

2.2.4.- Los objetivos de la investigacion. Las categorias analiticas

Los objetivos hacen referencia a lo que conoceremos con la investigacién, poniendo a
prueba la conjetura que hemos formulado. Estas cuestiones deben poder ser tratadas con
las herramientas y técnicas disponibles. Es decir, los objetivos a lograr deben plantearse
en términos que permitan su observacion efectiva. En nuestro caso nos planteamos los
siguientes objetivos generales:

Objetivo I: Averiguar como han evolucionado las actitudes, las instituciones y los ritos
en torno a la ancianidad y la muerte, especialmente en nuestro &mbito cultural, desde
la antigiiedad hasta el momento presente.

Obijetivo II: Registrar y describir las practicas que, en torno a la muerte, se puedan
estar llevando a cabo actualmente en residencias de ancianos espafiolas.

Obijetivo Il1I: Averiguar que son las practicas observadas. Analizarlas e interpretarlas,
de forma que sea posible su caracterizacién y clasificacion.

El logro de estos objetivos generales implica la verificacidn de la conjetura asi como la
respuesta a una serie de objetivos especificos. Estos objetivos no son sino una serie de
preguntas sugeridas por el problema de la investigacion, que se ordenan en distintas
categorias de analisis. De acuerdo con Hammersley y Atkinson (2004, pag. 227), las
categorias analiticas son fundamentales en la actividad tedrica del etndgrafo, pues
contribuyen a hacer inteligibles los datos producidos, dotandolos de perspectiva tedrica.

En la siguiente tabla quedan reflejados los objetivos especificos de la investigacion, asi
como las categorias de analisis con las que las distintas cuestiones se corresponden.
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OBJETIVOS ESPECIFICOS

CATEGORIAS

ANALITICAS
1.- En las residencias de ancianos espafolas: ;Se oculta la | Actitudes ante la muerte.
muerte de los residentes?; ¢Se evitan los procesos de luto y | Cambio social.

duelo?; ¢Por que?

Trato dado a los mayores.

2.- {Qué revelan las practicas de ocultamiento de la muerte
acerca del papel de los ancianos en la sociedad y del trato
que reciben?

Instituciones de ancianos.
Trato dado a los mayores

3.- ¢Son estas practicas una manifestacion del caracter
totalitario de las residencias de ancianos?

Instituciones de ancianos.
Trato dado a los mayores.

4.- ;Como se relacionan dichas practicas con los cambios
en las actitudes ante la muerte operados en Espana?

Actitudes ante la muerte.
Cambio Social.

5.- ¢En qué tipo de residencias de ancianos se llevan a cabo
esas practicas de ocultamiento y evitacion?

Instituciones de ancianos.
Actitudes ante la muerte.

6.- (En qué consiste el fenomeno denominado “cierre de
las puertas™?

Actitudes ante la muerte.
Instituciones de ancianos

7.- Las précticas comunitarias observadas en algunas
residencias religiosas, ¢Son rituales funerarios del mismo
tipo que los tradicionales?

Simbolismo y ritual.
Actitudes ante la muerte.
Religiosidad. Identidad.

8.- ¢ Qué otro tipo de précticas o ritos, relacionados con la
muerte, se llevan a cabo en las residencias de ancianos
espafolas?

Actitudes ante la muerte.
Simbolismo y ritual.

9.- (Qué roles desempenan en el “cierre de las puertas” los
distintos actores implicados?

Instituciones de ancianos.
Trato dado a los mayores

10.- ;Podria encontrarse en el “cierre de las puertas”, algin
tipo de comportamiento simbdlico subyacente?; ;Podria ser
un nNUevo rito contemporaneo?

Simbolismo y ritual.

Tablan® 1. Objetivos especificos y categorias analiticas. Fuente: Elaboracion propia.

Vemos que nuestro problema de investigacion implica diferentes aspectos teoricos: la
evolucion de las actitudes ante la muerte y de las practicas funerarias; la imagen, el
papel y el trato dado a los ancianos en nuestra sociedad; el caracter totalitario de las
instituciones de ancianos; la dimension identitaria y simbdlica de los rituales
comunitarios religiosos; las supervivencias y los reservorios culturales; la cosmovisién
y la religiosidad; la génesis de nuevos ritos; etc.

Deciamos anteriormente que metodologia es el conjunto de métodos que emplea una
disciplina para investigar la realidad. Ahora, ya en términos concretos de protocolo,
podemos completar lo anterior, diciendo que metodologia es la estrategia que se disefia
para producir la informacion que responde a los objetivos de la investigacion. Si la
teoria es el “qué” de la investigacion, la metodologia responde al “cOmo”, “quién”,
“cuando” y “donde” de la produccion de informacion. El “cOmo” hace referencia a las
técnicas; el “quién” y el “donde” a las unidades de observacion, es decir, los sujetos y
objetos que producen la informacion; y el “cuando” se refiere a la delimitacion temporal
de la informacion.

2.2.5.- Las técnicas de investigacion

Hemos utilizado, como fundamento bibliogréfico, los trabajos de Velasco y Diaz de
Rada (2004), Hammersley y Atkinson (2004), Diaz de Rada (2005), D’ Andrade (2005),
Martinez Mediano (2006), Pardo Abril (2007), Aparicio Gervas y Delgado Burgos
(2014).
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No debemos confundir produccion de informacion con produccion de datos. Existen
técnicas para la produccién de datos y técnicas para el analisis de datos, y con el empleo
de ambas clases de técnicas se produce la informacion que necesitamos para responder a
los objetivos. En una investigacion se pueden necesitar datos primarios y secundarios.
Los datos secundarios son los procedentes de fuentes preexistentes. En el caso de
utilizar datos secundarios el protocolo debe justificar la fiabilidad de esas fuentes. Los
datos primarios proceden de la aplicacion directa, por parte del investigador, de
diferentes técnicas de produccién de datos.

En la presente investigacion se han empleado las siguientes técnicas:

A) Primer objetivo: Investigacion bibliografica y documental en los siguientes campos:
teoria antropoldgica general; sociologia general; antropologia y sociologia de la vejez;
antropologia y sociologia de la muerte; historia de las instituciones de mayores; historia
de las mentalidades; etnografia funeraria espafiola; teologia y liturgia catolica; etc. El
Capitulo 3: Marco Tedrico, recoge mucha de la informacion y referencias necesarias
sobre la bibliografia demandada por los objetivos, asi como la fundamentacion teérica
de los conceptos que se emplean a lo largo de todo el trabajo.

B) Segundo objetivo: Investigacion sobre antecedentes; trabajo de campo etnografico en
residencias de mayores y otros ambitos: observacion participante y no participante;
entrevistas abiertas realizadas a informantes y expertos; grupos de debate; encuestas;
conversaciones informales; correspondencia; etc. Los resultados de esta fase de la
investigacion se recogeran y comentaran en el Capitulo 4: Informe Etnografico.

C) Tercer objetivo: Andlisis de las practicas registradas a partir de tipos o modelos.
Analisis del discurso para la obtencion de esquemas culturales. El proceso de aplicacién
de estas técnicas, su interpretacion y justificacion tedrica, junto con los resultados de
esta fase de la investigacion también se recogeran y comentaran en el Capitulo 4.

A continuaciéon comentaremos las técnicas mencionadas.
2.2.5.1.- Investigacion bibliogréfica

Los datos secundarios necesarios para los objetivos propuestos, se obtuvieron a partir de
la literatura antropoldgica, socioldgica, histérica, y de otras materias, que se refleja en la
Bibliografia final. Para la seleccion de los titulos de los libros, los articulos de revistas
especializadas y las tesis doctorales consultadas, se realizaron blsquedas explorando
distintas bases de datos y sistemas de archivo en linea, como los de la Biblioteca de la
Universidad de Valladolid, las Bibliotecas Publicas de Castilla y Ledn, Teseo, Elsevier,
Cambridge University Press, Jstor, Researchgate, Google Académico, etc. Las
busquedas se realizaron sin acotar por fecha de publicacion, usando términos clave,
tanto en castellano (“ritos funerarios”, “residencias de mayores”, etc.), como en inglés,
(“death rituals”, “nursing homes”, etc.).

2.2.5.2.- Observacion participante y no participante

La observacion es la técnica de produccion de datos considerada mas importante dentro
del trabajo de campo etnografico. Consiste en la observacion directa de la vida social en
el medio de investigacion, durante un tiempo indeterminado, aunque se considera que
cuanto mas larga sea la presencia del investigador en el campo, mejores resultados
obtendrd; bien interactuando con los sujetos y objetos de la investigacion (observacion
participante), bien sin hacerlo (observacion no participante). Histéricamente se ha
asociado, y hasta identificado, la investigacion antropologica con la técnica de la
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observacién participante, aunque es una técnica que ya se usa en muchas otras
disciplinas. Con caracter previo al inicio de las observaciones, se ha de elaborar una
guia de campo con la planificacion previa de lo observable durante la investigacion y
unos criterios de observacion.

La informacion obtenida mediante la observacion ha de ser recogida en un cuaderno de
campo Yy transcrita regularmente en el diario de campo. Los datos asi producidos seran
posteriormente ordenados, clasificados y analizados. De acuerdo con Jesus M. Aparicio
y M. Angeles Delgado, las actividades propuestas desde la observacion participante, de
ningin modo perturbadoras o intrusivas, han de garantizar la confidencialidad y la
intimidad de las personas que se estudian (2014, pag. 196). En este sentido, salvo en dos
casos, a lo largo de este trabajo las referencias de los centros se han hecho a partir de
nombres ficticios o resefias cifradas. Una de esas dos excepciones es el Centro San
Camilo de Tres Cantos (Madrid) centro pionero en el disefio de rituales relacionados
con la muerte. El otro es un centro publico. En cuanto a los nombres de personas, se han
sustituido, en la mayoria de los casos, por iniciales correspondientes a nombres
supuestos.

En esta investigacion, una parte decisiva del trabajo de campo realizado es resultado
directo de la aplicacion de esta técnica. Inicialmente se elabord una guia de campo con
datos précticos relacionados con las residencias y en ella se hizo una prevision de lo que
podiamos observar y los criterios de observacion, para conseguir que ésta fuera, desde
el principio, lo méas especifica posible: la seleccion de campos o unidades de
observacién (residencias de ancianos), en funcion de las posibilidades de acceso, las
rutas de acceso y las solicitudes de permisos, los roles que podiamos asumir en el
campo, los informantes que ibamos a necesitar, el tipo de situaciones e interrelaciones
que necesitabamos observar y a las que debiamos prestar atencién, en funcion de la
informacién que inicialmente consideramos relevante (;,Qué pasa si hay un
fallecimiento en la residencia?; ¢Como interactian en esos momentos residentes y
personal?; ¢Como es, si existe, el proceso de comunicacion de los fallecimientos en la
residencia?; ¢Como participan los residentes?; ¢Quieren informarse?; ¢Se comunican
entre ellos?; ¢Hacen preguntas al personal?; ;Como participa el personal?; ¢Cuél es
el papel de la direccion?; ¢Qué limita la informacion que reciben los residentes?;
¢Puede apreciarse conflicto de valores subyacente?;¢Se informa a algunos residentes
pero no a otros?; ¢Qué informacion se oculta y qué informacion no?; ¢Qué otras cosas
se ocultan a los residentes aparte de las relacionadas con la muerte?; ¢Existe algun
tipo de resistencia o intentos de rebelion por parte de los ancianos?; etc.).

En una primera etapa nuestra actividad consistié en el ejercicio de la observacion
participante, encubierta, conmutante o intermitente, es decir, se participo en la vida
cotidiana y las actividades de las residencias mientras se realizaba la observacion, sin
revelacion de proposito, en nuestro rol laboral de asesores externos de los centros (en
una serie de residencias privadas, laicas, de tamafio pequefio 0 mediano y en una
residencia religiosa de gran tamafio), lo que nos facilitaba una presencia frecuente,
aunque no permanente, en el campo. Todo ello nos permitié ser testigos de préacticas que
normalmente estarian vedadas a otro tipo de observadores. Méas adelante declaramos
abiertamente a los informantes de aquellas residencias que estdbamos realizando esta
investigacion, lo que nos permitio acceder a otro tipo de informacion de calidad, gracias
a la realizacion de entrevistas y grupos de debate. Finalmente, ante la necesidad de
ampliar nuestro estudio con la recogida de datos e informacion en residencias donde no
teniamos acceso privilegiado (residencias de grandes cadenas privadas y residencias
publicas), solicitamos, y en ocasiones se nos permitio, realizar observaciones limitadas.
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2.2.5.3.- Entrevistas, encuestas y grupos de debate

La entrevista es una de las principales técnicas de investigacion antropoldgica, esta
relacionada con la observacion participante y es complementaria de ésta. La entrevista
es una técnica de recogida de datos en la que el investigador, habiendo obteniendo, con
caracter previo el consentimiento informado de los entrevistados, dirige preguntas a los
informantes, siendo grabada la conversacion y posteriormente transcrita para su analisis.
La entrevista puede ser individual o colectiva.

La gran mayoria de las entrevistas que hemos realizado en este trabajo han sido del tipo
denominado “entrevista abierta”, “no estructurada” o “en profundidad”. Esta
modalidad de entrevista se caracteriza porque el entrevistador intenta no dirigir o
condicionar las respuestas del entrevistado, planteando preguntas abiertas, en un
ambiente de confianza mutua y sin mas limite de tiempo que el que determine el
informante. Las preguntas han de orientarse poco a poco hacia el tema que interesa al
entrevistador, practicando la Illamada escucha activa, sin exigencias y sin alarmar al
entrevistado, lo que no siempre resulta facil y requiere paciencia. En nuestro caso se han
grabado largas entrevistas, con ancianos residentes en centros gerontoldgicos, que nos
hablaban de diferentes temas, como la Guerra Civil, sus antiguos oficios, nos recitaban
poesias 0 nos cantaban coplas, material sin duda de gran interés etnografico, pero que
no tenia nada que ver con lo que buscabamos,... Hasta que, finalmente, conseguiamos
que hablaran de los fallecimientos en la residencia, de forma “natural”.

La entrevista “en profundidad” es una modalidad de entrevista “reflexiva”, que requiere
interaccidn personal y produce material apto para el analisis del discurso. En el extremo
opuesto, la encuesta, es la modalidad mas “estandarizada” de entrevista, las preguntas
no varian en funcién de las respuestas previas del informante, al punto que ni siquiera se
requiere la presencia de un entrevistador, basta con que los encuestados contesten los
cuestionarios preparados al efecto. Esta técnica resulta interesante cuando se tiene
acceso a un grupo importante de personas cuyas opiniones concretas sobre asuntos
determinados nos interesa conocer. Nosotros la hemos empleado con grupos de
estudiantes universitarios de enfermeria, obteniendo una informacion complementaria
de gran utilidad en nuestra investigacion, puesto que pone de manifiesto la escasa
preparacion sobre los aspectos sociales y psicoldgicos relacionados con la muerte con el
que este personal sale de la universidad.

Finalmente, el grupo de debate o discusion, es una técnica de produccion de datos que
consiste en estimular y registrar el didlogo de un grupo de personas sobre un tema o un
conjunto de temas. También hemos empleado esta técnica en nuestra investigacion, a
pesar de las dificultades organizativas y de transcripcion de datos que conlleva,
obteniendo informacion interesante, y diferenciada respecto a la obtenida en entrevistas
individuales, aunque al principio los participantes podian mostrarse poco participativos.
La informacidn obtenida por este medio se considera una muestra del discurso publico.

2.2.5.4.- La analogia etnografica

Una de las técnicas metodoldgicas de empleo mas frecuente en las ciencias sociales es
la construccion de tipologias. Una tipologia es una operacién clasificatoria formulada
tedricamente para responder a la necesidad de estructurar, en un conjunto significativo y
manejable de tipos o clases, a los individuos, grupos, instituciones, fendmenos sociales
o cualquier otra unidad de analisis que sea objeto de estudio. En el desarrollo tedrico de
las tipologias han hecho aportaciones, desde autores clasicos como Emile Durkheim o
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Max Weber, a autores mas recientes como Lazarsfeld, Gurvitch, o Barton. Constituye,
por lo tanto, uno de los procedimientos y objetivos més habituales de la investigacion
empirica socioldgica desde los origenes mismos de la disciplina (Lépez Roldan, 1996).

Un tipo bien definido puede utilizarse como modelo en una investigacion comparativa.
En este sentido, nosotros pretendimos, a partir de un modelo bien caracterizado, como
es el esquema de los “ritos de paso” (Van Gennep, 2008), que sera abordado en
profundidad en su momento (Capitulo 3), contrastar los fendbmenos que habiamos
observado en las residencias de ancianos.

Debemos mencionar que Van Gennepp realizd un enorme trabajo comparativo y
analitico, para desarrollar su esquema de los ritos de paso, utilizando informacién
etnogréfica procedente de todo el mundo, ademas de los trabajos de otros autores
[ “Ciertamente no soy el primero al que han llamado la atencion las analogias, bien de
conjunto, bien de detalle, que presentan entre si varios elementos de las ceremonias
aqui examinadas” (Van Gennep, 2008, pag. 261)], citando expresamente, entre otros,
los trabajos de Sidney Hartland, Fustel de Coulanges, J.G. Frazer, Ciszewski , Diels,
Dieterich y R. Hertz.

Posteriormente, prestigiosos antropdlogos, como Radcliffe Brown, Victor Turner, Lévi-
Strauss, Edmund Leach, Julio Caro Baroja, o Pierre Bourdieu, entre otros muchos
(Jauregui, 2002), se han inspirado en el esquema ritual elaborado por Van Gennepp,
como base (explicita 0 no) de sus propias investigaciones. En este sentido, multitud de
autores, como Henri Junod, Victor Turner, Martine Segalen, el espafiol Pedro Molina,
etc., han destacado la solidez del esquema de los “ritos de paso”, especificamente, como
modelo heuristico:

“La ductilidad y eficacia del concepto de los ritos de paso es manifiesta. Por un
lado, ha sido utilizado como guia descriptiva practicamente en cualquier tipo de
contexto cultural. Por otro ha sido discutido y, por lo tanto, actualizado y
ajustado, por diferentes escuelas y perspectivas en sucesivas épocas’’ (Jauregui,

2002, pag. 91).

La importancia que su modelo podria tener para las investigaciones de otros autores, no
pasO desapercibida para el propio Van Gennepp, que nos invitaba a seguir con ello:
“...ruego al lector que lo compruebe aplicando el Esquema de los Ritos de Paso a los
hechos de su &mbito personal de estudio” (Van Gennep, 2008, pag. 12). Y algo asi,
salvando las evidentes distancias, es o que nos propusimos nosotros.

La analogia es una forma de razonamiento que permite argumentar que: “Si dos entes
son semejantes en ciertos aspectos, entonces, lo mas probable, es que existan entre
ellos otras semejanzas”. En estos procesos de comparacion existe una transferencia de
conocimiento desde una situacion conocida a otra desconocida. Se transfiere aquello
que es semejante y de interés desde el ente conocido, al que se denomina “anélogo”, al
ente desconocido, que se denomina “topico”.

Sin embargo, inicialmente, no sirve cualquier tipo de semejanza, la semejanza ha de ser
relevante, y se considera que lo es, especialmente, cuando es estructural. Por lo tanto la
transferencia de conocimiento se produce desde la semejanza estructural, aunque no
afecte a la totalidad de las estructuras del analogo y del topico.
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La analogia es un método inductivo:

“La analogia etnogrdfica no es sino una forma de argumentacion por
analogia... Es la aplicacion basica del procedimiento de inferencia inductiva, de
proyeccion de lo conocido a lo desconocido. Como tal la analogia es entonces
un valioso instrumento heuristico, un instrumento que incrementa o facilita
nuestra posibilidad de conocer” (Gandara, 1990, pag. 52).

Para explicar el proceso de la inferencia analdgica utilizaremos el analisis de Irving
Copi (1977, pags. 397 - 404). A diferencia de los razonamientos deductivos, que aspiran
a demostrar la verdad de sus conclusiones como derivacion necesaria de sus premisas,
los razonamientos inductivos, como la analogia, producen inferencias que no pretenden
ser matematicamente seguras. Esto: “lejos de ser una forma ilegitima o inherentemente
desconfiable, como sugiere, por ejemplo, Gould, es un procedimiento que subyace en la
expansién del conocimiento que caracteriza incluso a aplicaciones del sentido comdn”
(Géandara, 1990, pag. 52). En cualquier caso la analogia resulta plenamente aplicable en
las investigaciones antropoldgicas, permitiendo alcanzar resultados analiticos de gran
interés.

La inferencia analdgica puede representarse con facilidad graficamente, como podemos
ver a continuacion.

A: Analogo T: Topico

(®)
®

Contexto Fuente de Ia Analogia Contexto Objeto de la Analogia

1.- Ay T comparten las propiedades Py Q.
¥ P PR ¥= 3.- T tiene la propiedad R.
2.- A tiene ademas la propiedad R.

Figura n° 1 Analogia etnografica. Fuente: Elaboracién propia, basado en Gandara (1990), p. 53.

Asi, tenemos un caso A, el “andlogo”, que actia como contexto fuente de la analogia,
que tiene una serie de propiedades, algunas de las cuales, P y Q, también estan presentes
en el caso T, que es el ente desconocido o “tdpico”, que nos interesa estudiar y
constituye el contexto objeto de la analogia. A partir de la observacién de que tanto el
analogo o fuente como el tdpico u objeto comparten propiedades conocidas, nos
proponemos determinar si ademas comparten una tercera propiedad, R, que sabemos
que esta presente en A.
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El silogismo tiene como primera premisa que tanto A como T comparten P y Q. Como
segunda premisa que A tiene ademas R, siendo la conclusion que T también tiene R. El
argumento por lo tanto depende de un supuesto o principio implicito, esto es, que si dos
entes comparten caracteristicas conocidas, pueden compartirlas en el contexto fuente y
asumirlas en el contexto objeto.

Esto se clarifica en las aplicaciones normales de la analogia, en la que ésta se hace en
relacién con multiples casos, bajo el criterio de que cuanto mas amplia sea la base de
comparacion, mas apoyo tendra la analogia, siendo ésta la misma logica de fondo que
opera en el analisis tipologico.

El argumento, tal y como se usa en la analogia etnogréfica, suele tener una premisa
adicional implicita: Si muchos casos A; comparten ciertas propiedades con un caso T,
entonces es méas probable que compartan una propiedad R conocida para los A; y
asumida para el caso T. (Ver figura 2).

De acuerdo con Gandara existe un paralelismo entre la l6gica de la analogia etnografica
y la légica de la inferencia estadistica o l6gica muestral, puesto que lo que, en realidad,
estamos haciendo es proyectar una muestra conocida (la que componen en forma
conjunta, nuestro conocimiento sobre A y las propiedades que de antemano sabemos
que comparte con T), sobre el conjunto de propiedades que no conocemos de T, y en
particular, para suponer que la propiedad de interés, R, esta presente en T.

Contextos Fuente de la Analogia Contexto Objeto de la Analogia

1.- A1, A2 v A3 comparten las propiedades P, Q.

2.- A1, A2,y A3z tienen ademas la propiedad R. 4.-T tiene R.

3.- Muchos casos que tienen las propiedades P, O, también tienen R.

Figura n° 2. Argumento analdgico ampliado. Fuente: elaboracion propia, basado en Gandara (1990), p. 54

Este procedimiento de proyeccion de una muestra no es sino una aplicacion adicional de
la l6gica de la inferencia estadistica o l6gica muestral. Nuestro problema, entonces, sera
minimizar la comision de errores en dicha proyeccion. De este modo “las similitudes
entre el proceso muestral y el de analogia son evidentes” ya que los principales
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criterios aceptados para evaluar una analogia tienen su contraparte en la l6gica muestral.
Por ejemplo, se acepta normalmente que cuanto mas amplia sea la base de la
proyeccion, menos posibilidad de error habrd; que cuanto méas independientes sean entre
si los datos sobre los que se proyecta, mas fuerza tendré la analogia; que cuantas menos
propiedades sean distintas entre ambos conjuntos, es decir, cuanto mas homogéneas
sean entre si las poblaciones, mas confiable sera la analogia; etc.

En el caso que nos ocupa ni que decir tiene que los A; analogos, son los ritos de paso de
Van Gennep, cuya estructura y caracteristicas son conocidas y han sido ampliamente
estudiadas por la teoria antropologica y T el fendmeno objeto del contraste analdgico,
observado por nosotros en las residencias, y del que solo conocemos algunas
propiedades.

2.2.5.5.- Analisis del discurso

Para completar el analisis de los datos obtenidos en la investigacion, también hemos
acudido al andlisis del discurso. Este es un tipo de andlisis cultural que intenta buscar
explicaciéon “al modo en que se construye realidad desde el discurso y se concreta la
accion social ” (Pardo Abril, 2007). Los fundamentos de esta manera de abordar la
cultura y el discurso se encuentran en los trabajos de autores como Bradd Shore, Teun
Van Dick, Naomi Quinn, Dorothy Holland, Claudia Strauss y Roy D’Andrade, entre
otros. El andlisis del discurso nos permite formular inferencias a partir de los datos
(textos) obtenidos en el trabajo de campo.

De acuerdo con Klaus Krippendorff (1990), “todo investigador cualitativo asume la
responsabilidad de interpretar lo que observa, escucha o lee ”. Esta labor hermenéutica
ha de estar bien fundamentada, so pena de arriesgarnos a caer en la sobreinterpretacion
0 en otros errores graves. Para evitarlos, ademas de operar con datos de calidad,
procedentes de un trabajo de campo correctamente realizado, resulta de gran utilidad
emplear programas informaticos de analisis de contenido, en nuestro caso el programa
“Wordsmith 6”, para organizar la masa de informacion reunida, ademés de disponer de
un buen arsenal teorico y una sélida fundamentacion histérica sobre las materias objeto
de investigacion.

Este programa informatico cuenta entre sus utilidades con las denominadas “wordlist” y
“concord”. La primera de ellas elabora listas de palabras que aparecen con mayor
frecuencia en un texto determinado y la segunda permite encontrar las relaciones y
concordancias que se establecen entre dos 0 mas palabras dentro del texto, de acuerdo
con los pardmetros que en cada caso le interesen al investigador. Esta posibilidad nos
facilité enormemente el analisis de las transcripciones de las entrevistas y debates que
registramos en nuestro trabajo de campo, como tendremos ocasion de ver en su
momento, analisis del discurso que realizamos basandonos parcialmente en los métodos
recomendados por D’Andrade en “Some methods for studying cultural cognitive
structures”, (2005).

2.2.6.- Muestra y temporizacion de la investigacion

Las unidades de observacion son los sujetos y objetos de la investigacion, que producen
la informacion sobre los elementos relacionados con el problema, durante el tiempo que
dura la observacion.
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En nuestro caso el trabajo de campo se fue desarrollando sin prisa, de modo
intermitente, aprovechando las actividades laborales que nos vincularon al &mbito
residencial a lo largo de los siete afios transcurridos entre 2008 y 2015 y los sujetos de
la investigacion fueron un conjunto de mas de doscientas personas que, de alguna
forma, cooperaron aportandonos informacion durante todo ese tiempo.

Sin contar las conversaciones informales, numerosisimas, con personal, familiares y
residentes, entrevistamos a veintiun ancianos usuarios de residencias, quince directores
de centros, ocho auxiliares de geriatria, cuatro enfermeras, tres medicos, dos psicélogos,
dos sacerdotes, una trabajadora social, una recepcionista, un experto en atencién
espiritual, un director de funeraria-tanatorio y un representante de cofradia penitencial,
la mayoria de estas entrevistas fueron grabadas y transcritas. Participaron respondiendo
a nuestras encuestas ciento treinta y siete estudiantes del Grado de Enfermeria de la
Universidad de Valladolid. Visitamos de manera concertada veintidos residencias
(catorce privadas laicas, tres de ellas pertenecientes a alguna de las grandes cadenas
nacionales, cuatro publicas y cuatro religiosas) y visitamos informalmente al menos
otras tantas, repartidas por Castillay Ledn, Galicia y la Comunidad de Madrid. También
visitamos tanatorios, hospitales, funerarias, cementerios, cofradias...

La seleccidn de los centros objeto de nuestra investigacion se realizd, al principio, por la
facilidad de acceso a algunos de ellos, con los que manteniamos vinculos laborales. Méas
adelante concertamos nuevas visitas con centros de los que careciamos de referencias,
intentando que, en conjunto, quedasen representados todos los tipos de residencia
posibles, tanto por tamafio, desde los pequefios pisos, de apenas diez residentes, a las
macro-residencias de centenares de plazas, como por titularidad, en una proporcion
proxima a la realidad residencial espafiola, que en 2013-2014 era la siguiente:

Tipo de residencia Centros Aprox. Residentes Aprox.
(Por titularidad) (Numero aprox.) % (Numero aprox.) %
Privadas laicas 3.863 67 255.000 66
Publicas 1.475 25 95.000 24
Privadas religiosas 403 8 36.000 10
Total 5.741 386.000

Tabla n® 2 Residencias. Fuente: Elaboracién propia con datos de Informes en red (2014) y Lares (2013)

Por lo que se refiere a las barreras de acceso, debemos reconocer que no siempre fuimos
recibidos de la misma manera en todos los centros, algo perfectamente comprensible,
sobre todo en entidades privadas, que son muy libres de aceptar ser estudiadas o0 no y en
qué términos. En este sentido sélo cabe resefiar una incidencia ocurrida en la Residencia
Cardenal Marcelo, un centro puablico perteneciente a la Diputacion Provincial de
Valladolid, cuyo director respondi6 a nuestras preguntas, pero no nos facilito el acceso a
las instalaciones, ni permitio que pudiéramos entrevistar a ningun residente o miembro
del personal, a pesar de que habiamos solicitado por conducto oficial los necesarios
permisos para hacer el estudio ante la diputacion vallisoletana.
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CAPITULO 3.- MARCO TEORICO

En este capitulo pretendemos fundamentar teéricamente la investigacion, aclarando los
conceptos mas importantes utilizados a lo largo del trabajo, en las areas de la teoria
antropoldgica, la sociologia, la antropologia y sociologia de la vejez, las instituciones de
mayores, la antropologia y sociologia de la muerte, etc., sefialando fuentes, citando
escuelas, autores, obras de referencia, etc., en ocasiones de forma critica.

3.1.- Fundamentos tedricos generales
3.1.1.- Antropologia, etnologia, etnografia

Antropologia Social y Cultural es el nombre que la academia espafiola ha venido
utilizando para designar al tipo de estudios sobre la diversidad cultural de los grupos
humanos que, tradicionalmente, en otros lugares, se ha conocido con los nombres de
Antropologia Social (Gran Bretafia), Antropologia Cultural (Estados Unidos), Etnologia
(Francia) o Etnografia (Alemania, Portugal). Etimolégicamente antropologia, etnologia
y etnografia son términos que contienen raices griegas: €Bvog (ethnos) = pueblo;
dvOpomoc (anthropos) = hombre; Aoyog (logos) = tratado y ypdow (grafo) = escrito, que
hacen referencia de forma general a la elaboracién de conocimiento en torno al hombre
y los pueblos. Estos términos han sido utilizados de forma distinta segun los diferentes
autores, academias y épocas, siendo hoy, todavia, un tanto ambiguos, reclamandose
como antropoldgicas, por motivos historicos, disciplinas tan dispares como la
Antropologia Fisica o Bioldgica, la Arqueologia o algunas areas de la Linguistica.

Por eso creemos adecuado declarar ahora que este trabajo pretende encuadrarse en lo
que seria la ya clasica definicion de Antropologia segun David Schneider (1984), es
decir, “el estudio de la cultura definida como sistema de simbolos y significados
compartidos que tienen que ver con las formas de vida”.

Ademas, entendemos, con Nuria Fernandez Moreno (2004) que esta curiosidad
antropoldgica, por conocer al otro, esas distintas formas de vida, responde, no tanto a la
necesidad de entender otras formas culturales, como a la de compararnos, es decir,
alcanzar la propia comprensién a través de los demas. No obstante, para que esto pueda
hacerse: “antes debe darse el proceso inverso, puesto que lo que llegamos a saber de
los otros solo es posible desde lo que ya conocemos de nosotros mismos... La
diversidad solo existe por contraste” (Fernandez Moreno, 2004, p4g. 15). Cabe afadir
que, lamentablemente, por lo general, lo que conocemos de nosotros mismos no es tanto
como solemos creer, ni tanto como deberiamos. Este trabajo es basicamente un estudio
sobre nuestros propios sistemas de simbolos y significados.

Actualmente suele considerarse, de acuerdo con Lévi-Strauss (Lombard, 1997, pag. 39),
que la etnografia, la etnologia y la antropologia son tres fases del mismo proceso de
busqueda de conocimiento, cada una de ellas con un progresivo grado de comparacion,
abstraccion y generalizacion.

Asi, la etnografia seria la parte descriptiva de los casos de estudio, la etnologia una
sintesis explicativa de alcance medio, mientras que la antropologia aspiraria, como
ultima etapa del proceso, a producir conclusiones, validas con caracter universal, sobre
el conocimiento global del hombre.

Las diferencias (si existen, pues muchos la consideran una falsa antinomia), entre la
antropologia (en sus diferentes niveles) y la sociologia, estarian situadas, actualmente,
mas a nivel de método que a nivel de objeto de estudio, pues ambas se interesan por los
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mismos problemas sociales y culturales. Asi, por un lado, el antropdlogo estudiaria las
sociedades directamente, realizando trabajo de campo etnografico, mientras que el
socidlogo utilizaria més la investigacion documental y estadistica. La diferenciacion
historica que otorgaba el ambito de las sociedades tradicionales y “exdéticas” a la
antropologia y el de las sociedades modernas a la sociologia, tiende a desaparecer. No
obstante, los estudios antropologicos suelen abordar, en mayor medida, los aspectos
simbdlicos, psicoldgicos y estéticos de la cultura.

3.1.2.- Antropologia cognitiva y antropologia simbolica.

Las antropologias cognitiva y simbolica son subdisciplinas antropoldgicas que estan
estrechamente relacionadas entre si. El objetivo de la antropologia cognitiva es abordar
la cultura como via de aproximacion al pensamiento humano y su premisa es la unidad
psiquica de la humanidad. Ha producido teorias y conceptos que utilizaremos aqui,
como los esquemas y modelos culturales. La antropologia simbodlica, por su parte,
estudia las practicas humanas en su dimension simbdlica, entre ellas, y con caracter
especial, los rituales, que ocuparan la parte principal de este trabajo.

3.1.3.- Significado. Simbolo, signo, indicador y sefial.

Etimologicamente “significado” es una palabra compuesta de las latinas “signus” (del
protoitalico “sekno”, y éste, a su vez, del indoeuropeo “sek”: "cortar” o “tallar") que
quiere decir “marca”; y “facere”, que quiere decir “hacer”; lo que puede traducirse,
literalmente, como “hacer una marca”. De este modo “significado” es aquello que
“marca” una palabra o una experiencia. En palabras de Valentin Rodil: “El significado
es un contenido que se le agrega a una percepcion, aquello que construye la dimension
valorativa de un estimulo” (2013, pag. 100). De ahi que, por ejemplo, podamos hablar
de “experiencias significativas” en referencia a aquellas que nos han marcado, que nos
han dejado una huella.

Por otra parte, términos como simbolo, signo, indicador y sefial pueden ser equivocos,
dependiendo del contexto y del autor que los utilice, de modo que conviene aclarar el
sentido que nosotros les vamos a dar aqui.

Todos estos términos se componen de significante y significado, siendo el significante
el portador del mensaje, mientras que el significado es el mensaje mismo. Una sefial se
caracteriza por invitar al receptor, mecénica o convencionalmente, a realizar una accion
(sefial de stop). Un indicador se diferencia de una sefial en que no desencadena una
respuesta (por ejemplo el sonido del agua indica que hay una fuente). En el signo, el
significante representa al significado por una asociacion consciente y arbitraria (por
ejemplo los signos lingisticos o las notas musicales).

El simbolo es la representacion, por el significante, de un significado en funcion de la
existencia de alguna semejanza o correspondencia que la mente puede percibir entre
ambos. Los simbolos pueden ser conscientes e inconscientes. En el simbolo consciente
el significante y el significado guardan una relacién metonimica o metaférica (balanza
como simbolo de la justicia). En el simbolo inconsciente la asociacion entre significante
y significado no es explicita. (Marifio Ferro, 1997).

Etimolégicamente el término simbolo proviene del latin “symbolum” y este a su vez del
griego ovppolrov, y tiene el significado de “reunir”; de poner en conexién o comunicar
dos partes de una sola cosa. Procede de una antigua tradicion griega de hospitalidad,
consistente en partir una tablilla en dos, de modo que el anfitrion conservaba una parte y
el huésped se llevaba la otra, y asi, al volverse a encontrar afios después, ellos mismos,
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0 sus descendientes, podian reconocerse mutuamente, mediante la union de las dos
partes de la tablilla, que se conservaban generacion tras generacion.

De acuerdo con David Kertzer, los “verdaderos” simbolos tienen tres propiedades: la
condensacion de significado, de modo que en un simbolo, como una bandera nacional,
convergen multiples ideas y evocaciones; la polisemia, o multivocalidad, es decir, el
simbolo de la Estrella de David, por ejemplo, tendrd significados distintos para
diferentes observadores; y la ambigiedad, es decir, los simbolos no pueden ser
completamente definidos (Lewellen, 2009, pag. 102).

Signos, sefiales y simbolos pueden presentarse en forma combinada. Asi, una sefial
puede tener aspectos simbdlicos, un simbolo puede provocar una accion, etc.

3.1.4.- Culturay subcultura

Deciamos anteriormente que la antropologia es la disciplina que estudia la cultura,
definida como sistema de simbolos y significados compartidos, que tienen que ver con
las formas de vida. Una vez abordados términos como simbolo y significado, y dado
que el proposito de estos apartados iniciales unicamente es aclarar los conceptos que
utilizaremos a lo largo del trabajo, y no el debate tedrico, no vamos extendernos mucho
mas en la discusion de lo que, sin duda, es la verdadera piedra angular de la disciplina
antropoldgica y en torno a la cual, desde Tylor hasta hoy, se han construido una enorme
cantidad de definiciones y teorias, que no podemos reflejar aqui.

No obstante, si nos gustaria afiadir como complemento a la definicion de Schneider, el
punto de vista, quizas mas préactico y orientado a la investigacion etnogréfica, de Diaz
de Rada, para quien:

“la cultura es una descripcion, aportada por el investigador, acerca del
conjunto de reglas de comportamiento social y comprension de vida que ponen
en practica los grupos humanos, y que vienen soportadas en procesos de
significacion cuyo medio especifico es el aprendizaje social. En la medida en
que esos conjuntos de reglas, descritos por el investigador, son compartidos y
negociados por sujetos que, relativamente, se entienden entre si, puede decirse

que la cultura es siempre relativa a alguna clase de cuerpo social” (Diaz de
Rada, 2005, pags. 36, 37)

De este modo, la cultura, que es transmitida y aprendida socialmente, aparecera siempre
en referencia a un grupo determinado, a un cuerpo social, entendiendo por tal un
conjunto de individuos que se relacionan entre si segun algin criterio significativo o
relevante, siendo posible, a partir de una investigacion, describir los rasgos especificos
de la cultura, por ejemplo, de una familia o de una organizacion.

El término subcultura hace referencia a cualquier parcela definible dentro del interior de
un cuerpo social. Es en este sentido y no en el de cultura “inferior”, como debe
entenderse el concepto de subcultura. Asi, en un cuerpo social, con cultura propia, como
el que forman, por ejemplo, los individuos que se relacionan en una residencia de
mayores, podrian establecerse entre algunos de ellos, relaciones especiales,
configurando distintos grupos subculturales, como el de los ancianos residentes, en
contraste con el grupo de los trabajadores, por ejemplo, o dentro de éste, el personal del
turno de noche frente al resto de la plantilla, etc.

En este sentido, aunque Angel Aguirre afirma que “no existe grupo sin cultura” (2004,
pag. 136), otros autores dudan que los ancianos que viven en las residencias tengan la
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capacidad de desarrollar expresiones culturales de forma auténoma, debido a entre otras
razones, a su fragilidad fisica y social (Barenys Pérez, 1992).

3.1.5.- Socializacion. Rol y estatus

Socializacién es el proceso por el que un individuo aprende e interioriza los valores, las
normas Yy los cédigos simbdlicos de su entorno, incorporandolos a su personalidad.

Por otra parte, se llama “comportamiento” al conjunto de respuestas de un organismo
ante un estimulo. Analogamente, el comportamiento social de las personas se refiere a
las respuestas que éstas dan en los distintos contextos sociales. Asi podemos hablar de
comportamiento politico, comportamiento econémico, y también de comportamiento
simbolico y ritual. EI comportamiento social de las personas esta soportado por el
proceso de socializacion, que conduce, generalmente, a una estandarizacion en las
respuestas, segun unos patrones socialmente aceptados y esperados, ajustados al
cumplimiento del rol social de cada uno.

Introducido en la sociologia en 1934 por G. H. Meade, “rol” es un término procedente
del teatro (del francés “rOle”: “papel”) y hace referencia al comportamiento que se
espera de quien ocupa una posicion social determinada o “estatus” (rango, adscrito o
alcanzado, por un individuo). Estatus y rol son, pues, dos aspectos, estatico y dindmico,
de la misma realidad. Nosotros, a lo largo de este trabajo, tendremos la oportunidad de
ocuparnos de un fendmeno peculiar: el proceso de progresiva marginacion de los
ancianos, justificado en su supuesta incapacidad, por el que pierden todos los roles de su
vida activa y que culmina con su aislamiento en instituciones especificas. Es lo que
Teresa San Roman (1990, pag. 42) denomina “status vacio de roles de los ancianos”.

3.1.6.- Integracion social y tipos de agrupamiento

En cuanto a los grupos sociales, a continuacion abordaremos, por una parte, los tipos de
integracion social que pueden dar lugar a formaciones, bien de tipo comunitario, bien de
tipo societario, y, posteriormente, nos acercaremos especificamente a la cultura de las
organizaciones (Aguirre Baztan, 2004), para abordar las distintas clases existentes de
agrupamiento organizacional.

3.1.6.1.- Comunidad y sociedad

En 1887 Ferdinand Tdnnies propuso la distinciéon entre las categorias gemeinschaft
(comunidad) y gesellchaft (sociedad), en relacién con dos formas bésicas y opuestas de
integracién social. De acuerdo con Axel Honneth el propésito de esta propuesta era
analizar el proceso de modernizacion social bajo el punto de vista de la progresiva
disolucion de la solidaridad institucionalizada. Asi, desde la puesta en marcha de la
sociedad capitalista las esferas societarias de accidn, estarian reprimiendo o diluyendo
paulatinamente, las relaciones sociales de caracter comunitario.

Debe denominarse comunidad a aquella forma de socializacion en la que los
sujetos, en razon de su procedencia comun, proximidad local, o convicciones
axioldgicas compartidas han logrado un grado tal de consenso implicito que
Ilegan a sintonizar en los criterios de apreciacion; mientras que con sociedad se
alude a aquellas esferas de socializacion en donde los sujetos concuerdan en
consideraciones racionales ajustadas a fines, con el objetivo de obtener la
reciproca maximizacion del provecho individual (Honneth, 1999, pag. 10).
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“Comunidad” hace referencia a los vinculos considerados primarios, por medio de los
cuéles los individuos se comprometen en relaciones emocionales y afectivas, como
consecuencia de su socializacion cara a cara y de compartir ciertas identificaciones.
Vinculos de este tipo son los que unen a los miembros de una familia o de una pequefia
aldea, pero también, en la teoria socioldgica clasica, los que constituyen la base de las
identificaciones nacionales colectivas. Por el contrario “sociedad” seria una forma de
vinculacion mediada por una voluntad racional, formalizada mediante algln tipo de
contrato cuya legitimidad viene dada por algin codigo institucional que trasciende la
relacion cara a cara. Relaciones de este tipo son, por ejemplo, las laborales en una
empresa o las que se producen entre los miembros de un partido politico (Diaz de Rada,
2005, pags. 109 - 110).

De acuerdo con Angel Diaz de Rada, existen los riesgos de, primero, considerar las
relaciones societarias inauténticas e incluso deshumanizantes por estar vinculadas a un
logro o provecho individual y, segundo, separar artificialmente ambos tipos de relacion,
entendiendo que una aldea rural “es” una comunidad y no otra cosa, mientras que una
empresa “No es” una comunidad en ningun caso.

Este autor considera que comunidad y sociedad deberian entenderse como formas de
vinculacion que, probablemente, existen en todos los grupos humanos, de manera que
toda forma de vida social incorporaria tanto vinculos comunitarios, instituidos por el
afecto de las identificaciones cara a cara, como vinculos societarios, instituidos por el
interés cooperativo, orientado a la consecucién de objetivos estratégicos. Asi, por
ejemplo, en nuestro caso, consideramos que en cualquier residencia de ancianos se
podrian detectar facilmente ambos tipos de vinculacion.

El aspecto comunitario de las residencias de ancianos podria apreciarse claramente, por
ejemplo, en ciertas residencias confesionales, ya que si bien pueden ofrecer una imagen
mas relajada que las de otras comunidades religiosas, no por eso dejan de serlo. En este
sentido:

“En el contexto general de la teoria sociologica de la comunidad y de la
asociacion de Ferdinand Tonnies, la comunidad religiosa se conceptualiza como
una comunidad de espiritu basada en los sentimientos, en las relaciones
interpersonales estrechas, la cooperacion, un cierto sentido de identidad
diferencial, y la unidad de accién y de pensamiento hacia una meta comun. Para
Tonnies la comunidad de espiritu representa la forma de comunidad
auténticamente humana y suprema. Se trata del &mbito de convivencia a menudo
considerado mas iddneo o elevado por sus participantes y en el cual se expresan
y organizan las voluntades, emociones e intereses personales y colectivos,
relacionados esencialmente, en el caso concreto de las comunidades religiosas,
con la fe, la autorrealizacion y la transcendencia” (Vallverdu, 2003, pag. 468).

3.1.6.2.- Grupos, organizaciones e instituciones

De acuerdo con Angel Aguirre (2004) los tres tipos mas importantes de agrupamientos
de personas son los grupos, las organizaciones y las instituciones. En principio todo
“agrupamiento” es una interaccion de personas con unos objetivos determinados, que
desarrollan una cultura propia.

Una organizacion puede definirse como un sistema interactivo que crea una cultura
propia, y realiza coordinadamente diversas tareas, en situacion abierta y contingente
hacia el exterior, en cuyo medio trata de alcanzar una misién. Las organizaciones son
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realidades humanas en las que transcurren buena parte de las vidas de las personas
(escuela, club, empresa, partido politico, iglesia...) cuya forma de integracion organica
es de tipo jerarquico, bajo un liderazgo. La meta de una organizacién puede ser interna,
como la pervivencia y la expansion del grupo, o cifrarse en el logro de resultados
externos concretos, bien con animo de lucro (empresas) o sin €l (beneficencia). La
continuidad de la organizacion en el tiempo depende de la permanencia interna de los
miembros, de cara al logro de los fines que le dan sentido. Una organizacion puede
tener miembros formales, censalmente integrados (figuran en el organigrama, estan en
ndémina, pagan cuota...) y miembros informales que, sin estar integrados censalmente,
tienen conciencia subjetiva de pertenencia y se sienten implicados en la consecucion de
los fines de la organizacion (aficionados de un club de rugby). La complejidad es una
caracteristica especifica de las organizaciones, pudiendo existir en su interior distintos
grupos subculturales.

Las formaciones subculturales englobadas en la cultura organizacional, se denominan
grupos y constituyen la unidad minima de agrupamiento (es decir, no producen
subgrupos). Se caracterizan por una escasa estructura de division de tareas y de
liderazgo y una débil formulacion de objetivos finales. Los grupos estan constituidos
por miembros de la organizacién que mantienen alguna afinidad, de tipo emocional
(amistad), de tipo profesional (limpieza, ventas, etc.) o de cualquier otro tipo, generando
entre si una comunicacion activa. Cuando estas subculturas rompen su comunicacion
con el liderazgo de la organizacién, pueden constituir un serio problema en su dinamica
interna. Los grupos pueden dar lugar a nuevas organizaciones.

Las instituciones son formaciones sociales y culturales complejas, conjuntos de valores,
creencias, costumbres, normas, lenguajes, modelos, rituales,... que vertebran el
entramado social. De acuerdo con R. Kaés: “Instituidas por la divinidad o por los
hombres... regulan nuestras relaciones, nos preexisten y se imponen a nosotros”
(Aguirre Baztan, 2004, pag. 40). Las tres grandes funciones que sirvieron de base a las
instituciones indoeuropeas fueron las defensivas (ejército), las juridico-religiosas
(iglesia) y las de produccion y reproduccion (familia). Instituciones como el Estado, la
Judicatura, el Parlamento, etc., sirven de soporte y punto de referencia a la sociedad. En
ellas prima la estabilidad y la permanencia.

Ademas de las funciones propias y especificas de cada una de ellas, las instituciones
realizan funciones psiquicas multiples, asegurando las bases de la identificacion de los
sujetos y los grupos con el conjunto social. Entre estas funciones esta la de ofrecer
seguridad y “certezas parentales” a los individuos frente a sus “temores”, a cambio de
su sometimiento y de ciertas renuncias y sacrificios. Las instituciones son necesarias
para la vida social, pero cuando los individuos pierden la confianza en la eficacia de las
instituciones, éstas pueden ser atacadas y destruidas, siendo sustituidas por otras nuevas.

Aungue hay instituciones, como el Ejército, que constituyen una gran interaccién de
personas, no siempre con el término institucion se hace referencia a agrupamientos
humanos. En ciencias sociales, con el término institucion, ademas de a estas relaciones
interactivas, también suele hacerse referencia a las estructuras socio-culturales que las
soportan, e incluso a ciertos objetos materiales y/o sus significados culturalmente
definidos (Smith, 1962, pag. 102). De este modo, puede utilizarse el término institucion,
también, en referencia a documentos, como puedan ser la Constitucion y las leyes, 0 a
ciertas formas de resolver problemas practicos, como el aseguramiento mercantil, etc.
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Finalmente podemos afiadir que algunas instituciones se crean y/o realizan su accion
social a través de dispositivos burocraticos y juridicos (reglamentos, contratos, codigos,
acuerdos legales, etc.). Son las llamadas instituciones formales o formalizadas, como las
escuelas, los bancos, los hospitales, etc.

Por lo que respecta al tipo de entidades objeto de estudio de este trabajo, las residencias
de ancianos, cuya forma juridica y titularidad puede adoptar distintas modalidades,
individualmente consideradas, podrian adecuarse tanto al concepto de organizacion
como al de institucion. Asi, una residencia privada con animo de lucro, de tamafio
pequefio 0 mediano, cuya forma juridica fuera la de sociedad, probablemente se
adecuaria a la definicién que hemos dado de organizacién, mientras que una residencia
publica, de gran tamafio, creada como fundacion benéfica y con forma de organismo
autonomo administrativo, a partir de una decision politica de una corporacion, publicada
en el correspondiente boletin oficial, podria considerarse mas cercana a una institucién
formal. En cualquier caso, las residencias de ancianos, consideradas globalmente, son
una institucion, porque como entidades dedicadas al cuidado de los mayores de nuestra
sociedad, han entrado a formar parte de ese entramado estable de modelos, valores y
creencias del que hablabamos, siendo su base “el decreto que regula las residencias de
ancianos, pero también la idea que los ciudadanos tienen de la institucion, como es y
como deberia ser” (Montero Llerandi, 2006 -1, pag. 402).

3.1.7.- Instituciones totales

Un grupo particular de instituciones formales ha sido objeto de especial interés por parte
de la sociologia y la filosofia del siglo XX. Nos referimos a las llamadas “instituciones
voraces” (L. Coser), “instituciones completas” (Foucault) u “organizaciones cerradas”
(Aguirre), segun las distintas denominaciones que se han propuesto para designar a un
variopinto conjunto de entidades que incluiria desde las cérceles a las sectas, pasando
por los cuarteles, los conventos, los psiquiatricos y, seguramente, segun algunos, las
residencias de ancianos.

Quizas el término que, entre los propuestos, mas éxito haya tenido sea el de “institucion
total” desarrollado en 1961 por el socidlogo Erving Goffman (Internados. Ensayos
sobre la situacion social de los enfermos mentales, 1970), con el que este autor designa
ciertos lugares de residencia y trabajo, donde un gran numero de individuos en igual
situacion, aislados de la sociedad durante un periodo apreciable de tiempo, comparten
una rutina diaria, administrada formalmente: “Las cdrceles sirven como ejemplo
notorio, pero ha de advertirse que el mismo caracter intrinseco de prisién tienen otras
instituciones, cuyos miembros no han quebrantado ninguna ley” (Goffman, 1970, pag.
13).

En estos espacios todas las actividades diarias estarian planificadas para lograr los
objetivos de la institucion, se desarrollarian en el mismo lugar y bajo una misma
autoridad. Segun Goffman, este tipo de instituciones pondrian en marcha mecanismos
de expoliacion de los roles de los internos, mediante el aislamiento y la eliminacion de
toda referencia a su ambiente de procedencia, provocando en los individuos la pérdida
del sentido de la seguridad y de la identidad.

“La institucion total es un hibrido social, en parte comunidad residencial y en
parte organizacion formal; de ahi su particular interés sociol6gico. Hay también
otras razones para interesarse en estos establecimientos. En nuestra sociedad,
son los invernaderos donde se transforma a las personas, cada una es un
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experimento natural sobre lo que puede hacérsele al yo” (Goffman, 1970, pag.
25)

Por otra parte, Michael Foucault publica en 1961 “Historia de la locura en la época
clasica” 'y en 1963 “El nacimiento de la clinica”, obras en las que describe la represion
de la “desviacion” psiquica y fisica, y el “Gran Encierro” que se produce desde finales
del siglo XV1I, un proceso que supuso la reclusion, de manera abusiva, en instituciones
a medio camino entre la carcel y el hospital, de todos aquellos que de alguna manera
representaran una traba para el nuevo orden social burgués, basado en la moral del
trabajo. En 1975, Michel Foucault, publica Vigilar y castigar: nacimiento de la prision
(2005), obra en la que sugiere la modernidad de todas las instituciones totales (carcel,
cuartel, escuela, hospital, etc.), que segun este autor, aparecerian en el mismo momento
histérico, poniendo en préactica la misma tecnologia disciplinaria, mas normalizadora
que punitiva, y conforme a una nueva estrategia de poder, ejercido con el maximo de
intensidad, pandptico, microfisico y omnipresente.

En Espaiia, desde los afios ochenta, es habitual estudiar las residencias de ancianos
sobre la base de la sintesis de las obras de Erving Goffman y Michael Foucault.
Partiendo de estas poderosas fuentes de inspiracion, se han llenado, como veremos mas
adelante, muchas paginas, de tono mas bien tenebroso, sobre las residencias, entendidas
como instituciones totales. Sin embargo nosotros pensamos que las practicas
observables en estas residencias no tienen tanto que ver con las estrategias disciplinarias
del poder de las que se ocupa Foucault, como con el trato general dado a los mayores,
de acuerdo con la imagen y el rol de los viejos en nuestra sociedad. Rol, imagen y trato
que, como podremos ver mas adelante, no son nuevos, ni modernos, sino recurrentes en
la historia social de la ancianidad y de las instituciones de mayores. Por otra parte
pensamos que la lectura en clave goffmaniana que a veces se hace de las residencias de
ancianos espafiolas, deberia revisarse en cuanto a la supuesta ausencia de todo tipo de
control y capacidad de resistencia en los ancianos.

Dice Goffman que la escision basica, la articulacion fundamental de las instituciones
totales, como conglomerados de personas, es la que se produce entre un gran grupo de
internos y un pequefio grupo de supervisores. Habitualmente entre ellos se establece una
gran distancia social y cada grupo tiende a representarse al otro con estereotipos
hostiles. Asi, van formandose dos mundos social y culturalmente distintos, aunque
mantengan muchos puntos en comin: por un lado, la “cultura del interno” o “cultura
del recluso” y, por otro, la “cultura del personal”.

Por su relacion con nuestro problema de investigacion, profundizaremos ahora en
algunos aspectos de la cultura de las instituciones totales, detectados por Goffman.

Por lo que se refiere a la cultura del recluso, en primer lugar, el nuevo interno llega a la
institucion con una concepcion de si mismo que ciertas disposiciones sociales de su
medio hicieron posible. Esta concepcion forma parte de un marco de referencia mas
amplio, su “cultura de presentacion”. Goffman observa que las instituciones totales no
reemplazan la peculiar cultura propia del que ingresa por “algo ya formado”. No se trata
de un proceso de aculturacion o integracion. Se trata, mas bien, de un proceso de
borrado o “desentrenamiento” social, que le deja inhabilitado para encarar la vida fuera
de la institucion. En este sentido, la institucion no busca una “victoria cultural”, se
trata, simplemente, de una estrategia para manejar al individuo.

Por eso, ya recién llegado, el interno es sometido a un proceso de “mortificacion”, una
serie sistematica de ‘“degradaciones, humillaciones y profanaciones del yo” que
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suponen una ruptura neta con el pasado (obligacion de llevar uniforme, prohibicion de
visitas, eliminacién del nombre, confiscacion de los objetos personales, sometimiento a
rapado, al marcado de la piel, a burlas, mofas, escarnios, vejaciones sexuales, etc.). El
interno es obligado a contemplar los tratos vejatorios a los que son sometidos sus
compafieros, a compartir con ellos un espacio minimo en las celdas, a someterse al
régimen de silencio, a realizar trabajos inutiles y absurdos, a sufrir castigos por faltas
insignificantes, a pedir permiso para realizar sus necesidades fisioldgicas, etc.

Al mismo tiempo, el interno recibe instruccion, formal e informal, sobre las “normas de
la casa”, sobre las prescripciones y las proscripciones, sobre el sistema de recompensas
y privilegios a cambio de obediencia y docilidad, y también sobre el de castigos. Un
sistema de recompensas Yy castigos es inherente a toda institucion total. Por otra parte en
la institucion suele existir una jerga propia de los reclusos. El personal, sobre todo el
subalterno, la conoce, y la usa, en su trato con ellos. Estos elementos, (normas de la
casa, jerga propia), junto con otros adicionales, constituyen la “reconstruccion del yo”
del interno tras su mortificacion inicial:

“Junto con la jerga, los reclusos se inician en el conocimiento de la
estratificacion interna y jurisdicciones, el acervo de tradiciones comunes acerca
del establecimiento, y alguna informacion comparativa sobre la vida en otras
instituciones totales similares... En las instituciones totales tiene que haber,
asimismo, un sistema de lo que podrian llamarse ajustes secundarios, es decir,
de ciertas précticas que, sin desafiar directamente al personal, permite a los
internos obtener satisfacciones prohibidas o bien alcanzar satisfacciones licitas
con medios prohibidos... Los ajustes secundarios proporcionan al interno la
importante comprobacion de que conserva cierto dominio sobre su medio”

(pégs. 62-64).

Algunas aclaraciones son necesarias llegado este punto. Por un lado observamos como
el interno se integra en la subcultura de su grupo institucional. Por otra parte los ajustes
secundarios se definen por oposicion a los ajustes primarios, no por oposicion a la
subcultura del grupo. De acuerdo con Erving Goffman, cuando un individuo coopera,
aportando la actividad requerida en las condiciones requeridas, es un miembro normal,
que da y recibe con el &nimo debido. En estas circunstancias puede hablarse de ajuste
primario del individuo a la institucién. Por el contrario, cualquier arreglo habitual que
permita a dicho individuo emplear medios o alcanzar fines no autorizados, o ambas
cosas, sera un ajuste secundario (pag. 190).

Asi pues, los “ajustes secundarios” forman parte integral de la subcultura de los
internos. Es mas: “La presencia de ajustes secundarios permite presumir que el grupo
de internos habra desarrollado algun tipo de codigo y algunos medios de control social
informal, para impedir que algun interno informe al personal de los ajustes secundarios
de otro” (pag. 64). Esto es importante, pues el problema de la seguridad presupone la
existencia de una tipologia social de los internos, (chivatos, soplones o buenos chicos)
dentro de la cual el rol que asuma un recién ingresado puede resultar de suma
importancia para su supervivencia en la institucion.

Goffman identifica varias lineas de adaptacion posibles entre los individuos internos en
una institucion total. La primera es la “regresion”, consistente en la abstencion de toda
participacion en la vida activa de relacion, en realidad es una forma de retroceso a la
vida vegetativa, (observable en los psiquiatricos, por ejemplo). Una segunda reaccion
posible es la de “desafio”, es decir, la negativa a cooperar en cualquier aspecto con la
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institucion. La tercera es la “colonizacion”, en la que el interno “construye” para si, con
los limitados recursos a su alcance, una vida lo mas placentera y satisfactoria posible.
La cuarta y ultima hace referencia a la “conversion”, en la que el interno asume la
vision que la institucion tiene de él, pasando a desempeiiar el rol del interno “perfecto”.

En cuanto al personal de las instituciones totales, Goffman destaca que su trabajo y, por
consiguiente, su mundo, se refiere Unica y exclusivamente, a seres humanos. Esto
conlleva algunas responsabilidades, porque incluso en este tipo de instituciones existe el
deber de respetar ciertos derechos de los internos, ademés de observar las que se
conocen como “normas de humanidad”. No obstante, no podemos olvidar que muchas
de estas instituciones se han creado para custodiar personas que suponen una amenaza
voluntaria o involuntaria para la sociedad.

De acuerdo con lo anterior, y segun Goffman, el principal proposito de la cultura del
personal es lograr el control de los internos. Esto podria justificar su autoritarismo a la
hora de restringir la informacion que los internos reciben, por ejemplo (sugerimos
nosotros), sobre los fallecimientos que se hayan podido producir en el centro, 0 no
dandoles explicaciones sobre el tipo de medicacién gque se les administra:

“Es caracteristico mantenerlos en la ignorancia de las decisiones que se toman
sobre su propio destino. Ya responda a motivos de orden militar, como cuando
se oculta a las tropas el punto hacia el cual se dirigen, ya se funde en razones
médicas, como cuando se reserva el diagndstico, el plan de tratamiento, y el
tiempo de internamiento aproximado de los pacientes tuberculosos, dicha
exclusion proporciona al personal una sélida base para guardar las distancias y
ejercer su dominio sobre los internos” (pag. 22).

Finalmente, en algunos tipos de institucion total es probable que los empleados de los
niveles inferiores de la plantilla sean los que permanezcan por mas tiempo en la
institucion, a diferencia del personal superior y de los propios internos, que pueden
tener una mayor proporcion de reemplazos. Por eso es posible que los miembros de este
grupo sean “los portadores de la tradicion” institucional (pag. 119).

3.1.8.- Cambio social.

El cambio social ha sido uno de los temas fundamentales en la historia del pensamiento
sociologico. Suele definirse como una variacién amplia y no episodica, observada en el
tiempo, que afecta a la estructura y al funcionamiento de una unidad de andlisis (el
sistema social, las organizaciones, los grupos, etc.), sin que ésta pierda una identidad
reconocible, que le es propia.

En relacién con nuestra investigacion sobre las practicas mortuorias de las residencias
de ancianos, nos interesara indagar las razones de los cambios operados en las actitudes
ante la muerte y las costumbres funerarias espafiolas en los ultimos cincuenta o cien
afios, cambios que, como se vera, han sido verdaderamente espectaculares.

De acuerdo con Salvador Giner, el cambio social puede ser consecuencia de tres
grandes categorias fenoménicas: A) Cambios producidos en el terreno ecologico. Asi, el
cambio climético puede tener graves consecuencias econdmicas, demograficas e incluso
provocar conflictos. B) Cambios impuestos por la voluntad de uno o diversos grupos.
Los grupos pueden forzar cambios, por medio de la implantacion de leyes, o mediante el
uso de poderes facticos (por ejemplo, mediante un golpe de estado). C) Cambios que
son consecuencia de la dindmica de la sociedad y su cultura. O sea, por el mero hecho
de existir culturalmente, toda sociedad humana cambia, pero lo hace siguiendo unas
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lineas de cambio propias, que tienen que ver con sus concepciones y valores, su
economia, su estructura social, etc. (Giner, 1981, pag. 228)

Una consecuencia del cambio social producido en Occidente es el fendbmeno de la
“modernizacion”, un proceso que hunde sus raices en el Renacimiento, y que es, sobre
todo, fruto de la Hustracion del siglo XVIII. El concepto ilustrado fundamental, sera la
razon, a partir del cual se pretendia conseguir la emancipacion del hombre, esto es, su
liberacion de la irracionalidad, del mito, de la supersticion, de las religiones y del uso
arbitrario del poder. Esto produjo una ruptura en la esfera del pensamiento tradicional,
por la que se sustituia una vision teocéntrica del mundo por otra antropocéntrica y
basada en el conocimiento cientifico, que se extendera en los siguientes siglos, hasta el
momento presente.

La progresiva consolidacion del orden capitalista y la democracia liberal a lo largo del
tiempo, produjo, tras la Segunda Guerra Mundial, el surgimiento en Occidente de la
Ilamada sociedad de consumo de masas. ES en este momento, a partir de los afios
cincuenta y sesenta del siglo XX, cuando podemos observar en Espafia el comienzo de
las tremendas transformaciones en las costumbres ya comentadas, transformaciones que
se acelerardn a partir de los afios setenta. Esta es una época caracterizada por la
produccién en serie, el nacimiento del estado del bienestar, la explosion de la
publicidad, la influencia educativa de la television, etc., y en la que, ademas surge:

“...un nuevo ethos basado en un modelo hedonista y ludico, propio de una ética
del consumo, cuyos valores se fundamentan en la autorrealizacion y en la
felicidad buscadas en el propio acto de consumir. El ocio y el consumo quedan
absolutamente disociados de sus caracteristicas anteriores. La idea de que la
individualidad puede forjarse en la identificacion con los valores asociados a los
objetos de consumo aparece como una alternativa aceptada desde un punto de
vista social” (Alvaro & Severiano, 2002, pag. 14).

Desde entonces hasta ahora, procesos como el colapso de los paises de “socialismo
real” y “el fin de la historia” (Fukuyama), el desarrollo de las nuevas tecnologias de la
informacién y la comunicacion, la globalizacién, las sucesivas crisis econdmicas y del
propio estado del bienestar, etc., han suscitado el debate sobre si no estaremos, ya, en
otra etapa de la modernidad, o incluso, de la “postmodernidad”.

En cualquier caso, el proceso de cambio que a nosotros nos ocupa, o sea, el relativo a la
rapida y radical modificacion de los usos funerarios tradicionales, en contraste con la
uniformidad de practicas y costumbres de los siglos precedentes, sigue su curso.
Seguramente esos cambios podrian explicarse en el contexto de los producidos en las
costumbres tradicionales, que, probablemente, a su vez, se puedan explicar como
resultado del proceso de modernizacién ocurrido en el pais, semejante al ocurrido en
todo su entorno. O, tal vez, podamos descubrir causas mas especificas. Este es un
proceso en marcha, en el que existen zonas de resistencia al cambio y de ambigua
transicion, y en el que resultara interesante averiguar qué papel han jugado y juegan, los
intereses y las maniobras de algunas peculiares instituciones especificamente espafiolas.
No olvidemos que, de acuerdo con Salvador Giner, “la proporcion de cambio en el
mundo contemporaneo que es fruto de la planificacion o que procede de las
consecuencias secundarias de innovaciones deliberadas es mucho mayor que en
tiempos anteriores” (1981, pag. 229).
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3.1.9.- Lo sagrado y lo profano. Lo puro y lo impuro.

Un punto clave de las practicas relacionadas con la muerte que hemos observado
durante nuestra investigacion en las residencias de ancianos, se refiere a los procesos de
separacion que en ellas se producen, procesos que podrian relacionarse con los pares de
oposiciones sagrado-profano / puro-impuro. Vamos a detenernos en el significado de
estos dualismos, siguiendo a autores como Emile Durkheim, Marcel Mauss y Mary
Douglas entre otros.

El término referido a lo sagrado en las lenguas hebrea: v17p (“kedushah™), griega: 1epn
(“hier6s”) y latina: sacer/sacra/sacrum (y términos relacionados como ‘“sacramentum”,
“sacerdotium”, “sacrificium”, etc.), hacen referencia, de diferentes formas, a lo
separado, lo apartado, lo segregado, lo protegido de contaminaciones. Esta relacion
también esta presente en nuestro idioma. El Diccionario de la Real Academia Esparfiola
de la Lengua, define lo sagrado por su relacion con fuerzas de carécter apartado o
desconocido, siendo lo sagrado aquello digno de veneracion por su caracter divino o por
estar relacionado con la divinidad.

Lo sagrado, en tanto que separado o segregado, no es una condicién moral, sino una
cualidad que afecta a quien estd en contacto con el inmenso poder de la divinidad,
contacto que supone un riesgo, un peligro y, por consiguiente, genera temor. Por esta
razén el contacto se delega en sacerdotes, es decir, personas consagradas, separadas del
resto de la comunidad, asi por ejemplo los “nazareos” biblicos: =11 (“nazir”) término
que significa hombre consagrado, separado y que procede del verbo hebreo -n
(“nazar”) separar[se], consagrar[se] o abstener[se]; y se realiza en lugares especificos,
consagrados, los templos, [el término castellano templo, como el latino “templum” y el
griego tépevog (“témenos”), son vocablos formados por la raiz indoeuropea “tem” cuyo
significado también es cortar o segregar].

Quizas haya sido Rudolf Otto (1965) quien mas elocuentemente haya descrito ese temor
ante lo “numinoso”, lo sagrado, el “mysterium tremendum?”, el “mysterium fascinans’:

“El tremendo misterio puede ser sentido de varias maneras. Puede penetrar con
suave flujo el animo, en la forma del sentimiento sosegado de la devocién
absorta. Puede pasar como una corriente fluida que dura algun tiempo y
después se ahila y tiembla, y al fin se apaga, y deja desembocar de nuevo el
espiritu en lo profano. Puede estallar de stbito en el espiritu, entre embates y
convulsiones. Puede llevar a la embriaguez, al arrobo, al éxtasis. Se presenta en
formas feroces y demoniacas. Puede hundir el alma en horrores (...) Es este un
terror de intimo espanto que nada de lo creado ni aun lo mas amenazador y
prepotente puede inspirar (...) Su primer grado es el pavor demoniaco, el terror
panico, con su mugrén o bastardo, el temor fantasmal. Y tiene su primera
palpitacion en el sentimiento de lo siniestro o inquietante. (Unheimliche, en
aleman; uncanny, en inglés). De este sentimiento y de sus primeras explosiones
en el animo del hombre ha salido toda la evolucion historica de la religion. En
él echan raices lo mismo los demonios que los dioses” (Otto, 1965, pags. 25 -
27).

Esta condicion de apartado, segregado, y por tanto desconocido, misterioso y temido, de
lo sagrado, lo coloca como opuesto a lo profano, que es aquello que no siendo sagrado
ni sirviendo a fines sagrados, es, por contraposicion, proximo, conocido, ordinario, etc.
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Los conceptos de sagrado y profano se utilizan desde el siglo XIX en el ambito de la
antropologia por autores como Robertson Smith o James Frazer para intentar definir la
magia y la religion. En 1912 Emile Durkheim, el mas influyente de los autores que se
ocuparon de estos asuntos, publica su obra “Las formas elementales de la vida
religiosa” (1982). Segun este autor, el rasgo distintivo del hecho religioso, la esencia de
dicho tipo de pensamiento, reside en la diferenciacion entre lo sagrado y lo profano y en
la ordenacion de la realidad segun este criterio. A partir de aqui define la religion en
cada sociedad como:

“Un sistema solidario de creencias y de practicas relativas a las cosas sagradas,
es decir, separadas, interdictas, creencias y practicas que unen en una misma
comunidad moral, llamada Iglesia, a todos aquellos que se adhieren a ellas”™
(Durkheim, 1982, pag. 42).

De este modo, aunque las cosas sagradas se protegen y aislan de las cosas profanas, la
creencia religiosa consiste en un sentimiento de comunion con lo sagrado, pues la idea
de religion es inseparable de la idea de Iglesia o comunidad moral. Entre los pueblos
australianos que Durkheim estudid, los tétems de cada clan constituyen los cuerpos
visibles de sus divinidades. Para este autor el clan, la sociedad, es la que despierta el
sentimiento sagrado, que a su vez es transferido al totem. Asi lo sagrado es una
categoria que nace de la sociedad, no siendo los dioses otra cosa que la propia sociedad
pensada de forma simbodlica.

Un término vinculado a sagrado es sacrificio, (del latin “sacrificium”: de “sacer” =
sagrado y “facere” = hacer, es decir, “hacer santo” algo), cuyo sentido general es
presentar una ofrenda delante de la divinidad.

H. Hubert y M. Mauss (1970), centraron su atencion en el sacrificio como momento
particularmente simbolico de la experiencia de lo sagrado pues, a través de la victima
sacrificada, se cruzan los planos sagrado y profano. La victima se destruye durante la
ceremonia y cambia de condicién, pasando de lo profano a lo sagrado. Aqui Hubert y
Mauss interpretan el sacrificio de acuerdo con el “Ensayo sobre el don” (Mauss, 2011).
La finalidad del sacrificio es la misma que la del “potlatch” o el “kula”, es decir,
posibilitar un estado de reciprocidad pacifica, en este caso con lo sagrado, la divinidad.
En el sacrificio el “destruir” coincide con el “dar”, entendiendo que ésta es la forma
superior de “dar”: la renuncia total al objeto por medio de su aniquilacién. Estos autores
distinguen cuatro partes en el esquema del sacrificio: sacrificante, sacrificador, victima
y destinatario. La victima expuesta ante el destinatario, esto es, la divinidad, es
destruida durante la ceremonia, operando un cambio en su condicion, pasando asi a ser
sagrada. Este importante cambio no afecta Unicamente a la victima, sino al propio
sacerdote que lleva a cabo el sacrificio (sacrificador) y a la totalidad de la comunidad
(sacrificante) que lo ofrece.

Mircea Eliade (1994, pag. 109) considera que el descubrimiento de la agricultura
constituye un elemento de gran importancia, que no solo transformara la economia del
hombre, sino ante todo su “economia de lo sagrado”. Entran en juego la sexualidad, la
fecundidad, las diosas madres. En el Neolitico, con el descubrimiento y desarrollo de
los cultivos, apareceran las religiones agricolas que, a partir de una nueva concepcion
ciclica de la naturaleza, reelaborardan la idea de inmortalidad (ciclos de muerte y
resurreccion). Considera James Frazer que la divinidad principal es el “Espiritu del
grano” (o de la planta cultivada), representada habitualmente en forma de animal. De
este modo, algunos animales como el buey, la vaca o el toro en el mundo mediterraneo,
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el caballo, o el 0so en otros ambitos, pasaran a constituirse en simbolos de la potencia
fecundadora que se identificara con la fuerza vital de la tierra. Pero de acuerdo con esa
concepcion ciclica de la naturaleza, del mismo modo que el grano de trigo ha de morir
para poder convertirse en fruto, también ha de realizarse “la occision del dios”. De esta
manera, la costumbre de matar a la divinidad a través de su representacion fisica animal
(a veces humana), perteneceria a un periodo muy arcaico, estando estos sacrificios
estrechamente vinculados a la creencia en la inmortalidad. Esta doctrina formaba parte
de un sistema de creencias y practicas magicas cuyo objetivo era renovar la energia
divina, preservandola del debilitamiento de la vejez, por medio del sacrificio de su
portador que, pereciendo, transferiria su espiritu a un sucesor mas joven y Vigoroso.
Este ritual periddico debia completarse con la ingestion sacramental de la carne del
sacrificado, segun la creencia de que, quienes asi lo hicieran, adquiririan sus cualidades
fisicas, intelectuales y morales y una parte de su divinidad (Frazer, 2011, pag. 391).
Para algunos autores la Eucaristia cat6lica seria una variante vigente de este ritual, y
pensamos que merece la pena detenerse un poco en esta cuestion, por su especial
interés, al tratarse de un ejemplo de sacrificio simbdlico proveniente de nuestra propia
cultura.

Inicialmente debemos aclarar que los fieles catolicos pueden comulgar fuera de la misa,
pero Gnicamente con una causa justificada (enfermedad, dependencia,...), por lo que el
sacramento de la eucaristia se ha de recibir, por norma general, en el contexto ritual y
comunitario de la misa. Por lo general la misa se celebrard en un templo, con un altar
consagrado, no obstante puede celebrarse en otros lugares, incluso en el campo.

La misa esta relacionada con otros antiguos rituales, también basados en el sacrificio.
James G. Frazer en “La rama dorada” establece notables precedentes del rito cristiano,
que incluyen tanto el sacrificio simbolico (o real) de y/o hacia la deidad, como la
creencia en la transubstanciacién del pan (o semejante) en la carne de la divinidad, por
medio de un rito de consagracién, asi como el posterior consumo sacramental del pan,
siendo verdaderamente extraordinarias las similitudes con ciertas costumbres religiosas
recogidas en la India o el México antiguos, en remotos pueblos africanos y también en
el mundo greco — latino. (pags. 386 - 391).

A pesar de ello la interpretacion de la misa como un ritual de sacrificio debe partir de la
comprensidn de ciertos elementos conceptuales basicos y especificos de la fe catolica,
como son el Misterio Pascual y el dogma del Cuerpo Mistico de Cristo. ElI Misterio
Pascual consiste en la salvacion de todos los hombres por causa del supremo sacrificio
gue Jesucristo, con su muerte en la cruz, ofrece al Padre. A través de la consagracion del
pan y del vino, y su consumo comunitario, el Misterio Pascual se actualiza para los que
lo celebran. Esta actualizacion tiene su fundamento en la creencia de que es el mismo
Cristo Resucitado quien, a través del sacerdote, opera la transubstanciacion, es decir,
transforma el pan y el vino en su propio cuerpo y sangre. Las apariencias eucaristicas
bajo las cuales se encuentran el cuerpo y la sangre de Cristo, simbolizan, no solamente
el trabajo humano, sino la separacion violenta, en la pasion y muerte, del cuerpo y la
sangre de Jesus. El recuerdo de la muerte real de Cristo sobre el Calvario es renovado
en el sacrificio del altar, porque la separacién de los simbolos del pan y el vino indica
claramente a Jesucristo en estado de victima (De Margerie, 2010).
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La comunidn tiene un contenido altamente simbolico, pues supone alimentarse con el
Cuerpo de Cristo, de acuerdo con su palabra: “Tomad, esto es mi cuerpo” (Mt. 26:26);
"Mi carne es verdadera comida y mi sangre verdadera bebida™ (Jn. 6:55); “El que
come mi carne y bebe mi sangre, permanece en mi y yo en él” (In. 6:57); etc. El es el
"viatico", el alimento para el camino de los suyos. Por otra parte el pan de la Eucaristia
es también lo que construye la comunidad: “Un pan y un cuerpo somos, ya que
participamos de un solo Pan” (1 Cor. 10,16-17).

Al comulgar, al comer y beber el cuerpo y la sangre de Cristo, los fieles se convierten
en uno solo con el Dios hecho hombre, formando el Cuerpo Mistico de Cristo. En el
sacrificio del altar se produce el sacrificio general por el cual todo el Cuerpo Mistico de
Cristo se ofrece a Dios, a través de Cristo, de modo que es inseparable el sacrificio
general y el sacrificio individual de Cristo y de cada cristiano en El.

A la dicotomia sagrado-profano, ademas del sacrificio, se asocian también todas las
otras expresiones culturales destinadas a producir el transito entre lo profano y lo
sagrado, en general los ritos de paso, asi como las diversas formas de iniciacion. De los
ritos de paso nos ocuparemos méas adelante.

El caracter separado de lo sagrado se corresponde con la separacién de lo impuro. La
impureza es la condicion de ciertos individuos o grupos, innata o adquirida, que impide
a los afectados dar culto a las divinidades. La impureza también sefiala, por tanto, la
idea de separacion.

En numerosas culturas ciertos objetos, animales y pueblos extranjeros son de por si
impuros; también pueden llevar a la impureza algunas actividades humanas como el
acto sexual, la ingesta de ciertos alimentos o el contacto con los cadaveres; incluso
circunstancias fisiologicas como la enfermedad, la menstruacion, el embarazo o el parto
pueden comportar impureza.

Ademas, la impureza es contaminante, contagiosa, comportando para los individuos,
como lo sagrado, un peligro y provocando temor. En el caso de lo sagrado, el proceso
de separacion actla en el sentido del aislamiento del contexto profano. En el caso de lo
impuro, se traduce en la formacion de normas de evitacion del contagio.

La diferencia entre los dos niveles de separacion se manifiesta en que el temor frente a
lo sagrado muchas veces conlleva la esperanza en un bien, mientras que el temor por lo
impuro se resuelve en repulsién y marginacion, siendo el estado de impureza, en ciertos
aspectos, analogo al estado de pecado.

La antropdloga britanica Mary Douglas en su obra de 1966 Pureza y peligro (1991),
Ilevé a cabo el andlisis de los conceptos de pureza y de impureza en distintas sociedades
y épocas, concluyendo que en ninguna sociedad se confunde lo sagrado con lo impuro a
pesar de estar sometidos a identicas practicas de separacion. Estas practicas rituales no
deben interpretarse como medidas higiénicas o imposiciones teoldgicas arbitrarias,
constituyen mas bien un sistema de clasificacion, segun el cual, todo aquello que esta en
los limites de dos categorias o que resulta inclasificable segun los criterios tradicionales,
es considerado impuro, repugnante, de modo que todas las sociedades que realizan estas
practicas, incluida la nuestra, lo hacen para trazar fronteras simbdlicas entre categorias
sociales.

Para finalizar este subapartado nos referiremos al significado que puede tener todavia la
distincion sagrado/profano, puro/impuro en medio de una sociedad en avanzado proceso
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de laicizacion como la nuestra. Mircea Eliade (1994), realiza una interesante reflexion
sobre este asunto. Este autor considera que el dualismo entre lo sagrado y lo profano ha
dado lugar a dos modalidades de “estar en el mundo”, a dos situaciones existenciales
asumidas historicamente: la del “hombre religioso”, en sus multiples manifestaciones, y
la del “hombre arreligioso”. Actualmente, segin Eliade, el moderno hombre
arreligioso, a diferencia de su “antepasado” el hombre religioso, rechaza la
trascendencia y vive en un mundo desacralizado: “Para el hombre arreligioso, el
nacimiento, el matrimonio, la muerte, son acontecimientos que solo interesan al
individuo y a su familia (...) todos estos transitos han perdido su caracter ritual” (1994,
pag. 156). No obstante Eliade considera que el hombre religioso ha dejado una huella
cultural que, no solo se manifiesta a través de ‘“vagos recuerdos y nostalgias de
comportamientos religiosos abolidos”, sino que el hombre laico “lo quiera o no,
conserva aun huellas del comportamiento del hombre religioso, pero expurgadas de sus
significados” y “haga lo que haga es heredero de éstos” por lo que ‘“se sigue
comportando religiosamente, sin saberlo” (pags. 171 - 172), y a continuacion da una
serie de ejemplos, como la existencia de multiples escenarios iniciaticos en la vida
cotidiana, la inopinada presencia de antiguos mitos en los arquetipos inconscientes y en
las nuevas narrativas literarias y cinematogréaficas, asi como el surgimiento de nuevos e
insospechados tabues.

Mas adelante, cuando volvamos sobre el “cierre de las puertas”, consideraremos si
estas practicas especificas no tendran algo que ver con el hecho de que, la muerte, con
su mera presencia, podria estar poniendo en marcha, de modo tal vez inconsciente,
en algunas residencias de ancianos, esta clase de respuestas simbolicas.

3.1.10.- Los rituales.

Debemos empezar diciendo que no existe una definicion generalmente aceptada por los
antropdlogos para rito o ritual, por lo tanto abordaremos diferentes concepciones y
teorias de los autores y escuelas mas relevantes, con lo que conseguiremos una idea de
conjunto. Para ello seguiremos los textos de Rodrigo Diaz Cruz (1998), Martine
Segalen (2005) y Christof Wulf (2008), entre otros.

3.1.10.1.- Etimologia, eficacia simbolica y aspectos sociales del rito

Etimolégicamente rito procede del latin ritus, término que se refiere al orden
establecido, al cumplimiento de reglas estrictas que no pueden cambiarse. Ritus se
asocia a “artus”, palabra latina procedente de formas griegas como &p6pov (“arthron”):
articulacién; appog (“armos”): orden, dpuovio: armonia y opopiokm (“ararisko”):
vincular, unir; todas ellas formas que contienen la raiz “ar” y proceden a su vez del
indoeuropeo védico “rta”, o “arta”, que alude al orden. Esto nos indica que el contenido
semantico de rito hace referencia al “orden del cosmos, el orden de las relaciones entre
los dioses y los hombres y el orden de los hombres entre si” (Segalen, 2005, pag. 13)

Como vimos anteriormente, para Durkheim el rasgo distintivo del pensamiento religioso
radica en el establecimiento de una separacion entre lo sagrado y lo profano, siendo lo
sagrado una categoria que nace de la sociedad. Para Durkheim, la eficacia del rito reside
en la produccion de estados mentales colectivos suscitados por el hecho de que el grupo
esta reunido, siendo un fenomeno que refuerza el vinculo social.

Marcel Mauss, discipulo de Durkheim, a pesar de compartir con él la importancia social
del rito, considera que no todos los actos sociales son ritos. Mauss define los ritos como
acciones tradicionales eficaces que tienen que ver con lo sagrado, y deben realizarse por
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el deseo de ejercer una accion sobre determinadas cosas y tener una verdadera eficacia
material, eficacia que no hay que confundir con la de los actos técnicos realizados
durante el rito, de tal modo que, el rito, propiamente, consiste en el acto de creer en sus
efectos, a través de practicas simbolicas. Segun Mauss:

“La eficacia prestada al rito nada tiene en comun con la eficacia propia de los
actos que materialmente han sido realizados. Se ofrece a las mentes como algo
del todo sui generis, puesto que se considera que procede por entero de fuerzas
especiales que el rito, por su propia capacidad, habria puesto en
funcionamiento. Si bien es cierto que el efecto realmente producido resultaria de
hecho de los movimientos ejecutados, sin embargo existira rito si el fiel lo
atribuye a causas distintas”. (2005, pag. 25). Es decir, si un chaman consume en
un rito sagrado algun tipo de sustancia psicotropica, las visiones que tenga no
seran atribuidas por sus seguidores a los efectos de la quimica en su cerebro, sino
a la voluntad de los espiritus que se comunican con el chaman.

Mary Douglas continué el camino abierto por Mauss relacionando rito y accién
simbolica eficaz. Para Douglas rito es sinénimo de simbolo (2005, pag. 28), pero, a
diferencia de Mauss, considera que dentro de los ritos podemos clasificar actos
profanos, incluso actos cotidianos, con la condicion de que signifiquen algo diferente de
lo que son o hacen. Para ella existira rito alla donde se produzca significado, sefialando
un marco de referencia espacio-temporal, que sefiala la importancia de que la accion sea
repetitiva. De esta forma, aunque los grandes rituales sociales hacen referencia a lo
sagrado, existen muchos importantes rituales que producen significado sin guardar
relacion directa con lo sagrado.

Asi, Max Gluckman, antropélogo sudafricano y fundador de la llamada escuela de
Manchester, estudié el conflicto social y las formas en las que se resuelve o se agrava.
Partiendo del analisis de situaciones y procesos en los que intervenian individuos y
grupos sociales de los pueblos de Sudéfrica, encontré una clase de ritual (los llamados
rituales de rebelion) que servia para expresar abiertamente las tensiones sociales,
exagerando y magnificando los conflictos, lo que contribuia a prevenirlos y resolverlos
(Diaz Cruz, 1998, pag. 171). De acuerdo con Gluckman este tipo de rituales restituyen
la unidad del grupo. O sea, estariamos ante conflictos que se resuelven ritualmente.

Victor Turner, discipulo de Gluckman, en su anélisis del ritual se alej6é del papel social
del rito, prestando mas atencién a su funcién simbdlica, estudiando los contenidos y
significados que subyacian en los complejos y muy codificados ceremoniales del pueblo
ndembu. Los ndembu utilizan el término “kusolola”, que significa revelar o adivinar (en
realidad la traduccion literal seria “haciendo visible) para referirse a los rituales y a los
simbolos que les orientan en su mundo. De acuerdo con ello, Turner consideraba que
los rituales son un conjunto de comportamientos que se constituyen en unidades socio-
temporales cerradas sobre ellas mismas, siendo los simbolos las “moléculas” de lo
ritual.

Edmund Leach, por su parte, pensaba que los actos rituales no se pueden interpretar en
el ambito de las creencias y las tradiciones (los ritos en realidad no significan lo que los
actores nos dicen que significan) (Diaz Cruz, 1998, pag. 258). Los rituales, segun
Leach, con independencia de su complejidad, son andlogos a un lenguaje, cuya sintaxis
y reglas gramaticales, y por tanto su mensaje implicito, el antrop6logo puede descubrir
y recoger. EI mensaje recogido, de acuerdo con el autor (“somos analistas sociales, N0
tedlogos”), en realidad, siempre estara referido a la estructura social, la cual se compone
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de un conjunto de relaciones socialmente aprobadas y apropiadas para los individuos y
los grupos, existiendo una relacion entre simbolos y categorias sociales (Vallverdd
Vallverdu, 2008).

3.1.10.2.- Propiedades de los ritos

Como podemos ver, el espectro de estos fendmenos sociales es amplisimo, pudiendo
abarcar desde los grandes rituales masivos (sean estos religiosos, politicos o
deportivos), a los ritos familiares, los ritos juveniles de autoafirmacion y rebeldia,
pasando por los ritos de empresa o los de pequefio grupo. No obstante, todo rito tiene
una gran importancia psicologica.

Erik H. Erikson sitta el origen del rito en el proceso de socializacion del hombre, a
partir de la realizacion de intercambios entre personas, las cuales repiten determinados
actos a intervalos significativos en contextos que también se repiten. La formalizacién
del intercambio favorece la adaptacion emotiva de los participantes. EI hombre nace con
una necesidad de seguridad y de reafirmacion regular y reciproca. Esta cualidad es
visible en toda manifestacion ritual; desde la relacion madre — nifio, en sus cotidianos
rituales del despertar, o del bafio; hasta la mas propiamente religiosa. Asi, por ejemplo,
en un contexto de duelo por el fallecimiento de un ser querido, el rito funerario refuerza
los vinculos y satisface la necesidad de seguridad subyacente ante la pérdida y la idea de
la muerte (Rodil Gavala, 2013, pags. 111 - 113).

Por supuesto que la mayoria de nuestras actuaciones no tienen por qué constituir ritos,
pero el analisis de los fendmenos sociales como realizaciones rituales permite accesos
reveladores a la estructura profunda de la sociedad. No obstante, decidir si una accion
sobre un escenario es 0 no un ritual, resulta, con frecuencia, bastante dificil. Esta
situacion exige concentrarse en cada caso particular y tratar de esclarecer por qué un
fendmeno se puede considerar ritual. A diferencia de las sociedades de pequefia escala
(Turner), con imégenes cerradas, posicionales (Douglas), de si mismas o del mundo, en
las que los rituales se identifican facilmente, la tipificacion de lo que es un ritual en
sociedades modernas, abiertas, resulta mas compleja, teniendo en cuenta ademas que en
nuestras sociedades ya no estamos habituados a utilizar este tipo de lenguaje (Wulf,
2008, pag. 220).

Sefialaremos, no obstante, algunas de las propiedades formales del ritual, que, segin
Diaz Cruz (1998, pags. 225 - 227), son compartidas por la mayoria de los autores y que
nos permiten trazar un contorno o perfil de los rituales, un criterio “debil” de
demarcacion, puesto que ni todos los rituales satisfacen estas propiedades formales,
ni cada una de éstas es exclusiva de las practicas rituales, en cualquier caso, nos
resultara util tenerlas en cuenta mas adelante, en nuestra investigacion:

1.- Repeticion: De tiempo, espacio, contenido, forma o cualquier combinacion de éstos.

2.- Accion: El ritual implica hacer algo, llevar a cabo actividades no espontaneas,
“actuaciones”, como las indicadas en una obra de teatro, no solo pensar o decir algo.

3.- Estilizacion: Las acciones o los simbolos desplegados en el ritual son en si mismos
extraordinarios, u ordinarios, pero usados de un modo inusual. Un modo especial que
fija la atencion de los participantes y observadores en ellos.

4.- Orden: Los rituales son, por definicion, eventos organizados, en cuanto a elementos
y personas, tienen un principio y un fin. En ellos suele quedar explicito qué hace quién
y cuando: las guias y reglas de accion, lo que no excluye que pueda haber momentos de
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espontaneidad. En cualquier caso, es éste acento sobre el orden lo que coloca al ritual
como una instancia singular, aparte. Las guias y reglas de la accion estan prescritas por
tradicion o convencion, son explicitas, pero las razones para actuar, los significados, los
motivos o las interpretaciones de las acciones rituales no lo son necesariamente. Una
regla central de los rituales es aquella que estipula quién puede participar directamente y
quién no. “Sélo en raras ocasiones y en casos patologicos, 10s rituales son acciones
obligatorias que prohiben no intervenir en ellas” (Wulf, 2008, pdg. 230). Los rituales
excluyen e incluyen, segregan e integran, oponen y vinculan en ciertos contextos a
ciertos actores humanos y no humanos.

5.- Puesta en escena: Los ritos intentan comprometer de alguna forma —afectiva,
volitiva, cognitiva- a los actores controlando su atencion mediante manipulaciones
sensoriales.

6.- Dimensidn colectiva: Los rituales poseen un significado social. No obstante, seria
posible admitir una actividad individual como rito, si en ella se siguen unas reglas de
dominio pablico de la comunidad, ensefiadas y aprendidas socialmente.

7.- Tiempo y espacio singulares: Los rituales fragmentan el fluir de la vida cotidiana, en
un tiempo y lugar acotados, o que se van acotando en su mismo desarrollo, que dotan de
peculiaridad al rito.

8.- La expresion ritual es posible a través de multiples y heterogéneos canales.
3.1.10.3.- Tipos de ritual

De acuerdo con Wulf (2008, pag. 221), todos los intentos de clasificacion del fenémeno
ritual se encuentran con el hecho de que los ritos son siempre el resultado de procesos
de simbolizacién y construccion, y que los fendbmenos investigados son mas complejos
que los conceptos y teorias aplicadas para su descripcion.

Se ha intentado, no obstante, clasificar los rituales segun diferentes criterios. Asi,
podemos distinguir los ritos periédicos (Navidad, llegada de la primavera, la cosecha,
etc.), muchas veces relacionados con los cambios de estacion (solsticios) o los ciclos
agricolas, de los ritos que tienen un caracter contingente y que sélo se realizan para
afrontar un momento de crisis individual o colectiva, como los ritos de afliccion
(enfermedades, sequia, etc.) o los que tienen relacion con el ciclo vital (nacimiento,
matrimonio, muerte), entre otros.

Otro posible criterio de clasificacion seria por el tipo de accion ritual, encontrandonos
asi con:

A) Convenciones: Con el término convencién se hace referencia al ambito de las
acciones rituales cotidianas en las que cada sujeto social aprende las formas de trato
necesarias para la vida, para la interaccién cara a cara. Contienen un saber practico
sobre el comportamiento adecuado, sin necesidad de reflexionar sobre ello, en las
diferentes situaciones sociales. A través de la repeticion y la practica se formalizan
pautas de accion y comportamiento.

B) Ceremonias: Por lo general, actos en los que grupos mas bien numerosos de personas
se unen con un fin comdn, celebrando el carécter excepcional de una situacion.
Expresan pertenencia y poder. Solemnidad (dias nacionales, mitines politicos,
nombramientos de cargos, entregas de premios, juras de bandera, aperturas y clausuras
de congresos, etc.).
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C) Fiestas: Las fiestas, como los carnavales, las fiestas populares, los cumpleafios, etc.,
también implican comportamientos rituales. Son multiformes, dejan un amplio espacio
para la espontaneidad y la creatividad social. Acentlan el lado dramético y expresivo
del acontecer ritual. Contienen momentos ladicos. En tanto tales, formalizan el
sentimiento y la expresion.

D) Liturgias: Se caracterizan por su referencia a la trascendencia. La liturgia es una
accion simbolica de receptividad profunda a través de ritos meditativos y ejercicios de
contemplacion. Las liturgias hacen referencia a lo sagrado. Inspiran seguridad: La misa,
las rogativas, las oraciones familiares, etc.

3.1.10.4.- Un modelo de liturgia: La misa

Ya hemos visto que una de las propiedades fundamentales de todo ritual es el orden.
Debido a ello, los rituales tienen claramente establecido un principio, un final y, entre
ambos, diferentes secuencias, en las que se efectian las acciones propias del rito. Las
acciones rituales de las liturgias pueden contener referencias a creencias y mitos, sean
estos cosmogodnicos (sobre los origenes), soteriolégicos (sobre el tiempo de camino y
lucha; salvacidn) o escatologicos (sobre la llegada del final); las liturgias pueden tener
caracter sacrificial o de comensalia sagrada; incluso pueden disponer de un lenguaje
liturgico especifico. Cada tradicion cultural posee unas referencias propias, a la hora de
construir sus ceremonias liturgicas.

Ahora bien, lo que le es propio a la liturgia es tratarse de un acto de culto colectivo a la
divinidad y como tal, ser un acto de comunicacién, no solo en el sentido que todo acto
ritual puede serlo, sino de modo explicito. La comunicacidn pretende ser vertical, con la
divinidad; tanto en sentido ascendente, por medio de la invocacion, la oracion y/o el
sacrificio, como descendente; bien de modo indirecto, con la lectura de textos sagrados
(verdad revelada) y/o la transmision de tradiciones sagradas, bien de modo directo por
medio de manifestaciones, curaciones o milagros; como horizontal, siendo el efecto de
esta comunicacion entre los participantes su constitucion como comunidad de creyentes
(Iglesia). Existen agentes mediadores, sacerdotes 0 ministros, que aseguran los canales
de comunicacion con la divinidad, e imparten docencia sagrada entre los fieles, los
cuales participan, por medio de la oracion y el testimonio, en el rito (Colle, 2009).

A titulo de ejemplo, traemos aqui un esquema-resumen (OMCC, 2008) de lo que seria
la elaboradisima estructura de una misa catélica, no sélo por su relevancia en nuestra
propia cultura, sino porque esta liturgia ha servido de modelo, como veremos al hablar
de la ingenieria de rituales, para todo tipo de actos, incluso laicos y deportivos, como las
ceremonias de apertura y clausura de los Juegos Olimpicos (Aguirre Baztan, 1998).

El ritual de la Misa tiene dos partes: la Liturgia de la Palabra y la Liturgia Eucaristica.
Los otros ritos pertenecen a la apertura y conclusion de la celebracion. Los fieles, en
ciertas fases del ritual, deben arrodillarse, lo que se sefiala en el texto con una (R),
mientras que en otras fases deben permanecer de pie (P) o pueden sentarse (S).

Ritos de entrada: Son ritos introductorios a la celebracion, preparatorios para escuchar
la palabra y celebrar la Eucaristia. Tienen el caracter de exordio (excitar la atencién y
preparar el animo) e introduccion. La finalidad de estos ritos es hacer que los fieles
reunidos se constituyan en comunidad y se dispongan adecuadamente a oir la Palabra de
Dios y a celebrar la Eucaristia: 1.-Procesion de entrada (P): Entra el sacerdote con sus
ministros. 2.-Canto de entrada (P): El fin de este canto es abrir la celebracion, fomentar
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la unién de quienes se han reunido, elevar sus pensamientos a la contemplacion del
misterio litdrgico y acompafar la procesion de sacerdotes y ministros. 3.-Antifona de
entrada (Introito) (P): El sacerdote y toda la asamblea, hacen la sefial de la cruz. El
sacerdote anuncia a la asamblea la presencia de Jests. Con la respuesta del pueblo
queda de manifiesto el misterio de la Iglesia congregada. 4.- Acto penitencial (P): Toda
la comunidad hace confesion general. Absolucion del sacerdote. 5.- Kyrie (P): Peticion
colectiva de piedad al Sefior. 6.- Gloria (P): Antiguo himno de alabanza a Dios,
reconociendo su santidad. 7.- Oracion Colecta (P): Oracion que el sacerdote, en nombre
de toda la asamblea, hace al Padre. En ella recoge todas las intenciones de la
comunidad.

Liturgia de la palabra: Las lecturas, que son tomadas de la Sagrada Biblia, junto con
los cantos, que se intercalan, constituyen la parte principal de la liturgia de la Palabra.
Se tributa suma veneracion a la lectura del Evangelio, que se distingue por encima de
las otras lecturas con especiales muestras de honor, por parte del ministro encargado de
anunciarlo, por parte de los fieles, que escuchan la lectura puestos en pie, y por las
muestras de veneracion que se tributan al libro: 1.- Primera Lectura (S): Se toma del
Antiguo Testamento. 2.- Salmo Responsorial (S): Se toma del Leccionario. El salmista,
desde el ambon proclama las estrofas del salmo, mientras toda la asamblea escucha y
responde. 3.- Segunda Lectura (S): Se toma del Nuevo Testamento, ya sea de los
Hechos de los Apostoles o de las Epistolas. Después se canta el Aleluya, canto alegre
que recuerda la Resurreccidn, dispone para escuchar la proclamacion del misterio del
Cristo. 4.- Evangelio (P): Se toma de alguno de los cuatro Evangelios, de acuerdo con el
ciclo litargico. Esta lectura la hace el sacerdote. 5.- Homilia(S): El celebrante explica la
Palabra de Dios. 6.- Profesion de Fe (P): Con el Simbolo o Credo, el Pueblo responde a
la Palabra de Dios, proclamada en las Lecturas y en la Homilia, rememorando la norma
de la fe. 7.- Oracién de los Fieles (P): Es la oracién universal u oracién de los fieles, el
Pueblo, ruega por todos los hombres (el Papa, la Iglesia, el Estado, las necesidades....)
La asamblea expresa su suplica con una invocacién comdn.

Liturgia eucaristica: 1.- Preparacion y presentacion de los dones (S): Se presentan en
el altar el pan y el vino con agua; es decir, los mismos elementos que Cristo tomo en sus
manos. Para ello se llevan al altar en procesion los dones que se convertiran en el
Cuerpo y la Sangre de Cristo. Acompafia a esta procesion el canto del ofertorio, que se
alarga por lo menos hasta que los dones han sido colocados sobre el altar. En primer
lugar se prepara el altar o la mesa del Sefior, que es el centro de toda la Liturgia
Eucaristica, y sobre él se colocan el corporal, el purificador, el misal y el caliz. A
continuacion se acercan las ofrendas. El pan y el vino lo pueden presentar los mismos
fieles. Un sacerdote saldra a recibirlos a un sitio oportuno y lo dispondra todo sobre el
altar mientras pronuncia las formulas establecidas. 2.- Plegaria Eucaristica: Este es el
centro y punto culminante de todo el ritual. Es una plegaria de accién de gracias y de
consagracion. El sacerdote da gracias a Dios e invoca por primera vez al Espiritu
(epiclesis o invocacion), extendiendo sus manos sobre el pan y el vino: “Santifica estos
dones con la efusion de tu Espiritu”; entonces las ofrendas se convierten en el Cuerpo y
la Sangre de Cristo. El sentido de esta oracion es que toda la comunidad de fieles se une
con Cristo en el reconocimiento de las grandezas de Dios y en la ofrenda del Sacrificio.
Los principales elementos de que consta la Plegaria Eucaristica pueden distinguirse de
esta manera: 2.1.- Accién de Gracias (P): El sacerdote, en nombre de todo el pueblo,
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glorifica a Dios Padre y le da las gracias por toda la obra de salvacion o por alguno de
sus aspectos particulares, segun las variantes del dia, fiesta o tiempo. 2.2.- Sanctus
(Santo) (P): Aclamacion que pronuncia el pueblo junto con el sacerdote. 2.3.- Epiclesis
(R): La Iglesia implora el poder divino para que los dones que han ofrecido los hombres
queden consagrados, es decir, se conviertan en el Cuerpo y la Sangre de Cristo, y para
que la hostia que se va a repartir en la comunion sea para salvacion de quienes la
reciban. 2.4.- Narracién de la Institucién y Consagracion (R): Es el momento més
solemne de la Misa; en €l ocurre el misterio de la transformacion del pan y el vino en el
Cuerpo y Sangre de Cristo.

‘ . 5 o >
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Foto N° 1. Epiclesis: Centenares de sacerdotes concelebran la misa. Fuente: http://www.epifania.es

2.5.- Anamnesis (R): Memorial del Cristo: Pasidn, Resurreccion y Ascension al Cielo.
2.6.- Sacrificio (P): la Asamblea ofrece al Padre la Victima sin mancha, y con ella se
ofrece cada uno de los participantes. La Iglesia, en este memorial, ofrece al Padre en el
Espiritu Santo, la hostia inmaculada, pretende que los fieles no sélo ofrezcan la hostia,
sino que aprendan a ofrecerse a si mismos, y que perfeccionen, con la mediacién de
Cristo, la unidad con Dios y entre si, de modo que sea Dios todo en todos. 2.7.-
Intercesiones (P): la Eucaristia se celebra en comunién con toda la Iglesia, celeste y
terrena, y el sacrificio se hace por ella y por todos sus miembros, vivos y difuntos,
miembros que han sido todos llamados a la participacion de la salvacion y redencion
adquirida por el Cuerpo y la Sangre de Cristo. 2.8.- Doxologia (P): Glorificacion y
alabanza de Dios y “Ameén” del Pueblo. 3.- Rito de la Comunion: Por la Fraccion del
Pan se manifiesta la unidad de los fieles, y por la comunion reciben el Cuerpo y la
Sangre del Cristo, del mismo modo que los apostoles: 3.1.- Padrenuestro (P): Es la
oracion que el propio JesUs ensefio. En ella se pide el pan de cada dia, con lo que
también se alude, para los cristianos, al Pan Eucaristico, y se implora el perdon de los
pecados. La ultima peticion, pide para todos los fieles la liberacion del poder del mal.
3.2.- Rito de la Paz (P): los fieles imploran la paz y la unidad para la Iglesia y para todos
los hombres, expresandose mutuamente la caridad. 3.3.- Rito de la Fraccion del pan
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(P): El acto de la fraccion del pan, reproduce el realizado por el Cristo en la Ultima
Cena. Este rito significa ademés, que muchos, en la Comunion de un solo pan de vida,
que es Cristo, hacen un solo Cuerpo. 3.4.- Rito de la Inmixion (P): El sacerdote deja
caer en el céliz un trozo del pan consagrado en otra comunidad: signo de comunién
entre las diversas comunidades cristianas. 3.5.- Agnus Dei (Cordero de Dios) (P):
Mientras se hace la Fraccion del Pan y la Inmixion, los cantores invocan al Cordero de
Dios. 3.6.- Oracion privada: El sacerdote se prepara con una oracion, para recibir el
Cuerpo y la Sangre de Cristo. Los fieles hacen lo mismo, orando en silencio. Luego el
sacerdote muestra a los fieles el pan eucaristico que recibirdn y los invita a comerlo,
finalizando con una formula de humildad evangélica: “No soy digno de que entres en mi
casa, pero uUna palabra tuya bastara para sanarme”. (Mt. 8, 5:13).- Comunién: El
sacerdote y los fieles reciben el sacramento. Mientras tanto tiene lugar el canto de
Comunion. Si no hay canto, se reza la antifona propuesta por el misal. Terminada la
distribucion de la comunion, el sacerdote y los fieles, pueden orar en silencio. 3.8.-
Oracion (S): después de la Comunion, el sacerdote ruega para que se obtengan los frutos
del misterio celebrado. El pueblo dice “Amén.”

Rito de conclusion: Con este rito de despedida, finaliza el ritual y se disuelve la
Asamblea: 1.- Bendicion (P): El sacerdote bendice a la asamblea. 2.- “Ite, missa est”.

De acuerdo con Van Gennep, la Misa es un rito de iniciacion y, por tanto, un rito de
paso, de los que nos ocuparemos mas adelante: “Lo Unico que distingue teéricamente la
iniciacion y la misa es que ésta es una iniciacion periédicamente renovada, como lo es
también el sacrificio del soma en la India védica y en, general, los sacrificios que tienen
por objeto asegurar el curso normal de las cosas, a la vez cdsmicas y humanas” (Van
Gennep, 2008, pég. 139).

3.1.10.5.- Enfoques tedricos

Han existido cuatro enfoques teoricos principales en los estudios sobre el ritual, y todos
ellos han realizado aportaciones relevantes a la actual comprensién antropoldgica del
fendmeno. Considera Christof Wulf que estos enfoques no son excluyentes entre si, sino
complementarios.

A).- Los estudios sobre religion y ritual: Este enfoque fue el primero en desarrollarse
gracias a autores como James G. Frazer, Rudolf Otto y Mircea Eliade, entre otros. Parte
del interés inicial de la Antropologia por la magia y la religion, y estudia la conexion
entre el mito, el rito y las creencias religiosas.

El término mito proviene del griego pudbog (“mythos” = cuento, narracion) palabra que
se opone a Aoyoc (“logos” = tratado), en el sentido de que ésta se refiere a aquello que
puede demostrar su validez, mientras que mito se refiere a eventos que no pueden ser
explicados por la experiencia del hombre. Los griegos usaron el término mito para
referirse a hechos acaecidos en “otros tiempos”, basicamente las obras de los dioses y
de otros seres sobrenaturales. Tales narraciones han existido y existen en todos los
pueblos, tanto en el pasado como en el presente. Las narraciones sagradas 0 mitos
desempefian un importante papel en la vida social y magico-religiosa de los pueblos, de
donde obtienen modelos y ensefianzas. De acuerdo con algunos autores, el rito seria
anterior al mito y a la religion vy, en realidad, la causa de su nacimiento. El mito, por lo
tanto, seria una explicacion posterior del ritual. Sin embargo, también es cierto que todo
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ritual remite al mito como explicacion, pues es en él donde se narran las acciones
arquetipicas de las que se participa en el ritual religioso.

B) Enfoque estructural / funcionalista. Representado por Emile Durkheim, Marcel
Mauss, Arnold van Gennep, Victor Turner, etc., centra su interés en el modo en que los
ritos explican la estructura social. Segun este enfoque los rituales estructuran la vida de
las instituciones y los grupos sociales y sirven para evitar conflictos y crisis o
sobrellevarlos de forma que no se rompa la cohesion de los grupos (funcionalismo).

Para Durkheim en el ritual, los seres humanos comparten una experiencia colectiva que
tiene como efecto la identificacion del individuo con la comunidad que lo envuelve,
siendo un fendmeno que refuerza el vinculo social.

La teoria de los ritos de paso formulada por Arnold Van Gennep, que abordaremos
detenidamente mas adelante, también es, implicitamente, funcional, pues la finalidad de
los ritos de paso o pasaje es facilitar el cambio de roles, situaciones y épocas, de modo
que estos cambios sucedan sin conflictos para las personas y los grupos implicados.

Para Victor Turner los rituales son parte de la dindmica social con la que se mantienen,
se transforman y renuevan las instituciones:

“Los procesos se realizan en la forma de un “drama social” que atraviesa
cuatro niveles. En el primero se reconocen las diferencias y las rupturas
sociales; en el segundo siguen la concienciacion y la agudizacion de la crisis; en
la tercera se activan patrones de control ritual; en la cuarta tiene lugar
finalmente la reintegracion o una ruptura definitiva. Los rituales hacen de
mediadores entre estructuras y antiestructuras, estructuras institucionalmente
fijas y otras més flexibles, que Turner llama communitas. A través de su
representacion del ritual como drama social, Turner se acerca ya a
concepciones que acentdan el caracter performativo de los rituales (Wulf, 2008,
pag. 226).

C) Enfoque hermenéutico. Esta perspectiva, fundamentalmente interpretativa, centra
su atencién en la estructura simbolica del ritual, siendo sus principales representantes
Clifford Geertz y Marshall Sahlins.

Los rituales se entienden como acciones simbolicas codificadas, como textos que se
pueden leer e interpretar. Los rituales “leidos” de esta manera, informan sobre las
relaciones sociales, concebidas como portadoras de valores y significados que contienen
las concepciones centrales de un grupo. Estos textos son tanto descriptivos como
prescriptivos. Esto significa que los rituales contienen dos elementos, la vision del
mundo, esto es, los aspectos cognitivos y existenciales de una cultura, asi como los
patrones y las condiciones especificas para la accion:

“Los simbolos y las acciones rituales proporcionan una imagen de las
situaciones sociales y transmiten al mismo tiempo un impulso hacia la accion.
En los sistemas simbdlicos de una cultura se desarrollan experiencias que tienen
efecto sobre la accion ritual. En los rituales, el ethos del grupo y la vision del
mundo de una cultura se transmiten corporalmente a través de procesos
simbolicos” (Wulf, 2008, pag. 227).

Al menos asi lo entendia Geertz al hablar de las relaciones entre las peleas de gallos
rituales en Bali y la violencia politica que arrasé Indonesia en los afios 60 (Martinez
Veiga, 2007, pags. 38 - 46).
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D) Enfoque performativo. Es el més reciente de los enfoques sobre el ritual y esta
representado por autores como Stanley Tambiah, Richard Schechner, Pierre Bourdieu,
Christoph Wulf, o Catherine Bell.

Segln esta perspectiva, fundamentalmente de la accion practica, las comunidades
disponen de un saber simbdlico colectivo, asi como de formas rituales de interaccion
con las que activan y modifican este saber. Cada repeticién ritual de este saber es una
manera de auto-afirmacion, estabilizacion y/o transformacion del orden social de la
comunidad. De este modo, las comunidades crean rituales, pero los rituales también
producen comunidad:

“En este proceso es de suma importancia la elaboracion de diferencias respecto
del mundo fuera y dentro del grupo. El grupo trabaja sobre las diferencias
internas de manera que no pongan en peligro la comunidad y que sean
productivas para el grupo. Por lo general, esto sucede a través de la repeticion
ritual. En la medida en que se trata de una accién comdn, exige la restriccion de
diferencias, s6lo asi es posible asegurar su realizacion efectiva. Si esta
restriccion no tiene éxito y el ritual queda frustrado, la comunidad se pone en
peligro. La comunidad surge en la accion ritual como comunidad performativa”
(Wulf, 2008, pag. 229).

En la realizacion de los rituales, se escenifican y articulan jerarquias, relaciones de
poder, identidades de género, roles sociales, etc. La repeticion ritual es una de las
estrategias sociales méas efectivas para fundamentar y consolidar el poder. Esto es
claramente visible, por ejemplo, en el escenario, la puesta en escena, los gestos y
acciones durante la toma de posesion de los presidentes de los Estados Unidos. Dicho
ritual escénico es expresion del poder: Se hace bien visible con una puesta en escena
espectacular, bien difundida por la television a todo el mundo, que s6lo hay un
presidente, y que €l es quién detenta el poder. En el discurso del presidente se expresan
con ostentacion los objetivos del poder, los valores que defiende, etc. También en los
rituales de la vida cotidiana, como en una comida familiar, por ejemplo, se elaboran
cuestiones que atafien a las relaciones de poder entre los sexos y las generaciones, de
forma tanto mas efectiva, por cuanto sucede de manera casi imperceptible.

Dentro de este enfoque resulta de especial interés el trabajo de Catherine Bell, “Ritual
theory, ritual practice” (1992) en el que esta autora, inspirdndose en la teoria de la
practica de Pierre Bourdieu, desarrolla el concepto de “ritualizacion” o “accién
ritualizada”, que prefiere utilizar, en lugar de rito o ritual, términos que, en
antropologia, implican formalizacion o fijacion.

Catherine Bell pone su atencion mas en lo que los rituales hacen (performatividad) que
en lo que pueden representar. Las estrategias de ritualizacion se caracterizan por estar
incorporadas (esto es, “en el cuerpo”) y, mas especificamente, en la relacion del cuerpo
con un espacio y un tiempo simbdlicamente constituidos. Esto, por otra parte, configura
la ritualizacion como una actividad que no alcanza el umbral del discurso.

Catherine Bell conecta intimamente practica, ritual y poder. En la accion ritualizada los
actores proyectan las relaciones de poder efectivas de las organizaciones sociales. Asi,
la ritualizacion da poder a aquellos que controlan el rito, pero es un poder limitado,
pudiendo los sujetos que, en apariencia, estan controlados por el ritual, ganar poder en
el proceso (empoderamiento).
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Quizas lo que mas nos interese de la perspectiva de Catherine Bell sobre el ritual es que
nos ofrece un criterio para distinguir las acciones ritualizadas de las ordinarias. De
hecho para esta autora, la ritualizacion es la forma en que ciertos actos sociales se
distinguen estratégicamente de otros: “/a ritualizacion es una manera de actuar,
disefiada y orquestada para distinguir y privilegiar aquello que se hace en
comparaciéon con actividades usualmente mas cotidianas (...) Estas actividades se
encuentran diferenciadas en el hacer mismo y obtienen su importancia a partir del
contraste que implicitamente se establece entre ellas” (Bell, 1992, pags. 74; 90-91).
Como tal, la ritualizacion separa las actividades extraordinarias de las que no lo son,
creando distinciones cualitativas, (como la distincién entre lo sagrado y lo profano).

Por otra parte, segun Gleizer (1997, pags. 74 - 77), la ritualizacién, definida al modo de
Bell, se produce solo con el fin de ordenar una situacion o problema concreto, para
poder encararlo mejor, no para solucionarlo, y pone como ejemplo la “shive” (rito
funerario hebreo), que no ofrece una “respuesta” para la muerte, pero ayuda a afrontar
estas situaciones “sin respuesta”. De esta forma lo importante en la ritualizacion no es
el significado de las acciones sino las acciones mismas.

3.1.10.6.- El esquema de los ritos de paso

“Dada la importancia de estas transiciones, considero legitimo distinguir una
categoria especial de ritos de paso, los cuales se descomponen al analizarlos en
ritos de separacion, ritos de margen y ritos de agregacion”. (Van Gennep, 2008,

pag. 25)

El descubrimiento del esquema de los ritos de paso por parte de Arnold Van Gennep en
1909 constituyd un verdadero hito, no sélo en los estudios sobre el ritual, sino en la
historia de la antropologia en general. El esquema de Van Gennep sirvio de inspiracion
para los trabajos de muchos otros autores: “pues su planteamiento, e incluso el término
“ritos de paso”, pronto fueron de dominio generalizado. El concepto de los ritos de
paso, sin duda alguna, forma parte hoy en dia del acervo etnologico mundial”
(Jauregui, 2002, pag. 66). Este éxito se debe a que los ritos de paso: “constituyen, a la
vez, un auténtico e importante “schema” formal y un sistema categorial socio-
antropolégico” (Checa & Molina, 1997, pag. 13).

Van Gennep estudié sistematicamente las manifestaciones rituales de multiples culturas
empleando un tratamiento metodolégico nuevo. La originalidad de su planteamiento
estuvo en apartarse del estudio en detalle de los distintos ritos, aisladamente, para poner
su atencién en la situacion relativa, en secuencia, de cada acto ritual, analizando las
ceremonias en su totalidad. De esa forma comprendi6 que la principal razon de ser de
los distintos ritos se revela, precisamente, por su ubicacion logica dentro del conjunto.

A partir de ahi, Van Gennep, se da cuenta de la existencia de un paralelismo estructural
en todos los rituales que estudia: “Su disposicion esencial es, en todas partes, la misma
y, bajo la multiplicidad de formas, se halla siempre, sea conscientemente expresada,
sea en potencia, una secuencia tipo: el esquema de los ritos de paso” (Van Gennep,
2008, pag. 263).

Como dice Jauregui:

“Antes del libro de Van Gennep era raro que las ceremonias fueran descritas en
su secuencia completa, de principio a fin, y mas raro todavia que se estudiaran
unas en relacion con las otras. La contribucion de Les rites... no solo consistio
en clasificar y sintetizar la informacion existente, sino también en haber
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estimulado y mejorado la recopilacion de los datos en el campo y la descripcién
de los rituales” (2002, pag. 65).

Van Gennep observa que en todos los ciclos ceremoniales que conllevan un cambio de
posicion social (paso) de los sujetos rituales, sean individuales o colectivos, se perciben
las fases del esquema.

Esto no implica, Gnicamente, un orden narrativo en el rito, como el que pueda haber en
una representacion teatral (presentacion, nudo y desenlace): “esta sistematizacion no
constituye una mera construccion ldgica, sino que responde a la vez a los hechos, a las
tendencias subyacentes y a las necesidades sociales” (Van Gennep, 2008, pag. 259). En
primer lugar porque “ni el individuo ni la sociedad son independientes de la naturaleza,
del universo, que se halla también sometido a ritmos que ejercen su efecto reactivo
sobre la vida humana” (Van Gennep, 2008, pag. 16): Ciclos estacionales, ciclos
bioldgicos, ciclos agricolas, fases lunares, solsticios, etc. Y, en segundo lugar, porque su
existencia garantiza la estabilidad de la sociedad en los transitos sociales de individuos
y grupos, evitando el conflicto y el “peligro”, en términos de Douglas, de que se
disloque el sistema de clasificacion social, el sistema de status y separaciones, que rige
la vida en sociedad (Molina Garcia, 1997, pag. 41).

ESQUEMA DE LOS RITOS DE PASO DE VAN GENNEP
SEGUN EDMUND LEACH

Condicién anormal.
Iniciando sin status,
fuera de la sociedad,
fuera del tiempo.

-
Condicioén z (Rite de Marge) Q (‘Eondicié‘r‘l
"normal” - estado marginal § normal
inicial " N final
> N >
Status A. Iniciado en Status B
Fase temporal 1 T T Fase temporal 2
Rito de Rito de
Separacion Incorporacién

Figura n° 3 Ritos de Paso. Fuente: Elaboracion propia a partir de Molina Garcia, 1997, pag. 40.

Van Gennep se distancia de las interpretaciones expresivas de los ritos, considerados
entonces, por muchos, como meros “actos de magia”, y establece su caracter normativo.
De acuerdo con Pedro Molina:

“Es al control social de estos cambios, verificables en todas las sociedades,
como mecanismos organizadores de la reproduccion social, a los que Van
Gennep hace alusion cuando se refiere al caracter estructural y estructurante de
los ritos de paso” (1997, pag. 39).
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En todo ritual de transicion, se diferencian tres fases: separacion, margen (o limen, en
latin: umbral) y agregacion. La fase inicial implica un comportamiento simbolico de
distanciamiento del pasajero del antiguo estado de cosas, de su status o lugar en la
estructura social, distancia que se expresa por medio de ritos de separacion.

Durante el periodo liminal el pasajero se encuentra en una posicién inestable, ambigua,
ha perdido su condicion previa con todas sus circunstancias y signos, pero ain no ha
adquirido la siguiente. En algunos rituales, estas personas estan “muertas” para el
mundo, a pesar de seguir vivas. Los ritos celebrados en esta fase se denominan ritos
liminales y constituyen la médula de la transicion. En la tercera etapa, por medio de
ritos Ilamados postliminales, se produce la agregacion o reincorporacién al grupo social,
y asi se completa el paso. El sujeto ritual se halla de nuevo en una situacion estable, en
virtud de la cual vuelve a tener derechos y deberes frente a otros y se espera que su
comportamiento se adecUe al status o posicion social recién adquirida.

Hay multitud de ritos que, siguiendo a Jesus Jauregui (2002), podemos clasificar como
“de paso”: 1.- Ritos del paso material de un lugar a otro (pais, ciudad, templo), a nivel
simbdlico supone el paso de un mundo social a otro. 2.- Ritos del ciclo de la vida:
embarazo, nacimiento, pubertad, matrimonio, maternidad, paternidad, viudez, muerte,
etc. 3.- Ritos de transformacion: ordenaciones religiosas, entronizaciones civiles,
ingreso en sociedades, etc., aqui conviene tener en cuenta que, mientras en la mayor
parte de las culturas todos los ritos de paso son religiosos, “en las modernas sociedades
industriales, sin embargo, se presenta la tendencia de separar el &mbito ritual que
expresamente se reconoce como religioso, del que se presenta como su opuesto, el
laico, aunque este también se desarrolle en el campo de lo sagrado” (Jauregui, 2002,
pag. 65). 4.- Ritos de recuperacion de salud. 5.- Ritos de agregacion a grupos o
comunidades. 6.- Ritos estacionales y ciclicos: se basan en los ritmos y etapas de la
naturaleza y del cosmos, marcan el paso del tiempo para los grupos sociales y el paso de
dichos grupos por el tiempo: paso de la estacion seca a la himeda, solsticios, etc. 7.-
Ritos varios: alianzas con las divinidades, peregrinaciones, catéastrofes, guerras,
venganza, etc.

Van Gennep daba una gran importancia al paso material como una forma de fijar ideas
para comprender mejor el esquema de los ritos de paso. El paso material, atravesar
limites o fronteras, en algunas culturas tenia/tiene un componente magico/religioso,
constituyendo un tabu. Por eso se sefialaban los limites, con arboles, mojones, u otros
objetos consagrados, de forma que entrar, siendo extranjero, en esos espacios, sin
realizar los ritos necesarios, suponia cometer un sacrilegio idéntico al que supondria
penetrar, siendo profano, en un templo, en un bosque sagrado, etc. Algunas veces se
colocaba en el camino un portico acompafiado o no de objetos naturales o estatuas para
sefialar esos limites. Semejantes precauciones conllevaba, en ocasiones, traspasar ciertas
puertas, umbrales, pdrticos, de una ciudad, de un templo o de una casa.

Hoy en dia, en la mayoria de los casos un pais toca con el vecino. “No ocurria lo mismo
en otros tiempos, cuando el suelo cristiano no constituia mas que una parte de Europa;
en torno a ese suelo existia toda una banda neutra, dividida en la préactica en secciones,
las marcas”. Estas zonas neutras desempefaron un papel importante en la antigiiedad
clasica, pues eran el lugar del mercado o del combate. Dice Van Gennep que entre las
culturas tradicionales también existen estas zonas neutras, que flotan entre dos mundos,
zonas sagradas para los habitantes de los dos territorios colindantes con ella, de modo
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que el hecho de salir del territorio propio para entrar en la zona neutra conlleva una serie
de ritos (sacrificios propiciatorios, etc.), mientras que entrar en el territorio extrafio,
dejando atrés la zona neutra, conlleva otros (ritos de purificacion y de agregacion, como
la presentacion de la sal, comida en comun, etc.)

“Es esta situacion la que designo con el nombre de margen, y uno de los objetos
del presente libro es demostrar que este margen, ideal y material a la vez, se
halla presente, de forma mas o menos pronunciada, en todas las ceremonias que
acomparfian al paso de una situacion magico-religiosa o social a otra” (Van
Gennep, 2008, pag. 35).

Van Gennep, en el apartado de conclusiones de “Los ritos de paso” (2008, pags. 260 -
267), volverd a destacar la importancia especial del paso material y de las fases de
margen (noviciado, luto, embarazo, noviazgo...). La identificacion del paso a través de
las diferentes situaciones sociales con el paso material es la razon de que “con tanta
frecuencia, pasar de una edad, de una clase, etc. a otras, se exprese ritualmente
mediante el paso bajo un pértico o mediante una apertura de puertas” (Van Gennep,
2008, pag. 264).

En 1969 Victor Turner (The ritual process. Structure and Anti-Structure) , retomara el
estudio de esta fase marginal intermedia en su interpretacion de los ritos de paso y
expondra el concepto de “communitas”. Asi, mientras los ritos de paso en su conjunto
pueden considerarse formas de negociacion de la nueva condicion de los individuos
dentro de la estructura de una sociedad que comparte una serie de principios y normas,
las fases de margen llevan a una “antiestructura” social. ElI grupo de individuos que
realizan juntos el paso, viven una situacion liminal, una situacion inestable, ambigua.
Esto es especialmente Ilamativo en los ritos de iniciacion, en los que los nedfitos,
separados y aislados de su entorno habitual, son sometidos a pruebas y humillaciones.
En esta situacion extrema desaparece cualquier referencia a rango o status social, y los
sujetos son reducidos a uniformidad e igualitarismo, lo que crea vinculos especiales
entre quienes sufren esa liminalidad ritual, naciendo una “communitas” igualitaria, que
se situara al margen de las jerarquias y las relaciones sociales habituales del grupo.
Ejemplo: el “mukanda”, (ritual de circuncision ndembu).

En cuanto al peso relativo de las tres fases en los distintos ceremoniales, si bien el
esquema completo de los ritos de paso implica, en teoria, ritos preliminares, liminales y
postliminales, en la practica no existe una equivalencia de los tres grupos, ya sea por su
importancia o su grado de elaboracion: “La posicion relativa de los comportamientos
sociales varia, pero el espesor de sus separaciones varia también, yendo desde el de
una simple linea ideal hasta el de una amplia region neutra” (Van Gennep, 2008, pag.
266).

Finalizaremos indicando dos aspectos importantes. EI primero es que los ritos de paso,
ademas de acompafar y legitimar los cambios transicionales o situacionales de los
sujetos rituales, individuales o colectivos, regulan y controlan la propia reproduccion
social y estructural del grupo: “El sujeto social del rito, en general, desde el punto de
vista de la organizacion social en su conjunto es (...) la propia sociedad que al mismo
tiempo, se convierte también en objeto del rito mismo” (Molina Garcia, 1997, pag. 50).
Pensamos que este aspecto puede quedar perfectamente aclarado cuando estudiemos,
mas adelante, los ritos funerarios.

El segundo aspecto es la advertencia que Van Gennep nos hace, casi al final de su obra,
sobre el peligro de que un andlisis basado en la aparente adaptacion al esquema, podria
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hacernos pensar que los ritos de paso no son nada mas que eso, o que un verdadero rito
de paso no lo es. Asi por ejemplo:

“Puede ocurrir que las ceremonias funerarias, especialmente en virtud del tipo
local de creencias, acerca del destino después de la muerte, no presenten sino
unos pocos elementos del esquema tipo y consistan mas bien en procedimientos
de defensa contra el alma del muerto o en reglas de profilaxis ante la muerte-
contagio. Pero aun asi, conviene desconfiar: ocurre muchas veces que el
esquema no aparece en una descripcion, ya corta, ya resumida, de las
ceremonias funerarias de un pueblo dado, pero se distingue muy bien cuando se
estudia una descripcion detallada” (Van Gennep, 2008, pag. 265).

Es también posible que se produzcan encabalgamientos de distintas fases o que las
distinciones no se correspondan con las habituales. En cualquier caso, el criterio
siempre ha de ser realizar el analisis del ritual en su conjunto, en su totalidad, pues si
bien el esquema de los ritos de paso puede presentarse bajo otro aspecto, no por ello
deja de existir.

3.1.10.7.- Aislamiento liminal

A continuacién nos detendremos en algunos aspectos simbolicos caracteristicos del
aislamiento iniciatico, modelo de las fases liminales de muchos ritos de paso.

Aunque las situaciones inicidticas se dan en buen nimero de circunstancias sociales,
como el ingreso en cofradias o sociedades de todo tipo, los ritos de iniciacion se suelen
identificar con las iniciaciones de pubertad africanas y australianas y sus ceremonias de
circuncision. No obstante, también existen ritos de iniciacion en religiones universales,
como el cristianismo (bautismo) o el islam; como los habia para acceder a los misterios
antiguos (egipcios, sirios, griegos o asiaticos), o ciertas profesiones; y también pueden
considerarse iniciaticos algunos ritos relacionados con la muerte.

Un rasgo tipico de la fase liminal de muchos de estos rituales consiste en la reclusion,
individual o colectiva, de los sujetos del paso, en zonas aisladas de bosque o en recintos
especificos, custodiados por vigilantes e instructores, durante un tiempo determinado.
Asi ocurre, por ejemplo, en la iniciacion totémica de los jovenes kurnai australianos:

“El primer acto consiste en una separacion del medio anterior, el mundo de las
mujeres y de los nifios; como en el caso de la mujer encinta, hay reclusion del
novicio en la selva, en un lugar especial, acompafiada de tabues de todo tipo,
sobre todo alimenticios. La vinculacién del novicio a su madre dura aun algun
tiempo; pero siempre llega un momento en que por un procedimiento violento se
le separa definitivamente de la madre, que con frecuencia estalla en llanto”
(Van Gennep, 2008, pags. 112 - 113).

La intencion de esto es separar al novicio de su pasado infantil, creando un intervalo que
nunca mas podra ser salvado. El vinculo con la madre, en calidad de nifio, es roto
bruscamente y, a partir de ahi, quedara adscrito al grupo de los hombres. Afiade Van
Gennep que en algunas ceremonias se considera al nedfito como muerto, manteniéndose
en ese estado mientras dura el noviciado.

Algo muy similar encontramos en Africa, en el caso de las ceremonias de circuncision
(mukanda) practicadas por los ndembu, que estudio Victor Turner. En el transcurso del
ritual se aisla a los jovenes nedfitos en un pabelldn, lejos del poblado, en el “lugar para
morir”, donde seran sometidos a duras y, a veces, peligrosas pruebas:
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“Las pruebas y humillaciones a las cuales el nedfito es sometido, a menudo son
de un grosero caracter fisiologico, en parte representan la destruccion del status
previo y también en parte son un reforzamiento de su esencia, con el propdsito
de prepararlos para soportar sus nuevas responsabilidades y refrenarlos por
adelantado del abuso de sus nuevos privilegios”. (Turner, 1995, pag. 103).

Estos aislamientos se prolongaran por un tiempo variable, buscando el debilitamiento
corporal y mental de los novicios. La parte positiva de los aislamientos es la instruccion
que, progresivamente, les es impartida y por la que acceden al conocimiento secreto
vedado a los no iniciados.

Més adelante, en su debido momento ritual, una vez cubiertos los objetivos, los novicios
saldran de su aislamiento, incorporandose a la sociedad general, portando en su cuerpo,
seguramente, alguna marca permanente (circuncision, mutilacion, escarificaciones,...),
que los distinguird y los hara semejantes a los demas iniciados.

Camino principal ‘I'_r

/ Mukoleku

//////////// 7777777 77 7 7777

Cerca de los novicios

Fuego de los novicigh

Mesa de los
novicios

Q Arbol mubang'a
Los novicios no deben
traspasar esta linea
/ Pabellén ng'ula A

Los guardianes menores no deben
traspasar esta linea

- R S T T R R R e e e e e - - O e s e

Los circuncisores no deben
. = s a o lermiteros traspasar esta linea

e —————
e e ————
Tronco mukula

Arbol mudyi con cesta Los circuncisores pueden llegar
de aventar y tudiwu hasta aqui

Fig. N° 4. Limites en el Mukanda. Fuente: Elaboracion propia basada en Turner (1995)

Es interesante comprobar el tipo de restricciones de paso y limites que se establecen
entre los distintos actores durante el transcurso del ritual, (novicios, guardianes,
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circuncisores, comunidad, etc.), como puede verse en el grafico adjunto del esquema del
mukanda ndembu, basado en los realizados por Victor Turner.

Podemos encontrar en muchos ritos de iniciacion formas semejantes de aislamiento de
los neofitos, y nos parece correcta la interpretacion que relaciona simbodlicamente esta
reclusion o aislamiento y el subsecuente acceso al conocimiento sagrado, con la muerte
y el renacimiento. De acuerdo con Mircea Eliade las torturas y el aislamiento a los que
son sometidos los nedfitos estan impregnados del simbolismo de la muerte:

“La ceremonia comienza por la separacion del nedfito de su familia y una
retirada a la espesura. Hay ya en ello un simbolo de la Muerte: el bosque, la
jungla, las tinieblas simbolizan el mds alld, los “Infiernos”. En ciertos lugares
se cree que un tigre viene y se lleva a lomos a los candidatos a la jungla: la fiera
encarna al Antepasado mitico, al Maestro de la iniciacion (...) En otras partes
se cree que al nedfito se lo traga un monstruo: en el vientre del monstruo reina
la Noche cosmica, es el mundo embrionario de la existencia (...) En mas de una
region existe en la espesura una cabafa iniciadora. Alli los jovenes candidatos
soportan parte de sus pruebas y se les instruye en las tradiciones secretas de la
tribu. Por tanto, la cabafia inicidtica simboliza el vientre materno. La muerte del
nedfito significa una regresion al estado embrionario (...) En ciertos pueblos se
entierra a los candidatos o se les acuesta en tumbas recién cavadas. O bien se
les recubre con ramajes y permanecen inmdviles como los muertos” (Eliade,
1994, pag. 159).

Pero también contienen el simbolismo del renacer:

“En cuanto al simbolismo del renacimiento mistico, se presenta bajo formas
multiples. Los candidatos reciben otros nombres, que seran en adelante los
suyos verdaderos. En ciertas tribus, parece como si se estimara que los jovenes
iniciados hubieran olvidado por completo su vida anterior; inmediatamente
después de la iniciacion se les alimenta como a nifios pequefios, se les lleva de la
mano y se les ensefia de nuevo la manera de comportarse, como si fueran
infantes. Generalmente aprenden en la espesura una lengua nueva o al menos un
vocabulario secreto, accesible solo a los iniciados. Como se ve, con la iniciacion
todo recomienza de nuevo” (pag. 160).

En los escenarios iniciaticos el simbolismo de la muerte y el renacer muchas veces van
de la mano. Asi, en algunos ritos de entrada de sociedades secretas encontramos
situaciones muy similares a las anteriores:

“En las tribus africanas mandja y banda existe una sociedad secreta conocida
con el nombre de Ngakola. Segun el mito narrado a los neofitos durante la
iniciacion, el monstruo Ngakola tenia el poder de matar a los hombres,
engulléndoles y el de vomitarles a continuacion renovados. Al neofito se le
introduce en una caja que simboliza el cuerpo del monstruo. Alli dentro escucha
la voz lugubre de Ngakola, es azotado y sometido a tortura; se le dice que “ha
entrado ya en el vientre de Ngakola” y que esta siendo digerido. Después de
haber afrontado otras pruebas, el maestro iniciador anuncia por fin que
Ngakola, que se habia comido al nedfito, acaba de devolverlo” (pag. 162).

Por otra parte el simbolismo y el ritual que implican el engullimiento por un monstruo,
han desempefiado un papel importante en las iniciaciones, los mitos heroicos y las
mitologias de la muerte:
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“Penetrar en el vientre del monstruo o ser enterrado simbolicamente o ser
encerrado en la cabafia iniciadora, equivale a una regresion a lo indistinto
primordial, a la Noche cosmica. Salir del vientre, o de la cabafa tenebrosa, o de
la “tumba’ inicidtica, equivale a una cosmogonia. La muerte iniciatica reitera
el retorno ejemplar al Caos, de tal guisa que se hace posible la repeticion de la
cosmogonia, la preparacion del nuevo nacimiento” (pags. 164, 165).

Asi se comprende la razon de que el mismo esquema (sufrimiento, muerte, resurreccion)
aparezca en todos los misterios, pues “la muerte viene a considerarse como la suprema
iniciacion, como el comienzo de una nueva existencia espiritual” (pag. 165). Para
Eliade todo esto no significa sino que el hombre de estas sociedades se esfuerza para
vencer a la muerte, transformandola en rito de paso.

De acuerdo con Aguirre Baztan (1998, pag. 32) en la muerte simbdlica de los ritos
iniciaticos no existen pérdidas ni luto, sino sufrimiento inicidtico y alegria por la
superacion de las pruebas. La muerte fisica es el modelo que ha servido para entender
los cambios que produce la muerte simbélica, pero la religion ha redefinido también, a
su vez, la muerte fisica en términos de muerte simbdlica, como un “paso” trascendente:
el transito a la otra vida.

3.1.10.8- Los ritos funerarios y el duelo

Ante la muerte existen varios tipos de construccion ritual: los rituales de gestion de la
espera (ansiedad) en los estados terminales, que suponen un goce del presente vital
antes de la muerte o bien la acentuacion de la esperanza sobrenatural en otra vida (en
nuestro ambito cultural estariamos refiriéndonos a la uncién de los enfermos y, méas
propiamente, al viatico); y los rituales de elaboracion de la pérdida o duelo, para
contrarrestar las pérdidas producidas por la muerte, que realizan los supervivientes al
difunto. (Aguirre Baztan, 1998, pag. 32). Entre éstos ultimos se encontrarian los ritos de
despedida, que se llevan a cabo inmediatamente después de la muerte, y los ritos de
recuerdo 0 conmemorativos, que pueden ser muy posteriores al fallecimiento, como los
“segundos funerales” africanos que, a veces, adoptan formas tan espectaculares como la
“famadihana” (“vuelta de los huesos”) practicada por los merina de Madagascar.

Tal vez los primeros rituales humanos de los que tengamos alguna clase de evidencia
estuvieran relacionados con la muerte. La aparicion en 1998 en Atapuerca (Burgos) de
“Excalibur”, un hacha bifaz de color rojo brillante, una herramienta muy especial,
cuidadosamente trabajada, sin usar, fabricada con un tipo de roca que no se halla en la
region, caracteristicas que le darian un altisimo valor, colocada, al parecer de forma
intencionada, junto a los restos humanos depositados en una sima, permitirian datar los
primeros homenajes funerarios en los tiempos del homo heidelbergensis, hace 400.000
afios. No obstante, sea cual sea la antigiiedad de estas practicas, las distintas sociedades
humanas han desarrollado historicamente formulas especificas para tratar el fendmeno
de la muerte, segun sus sistemas de valores y creencias, quedando esa interpretacién
reflejada en sus rituales.

En la mayoria de las culturas, aunque no en todas, se diferencian los muertos, que
pueden tener un destino o emprender algun tipo de viaje mas alla de la muerte, de los
cadaveres (Velasco Maillo, 2007, pag. 435), para los que existen diferentes sistemas de
evacuacion, segun lugares, épocas o situaciones. Asi, inhumacién, inmersién, cremacién
y exposicion resumen la mayor parte de estos sistemas, que incorporan diferentes
aspectos simbdlicos al ritual funerario dependiendo del elemento implicado: tierra,
agua, fuego o aire (Thomas, 1983, pag. 308).
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Toda muerte, de acuerdo con Marta Allué, implica una separacion con consecuencias
individuales y sociales:

“Morir es un transito, un proceso de separacion que afecta al individuo que
parte y al grupo que lo pierde. La actividad ritual facilita ese transito a través
de actos ceremoniales cuya funcién central es restablecer el orden social
perturbado. Las ceremonias estan presididas por una sucesion de actos que
manifiestamente preparan el cadaver para su marcha definitiva aun cuando la
eficacia del procedimiento reside en su contenido latente: controlar y apaciguar
la angustia que produce el cadaver y la idea de la muerte”. (1998, pag. 67).

Asi pues, los ritos funerarios preparan al muerto y/o su cadaver para su/s destino/s
definitivo/s, pero la eficacia del ritual reside en su contenido latente: apaciguar la
angustia que producen el cadaver y la idea de la muerte en los supervivientes. El dolor
por la pérdida que supone la muerte, el duelo, requiere, para poder superarse, ademas
del rito colectivo, una elaboracion personal que ha sido estudiada desde la Psicologia.
Asi, algunos autores han identificado las etapas de este proceso. Por ejemplo, Elisabeth
Kibler-Ross estudid, entre otras, las etapas del duelo por la muerte propia (negacion,
ira, negociacion, depresion y aceptacion) en su libro “On death and dying”, de 1969; o
J. Bowlby, que en su obra “Attachment and Loss” (1969 — 1980) distinguid las etapas de
la elaboracion del duelo por la muerte de seres queridos (shock, anhelo, desorganizacion
y desesperanza; reorganizacion). La sintesis de rito de paso antropoldgico y elaboracién
psicoldgica del duelo, puede dar lugar a interesantes modelos explicativos del proceso
personal de superacion de las pérdidas debidas a la muerte, como el expresado en el
siguiente cuadro:

Ritos de SEPARACION Ritos de MARGEN Ritos de AGREGACION
Entrar en el proceso Experimentar el proceso | Terminar el proceso
Separacion, pérdida. Umbral, liminalidad. Reincorporacion.

Muerte de un ser querido. Duelo / Dolor. Redefinicion de la identidad.
Fin de la vida normal previa | Mundo no familiar, hostil | Integracion del aprendizaje.
Estructura Anti-estructura Estructura

Morfostasis Crisis: Morfogénesis Resolucion: Morfostasis

Tabla n° 3 Ritos en los momentos del duelo. Fuente: Elaboracion propia basado en Rodil (2013, p. 148)

El factor del duelo expresado socialmente, ha permitido a diferentes autores subrayar el
vinculo que la muerte establece entre lo individual y lo colectivo. Asi, ya en el siglo I,
San Agustin consideraba que los ritos fanebres estaban mas orientados hacia los vivos
que hacia los muertos, mientras que autores como Durkheim o Radcliffe-Brown han
destacado la amenaza que para las comunidades supone la muerte de sus miembros,
interpretando el dolor que se manifiesta en los funerales como un modo de mostrar y
reforzar los vinculos sociales y la solidaridad internas del grupo (Barley, 2000, pag. 32).

Este doble aspecto de los rituales funerarios también fue observado por Van Gennep
cuando analizaba los ritos de paso:

“El luto, en el que al principio sélo habia visto un conjunto de tables y de
practicas negativas indicadoras del aislamiento respecto a la sociedad en
general de aquellos a quienes la muerte, considerada como cualidad real,
material, habia puesto en un estado sagrado, impuro, se me aparece ahora como
un fenédmeno mas complejo. En realidad se trata de un estado de margen para
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los supervivientes, en el que entran mediante ritos de separacién y del que salen
mediante ritos de reintegracion a la sociedad general (ritos de supresion del
luto). En algunos casos este periodo marginal de los vivos es la contrapartida
del periodo marginal del muerto, coincidiendo a veces el cese del primero con el
cese del segundo, es decir con la agregacion del muerto al mundo de los
muertos.” (Van Gennep, 2008, pag. 205).

Por lo tanto podemos ver que los ritos de paso, ademas de acompafiar y legitimar los
cambios transicionales o situacionales de los sujetos del paso, individuales o colectivos,
afectan a la propia sociedad, que puede también convertirse en sujeto ritual (“estado de
margen para los supervivientes”). Esta dimension comunitaria de los ritos de paso se
refleja claramente en su simbologia, siendo de particular interés, en este aspecto, por su
relevancia en nuestra cultura, los ritos funerarios que incluyen en su estructura fases de
procesion.

3.1.10.9.- Trénsitos liminales: Las peregrinaciones y las procesiones

Incluidas por Van Gennep dentro de los ritos de paso, en el mismo capitulo que los
sacrificios y los votos, las peregrinaciones constan de tres elementos importantes: la
existencia de un lugar sagrado, el desplazamiento de individuos o grupos hacia él y la
esperanza de los peregrinos de alcanzar, llegando a su destino, un bien concreto, sea en
la dimensidn espiritual o en la material (Garcia Iglesias, 1986, pag. 301). Por lo general,
estos desplazamientos, o al menos una parte, han de realizarse a pie.

Las procesiones son una variedad de las peregrinaciones, con algunos elementos
distintivos. Asi, mientras las peregrinaciones pueden abordarse de forma individual o
colectiva, las procesiones son, desde su inicio, siempre colectivas. Otra gran diferencia
son las distancias que, en una peregrinacion, suelen ser mucho mayores, pudiendo
abarcar enormes extensiones y durar su recorrido meses, mientras que una procesion
puede llevarse a cabo en pequefios espacios, como pudieran ser, por ejemplo, los
exteriores de un templo. Finalmente, la procesion, habitualmente, sale de y llega a, un
lugar sagrado o sacralizado, sea el mismo o diferente, pudiendo constar el recorrido de
diferentes etapas o estaciones, como ocurre con los ritos de exequias catolicos.

Los limites entre peregrinacion y procesion no son muy rigidos; asi, puede ser que una
peregrinacion concluya, una vez alcanzado el destino sagrado, en forma de procesion;
mientras que otras veces, cuando una procesion transita por espacios rurales y urbanos
siguiendo una trayectoria larga, puede considerarse peregrinacion. En cuanto a su
simbolismo, se trata de ritos dinamicos y colectivos, cuya interpretacién mas inmediata
es la de una comunidad que avanza unida hacia un mismo destino; por otra parte las
procesiones y peregrinaciones son actos de culto, manifestaciones externas y publicas
de fe religiosa; asi, en los primeros siglos de la era cristiana, aun en tiempo de
persecucion, los cristianos se reunian para llevar en procesion los cuerpos de los
martires hasta el lugar de su sepulcro (Molina Pifiedo, 1991).

Rituales de peregrinacion se encuentran en mdltiples culturas y épocas. Encontramos
estas practicas en las grandes religiones monoteistas, como el Judaismo (desde las
biblicas peregrinaciones al templo de Jerusalén, a las actuales, a lo que constituyen sus
restos, el Muro de las Lamentaciones), el Cristianismo (jubileos y peregrinaciones a
Roma, Santiago de Compostela, Santos Lugares, etc.) o el Islam (Meca); también en las
religiones originarias de América, como la religion huichola de México o en los
fendmenos rituales sincréticos, asi las procesiones totomi-chichimecas, también en
México o la procesion/peregrinacion del Corpus Christi de Qoyllurit’i, en el nevado de

61



Colquepunku del Pert, entre otras muchas. También tuvieron peregrinaciones antiguas
religiones, como las de Egipto (Abidos, Busiris, Karnak, Luxor,...), o Grecia (Delfos,
Eleusis, Epidauro,...) vinculadas al oréculo, la iniciacion o las curaciones. También las
encontramos en el Hinduismo (“tirthas™), en el Budismo y en otras religiones asiaticas.

Las procesiones y peregrinaciones, son ritos de paso material, con un importante
contenido simbdlico y constituyen la fase liminal de ceremoniales mas amplios que
incluyen ritos de separacion y agregacion. Asi, de acuerdo con Van Gennep, en relacién
con las peregrinaciones catdlicas e islamicas:

“Existe un cierto numero de reglas de santificacion previas que hacen salir al
peregrino del mundo profano y le agregan al mundo sagrado, lo cual se
manifiesta exteriormente en el porte de signos especiales (...) y en la conducta
del peregrino (...) de suerte que todo peregrino, desde la partida al retorno, estd
fuera de la vida comun, en un periodo de margen. (...) Al partir hay ritos de
separacion; al llegar al santuario, ritos especiales de peregrinacién, entre otros
ritos de agregacion a lo divino, (...) luego ritos de separacion del santuario y
ritos de regreso a la vida social. (Van Gennep, 2008, pag. 254)”.

Dice Honorio Velasco que la peregrinacion deberia ser tenida como un ritual especifico
ya que puede ser encuadrada en varias tipologias: es un rito de paso, pero también puede
considerarse rito de iniciacion, rito de intensificacion o rito de afliccion: “Tiene mucho
de rito de paso y de iniciacion, pero también de los demas, pero eso conduciria
precisamente a reconocer que puede englobarlos a todos, lo que la haria emerger como
el gran ritual, el ritual por excelencia, porque acabaria de esta forma abarcando toda
la vida”. (Velasco Maillo, 2007, pag. 333)

Y es que la peregrinacion esta relacionada intimamente con la metéfora de la vida como
camino, recogida en diversas tradiciones literarias y representada graficamente de
formas diversas, incluso en juegos de mesa, como el misterioso “juego de la oca”, juego
de gran antigliedad, en el que interviene en gran medida la suerte, y que muchos
consideran representativo de la peregrinacion por la vida, en general, y, segin otras
versiones, de la peregrinacion a Santiago de Compostela, en particular.

Deciamos que estos desplazamientos constituyen la fase liminal (recordemos del latin
limen: umbral) de ceremoniales mas amplios, no obstante, Velasco, en principio, lo
discute, ya que el concepto umbral, aplicado a la peregrinacion, parece un contrasentido,
pues el camino hipertrofia dicho estado intermedio hasta la desmesura, de modo que el
principio y fin se minimizan o practicamente se anulan. Por otra parte, a diferencia de
los rituales de iniciacion, cuyo limen es un confinamiento, a veces en un espacio tan
reducido que casi obliga a la inmovilidad, la peregrinacion es una apertura que obliga a
un movimiento continuo (Velasco Maillo, 2007, pag. 333).

Sin embargo, se pone de manifiesto facilmente que los transitos de peregrinajes y
procesiones constituyen verdaderos espacios liminales, existiendo semejanzas evidentes
en las condiciones respectivas de novicios y peregrinos, como el despojamiento de sus
roles previos o la empatia que se produce entre ellos, generandose lazos especiales y
formandose communitas. Por otra parte, la importancia dada al camino no parece que
logre minimizar la importancia del punto de destino: “llegar a la Meca”, el logro del
objetivo, que se materializa muchas veces en un cambio interno, en una transformacion
personal, que ha ido cuajando durante el viaje. Porque el punto de destino es, ademas, el
de regreso, pues estos son viajes de ida y vuelta. Como se dice en su propia web “Ritos
del peregrino” (Catedral de Santiago, 2013), en la Catedral de Santiago el peregrino
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entra por la Puerta del Obradoiro, no obstante, sale por la Puerta de las Platerias. En el
parteluz de la fachada, entre los arcos de las dos puertas, hay un crismon, pero las letras
estan al revés: el alfa se ha vuelto omega, y viceversa: el fin es el nuevo principio.

3.1.10.10.- Cambio ritual e ingenieria ritual

Como ya hemos indicado en apartados anteriores, uno de los temas centrales de este
trabajo lo constituye el estudio de los rapidos y radicales cambios operados en Espafia
durante el altimo siglo, en los usos y ritos funerarios tradicionales, en contraste con la
uniformidad de las précticas y costumbres de los siglos precedentes. Ya vimos algunos
factores, clasicos en sociologia, que podian estar interviniendo en dicho proceso, como
son el cambio social y la modernizacion. Ahora nos proponemos introducir otros,
complementarios de aquellos, como son los procesos de cambio ritual y la ingenieria de
rituales.

Dice Martine Segalen (2005, pag. 166) que los ritos, a pesar de estar asociados a la idea
de tradicidn, lo que pareceria dotarles de inmutabilidad, son el producto de las fuerzas
sociales en las que se inscriben, de los tiempos que los ven nacer, transformarse o
desaparecer... o incluso resurgir. De esto ultimo tenemos ejemplos abundantes en el
ambito de las fiestas que, después de décadas de prohibicion o de haber desaparecido de
forma natural, han resurgido con fuerza, aunque esto haya supuesto la pérdida de su
verdadero significado, y en gran medida se hayan tenido que reinventar, por ejemplo, al
haberse cambiado las fechas de celebracién de ciertos carnavales tradicionales (el
elemento central para entender un carnaval es la cuaresma), para que coincidieran con
las vacaciones de verano, “que es cuando hay gente en el pueblo”.

No obstante, el cambio ritual en el ambito festivo mas curioso, tal vez por su alcance
global, que hasta sirvié para que Claude Lévi-Strauss escribiera un famoso articulo en
1952 (“Le Pere Noél supplicié”), pudiera ser la difusion del personaje de Santa Claus en
las Navidades de todo el mundo cristiano... y no cristiano, algo que se relaciona de
modo directo con la influencia y el prestigio de los Estados Unidos, y la difusién de sus
ritos a través del cine y la television. Dice Martine Segalen que la escuela es la
institucién que mas contribuye a la transmisidn de estos gestos rituales. Es cierto, sobre
todo, como ocurre en este caso, si se trata de fiestas en la que los nifios adquieren un
papel protagonista. Estas circunstancias no solo han servido para cambiar antiquisimos
rituales existentes en Espafia, como que los regalos (aguinaldos) navidefios, dejen de
entregarse el seis de enero, en la tradicional Noche de Reyes, para pasar a entregarse en
Nochebuena, (0 en combinaciones de ambas fechas); sino para introducir ritos nuevos,
como los relativos a “Halloween” o incluso al “Thanksgiving day”, como cenar pavo en
tan sefialado dia, por méas absurdo que pueda parecernos. La recuperacion de rituales, la
Ilegada de otros nuevos o su transformacién, incluso su desaparicién, forma parte de la
dinamica propia del rito.

“Los rituales contempordneos, algunos de los cuales estan viviendo una
expansion notable, los derivados del deporte, de la politica, de la empresa, e
incluso de la vida privada, tienen algunas caracteristicas que los convierten en
acontecimientos de su época, son vectores de nuevas formas de identidad”. Sin
embargo “si el sustrato social no es fértil, si la sedimentacion histérica no es lo
bastante larga, a veces los ritos mueren” (Segalen, 2005, pags. 167 - 169).

De acuerdo con José E. Finol (2014), cuando se analiza la supervivencia de antiguos
ritos a lo largo del tiempo se descubre que ha sido lograda gracias a la asuncion de
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cambios de diverso orden que les han permitido adaptarse a los nuevos escenarios. Esto
es especialmente patente en los ritos de las sociedades contemporaneas industrializadas.

En este sentido, éste autor estima que las transformaciones operadas en los ritos pueden
observarse en formas, normas, escenario y medios de comunicacion. Asi, las sociedades
industrializadas dominadas por los medios de difusion, tienden a percibir los ritos como
formalidades vacias de contenido o significado, esto es, meras formas sociales. Por otra
parte esto viene acompafiado de un ablandamiento de las normas o reglas que afectaban
a los ritos tradicionales, incluso los religiosos. En cuanto al escenario, el espacio se
flexibiliza y se observa una pérdida de solemnidad, junto con la profesionalizacion de
algunos rituales, como los funerarios, que cambian de escenario. Finalmente, algunos
medios de comunicacion, como la television, han transformado el rito en espectaculo,
descontextualizandolo. Todo ello provoca una ‘“erosion semidtica del ritual”, en el
mundo contemporaneo, cuya Unica excepcion podria estar, quizas, en el ambito
castrense (Finol, 2014, pags. 7 - 13). Este autor considera que existe una profunda
conexion entre un rito y las variables contextuales de orden politico, econémico,
religioso, y social, lo que ratificaria la importancia de no desvincular los procesos
simbolicos de tradiciones, historia ni variables contextuales contemporaneas.

Concluye J. E. Finol que el cambio ritual puede producirse, bien por influencia externa
de otros rituales del mismo sistema simbolico-ritual (cambio inter-ritual) o de otro
distinto (cambio trans-ritual), o bien a partir de sus elementos internos (cambio intra-
ritual). Asi:

“El cambio intra-ritual parece caracterizarse por un lento y progresivo proceso
que se resume en tres etapas: debilitamiento semiético de algunos de los
componentes del rito, desplazamiento de sus significaciones y fortalecimiento de
elementos nuevos o preexistentes. Este triple movimiento, cuyos limites
intensidades y definiciones no siempre es posible distinguir con precision,
generard cambios que pueden o no cruzar las fronteras entre lo que se considera
el mismo rito renovado o uno nuevo. (Finol, 2014, pags. 18 - 19)”

Hasta ahora hemos tratado la dindmica de los ritos tradicionales. Ahora trataremos de la
creacion artificial e intencionada de rituales nuevos, de una “ritualidad programada”
cuya creacion responde a propdsitos o necesidades concretas, y cuyo objetivo es
conseguir “los mejores resultados” posibles. Es lo que Aguirre Baztdn denomina
ingenieria ritual (1998, pag. 21), cuya aplicacion en el mundo empresarial podria
resultar de gran interés. Aguirre distingue en la empresa cuatro &mbitos de aplicacion
posible para esta ingenieria: los rituales de acceso o iniciaticos (de entrada en la
empresa); rituales de jerarquia y mando (de orden); rituales de celebracion, fiesta y
anticipacion (caos) y rituales de salida, despido y jubilacion (2004, pag. 236). Como
veremos al tratar de la jubilacion en el apartado dedicado a las instituciones de mayores,
cada vez mas, la jubilacion, una especie de rito de paso frustrado, constituye un serio
problema sin resolver.

Dice Aguirre que: “La ritualidad aplicada es, en el fondo una psicologia social
aplicada” (Aguirre Baztan, 1998, pag. 21). Por otra parte es partidario de que su
aplicacion esté en manos de profesionales: “El ritual es tan importante en la cultura de
empresa que, quiza, haya que inventar la figura del “creador de rituales”, es decir la
figura del “jefe de protocolos activos” que sabe organizar excelentes rituales (que son
cohesion y comunicacion) para que toda la organizacion sea un grupo culturalmente
fuerte” (Aguirre Baztan, 2004, pag. 240).
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Este campo de la ingenieria ritual empieza a tener manifestaciones interesantes también
en el ambito de la vida privada. Por ejemplo, en Espafia, Juan Surroca Sens ha
publicado algunas obras sobre “liturgia laica” como “Los dias mas grandes: propuestas
y textos para una ceremonia civil” (2006) y “Manual de ceremonias civiles. Propuestas
y textos para una liturgia laica” (2008). En ellos se aportan reflexiones sobre cada
acontecimiento (matrimonio, exequias, aniversarios...), los criterios para organizar los
actos, asi como antologias de textos literarios y obras musicales para cada caso.

Algunas empresas estdn empezando a organizar ceremonias funerarias laicas siguiendo
criterios claramente inspirados en la Liturgia de la Palabra de la Misa catdlica. La
estructura ritual que se suele proponer, para las exequias, por parte de este tipo de
empresas es el siguiente: A) En el tanatorio o local: 1.-Musica de entrada. 2.- Salutacion
y exordio del “celebrante” (profesional de la empresa) dirigiéndose a los congregados.
3.- Primera Lectura (“celebrante™). 4.- Musica. 5.- Elogio del finado (familiar o amigo).
6.- Masica. 7.- Segunda Lectura (“celebrante” o familiar o amigo). 8.- Musica. 9.-
Despedida (“celebrante”). 9.- Mdsica de salida. A continuacion si alguien lo desea,
puede ir al entierro, pero basicamente el ritual termina aqui. B) En el cementerio:
Lectura de un texto (familiar o amigo).

Un caso muy parecido, por lo que supone de creacién de rituales nuevos basados en
viejos rituales, pero, en este caso, manteniendo su aspecto religioso, lo encontramos en
una pagina web norteamericana llamada ritualwell.org. Se trata de una pagina dedicada
a facilitar innovaciones rituales judias para celebrar determinados acontecimientos. La
filosofia consiste en personalizar lo ya existente. La pégina ayuda a los usuarios a
disefiar sus ritos segun las diferentes necesidades o deseos, suministrando una guia para
organizar la estructura de los actos, el uso de los simbolos, los lenguajes, la musica, etc.
y les anima a proponer los suyos propios.

La creacion de nuevos rituales, por otra parte, también puede alcanzar lo sorprendente o
incluso lo cuasi-patolégico. Asi, J.E. Finol recoge algunos casos interesantes, como los
ritos disefiados para celebrar divorcios. Algunas empresas en Espafia y otros paises, 10s
organizan, con globos, musica y banquete, en cuyo “pastel de divorcio” se incluyen
figuritas que representan a los novios disparandose, a la novia matando al novio, etc.
(Finol, 2014, pag. 10). Otras veces la adaptacion de los rituales viejos a las nuevas
situaciones, politicas, por ejemplo, conduce a la “desaparicion de los limites semiéticos
entre discursos estimados irreconciliables” tal como revela el estudio de un ritual
chamanico llevado a cabo en 1999 por Emily Chao, en un poblado naxi (China):

“El ritual analizado, esta dirigido a exorcizar los demonios que han enloquecido
a un hombre, para lo cual la chaman invoca en su auxilio a lideres politicos
chinos como Mao Tse Tung, Zhou Enlai y Den Xiaoping, al tiempo que recita
lemas politicos y frases del himno nacional de China. Ese nuevo discurso
chamanico se mezcla con antiguas formas rituales Naxi con las cuales era
tradicionalmente incompatible. (pag. 11)”.

Sin embargo el disefio de rituales nuevos también ha producido resultados notables y
muy meritorios. Mas adelante, en el capitulo en el que expondremos nuestro trabajo
etnografico, recogeremos rituales de despedida para personas fallecidas, disefiados en el
Centro “San Camilo”, en Tres Cantos (Madrid), rituales de verdadero interés, por su
emotividad y eficacia simbdlica en un contexto simultdneamente espiritual y laico; pero
ahora nos detendremos en la exitosa ingenieria ritual de una de las celebraciones que
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mas ha marcado la historia de nuestro pais en las UGltimas décadas: Los Juegos
Olimpicos de Barcelona.

3.1.10.11.- La liturgia olimpica

Desde que Barcelona recibio el encargo de organizar los Juegos Olimpicos de 1992, se
constituyo un comité organizador (COOB) que se ocupd, ademas de preparar las
competiciones, de la captacion de recursos financieros, de la organizacion de las
infraestructuras deportivas y hoteleras, del disefio del logotipo y de la mascota, asi como
del disefio de las ceremonias de inauguracion y clausura. Para esto Ultimo convoco un
concurso restringido, del que sali6 ganadora una fusion entre dos de las opciones
concurrentes, las presentadas por las sociedades Ovideo TV y Bassat Sport.

Si bien una parte del ritual viene establecida por la propia Carta Olimpica y por las
tradiciones heredadas de juegos anteriores, cada ciudad anfitriona tiene cierta libertad
creativa a la hora de disefiar las ceremonias. Tal y como recoge Aguirre, de las
declaraciones de uno de los responsables del proyecto, con las ceremonias que se
disefiaron se pretendia ofrecer una imagen ludica de Barcelona: “En el fondo lo que
hacemos es un espectaculo” (1998, pag. 35). Espectaculo transmitido universalmente
por television y en el que intervendrian prestigiosos artistas como Montserrat Caballé,
Josep Carreras, Placido Domingo, Cristina Hoyos, Alfredo Kraus, La Fura dels Baus,
Agnes Baltza, Teresa Berganza, J. Aragall, J. Pons, El Tricicle, L. Claret, Victoria de
los Angeles, Els Comediants, S. Brigtman. Peret, Los Amaya, Chipén, Los Manolos,
entre otros., asi como miles de musicos, bailarines, cantantes, voluntarios, etc. que
intervendrian brillantemente en las diferentes coreografias y espectaculos.

Y aungue la faceta de espectaculo en este tipo de eventos es importante, lo realmente
especifico de los rituales olimpicos, es su capacidad de transmitir a través del deporte,
valores como la tolerancia, la participacion, el juego limpio, la paz, la union de los
pueblos, etc., valores de “trascendencia civil”, propios de una celebracion cuyo origen
remoto, no lo olvidemos, es religioso.

En este sentido, y de acuerdo con Aguirre, la ceremonia inaugural de los Juegos
Olimpicos, celebrada en Barcelona, el 25 de julio de 1992, sigui6 los pasos de una gran
manifestacion litirgica, propia de la nueva “religion civil” y que, como veremos, estuvo
claramente inspirada en la Misa catolica. A partir del analisis que Aguirre hace del
ritual, hemos realizado el siguiente esquema de la estructura de la ceremonia de
inauguracion, en clave religiosa, y en el que hemos afiadido algunos aspectos que
confirman y completan la interpretacion ritual del autor.

Estructura ritual: 1.- Entrada y presentacion: En el rito inicial se utilizaron elementos
simbolicos musicales y coreograficos, mostrando aspectos reconocibles del pais
anfitrion (Mediterraneo, Espafa, Catalufia), escenificando la bienvenida a los llegados
al nuevo estadio olimpico (“templo”), procedentes del mundo entero (“peregrinos”)
convocados a un “jubileo” que se celebra cada cuatro afios, esta vez en Barcelona. L0S
rituales de inicio implican a toda la comunidad olimpica que se constituye en
“asamblea” durante la ceremonia. En esta fase toman protagonismo la entrada y la
presidencia del Rey Juan Carlos | (“padre con poder y cooficiante del ritual”) y la
figura de Hércules, el elemento mitico de los origenes, el fundador de los juegos. 2.-
Desfile: Desfilan alrededor del estadio once mil deportistas y técnicos, agrupados por
paises, en representacion de todos los participantes. Segin Angel Aguirre, en las
celebraciones religiosas, este rito se corresponderia con la procesion de los fieles hacia
el altar sacrificial. Cada pais marcha por orden alfabético, yendo precedido por su
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bandera, las Unicas excepciones son el equipo de Grecia (pais fundador), que inicia el
desfile y Espafia (pais anfitrion) que lo cierra, y cuyo abanderado era el entonces
Principe Don Felipe, en su calidad de deportista olimpico. Una vez concluido el desfile,
los participantes permanecen en pie, en el centro del estadio. 3.- Liturgia de la
palabra: Comienza con los discursos y parlamentos de las autoridades: el alcalde de
Barcelona y el presidente del CIO (“sumo sacerdote olimpico”). Posteriormente, EI Rey
declara inaugurados los juegos. Entrada solemne de la bandera olimpica en el estadio.
Se iza la bandera al son del himno olimpico. Aguirre advierte aqui la ausencia de
lecturas de textos “litdrgicos”, como algunos parrafos de la “Carta olimpica” o
fragmentos de la “Oda olimpica” de Pindaro, pero “se suprime el contenido doctrinal
manifiesto (ortodoxo) para presentarlo a través de los rituales de salutacién e izado de
banderas”. 4.- Entronizacion del fuego olimpico (consagracion): Es el ritual
sacrificial. Entra en el estadio un deportista portando la antorcha olimpica, fuego que
llega desde Olimpia (Grecia), portado por deportistas que se han ido relevando. El
ultimo relevo lo toma un arquero, que enciende una flecha y la lanza al pebetero,
encendiendo, asi, el fuego olimpico en el estadio. Un deportista y un juez situados ante
todas las banderas, ante el fuego olimpico, en presencia de todos los deportistas,
pronuncian, entonces, el juramento olimpico, en nombre de todos los participantes.
Segiin Aguirre en esta “liturgia sacramental” se consagra el fuego, lo que otorga
profundidad sacramental a esta celebracion de religion civil olimpica. Como en la noche
de la vigilia pascual, en la que se enciende el cirio pascual. Los juramentos del
deportista y del juez dan caracter de solemnidad a la fidelidad en el compromiso
religioso-civil. El pebetero quedara encendido durante todos los juegos, como un fuego
sagrado (al estilo del cirio pascual) que preside las celebraciones. 5.- Liturgia de
celebracion (comunién): Una enorme bandera olimpica portada por 62 voluntarios se
extiende sobre las cabezas de los once mil deportistas que estan en el centro del estadio,
cubriéndolos a todos, mientras suena la cancién “amigos para siempre” en version
instrumental y coral. Este rito, en el que todo el olimpismo se muestra unido, bajo la
apariencia de un solo cuerpo olimpico, nos parece a nosotros, claramente, una referencia
a la Comunién y al Cuerpo Mistico de Cristo. 6.- Despedida: Himno de la Alegria, y
fuegos artificiales, (“ite, misa est. Aleluya”).

En cuanto a los rituales de clausura, celebrados el nueve de agosto, Angel Aguirre
vuelve a advertir influencias religiosas: “se inspiran en la tradicion liturgica cristiana
de los duelos y entierros, a través de los cuales se elaboran las pérdidas que produce la
muerte” (Aguirre Baztan, 1998, pag. 53). Quizads las partes centrales del acto,
considerablemente mas reducido que la ceremonia de apertura, sean las denominadas
“liturgia del relevo”, “liturgia de extincion del fuego” y “el adiés de Cobi”. En la
primera de ellas, entre otros parlamentos, el presidente del COI clausura oficialmente
los Juegos y convoca los siguientes, entregando solemnemente una bandera olimpica al
alcalde de la ciudad elegida, Atlanta. A continuacion se procede al arriado de la gran
bandera olimpica que ha presidido los Juegos, mientras suena el himno olimpico v,
posteriormente, con una luz tenue de fondo y muisica emotiva y cuasi funebre (“el cant
dels ocells”) el fuego olimpico se apaga en el pebetero, quedando el estadio a oscuras,
“como un acto de dolor y luto”. Finalmente se escenifica la “ascension a los cielos” de
la mascota de los Juegos, Cobi:

“Uno de los efectos mejor logrados, sin duda, y quiza el punto central de la
ceremonia de clausura lo constituye “el ultimo viaje de Cobi a la inmortalidad”.
Aparece un barco (como los de papel, que recuerda a la infancia en la hora de
la muerte). Es un barco luminoso, (no una barca de Caronte) que se eleva a los
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cielos (astronauta). La subida a los cielos recuerda a la vez, la ascension del
espiritu sin el peso corporal (neoplatonismo cristiano) y la nueva dimension del
hombre moderno como astronauta y conquistador de espacios cosmicos. “Cobi
que estas en los cielos”, como un “alma buena” que inicia un nuevo y “largo
viaje” a través de la inmortalidad de la historia” (Aguirre Baztan, 1998, pag.
54)

Foto n° 2 Cobi asciende a los cielos en un barco de papel. Fuente: www.mundodeportivo.com

3.1.11.- “Habitus”

El término “habitus” es uno de los conceptos centrales de la teoria sociologica de Pierre
Bourdieu (1991). De acuerdo con este autor, los “habitus” son sistemas de disposiciones
estables, duraderas, que se pueden transponer; “estructuras estructuradas predispuestas
a actuar como estructuras estructurantes”; los principios que generan y organizan las
practicas y las representaciones, o sea, el actuar y el pensar de las personas.

Son producto de la historia individual y colectiva, de modo que las experiencias del
pasado quedan depositadas en forma de esquemas de percepcion y de pensamiento y
con ellos los agentes actuan, aplicandolos a un indefinido nimero de practicas nuevas
distintas. Los “habitus” se adquieren social e historicamente en lo que seria una forma
de “in-corporacién” de la cultura y son determinadas por las condiciones particulares de
existencia, condiciones que incluyen la organizacion del trabajo, las formas de
consumo, las relaciones de poder, etc.

Asi, condiciones de existencia semejantes daran lugar a “habitus” semejantes que, al
encontrarse, pueden dar lugar a conductas y practicas orquestadas colectivamente,
ajustadas a la logica caracteristica de un campo concreto, sin ser, por ello, producto de
la accion organizadora de un dirigente (Velasco Maillo, 2007, pags. 65, 66).
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3.1.12.- Esquemas y modelos culturales

La Antropologia Cognitiva es un campo de la antropologia muy vinculado a la
psicologia y las ciencias cognitivas y se ocupa de los procesos del pensamiento por
medio de los cuales las personas en una cultura determinada construyen su mundo,
codifican y disponen la informacion, definen los cursos alternativos de la accion y
toman decisiones entre ellos.

De acuerdo con Charles O. Frake (Velasco Maillo, 2003, pag. 472), la etnografia
cognitiva puede aportar datos relevantes sobre las relaciones entre lenguaje, cognicion y
conducta, proporcionando descripciones de la conducta cultural que, como la gramética
del linguista, enuncien lo que se debe saber para generar actos culturalmente aceptables
y expresiones apropiadas en un contexto socio-ecoldgico determinado.

En el campo de las ciencias cognitivas distintos autores, como los psicologos Frederic
Bartlett y David Rumelhart o el especialista en inteligencia artificial Marvin Minsky,
entre otros, desarrollaron a lo largo del S. XX, las teorias sobre los esquemas culturales.
Postulados originalmente en los estudios sobre la memoria, se ha sefialado la presencia
de esquemas culturales en todos los niveles del psiquismo humano: la percepcion, la
comprension, la categorizacion, la planificacion, el reconocimiento, la resolucion de
problemas y la toma de decisiones. Honorio Velasco define los esquemas culturales de
la siguiente manera:

“Estructuras de datos que representan a situaciones estereotipadas, a conceptos
genéricos almacenados en la memoria y que subyacen al conocimiento que
tenemos de todo tipo de conceptos ya sea de objetos o de situaciones,
acontecimientos, secuencias de acontecimientos, acciones 0 secuencias de
acciones” (Velasco Maillo, 2003, pag. 480).

Se supone que los esquemas culturales han de ser compartidos por los miembros de una
cultura determinada. De hecho la propuesta de los esquemas culturales se debio al
descubrimiento realizado por F. Bartlett, en el transcurso de sus investigaciones con
individuos occidentales, de que la memoria no solamente reconstruia, sino que ademas
distorsionaba caracteristicamente historias y relatos de otras culturas. Tal distorsion
revela la mediacién de la cultura entendida como organizaciéon de la informacion o
sistema de conocimiento. Se han descrito varios tipos distintos de esquemas culturales:
narrativos, de acontecimiento, de orientacion, proposicionales, de imagen, etc.

Los modelos culturales fueron desarrollados por las antropélogas norteamericanas
Naomi Quinn y Dorothy Holland. Los modelos son unidades de orden superior a los
esquemas, Yy consisten en secuencias de esquemas de imagen, de esquemas de
proposicion o de combinaciones de ambos, en las cuales los esquemas de imagen, como
abstracciones perceptivas (imagenes visuales, imagenes sonoras, imagenes kinésicas...),
parecen dar cuenta de la comprensién de lo cotidiano, mientras que los esquemas
proposicionales, basados en el lenguaje, lo hacen del conocimiento racionalmente
elaborado.

La propuesta general de estas autoras consiste en presentar la cultura como
conocimiento, y una forma de mostrarlo empiricamente es acudiendo a los modelos
culturales, que son constructos cognitivos en la mente de los miembros de un grupo y a
la vez reglas, estilos de movimiento, de habla, de interaccion social, etc. La forma como
se organiza el conocimiento mediante esquemas Yy modelos no puede verse
explicitamente, por lo que surge la necesidad de considerar métodos, como el analisis
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discursivo, que reconozcan el modo en que las explicaciones del hablante dan cuenta de
los modelos subyacentes.

El antropdlogo cognitivista Roy D’Andrade (2005) propone la entrevista, como un
mecanismo apropiado que, manejado con cuidado, permite verificar la existencia de los
modelos culturales. Una vez transcrita la informacién recogida mediante entrevistas
deben formularse proposiciones simples. Este proceso implica el analisis de las palabras
y la organizacion de éstas para la conformacion de esquemas. El andlisis debe valorar la
frecuencia de las palabras como un indicador de su contribucion al modelo cognitivo,
por lo que se deben incluir las palabras altamente repetidas en las proposiciones
simples. Segin D’Andrade, una muestra de veinte a treinta participantes seria suficiente
para generalizar el modelo cultural encontrado, en tanto existe una alta concordancia
social que garantiza la existencia de un modelo.

El autor resalta las dificultades para verificar la existencia de modelos culturales con las
herramientas disponibles. No obstante, si se pone en marcha un proceso de analisis de
entrevistas como el descrito, los textos obtenidos tras la transcripcion pueden tratarse
con algunos programas informaticos de analisis de contenido que facilitan en gran
medida alguna de las tareas, como la localizacion de los términos que presentan las
mayores frecuencias. De todas formas, el proceso de hacer explicitos los mensajes, las
proposiciones logicas que subyacen en un contenido, no es posible sin la
intencionalidad que guia el andlisis del investigador (Martinez Mediano, 2006).
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3.2.- Lavejez

Con el término vejez hacemos referencia a la etapa de la vida en que, superada la
madurez, se agudiza el declinar de las facultades fisicas y mentales de los seres
humanos, decadencia que viene acompariada de un aumento de la vulnerabilidad y una
progresiva dependencia de otras personas. El envejecimiento es un proceso lento,
universal e irreversible, cuya Ultima etapa, la decrepitud, representa el deterioro extremo
de esas facultades. Se trata de un proceso bioldgico, pero también social, que termina
con la muerte.

No obstante, existe un problema de definicidon, siendo el de vejez un término vago, una
realidad dificil de delimitar, porque ¢Cuéando llegamos a viejos? ;La vejez estd
determinada por la flexibilidad de las arterias, por la legislacion sobre jubilacion, por la
mirada de los demas? Se trata, ciertamente, de un término impreciso y variable (Minois,
1989, pag. 13). En los tratados juridicos y demograficos la vejez suele definirse
cronolégicamente, arbitrandose una edad para su determinacion; en los estudios
médicos suele hacerse a partir de la funcionalidad psiquica o fisica de las personas; los
escritos etnograficos suelen guiarse por las categorias de edad de las distintas culturas,
etc.

En el presente epigrafe, en el que vamos a revisar el papel y la imagen de los ancianos
en distintas sociedades, entenderemos que lo son aquellos que sean considerados como
tales en su entorno, independientemente de su edad cronoldgica, porque, como veremos,
ésta puede ser muy variable.

En el Occidente contemporaneo, particularmente en Europa, el verdadero significado de
la vejez queda distorsionado a partir de la institucion de un moderno y anémalo rito de
paso: la jubilacion obligatoria. Quienes lo pasan ain no son auténticos ancianos, siendo
la jubilacion un acontecimiento mas relacionado con otras regulaciones laborales que
con la verdadera llegada de la senectud y toda su carga simbodlica. No obstante, y
paraddjicamente, la jubilacién en nuestra sociedad supone la marca, el estigma de la
vejez.

En nuestra sociedad la vejez se caracteriza por la disminucion de los roles atribuidos
socialmente a los ancianos, por la ambigiedad de los que conservan y por la
imprecision de sus expectativas y modelos de comportamiento. Es lo que Teresa San
Romén denomina el “estatus vacio de roles” de la vejez (San Roman, 1990, pag. 42),
estatus que influye decisivamente en la valoracion y el trato que los mayores reciben
socialmente.

Algunas teorias sociales, que veremos con brevedad al final del capitulo, trataran de
explicar este fendmeno. San Roméan considera que en nuestra sociedad existe un
proceso de marginacion de la vejez, consistente en la progresiva exclusion del anciano
de los espacios y recursos comunes, que se acompafia y alimenta por una formacion
ideoldgica que le da soporte racional y la justifica moralmente, basada en su supuesta
incapacidad, lo que implica, en dltimo término, la negacion de sus atributos sociales
como personas. Esta exclusion de los espacios comunes culmina con su abandono y
aislamiento en las llamadas instituciones para ancianos, a las que dedicaremos el
apartado 3.3 siguiente.
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Podemos comenzar diciendo que no conviene adoptar apresuradamente una posicion
critica sobre la valoracion y el trato que los ancianos reciben actualmente en nuestra
sociedad, basandonos en creencias populares, tales como que la situacion de los
ancianos ha cambiado dramaticamente en tiempos recientes, de modo que “antes” los
ancianos eran valorados y “después” no; que “antes” los ancianos desempefiaban roles
econdmicos y organizativos centrales de los que “después” han sido desplazados; que
“en las sociedades tradicionales” no hay ancianos abandonados o éstos son
excepcionales; o bien que en las areas o tiempos en que los ancianos disfrutaron de
mayor prestigio social, esto se debia a su escaso numero -el viejo como rareza-, o que
contrastaria con la actual abundancia de ancianos en los paises industrializados,
fendmeno conocido como “envejecimiento de la poblacion”, y que serd muy pronto una
amenaza para todo el sistema de bienestar social.

Este tipo de creencias, muchas ya refutadas por la investigacion historica y
antropoldgica, se han recogido, hasta hace bien poco, en la literatura académica
espafola. Veamos, a continuacién, una interesante exposicion de las mismas:

“En mis estudios medievales descubri hace anos que los ancianos eran
considerados, en aquel entonces, con un respeto que lindaba en la admiracion
casi magica. El anciano era casi un milagro en una sociedad de jovenes y
adolescentes, ya que la esperanza de vida no sobrepasaba los miticos treinta
afnos. Generalmente el anciano era considerado un sabio, y con ese atributo se
le presenta en narraciones folkléricas y cuentos infantiles. Tal vez ahora haya
que recurrir de algun modo a ese caudal de experiencias que son los ancianos.
No obstante, en lo que se avecina no todo serd vida y dulzura; se alzan ya
advertencias siniestras sobre la muy posible precariedad de las futuras
pensiones de jubilacion y ya es un hecho que la soledad y el aislamiento cercan
cruelmente a todos los ancianos. Si la vejez fue la edad noble durante milenios
lo fue porque quien subsistia era fisicamente el mas fuerte y esa fortaleza iba
aunada a un dep6sito de sabiduria. Cuando ya la subsistencia no es Unico
patrimonio de los més fuertes, sino como ya he recordado, de una mayoria que
traspasa lucidamente los ochenta afios, y en muchos casos llega hasta el
legendario centenario, el problema es ya inquietante” (Catena, 1990).

Como veremos, salvo en determinadas épocas, la ancianidad ha distado mucho de ser
una rareza, debiéndose abandonar la idea de que los ancianos siempre fueron escasos
hasta tiempos recientes. Por lo que se refiere a su consideracién social, en Occidente, en
general, ha dominado una visién negativa de la vejez, con algunos altibajos, siguiendo
en su evolucion un modelo descendente en forma de dientes de sierra. Por otra parte, la
valoracion de los mayores en otras sociedades presenta una variabilidad tan alta que
deberiamos evitar asumir, sin las debidas precauciones, cualquier generalizacion
optimista.

3.2.1.- La ancianidad en las sociedades tradicionales

El primer estudio de base empirica transcultural amplia sobre la vejez, lo realiza en
1945 Leo Simmons, utilizando la base de datos de los “Human Relations Area Files”
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(HRAF), en su libro: “The role of the aged in primitive society” (Simmons, 1945).
Utilizaremos esta obra, y los comentarios y criticas que de la misma realiza Teresa San
Roman (1990, pégs. 19 - 42), en la revision del papel y valoracién de la ancianidad en
algunas sociedades.

En esa obra, Simmons lleva a cabo el estudio estadistico de 112 rasgos culturales y
ambientales (referidos al clima y medio fisico, al tipo de economia, la organizacion
social y politica, las creencias religiosas y los rituales, etc.) buscando correlaciones
significativas sobre la participacion en la vida social y el trato que recibian los ancianos
en 71 sociedades no industrializadas.

Los grupos seleccionados para el estudio fueron sociedades “tribales”, algunas de ellas
ya desaparecidas, y también pueblos de la Antigliedad, cuyas practicas relacionadas con
la vejez estaban bien descritas en las etnografias incluidas en los archivos de los HRAF.
Las sociedades escogidas fueron las siguientes:

01.- Abipones 16.- Chin 31.- Hotentotes | 46.- Mangbetu | 61.- Tasmanos
02.- Ainus 17.- Chippewa 32.- Iban 47.- Menonini | 62.- Toda

03.- Akamba 18.- Chukchi 33.- Incas 48.- Mongoles | 63.- Trobriandeses
04.- Albanos 19.- Creek 34.- Iroqueses | 49.- Munda 64.- Tuaregs
05.- Andamaneses | 20.- Crow 35.- Jivaros 50.- Navajos 65.- Vai

06.- Araucanos 21.- Dahomeyanos | 36.- Xosa 51.- Norsemen | 66.- Vedda
07.- Arawak 22.- Dieri 37.- Kazakos |[52.- Omaha 67.- Witoto
08.- Arunta 23.- Eskimo, Lab. |38.- Kiwai 53.- Palaung 68.- Yahganos
09.- Ashanti 24.- Eskimo, Pt. B. | 39.- Kutenai 54.- Pomo 69.- Yakut
10.- Aztecas 25.- Eskimo, Polar | 40.- Kwakiutl |55.- Rwala 70.- Yuchi
11.- Bakongo 26.- Euanlayi 41.- Lango 56.- Samoanos | 71.- Yukaghir
12.- Banks (Isl.). |27.- Fan 42.- Lapones | 57.- Semang

13.- Bereberes 28.- Haida 43.- Lengua 58.- Sema Naga

14.- Bontoc lgorot | 29.- Hebreos 44.- Mafulu 59.- Seri

15.- Bushmen 30.- Hopi 45.- Maories |60.- Shilluk

Tablan® 4 Estudio transcultural vejez. Fuente: Elaboracidn propia, basada en Simmons

De acuerdo con Teresa San Roman, aungue el antiguo y pionero trabajo de Simmons
presenta algunas limitaciones metodoldgicas y tedricas, aporta valiosas descripciones de
las préacticas sociales relacionadas con la ancianidad en estas culturas, asi como una
serie de conclusiones que siguen dando soporte hipotético a la mayoria de los trabajos
antropologicos posteriores sobre esta materia.
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De acuerdo con Simmons, los ancianos de cualquier parte del mundo tienen una serie de
objetivos e intereses centrales, que les son comunes, siendo estos, lograr vivir durante el
mayor tiempo posible y terminar la vida sin sufrimiento; encontrar ayuda y proteccion
ante la disminucion de sus capacidades; mantener el mayor tiempo posible sus logros y
prerrogativas sociales; y mantener su actividad en lo que respecta a los asuntos y
decisiones de su &mbito de relaciones.

Por otra parte el estatus relativo de los ancianos y el trato que reciben en las diferentes
sociedades es enormemente variable, no obstante, existen algunos factores que influyen,
positiva o0 negativamente, en diferentes aspectos:

1.- Apoyo de la comunidad: En aquellos lugares donde existe méas riesgo de que se
produzcan periodos de escasez y hambre, (sociedades de cazadores y recolectores) es
mas facil que existan practicas comunitarias de reparto de alimentos, de las que también
pueden esperar beneficiarse los ancianos, siendo esto menos habitual en las economias
mas complejas y estables (agricultores).

2.- Derecho de propiedad: En aquellos lugares donde existe la propiedad privada, sea o
no de la tierra, los ancianos mantienen, por lo general, sus propiedades, siendo esto mas
habitual entre los hombres ancianos que entre las mujeres ancianas.

3.- Cuidado familiar: Los ancianos, tanto hombres como mujeres, estan generalmente
mejor atendidos por sus familias cuando se trata de pueblos agricultores con
asentamiento permanente, provision continuada de alimentos, estratificacion social,
centralizacion politica, existencia de propiedad en manos de los ancianos y culto de los
antepasados.

4.- Respeto: El respeto a los ancianos, si bien parece haber sido universal en todas las
sociedades conocidas, no ha sido igual en todas partes, ni parece ser un atributo
exclusivo de la edad, existiendo condiciones que lo incrementan o lo disminuyen. A
veces esas condiciones son de tipo personal -como la participacion en tareas de decisién
sobre cuestiones publicas- y otras tienen que ver con el tipo de habitat o la residencia.
La inestabilidad en la residencia y la crudeza del clima resultan ser los factores que mas
merman el respeto hacia los ancianos. Normalmente este respeto va disminuyendo a
medida que el envejecimiento se acentla, hasta desaparecer y raramente llega a la
decrepitud. El respeto a la mujer anciana es mayor en los grupos de descendencia
matrilineal y residencia matrilocal, reduciéndose al minimo en los grupos de derecho
paterno.

5.- Actividad: En las sociedades agricolas los ancianos mantienen una mayor actividad
que en las de caza y recoleccién. Los ancianos varones suelen ocuparse de la
manufactura de utensilios y las mujeres ancianas de algunas tareas domésticas. Las
actividades politicas y judiciales han sido un canal importante para la participacion de
los ancianos hasta edades muy avanzadas, especialmente si a lo largo de su vida ya
ocuparon posiciones de responsabilidad y prestigio. Normalmente llegada la senectud
mantienen los cargos de forma honorifica, pero no efectiva.

6.- Ritos y tradiciones: En todas partes los ancianos toman parte en fiestas y
ceremonias, muchas veces en puestos destacados. Este papel principal en los rituales se
extiende a todo lo relacionado con las historias, las genealogias, los mitos, y creencias
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transmitidas tradicionalmente. En ocasiones la posesion de conocimientos secretos y la
competencia en cuestiones maégicas, ha dotado a los ancianos de instrumentos
adecuados para su autoproteccion frente a los jovenes. En aquellas sociedades en las que
esta presente el sacerdocio, los sacerdotes son frecuentemente ancianos. Su papel de
mediadores con los seres espirituales les permite seguir tomando parte en tareas de tipo
econdmico (siembra, recoleccion, caza, construccion, etc.) cuando ya no tendrian otra
forma de hacerlo.

7.- Muerte: En muchas sociedades se “dispone” de la vida de los ancianos, siendo
motivo suficiente la simple incapacidad del mayor, sobre todo en momentos criticos
para la comunidad o la familia. Es frecuente encontrar sociedades que concilian el culto
de los antepasados con la eliminacién de aquellos ancianos que carecen de significacion
genealdgica o simplemente de descendientes. La experiencia y los conocimientos
acumulados por los ancianos, aunque muchas veces se proclaman valiosisimos en las
sociedades tradicionales, parecen no ser factores decisivos a la hora de decidir su
muerte. Las formas de “disposicion” pueden ser muy variadas, siendo las mas
habituales el abandono, el senilicidio y la presion para el suicidio. La eliminacion de los
ancianos es mas corriente en sociedades con residencia inestable y produccion de
alimentos discontinua (pesca, caza, recoleccion y pastoreo) que en sociedades agricolas
estables.

En definitiva, los resultados obtenidos por Simmons nos muestran que, si bien es cierto
que las sociedades tradicionales parecen otorgar a los ancianos un respeto mayor que el
gue comunmente se les otorga en las sociedades desarrolladas, también lo es que,
generalmente, distinguen entre la ancianidad Gtil y la dependiente, de modo que, cuando
los ancianos alcanzan una situacion de incapacidad fisica, son rechazados por su medio
social y no pueden esperar ser respetados, siendo la “disposicion” de los ancianos una
practica muy frecuente. No obstante, las sociedades que disponen de la vida de los
ancianos, suelen hacer lo mismo con los moribundos y los no validos de cualquier
edad.

3.2.2.- La ancianidad en Occidente

Por lo que se refiere al papel y la valoracion de la vejez en Occidente, de herencia
cultural greco-latina y judeo-cristiana, una aproximacion histérica nos mostrara que, en
lineas generales, la vejez siempre ha sido vista como una imperfeccion, un mal, peor
incluso que la muerte, no obstante, como ya deciamos anteriormente, la condicién de
los ancianos y su imagen han cambiado segun las distintas épocas. Para comprobarlo
nos apoyaremos en los textos de G. Minois (1989), y Burdelais, Gourdon y Viret
(2006).

3.2.2.1.- La vejez y los ancianos en el Mundo Antiguo

En las antiguas sociedades del Oriente Proximo la vejez se relacionaba con lo sagrado y
lo magico. Asi en el mundo hebreo, como puede observarse en el Antiguo Testamento,
los ancianos gozaban de poder y eran los portadores del espiritu divino, los guias de su
pueblo, los miembros del Consejo. Este prestigio religioso y politico de la ancianidad se
basaba en la consideracion de la longevidad como una bendicién divina, siendo atributo
de los mas antiguos héroes del pueblo judio el alcanzar edades milagrosas (Adan, Set,
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Matusalén, Noé, etc.). No obstante, de acuerdo con Minois, la condicion del anciano en
el mundo hebreo, a lo largo de su milenaria historia, se fue desacralizando y degradando
progresivamente (Minois, 1989, pag. 46), proceso que puede detectarse por medio de la
lectura, ordenada de forma cronoldgica, no canonica, de los libros del texto sagrado. En
los escritos méas antiguos se elogia a los ancianos atribuyéndoles sabiduria, prestigio y
poder (libros del Génesis, Levitico, Deuteronomio, Proverbios, Salmos, Job,...), mas
adelante recibiran acusaciones de debilidad, decadencia, confusién y necedad, siendo
objeto de desprecio y critica (libros de Daniel, Joel, Quohelet, Siracida,...), para llegar
finalmente a su relegacion, constatable especialmente en el Nuevo Testamento, en el
que los viejos ocupan un lugar insignificante (pag. 66). Esta degradacion se debi¢ tanto
a causas internas (fin de la sociedad patriarcal primitiva, la consolidacion de las
instituciones y del estado judio y la generalizacion de la escritura), como externas
(influencia de las culturas vecinas). No obstante, nos movemos en el terreno de la
ambigledad, pues mientras los ancianos de carne y hueso perdian todo su prestigio, el
concepto de “anciano” lo mantuvo como simbolo. Esta idealizacion hebrea de la
ancianidad, como representacion simbdlica de la sabiduria y la eternidad, serd heredada
por el cristianismo, en cuyas representaciones artisticas Dios mismo es un anciano.

Los griegos, por su parte, obsesionados con la busqueda de la belleza, nos mostraran, a
través de su literatura, una idea altamente negativa de la vejez y los ancianos, a los que
maldicen en las tragedias y la poesia y de los que se burlan en las comedias. Los
literatos griegos (Sofocles, Euripides, Aristofanes, etc.) mostrardn una vejez fea,
repugnante, dolorosa, ridicula y objeto de rechazo social. Por otra parte se conservan
muchos escritos filosoficos sobre la vejez, lo que pone de manifiesto el interés por el
asunto. Muchos fildsofos llegan a viejos (Anaxagoras muere a los 72 afios; Demdcrito a
los 100; Didgenes a los 90; Empédocles a los 77; Epicuro a los 72; Pitagoras a los 80;
Platon a los 81; Protagoras a los 70; Soldn a los 80; Tales a los 78; etc.) tomandose a si
mismos como objeto de sus reflexiones, pues la mayoria de ellos permanecieron activos
hasta el final de sus vidas. No obstante, ninguno afirma que la vejez sea algo bueno,
sino que, por el contrario, la mayoria la consideran una tara. (pag. 83).

Sobre la longevidad en Grecia existe un estudio, realizado en 1933 por B.E. Richardson,
que, a partir de 2.022 inscripciones funerarias griegas de la época clasica, muestra que
mas del 10% de los fallecimientos se produjeron después de los 60 afios. Si se eliminan
los casos de mortalidad infantil y juvenil, el porcentaje de los que sobrepasaron los 60
afios asciende casi al 23%, “proporcion suficiente para que la vejez pierda el cardcter
excepcional y milagroso” que se le suponia (pag. 101). No obstante, el numero de
ancianos en Grecia nunca fue excesivo.

La consideracion negativa de la vejez se vera atenuada en el periodo helenistico. El
mundo helenistico, mezcla de civilizaciones y cosmopolita, abandonara, entre otros, los
prejuicios sobre la edad. Esto puede verse con claridad en el arte escultérico. Asi,
mientras que la escultura griega clasica produce viejos idealizados como consecuencia
del rechazo griego a mostrar la realidad de la vejez, la escultura helenistica se
caracterizara por su realismo.
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La sociedad romana, por su parte, volvera a ser dura con sus ancianos, como lo habia
sido la griega con los suyos, pero por razones diferentes. Si Grecia desprecia a los
viejos, Roma los odia. A lo largo de sus ocho siglos de historia, Roma pasaré de ser una
ciudad a convertirse en un estado (Monarquia, Republica, Imperio) de proporciones
colosales, una civilizacion con una enorme variedad humana y cultural, y, aunque las
condiciones de los ancianos y la consideracion otorgada a la vejez también serén
variables, podemos afirmar que en Roma la ancianidad llegara a alcanzar verdadera
importancia: “El mundo romano, al menos a partir del siglo II, conocio probablemente
un proceso de envejecimiento, sobre todo en Italia, que recuerda, salvando las
distancias, el de la Europa contemporanea” (Minois, 1989, pag. 117).

Pero las causas del odio a los ancianos no residieron tanto en su nimero como en su
poder. El poder de los mayores en la Roma republicana radicaba en una institucion
politica, el Senado (“Senatus™, de “senex - senis”: anciano), pero sobre todo en una
institucién civil conocida como “patria potestas”, una de las figuras juridicas mas
antiguas del derecho romano, transmitida por via agnaticia y que concedia al “pater
familias”, ciudadano independiente, “homo sui iuris”, una autoridad absoluta sobre
todos los miembros de su familia: esposa, hijos, nietos, agregados y esclavos. Conforme
iba avanzando en edad, aumentaban también su familia y sus propiedades, las cuales
administraba directamente. La situacion de quienes estaban sometidos al “pater
familias” era de dependencia absoluta, eran “alieni juris”, es decir, no tenian poder
sobre si mismos mientras siguiera vivo su “pater familias”, no siendo excepcional que
muchos romanos permanecieran en una situacion semejante a la de menores de edad
hasta los cuarenta o cincuenta afios. Esto exacerbaba el odio de los jovenes hacia los
ancianos longevos, lo que tuvo su reflejo en la literatura romana de la época que, en
buena medida, sera producto de ese resentimiento. De acuerdo con Minois el tema de la
pugna entre padres e hijos no ocupa un lugar semejante en ninguna otra literatura, y en
ella, sobre todo en la comedia, (v.g. Plauto o Terencio), los odiados y temidos ancianos
son cruelmente ridiculizados, siendo presentados como tiranicos, avaros y lascivos. Sin
embargo existe una notabilisima excepcion: “De senectute”, de Cicerdn, la Gnica obra
latina exclusivamente dedicada a los ancianos. En ella, el autor, sexagenario ya cuando
la escribe, reflexiona sobre la vejez y la muerte, dando razones para no renegar de la
vejez y aceptarla como una etapa mas de la vida, rica en dones y oportunidades, aunque
distintos de los que se gozan en otras edades. Ciceron defendera la posibilidad de
mantener la dignidad en la vejez: “si se defiende a si misma, si conserva su derecho, si
no esta sometida a nadie, si hasta su Gltimo momento el anciano es respetado entre los
suyos...” (Ciceron, 2005, pag. 18), -hoy seguramente diriamos que la vejez es llevadera
si el anciano es capaz de mantener su autonomia-. Ademas, el autor recomienda, en esta
edad, el estimulo intelectual de la mente, una alimentacién saludable y la practica de
ejercicio fisico moderado.

Durante la Republica, el Senado alcanza su apogeo, pero a partir del siglo | y durante
todo el Imperio su poder declinard. Con el Imperio también se ira desmantelando la
“patria potestas”, perdiendo su caracter pablico, de modo que la autoridad moral del
anciano seguira siendo grande, pero ya no dispondra de medios juridicos para poder
aplicarla. Durante el Imperio los ancianos, poco a poco, fueron perdiendo todo su poder
familiar y politico y con él su vida activa, lo que fomentara la idea del “retiro”, como
veremos en el proximo apartado. Simultdneamente la imagen literaria de la vejez en la
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Roma imperial cambiara, pero no para bien, siendo sustituidas las burlas por una vision
lamentable y triste de los ancianos (dolor, fealdad, debilidad, luto,...) como la contenida
en la satira X de Juvenal, en la que el anciano se convierte en la encarnacion del
sufrimiento. Es posible que esta vision pesimista sobre la vejez estuviera en el origen de
una gran cantidad de suicidios de ancianos ocurrida en Roma desde la segunda mitad
del siglo I hasta comienzos del siglo I1.

Naturalmente, todo lo dicho solo es valido para los ancianos de las clases altas, siendo
mas dificil llegar a conocer la suerte de los ancianos plebeyos, a los que los escritos no
prestan atencion. En cuanto a los esclavos demasiado viejos para servir, seran liberados
y/o abandonados. A partir del siglo 111, los hospitales cristianos empezaron a ocuparse
de los mas desdichados (Minois, 1989, pag. 130).

3.2.2.2.- La vejez y los ancianos en la Edad Media

Durante la Edad Media europea la suerte de los ancianos oscilara enormemente. Asi, sus
primeros siglos, la llamada alta Edad Media, serd una época de hambrunas y guerras,
“de brutalidad en estado puro”, en la que regira la ley del mas fuerte. Los ancianos,
ineptos para las armas, los mas débiles entre los debiles, desempefiardn una funcién
social insignificante, viviendo como seres dependientes, no contando para nadie, ni
siquiera para la Iglesia. La vejez no aparece en las obras de los autores cristianos de la
época, salvo como simbolo: el verdadero “anciano” no es el viejo, es el sabio, sea cual
sea su edad, por el contrario, la decrepitud sera tomada como alegoria del pecado
(Origenes, San Agustin, San Jerénimo,...). Para la Iglesia la vejez no constituira un
problema especifico, acogera a los necesitados en sus hospitales y monasterios, pero lo
hara sin hacer distincion de edad ni sexo (pag. 159). Aunque la falta de referencias a la
vejez en los textos de la época podria hacer pensar que los viejos eran casi inexistentes,
y a pesar de que tradicionalmente los historiadores medievalistas han considerado
escaso el nimero de ancianos durante la alta Edad Media, rigurosos estudios de
antropologia fisica, como los realizados por Eric Fligedi en 1969 o J.C. Russell en 1978,
a partir de los restos humanos encontrados en los cementerios medievales europeos, han
determinado que en torno a la décima parte de la poblacion estudiada tenia, al menos,
sesenta afios en el momento de su muerte, por lo que, comparativamente, y dejando
aparte la elevada mortalidad infantil, se puede afirmar que la esperanza de vida en la
alta Edad Media era excelente (pags. 238, 239).

La baja Edad Media, en contraste con el periodo anterior, sera una época de afirmacién
para el anciano. La aparicion de la peste negra en 1348, que acabara con un tercio de la
poblacién de Europa en sucesivas oleadas hasta 1490, llegando finalmente a matar a
unos 25 millones de personas, tendra importantes consecuencias politicas, econémicas y
sociales, y supondra un fortalecimiento del papel de los mayores. Esto se debid a que la
peste se cebd, sobre todo, con nifios y jovenes. Los adultos maduros al haber estado
expuestos a la enfermedad, generaron defensas de las que los jovenes de las sucesivas
generaciones carecian. Por otra parte, la peste operd una suerte de seleccion de los méas
resistentes, que hizo que la esperanza de vida de los supervivientes aumentara. Todo
ello implicé un desequilibrio a favor de la vejez y una concentracion de la riqueza y el
poder en manos de los ancianos durante los siglos XIV y XV. El aumento de la
proporcion de las personas de edad, ocasionado por la peste, tuvo también como
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consecuencia, lo veremos en proximos apartados, la generalizacion de la idea del retiro
entre las clases acomodadas de la sociedad y también entre los miembros de ciertos
colectivos en los burgos y ciudades.

3.2.2.3.- La vejez y los ancianos en la Modernidad

Con el Renacimiento vuelve a inclinarse la balanza hacia la imagen negativa de la vejez.
En su pretension de enlazar con la estética de la Antigliedad griega, la literatura y el arte
de los siglos XV y XVI retomaran el culto a la juventud. La disminucion de las
epidemias hace que se reduzca la proporcion de mayores. No obstante, se producira un
desfase entre el discurso sobre la vejez (negativo) y la actitud real que se adopta con los
ancianos, “mas de simpatia que de sarcasmo”, en una época en la que, ademas, muchos
ancianos asumiran responsabilidades importantes. Segun Minois, con el Renacimiento
se desarrollaron los lazos afectivos entre abuelos y nietos, existiendo mas simpatia
hacia los ancianos que lo que se desprende de los escritos, no obstante, habrd que
esperar hasta finales del siglo XVIII para ver manifestaciones de ternura hacia el
“anciano venerable” (pag. 394).

El siglo XVII, en lo demografico, estara marcado por la crisis, el estancamiento o,
incluso, la recesion, lo que favorecerd un aumento en la proporcion de personas
mayores. Durante este siglo la literatura continuara ofreciendo una visién muy pesimista
de la vejez. La concepcion de la existencia (el mundo como “valle lacrymarum”),
propia de la religiosidad barroca catdlica, condenara el interés de los ancianos por los
asuntos terrenales. De acuerdo con esta perspectiva la vejez, por su proximidad con la
muerte, debia aprovecharse para la preparacion de la vida eterna, lo que implicaba la
separacién de los ancianos de la vida social. De ahi la visién acida del anciano atado al
mundo que ofrecen autores como Moliére o Corneille, a través de tipos como “el viejo
avaro” o “el viejo verde” protagonista de amores bufos ridiculizados por los jovenes
(Bourdelais, Gourdon, & Viret, 2006, pag. 40).

En el siglo XV1II se producird un importante rejuvenecimiento de la poblacion, debido a
la elevacion de la fecundidad, por lo que la proporcién de ancianos en el conjunto de
Europa se reducird considerablemente y la edad percibida de entrada en la vejez sera
baja. Por ejemplo, en la Espafia de Carlos Ill, en torno a 1775, en los escritos del
ministro Campomanes se consideraba “viejo” a quien sobrepasaba los 42 afios (Maza
Zorrilla, Pobreza y asistencia social en Espafia. Siglos XVI al XX. Aproximacion
historica., 1987, pag. 110) y en el censo de 1787 de Floridablanca se establecia al grupo
de 50 afios en adelante como el de mayor edad (Maza Zorrilla, 1985, pag. 34). No
obstante, o tal vez por ello, durante este siglo se produce lo que Jean Pierre Gutton
(1988) llama “el nacimiento del anciano”, una verdadera ruptura con la imagen que
anteriormente se tenia de la vejez. Asi, las representaciones de los ancianos fueron
haciendose mas respetuosas y positivas (Diderot). Este cambio también se relaciona con
el desarrollo cientifico de la llustracion y con el declive de la piedad barroca, de modo
que, por un lado, se logra una mejor comprension del envejecimiento, a través de los
avances de la medicina y, por otro, se llega a una nueva concepcion de la existencia, en
la que el mundo ya no es un lugar de pecado y desgracia, sino un lugar donde es licito
buscar la felicidad. Esto también serd aplicable a los viejos, que pueden encontrar
consuelos terrenales y no solo religiosos, -vuelta a Ciceron-, en la lectura, la jardineria,
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la conversacion y el amor de la familia. En esta época nacera la imagen del “abuelo
carifioso” (Bourdelais, Gourdon, & Viret, 2006, pags. 42, 43).

El siglo XIX europeo es el de una sociedad capitalista, incipientemente democrética, en
la que la familia y la vida doméstica ocupan el centro de la ideologia burguesa
dominante. La literatura de la época muestra a los ancianos de las clases altas como
seres bondadosos, razonables, sabios y generosos, que disfrutan del carifio de su familia.
Como contrapunto literario se mostraran unas clases populares desprovistas de todo
sentido familiar, que maltratan y abandonan a sus ancianos. Ciertamente, el siglo X1X, a
medida que avanza la industrializacion, supondra el asilo, el hospicio o la mendicidad,
para una parte importante de la poblacion mayor. La ideologia burguesa interpretara la
situacion de estos ancianos como producto del desorden moral: pereza, imprevision,
alcoholismo, etc. Por otra parte los progresos cientificos en anatomia patoldgica y otros
campos, haran multiplicarse las publicaciones médicas que, por lo general, describiran
el proceso de envejecimiento en términos de disfuncion y deterioro fisico, lo que
contribuira a dar una vision pesimista de la vejez, al presentar a los ancianos como seres
deficientes (pag. 47).

El siglo XX en Europa estara marcado por los fendmenos demogréficos. Seré el siglo de
las guerras mundiales, que causaran la muerte de decenas de millones de personas, pero
también sera un siglo de enormes avances técnicos y sanitarios, que permitiran reducir
de forma extraordinaria la mortalidad, sobre todo la infantil. A lo largo de este siglo la
esperanza de vida al nacer se incrementara prodigiosamente, aumentando de media en
mas de treinta afios, en todos los tramos de edad. Se teorizard sobre el fendmeno
conocido como “envejecimiento de la poblacion”, término introducido por Alfred
Sauvy en 1928, para describir las modificaciones producidas en las estructuras de edad,
como consecuencia del aumento de la esperanza de vida y la caida de la natalidad. El
siglo XX traera cambios que afectaran de forma muy notable a la atencion recibida por
las personas mayores de estos paises: generalizacion de la sanidad puablica, de los
servicios sociales, de las pensiones de jubilacion, de las residencias de ancianos, etc.

La imagen que la sociedad occidental tiene de los mayores y la vejez a comienzos del
siglo XXI es claramente negativa. Asi, en nuestro pais, los estudios sobre esta materia
muestran una percepcion de la ancianidad centrada en aspectos como la soledad, la
dependencia, las enfermedades y pérdidas, etc., percepcion que, en ocasiones, supone,
ademas, una seria distorsion de la realidad, basada en prejuicios. Por ejemplo, de
acuerdo con un informe reciente, para la mitad de los encuestados esparioles, la frase
que mejor representa a las personas mayores seria la de “No pueden valerse por si
mismos y necesitan cuidados” (Abell&n Garcia & Esparza Catalan, 2009 (1), pag. 5)
que revela una identificacion inadecuada entre vejez y dependencia.

3.2.3.- Envejecimiento de la poblacién: Deconstruccién del miedo

Nuestra imagen de la vejez, como etapa vital, es desfavorable, con independencia del
catastrofismo asociado a conceptos como el de “envejecimiento de la poblacion”, que,
sin embargo, agudiza las percepciones negativas, e incluso las orienta hacia el miedo o
la hostilidad. Este fendmeno empieza a ser apreciable en el conjunto europeo, donde la
Encuesta Social Europea y los Euro barémetros de la Comisién Europea (2008/2009)
han detectado la difusion de algunos estereotipos y clichés concretos, relacionados con
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una supuesta cantidad excesiva de viejos, como los siguientes: El 13,9% de los europeos
piensan que los mayores son una carga. El 43,3% creen que debido a la futura existencia
de un mayor nimero de votantes mayores, las decisiones politicas que se tomaran
prestaran menos atencion a las necesidades de la gente joven. El 50,8% perciben la
discriminacion por edad como un problema serio o muy serio. Un 51,5 % est4 de
acuerdo en que los trabajadores seran cada vez mas reacios a pagar impuestos y realizar
contribuciones sociales para apoyar a la gente mayor. EIl 55,5% creen que trabajar hasta
mas edad restringe el trabajo para la gente joven. El 68,6% de los europeos considera
que las personas mayores no se ponen de acuerdo facilmente con la gente joven sobre lo
que es mejor para la sociedad. (Abelldn Garcia & Esparza Catalan, 2009 (2), pag. 4).
Estos temores son alimentados también desde los organismos® que los denuncian. Asi,
en los sucesivos informes sobre el “perfil de los ancianos” en Espafa (versiones de
2009, 2011, 2012, 2013, 2014 y 2015) se incluye, sistematicamente, con pequefios
retoques, este alarmante parrafo inicial:

“Espania sigue su proceso de envejecimiento (...) Sigue creciendo en mayor
medida la proporcion de octogenarios; ahora representan el 5,3% de toda la
poblacion. La generacion del baby-boom, nacida entre 1957-1977, que cuenta
con edades entre 34 y 54 afos, se encuentra ahora en plena edad laboral. Entre
esas fechas nacieron casi 14 millones de nifios, 4,5 millones més que en los 20
afos siguientes y 2,5 méas que en los 20 afios anteriores. La generacion del baby-
boom iniciara su llegada a la jubilacion en torno al afio 2020. La presion sobre
los sistemas de proteccion social aumentara notablemente.” (Abelldn Garcia &
Esparza Catalan, 2012, pag. 3).

Al igual que Simmons nos ofrecia en sus conclusiones algunos factores que podian
influir en el trato dado a los ancianos en las diferentes sociedades recogidas en los
HRAF, el estudio de la historia de la vejez en Occidente nos ha permitido comprobar, -
ademas de que algunas de las ideas mas comunes y habituales sobre esta materia no se
corresponden con la realidad-, la existencia de algunos factores que han influido,
positiva 0 negativamente, en diferentes aspectos, en la construccion de la imagen de la
vejez y del trato recibido por los ancianos en nuestras sociedades a lo largo del tiempo.

Entre estos factores destaca la demografia, cuyos extremos suelen favorecer a los
mayores. Asi las sociedades con muy pocos ancianos suelen respetarlos y honrarlos. En
el otro extremo, las sociedades con altos porcentajes de ancianos, suelen tomar
conciencia de los problemas propios de la edad avanzada y su importancia econémica,
Ilegando a ocuparse de ellos (siglo XX). En cambio las sociedades en las que existe un
namero apreciable de ancianos, pero son relativamente poco importantes, tienen
tendencia a desampararlos (Grecia clasica). (Minois, 1989, pags. 101, 102).

La fragilidad fisica de los ancianos frecuentemente supone una desventaja mayor en las
sociedades méas anarquicas y menos estructuradas (alta Edad Media) que en las méas
desarrolladas (Roma, monarquias absolutas del siglo XVI,...) que por lo general ofrecen
mayor proteccion a los débiles. Las culturas de tradicion oral o con escasa difusion del

!Los Informes Portal Mayores, y sus sucesores, los Informes Envejecimiento en Red, son publicaciones
con propositos divulgativos realizadas por el Consejo Superior de Investigaciones Cientificas (CSIC), en
colaboracidn con el IMSERSO.
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libro (hebreos antiguos, por ejemplo) suelen valorar méas a los ancianos que las mas
alfabetizadas. En cuanto al aspecto fisico, la alteracion de los rasgos que se produce en
la vejez se considera mas negativamente en las sociedades con culto a la belleza
(Grecia, Renacimiento,...) que en otras con ideales estéticos mds abstractos (Edad
Media). En cuanto a la organizacién familiar, los ancianos por lo general estan mejor
integrados en los grupos con modelos familiares de tipo extenso y patriarcal (Grecia
arcaica), que en los grupos con familias de tipo nuclear (Roma imperial, Renacimiento,
momento presente...) (pag. 395).

Finalmente, destaca el aspecto legal, en el que también nos encontramos dos extremos,
aunque esta vez ninguno del todo halaguefio para los mayores: cuantas mas potestades y
poderes les ha conferido la ley a los ancianos, mas detestados han sido (Roma
republicana), mientras que cuando menores han sido sus derechos, mas desprecio y
desatencion han padecido:

“Ser odiados o despreciados: esa es la alternativa que se les ofrece. Los
sistemas juridicos se muestran impotentes para salir de este cruel dilema, y la

solucion estd claramente en otra parte: en el corazon y no en la ley” (Minois,
1989, pag. 119).

Asi pues, nos encontramos en el momento presente, comienzos del siglo XXI, entrando
en una etapa en la que los mayores jubilados vuelven a ser percibidos como una
amenaza, (excesivos en nimero, con derecho a prestaciones sociales y economicas que
deben ser sostenidas, en un sistema de reparto, con los impuestos de los trabajadores
activos), y en la que conceptos como el de “envejecimiento de la poblacion”
contribuyen a propagar y perpetuar una vision negativa de la vejez.

No obstante, el lugar del sexagenario jubilado en nuestra sociedad desde mediados del
siglo pasado hasta hoy, ha cambiado por completo, pasando de ocupar un extremo a
situarse en un lugar central en la sucesion generacional: muchos sexagenarios jubilados
atienden a sus padres, todavia vivos, y también atienden y vigilan a sus nietos, mientras
que, ademas, sostienen con su pensién a sus hijos maduros en desempleo.

Bourdelais, Gourdon y Viret proponen llevar a cabo la “deconstruccion” del concepto
de “envejecimiento de la poblacion”, a partir de la constatacion de que la edad de
entrada en la vejez no ha sido siempre la misma. Frente a la légica del pensamiento
demografico dominante, seria posible considerar casi constante la proporcion de
ancianos. De acuerdo con estos autores, una de las maneras de hacer esto seria
establecer el umbral de la vejez a partir de los resultados que arrojasen las
investigaciones epidemiologicas: buscar que cociente de mortalidad habia, por ejemplo,
en la década de los sesenta para las personas de 65 afios y a continuacion leer la edad
con la que dicho cociente se corresponderia hoy. Asi podria fijarse la edad de entrada en
la vejez para las proximas décadas (que sin duda estaria méas cerca de los ochenta afios
que de los sesenta y cinco). Logicamente esa edad deberia tenerse en cuenta para fijar la
edad oficial de jubilacion, de modo que hasta ese momento pudiera mantenerse alguna
actividad, siquiera parcialmente, el mayor tiempo posible, teniendo en cuenta factores
como la capacidad fisica y mental de las personas, las desigualdades sociales, los
distintos tipos de ocupacion, los derechos adquiridos, la distribucion por sexo, los tipos
de jornada laboral, etc.:
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“De este modo, se procederia a transformar un futuro-fatalidad en un futuro de
potencialidad, al situarnos ante una realidad que deberia abordarse con la
puesta en vigor de las correspondientes politicas sociales y de Salud Publica, las
cuales podrian considerar aquellas mejoras que permitan a los ancianos seguir
siendo auténomos, valerse por si mismos y vivir plenamente. En suma, al insistir
solamente en propagar una imagen negativa de la vejez, el concepto de
envejecimiento de la poblacion contribuyé a acentuar la gravedad de las
representaciones tradicionales existentes sobre la misma, cuando, en realidad,
lo que cabria esperar era que hubiese abierto nuevas perspectivas sociales y
politicas de futuro, portadoras en si mismas de proyectos de insercion,
seguimiento y mejora de las condiciones de vida de la poblacion anciana.”
(Bourdelais, Gourdon, & Viret, 2006, pag. 54).

Desgraciadamente el umbral de la vejez sigue siendo percibido por los europeos a
edades relativamente tempranas. Asi, preguntados sobre la edad a la que la gente
empieza a ser mayor, casi el 60% de los encuestados la sefiala antes de los 69 afios
(Abellan Garcia & Esparza Catalan, 2009 (2), pag. 3), lo que viene a coincidir con la
edad de jubilacién oficial mas o menos estandar. Esto nos muestra hasta qué punto es
importante la edad oficial de jubilacién, de modo que la entrada en la vejez es percibida
a la edad en que se jubila la gente, no al revés. Por otra parte no faltan organizaciones
sindicales que se oponen a los intentos de los gobiernos de retrasar la edad de
jubilacion, ni propuestas politicas que incluso piden su adelanto.

3.2.4.- Teorias socioldgicas sobre la vejez

En nuestra sociedad, con la jubilacion comienza a producirse la progresiva disminucion
de roles atribuidos socialmente a las personas (San Roman, 1990, pag. 42). Las ciencias
sociales han discutido este proceso elaborando distintas teorias al respecto, algunas de
las cuales revisaremos ahora brevemente.

Teoria de la Desvinculacion o “Disengagement” (Cumming & Henry, 1961)
considera que la progresiva desvinculacién social de los mayores, cuando es asumida y
aceptada, resulta satisfactoria y funcional para ellos, al suponer una liberacion de
responsabilidades. Esta teoria sostiene que los ancianos, en realidad, desean reducir sus
contactos y compromisos sociales buscando el aislamiento, mientras se preparan para
asumir la muerte. Por otro lado la desvinculacion social progresiva de los ancianos
también es beneficiosa para la sociedad que, de este modo, tiene suficiente tiempo para
sustituir al anciano en las funciones que desarrollaba y reorganizar los roles y las tareas.

Teoria de la Actividad (Havighurst, Neugarten, & Tobin, 1968), surge como oposicion
a la anterior y afirma que cuanto mas activos se mantengan los mayores mas
satisfaccion obtendran en sus vidas, porque los roles que se desempefian influyen en su
autoestima. Asi, los roles perdidos durante la vejez, como consecuencia de la jubilacion,
de la disminucion de las facultades fisicas u otras razones, deben ser sustituidos por
otros nuevos. La Teoria de la Actividad afirma que los mayores desean y necesitan
mantenerse activos y participativos. Esta teoria es la que sustenta y proporciona
justificacién a los programas de actividades para mayores vigentes en los paises
desarrollados.
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Teoria de la Continuidad (Atchley, 1989) afirma que todos los seres humanos llevan a
cabo una serie de elecciones adaptativas a lo largo de su etapa adulta que marcan su
estilo de vida y permanecen en la vejez, de modo que la mayor o menor participacion de
los mayores en actividades sociales, culturales, deportivas, politicas, etc. dependera de
las habilidades y patrones de comportamiento que hayan ido forjando durante su vida.
El centro de la Teoria de la Continuidad es la presuncién de que las personas contintan
usando sus propios recursos para adaptarse a los cambios cuando llegan a la vejez.

Teoria de la Subcultura de la Vejez (Rose, 1962) mantiene que la aparente falta de
participacion de los ancianos en la sociedad general se debe a que cada categoria de
edad interactia mas entre si que con los miembros de las otras. Este comportamiento
general se ve potenciado en la vejez debido al sentimiento de discriminacion por la
edad, a los limites economicos que conlleva la jubilacion, a las soluciones de vivienda
para mayores (pisos asistidos, gero-hoteles, residencias, etc.) y a la existencia de
creencias e intereses comunes (religién, prestaciones sociales, cuidado de la salud, etc.).
Todo esto es lo que crea las condiciones para el desarrollo de una subcultura propia, una
identidad de grupo con sus propias normas y valores. No obstante, algunos autores han
advertido que se corre el riesgo de confundir subcultura con marginalidad (Streib, 1965)
pues el hecho de que las personas mayores se sientan obligadas a formar un grupo
minoritario puede ser debido a las actitudes negativas que la sociedad mantiene hacia
ellas, como lo hace con otros grupos semejantes, con los que compartirian pobreza,
segregacion, falta de movilidad, baja autoestima, impotencia, etc.

Teoria de la Modernizacion (Cowgill & Holmes, 1972) sostiene que ciertos factores
acompafian al proceso universal de “modernizacion”: desarrollo tecnoldgico e
industrial, mejoras higiénicas y sanitarias, urbanizacién, alfabetizacién y aculturacion,
entre otros. De acuerdo con esta teoria en todas las sociedades el prestigio y estatus
social de los ancianos es inversamente proporcional a su cantidad. Conforme una
sociedad se moderniza, mejoran sus condiciones higiénicas y sanitarias aumentando asi
el porcentaje de poblacion anciana; las mejoras educativas extienden la alfabetizacion y
el proceso de urbanizacion favorece los cambios en el modelo familiar, que tiende a
pasar de la familia extensa a la nuclear. El efecto combinado de todos estos factores es
la disminucion de la valoracién social de la vejez y de la actividad de los mayores. A
pesar de que los datos observados en muchos paises parecen confirmar esta teoria, se ha
discutido su validez en los paises de economia socialista o0 en los que presentan una
mayor resistencia cultural, como Japon.

Teoria del Intercambio (Dowd, 1975) aplica el modelo econdmico del
comportamiento social a las relaciones en las que participan las personas mayores. Esta
teoria, en su version coste/beneficio, sostiene que muchos ancianos se apartan de la
interaccidn con otros grupos porgue se encuentran en desventaja a causa de su posicién
social (menores ingresos, menor educacion, peor salud, etc.). Por otra parte esta
diferente dotacién de recursos implica que las interacciones con personas mayores
tienen mayor coste de intercambio para los grupos mas jovenes. El resultado es que
unicamente los ancianos con recursos suficientes para mantener relaciones con otros
grupos de edad permanecen activos e implicados socialmente.
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3.3.- Las instituciones de ancianos

En este apartado vamos a ocuparnos de las llamadas “instituciones de ancianos”. En
secciones anteriores tuvimos ocasion de examinar algunas teorias sobre las
instituciones, y también de abordar la cuestion de la vejez, desde una perspectiva
historica y comparada. Ahora nos acercaremos a las organizaciones que constituyen el
escenario principal de nuestra investigacion etnogréafica, las residencias de ancianos, asi
como a la “institucion social de la jubilacion” (Bazo Royo, 2002), haciendo una
revision de su historia en Occidente y Espafia. También analizaremos las caracteristicas
principales de las residencias de ancianos, a dia de hoy, centrdndonos en el caso
espafol. Incluimos en la revision algunos interesantes analisis tedricos que diversos
autores han realizado sobre las instituciones de ancianos, y que nos seran de gran
utilidad en nuestra investigacion. Se trata de los estudios sociolégicos de Maria Jesus
Miranda et al. (1985) y Maria Pia Barenys (1992 y 1996), basados en los enfoques
teodricos de Foucault y de Goffman sobre las instituciones; asi como del original estudio
antropoldgico sobre la jubilacién como rito de paso, realizado por José Carlos Bermejo
(2006), basado en las teorias sobre la liminalidad de Turner.

Al abordar la historia de las instituciones de ancianos pretendemos, no solo revisar el
modo en que a lo largo del tiempo se han ido dando soluciones a los problemas que
plantea la dependencia en la vejez, sino como a partir de éstas se han ido conformando
las instituciones de ancianos actuales. Creemos que es importante no perder la
perspectiva historica porgque, dependiendo del horizonte temporal que apliqguemos, las
residencias de ancianos podrian parecer, pensamos que erroneamente, el producto
cultural especifico de una época concreta.

Por ejemplo, Barenys Pérez (1992, 1996), siguiendo a Foucault, fija el horizonte
temporal de su analisis en la Edad Moderna, concretamente en el “Gran encierro” de la
“’dge classique” (periodo estudiado por Foucault que comprende desde mediados del
siglo XVII hasta finales del siglo XVIII, o comienzos del XIX). Barenys parece
renunciar a la historia de las residencias, més alld de esos limites: “No vamos a
remontarnos en la historia siguiendo su rastro, por mas que sea ésta una tarea
atractiva.” (Barenys Pérez, 1992, pag. 116), de modo que, para esta autora, las actuales
“Residencias de la Tercera Edad” constituyen una “fase especifica” de las instituciones
foucaultianas, lo que facilitard posteriormente su analisis como instituciones totales:
“Nuestra opcion tedrica de base es, (...), el modelo de Goffman” (Barenys Pérez, 1996),
obteniendo, en cualquier caso, interesantes resultados, como veremos mas adelante.

No obstante otros autores, sin necesidad de acudir a Foucault, limitan aun mas el
horizonte de su analisis, constrifiéndolo a la mas rotunda contemporaneidad, como hace
Pilar Rodriguez, que tiene Unicamente en cuenta la historia de los servicios sociales
publicos mas reciente:

“...Esta corta historia, que en algunos paises desarrollados comienza con
posterioridad a la Il Guerra Mundial, en Espafia, como en los otros paises
mediterraneos y en Iberoamérica, es ain mas reciente. Es sélo en los afios
setenta cuando comienza a perfilarse lo que podria llegar a ser en el futuro un
sistema publico de servicios sociales. El énfasis y el esfuerzo presupuestario en
esa primera etapa se puso en la construccién de residencias cuyo disefio trataba
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de mejorar sustancialmente la antigua concepcion del “asilo”, tradicional
institucion de la beneficencia destinada fundamentalmente a ancianos indigentes
y abandonados” (Rodriguez Rodriguez, 1999 - 1, pags. 21, 22).

De acuerdo con Rodriguez, las residencias de ancianos en Espafia nacen como
consecuencia de una serie de cambios sociales y econdémicos (industrializacion, éxodo
rural, cambios en el modelo familiar, cambios en la vivienda, incorporacion de la mujer
al mundo laboral, aumento en la esperanza de vida, etc.), operados en nuestro pais
durante la segunda mitad del siglo XX, que habrian debilitado el recurso que, “desde
siempre”, garantizaba la provision de cuidados durante la vejez, es decir, la atencion
prestada en el seno familiar. De ese modo empezaron a construirse las modernas
residencias de ancianos que, segun la definiciobn de Rodriguez, ni siquiera son
“instituciones”™: “...para que no contamine la sustancia de su contenido con las
connotaciones peyorativas que, sin duda, contiene el término “institucion”, abolimos
éste” (Rodriguez Rodriguez, 1999 - 2, pag. 46), Sin0 “centros gerontologicos abiertos,
de desarrollo personal y atencion sociosanitaria multiprofesional” (Rodriguez
Rodriguez, 1999 - 2, pag. 50).

En este sentido, Miranda et al., aunque valoran otras causas, como la conquista de
ciertos derechos por parte de los trabajadores, también aprecian que, en esta época: “El
modelo de asilo se aleja de su pariente el hospital: la ‘“residencia de ancianos” se
concibe como lugar de reposo y placer. Cambia su arquitectura: del asilo laico,
hospitalario, donde se atiende a los viejos como enfermos, del asilo religioso,
monastico, donde se les ayuda a arrepentirse de sus culpas y prepararse a bien morir,
se pasa a la residencia construida para ancianos sanos, alegres y activos” (Miranda

Lépez, Garrido, Osorio, & Rodrigo, 1985, pag. 68).

Resulta interesante el contraste entre estos autores, pues parece que estuvieran tratando
fendmenos diferentes, o de épocas distintas, aunque sabemos que nos estan hablando de
lo mismo. Las residencias de ancianos son presentadas, al mismo tiempo, bien como
instituciones totales de custodia y control, bien como lugares de reposo y placer, donde
se presta a los ancianos todo tipo de atenciones sanitarias y sociales. Aungue parezca
contradictorio, nuestro trabajo de campo nos ha ensefiado que las residencias pueden
mostrar rasgos de ambas cosas.

Nosotros pensamos que los cambios se producen en las entidades e instituciones, pero
en lugar de provocar rupturas o discontinuidades, tienen efectos acumulativos, de modo
que los actuales centros no son, solo, el producto de ciertas condiciones
socioecondmicas del presente, o de las variaciones producidas en las mentalidades, las
representaciones colectivas o las opciones éticas de la sociedad, en algin momento del
pasado mas o0 menos proximo, sino que son el resultado de un largo proceso que integra
practicas sociales muy antiguas, en relacion con la ancianidad, que se pueden rastrear a
través de la historia.

Desde esta perspectiva es desde donde podremos entender mejor las vigentes practicas y
actitudes en torno a la poblacién anciana dependiente, también en el entorno
institucional, actitudes y précticas que no son ni mucho menos “nuevas”. Esto no
significa que podamos encontrar el origen de las actuales residencias en los antiguos
asilos como, cayendo en una confusiébn muy comun, hacen ciertos libros de texto y
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temarios de oposiciones: “El concepto de residencia de ancianos ha cambiado a lo
largo de la historia; el paso de asilo a residencia ha supuesto todo un cambio respecto
a los objetivos y finalidades que han mantenido en los distintos periodos de su
evolucion...”. Ni todas las residencias provienen de los asilos, ni imaginamos que los
objetivos y finalidades benéficos y humanitarios de organizaciones asilares bien
conocidas, como las Hermanitas de los Pobres o las Hermanitas de los Ancianos
Desamparados hayan cambiado excesivamente.

3.3.1: Historia de las instituciones de ancianos

En nuestra opinidn, las actuales instituciones para ancianos en Espafia, algunas de ellas
muy antiguas, proceden de dos tradiciones o lineas evolutivas diferentes con sus
respectivos legados de préacticas, saberes y actitudes (como veremos también en el
apartado funerario): las instituciones de “beneficencia” y las instituciones de
“prevision” que, como consecuencia de las reformas producidas en los ultimos
cincuenta afios, con las que se deroga la beneficencia y se supera la prevision social,
forman ahora un Gnico cuadro de recursos sociales, publicos y privados, accesibles a los
ciudadanos, dentro de un nuevo conjunto normativo al que todas ellas han tenido que
adaptarse. A modo de sintesis y para una mejor comprension, podemos resumir estas
dos lineas desde la Edad Antigua hasta nuestros dias, en el esquema gque exponemos a
continuacion:

Edad Antigua Edad media Edad Moderna Siglos XIX - XX  Espanaactual
Alojamiemo Casas de reposo, Balnearios  Residencias 3% Edad
Retirg -------------- en Conventos--------- Prevision Privada ---— Prevision Social-=>
- Recursos Sociales
Asilo -—--—--m-mmm- Acogimiento ------------- Beneficencia Ptiblica y Privada-—--- 2>
en Hospitales Hospicios, Casas de Misericordia Asilos

Fig. n°5 Lineas evolutivas de las instituciones para ancianos en Espafia. Fuente: Elaboracion propia

Como sabemos el declinar de las facultades fisicas y mentales en las personas mayores,
propio del proceso de envejecimiento, lleva aparejada la progresiva dependencia de
otras personas. Esta dependencia puede ser tanto fisica como econdémica. Este problema,
presente en todas las épocas y sociedades, es el que dara lugar al nacimiento de las
antiguas instituciones conocidas como ‘“retiro”y “asilo”.

El término “retiro” tiene, entre las acepciones recogidas por el diccionario de la RAE, la
de “accion y efecto de retirarse” y la de “lugar apartado y distante del concurso y
bullicio de la gente”. El retiro en la vejez incorporé histéricamente estos significados de
accion y lugar, algo que también ocurre con términos equivalentes en otros idiomas,
como “retirement” en inglés, 0 “retraite” en francés. Asi pues, el concepto de retiro, en
nuestro caso, ha de referirse, a la situacion de quien, cesando en su actividad por causa
de la edad, se aparta a un lugar donde, recibiendo asistencia adecuada, podra pasar los
ultimos afios de su vida sin trabajar. Este concepto no lleva necesariamente implicita la
presuncion de voluntariedad, pero si la de suficiencia de recursos.
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Por su parte el término asilo proviene del latin “asylum” y éste, a su vez, del griego
Godrog (“asylos™), compuesto por el prefijo de negacion “a” y el verbo “sylao”, que
significa “violentar”, por lo que asilo significa “sin violencia”, o mas propiamente,
“inviolable”, y hace referencia a ciertos limites que, una vez traspasados, ofrecen
refugio y proteccién, especialmente la proteccion que los templos de diferentes épocas y
culturas, ofrecian a los perseguidos que penetraban en su interior. Este es el significado
del “acogimiento a sagrado” que, frente a los poderes civiles, ofrecian las iglesias
cristianas durante la Edad Media y cuyo fundamento se encuentra en el Antiguo
Testamento (Nm., 35: 9-29). [Por extrafio que parezca, este privilegio de la Iglesia
continu6 vigente en Espafa -si bien con tantas excepciones que resultaba inoperante en
la practica- hasta tiempos recientes (articulo XXII del Concordato entre la Santa Sede y
Espana de 1953)]. Asi pues, el concepto de “asilo” esta estrechamente vinculado a la
idea de proteccion y refugio, especialmente el dado a los desvalidos, entre ellos los
ancianos sin recursos, proteccion que sera prestada en instituciones caritativas.

3.3.1.1.- El retiro

Es posible que, al ocuparnos de las précticas de asilo y retiro, estemos fijando nuestra
atencion en las situaciones menos habituales dentro del espectro social de la ancianidad:
la de los més ricos, con recursos para poder recibir asistencia personal en la vejez,
distinta de la familiar, y la de los ancianos solitarios y pobres que, por carecer de familia
y hogar, habian de acogerse a la caridad ajena; cuando, seguramente, la circunstancia
mas habitual, haya sido en todas las épocas, la del anciano retirado, pero atendido
gratuitamente en su propia casa, por su familia o0 comunidad.

Tal es el caso de la tradicion hebrea. Como ya vimos en la seccion anterior, el prestigio
de los ancianos en el mundo judio fue disminuyendo progresivamente a lo largo de su
milenaria historia, no obstante, debido a la influencia de las ensefianzas contenidas en
los libros del Pentateuco, escritos cuando todavia los ancianos gozaban de gran
importancia comunitaria, los mayores siempre fueron objeto de especial respeto entre
los observantes de la Tora.

La ley mosaica garantizaba el respeto a los padres mayores: “Honra a tu padre y a tu
madre, para que se prolonguen tus dias sobre la tierra, que te da el Sefior, tu Dios”
(Ex, 20, 12). Asi, el cuidado de los ancianos, entre los judios, se constituyé en una
obligacion familiar.

Por otra parte el fendmeno del retiro no era habitual entre los hebreos. Existieron
algunas excepciones, como la que afectaba a los levitas, que eran apartados del servicio
religioso a la edad de cincuenta afios para ser destinados a tareas auxiliares, pero, en
general, los ancianos continuaban ganandose la vida en el campo mientras podian
(Minois, 1989, pag. 54), y cuando eso ya no les era posible eran mantenidos y cuidados
por sus familias.

Los textos biblicos recuerdan a menudo el deber de honrar y cuidar a los padres de edad
avanzada, asi, por ejemplo, en el Levitico: “Delante de las canas te levantards y
honrardas el rostro del anciano, y de tu Dios tendrds temor” (Lv, 19, 3), 0: “Cada uno
temerd a su madre y a su padre, y mis dias de reposo guardaréis. Yo Jehova vuestro
Dios” (Lv, 19, 32); en el Deuteronomio: “Maldito el que deshonre a su padre 0 a su
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madre. Y dira todo el pueblo: Amén” (Dt, 27, 16); en los Proverbios: “Escucha a tu
padre que él te engendro. No desprecies a tu madre por ser vieja” (Pr. 23, 22); 0
cuando, en el Eclesiastico o Siracida, se insiste repetidamente en los deberes de los hijos
para con los padres: “Socorre a tu padre en su vejez, y en su vida no le causes tristeza”
(Sir, 3, 13), “La ayuda prestada a un padre no caerd en el olvido y te servird de
reparacion por tus pecados” (Sir, 3, 14), “El que abandona a su padre €5 COMO un
blasfemo y el que irrita a su madre es maldito por el Seiior” (Sir, 3, 16).

Esta obligacion acompafido a los cambios de la propia institucion familiar, cambios
debidos a la transformacion de la sociedad hebrea tribal y patriarcal primitiva en un
estado complejo y organizado:

“La progresiva desintegracion de la gran familia tribal, en la que los padres
ancianos eran protegidos y representaban el punto de unién con los
antepasados, les hace perder seguridad y prestigio. El anciano y la anciana
pasan a ser responsabilidad exclusiva de sus hijos y nietos directos y los que no
los tienen estan condenados a la mendicidad.” (Minois, 1989, pags. 61, 62).

Asi pues, las instituciones para ancianos, ajenas a la familia, fueron desconocidas entre
los hebreos. De acuerdo con Minois, Gnicamente en las comunidades judias europeas,
ya bien entrada la Edad Media, apareceran las llamadas “keqdesh” 0 casas consagradas,
organizaciones especializadas en el cuidado de los ancianos (pag. 65).

En Grecia también se entendia que eran los hijos de las personas mayores quienes
debian ocuparse de ellas. Dice Minois que numerosas leyes atenienses insistian en la
obligacion de respetar y cuidar a los padres ancianos; asi un decreto de Solén declaraba
que “Si alguno no alimenta a sus padres, que sea privado del derecho de ciudadania.
El mismo castigo para aquél que ha dilapidado los bienes de sus padres” (pag. 92). No
obstante, el hecho de que este tipo de leyes se reiteraran da a entender que no eran muy
respetadas. Recordemos que la situacion objetiva y los prejuicios de la civilizacion
griega eran muy desfavorables para los ancianos.

Los griegos, entre los que, como sabemos, no era infrecuente alcanzar edades
avanzadas, eran conscientes de las debilidades asociadas a la vejez, dejando constancia
de ello, por ejemplo, los textos del filésofo Platon, quien, en su obra “La republica”
contempla, para los ancianos, la creacion de “lugares de descanso y de cuidados
acomparniados de banios calientes” (pag. 88).

La ociosidad del retiro, no obstante, no estaba bien vista en la sociedad griega. Plutarco,
por ejemplo, en sus “Obras morales y de costumbres” consideraba que los ancianos
debian mantener su actividad publica hasta el final y condenaba el retiro:

“Entre las muchas formas de bajeza, ninguna rebaja mds a un hombre de edad
avanzada que la pereza, la cobardia y la molicie, cuando abandona los asuntos
publicos para ocuparse de los asuntos domésticos propios de las mujeres, o para
retirarse al campo a vigilar a los segadores y las espigadoras” (Minois, 1989,
pags. 106, 107).
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Més adelante, otro autor clasico, el romano Ciceron, en “De senectute”, recomendara el
estimulo intelectual de la mente, una alimentacion saludable y la préactica moderada de
ejercicio fisico en la vejez:

“Se ha de cuidar la salud, se debe hacer ejercicio moderadamente, se deben
tomar alimentos y beber cuanto se necesite para tomar fuerzas, pero no tanto
como para quedar fatigados. Pues una cosa y otra han de ser remedio para el
cuerpo, pero mucho mas para la mente y el espiritu. Tanto una como el otro,
mente y cuerpo, son como una lampara, que si no se los alimenta gota a gota, se
extinguen con la vejez” (Ciceron, 2005, pag. 17).

Naturalmente el autor, al escribir esto, no estd pensando en los ancianos solitarios,
pobres y enfermos que mendigan su alimento por las calles de Roma, sino en los
patricios adinerados y cultos de su entorno social mas proximo, entre quienes llegé a ser
bastante comun, al llegar la vejez, abandonar la ciudad y retirarse al campo, para
terminar, tranquilamente, alli sus dias, acompafiados por amigos, familiares y
servidores, entre lecturas, conversaciones y paseos, como relata Plinio el Joven, en sus
“Cartas”, al elogiar el sano y confortable estilo de vida de su anciano amigo, Espurina:

“Por la maniana no deja su divan; dos horas mds tarde pide sus zapatos, hace
una marcha de tres millas, ejercitando tanto su espiritu como su cuerpo. Si
recibe amigos, mantiene largas conversaciones sobre los temas mas nobles; si
esté solo se hace leer algun libro... Después sube al carruaje, lleva con él a su
mujer, o alguno de sus amigos... Después de recorrer siete millas, hace ademds
una a pie, descansa de nuevo o vuelve a su gabinete y a su pluma... Después
juega a la pelota mucho tiempo y con entusiasmo, también éste es un tipo de
ejercicio que le sirve para luchar contra la vejez. Al salir del bafio se acuesta y
retrasa la comida un momento; mientras ésta llega escucha la lectura de algo
menos grave y descansado... Se sirve la cena tan escogida como frugal, en
auténtica y antigua vajilla de plata... A menudo se intercalan comedias en la
cena, a fin de sazonar los placeres del gusto con placeres del espiritu... Asi es
como con mas de sesenta y siete afios conserva intactos la vista y el oido, asi es
como mantiene un cuerpo agil y vigoroso y lo Unico que tiene de anciano es la
sabiduria” (Minois, 1989, pags. 129, 130).

Pero esta idilica imagen del retiro grecolatino, que transcurria en bucoélicas quintas y
saludables termas, entre conversaciones, ejercicios, lecturas y sanos alimentos, no iba a
perdurar. Durante la alta Edad Media, el retiro de los ancianos adquirird nuevos matices
y significados. En una época convulsa y violenta, en la que la vejez y los viejos eran
despreciados, los ancianos ricos solicitaban su ingreso en los monasterios cristianos
para apartarse del mundo, a cambio de generosas donaciones. Quedaban asi separados
de sus familias y propiedades, de toda vida social, preparandose espiritualmente para
alcanzar una buena muerte. Esto supone un importante cambio con respecto al retiro en
el mundo grecorromano, que era un retiro parcial, en el que los ancianos seguian
manteniendo contacto con sus familiares y amigos y conservando la administracion de
sus bienes. A partir de este momento la vejez se identifica con el cese de actividad.
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Este encierro voluntario en los cenobios implicaba una ruptura con la sociedad general,
el confinamiento en lugares destinados especifica y Unicamente para ancianos, de forma
que, de acuerdo con Minois:

“La ruptura con el mundo es en este caso mucho mds radical. Y ademas se
encuentra uno entre viejos; es el primer esbozo del asilo de ancianos, refugio y
gheto a la vez. Asi se inicia la concepcion moderna del aislamiento de los viejos,
aislamiento por ahora voluntario; estd ya en germen la desunion de las
generaciones, y también la caracteristica esencial de la vejez, pero en un sentido
negativo: los ancianos apartados de la vida de este mundo, estan de paso;
preparan la vida eterna. Ya no estan por completo en este mundo, pero todavia
no estan en el otro. Antecamara de la vida eterna, el retiro a un monasterio
asigna a la vejez su preocupacion esencial: asegurar su salvacion” (Minois,

1989, pags. 186, 187.).

La practica del retiro monacal que, en sus comienzos, durante el siglo VI, se limitaba a
una minoria de grandes personajes, se extendera en el siglo VIII, y sobre todo en el IX,
con la proliferacion de los grandes monasterios: Fulda, Corvey, Saint Gall, San Juan de
la Pefia, Sahagun, Silos, etc. Estos monasterios destinaban una parte de sus instalaciones
al acogimiento de ancianos bajo contraprestacion econdémica. Estas zonas recibian el
nombre de “albergue para huéspedes ricos” y en ellas, ademés de alojamiento, se
prestaban cuidados sanitarios. Asimismo, las instalaciones de los monasterios incluian
el “infirmarium”, que estaba destinado a los enfermos y ancianos de la propia
comunidad monacal, y el “hospitale pauperum” para la atencion sanitaria de pobres y

peregrinos. (Ferndndez Fernandez & Séanchez Garcia, 2006, pag. 171).

En Espafia, el retiro en los monasterios estad documentado hasta finales del siglo XIII y
se muestra como una practica mas femenina (sobre todo de viudas, esposas repudiadas,
damas solteras, etc.) que masculina y por tener caracter contractual. Asi, el anciano, por
medio de contrato, entregaba la totalidad o parte de sus tierras o rentas en beneficio de
la institucion monastica, en la que ingresaba en calidad de “confesi” 0 “traditi”, a
cambio de recibir de aquélla cuidado alimentario, sanitario y espiritual hasta su muerte
(Andrade Cernadas, 2006, pag. 240).

En los siglos siguientes, aunque de forma menos generalizada, este tipo de retiro
cenobial siguid practicandose, quedando registrados en la Historia conocidos ejemplos,
(como Carlos | en el monasterio de Yuste). Sin embargo en el siglo XIV apareceran
nuevas férmulas de retiro fuera de los monasterios, en dependencias Ilamadas,
precisamente, “casas de retiro” 0 “casas de reposo”, algunas financiadas por los
principes o los estados, como la casa instituida en Francia por Jean le Bon en 1351 para
los caballeros ancianos de la Orden de la Estrella, o vinculadas a las corporaciones
gremiales y cofradias (artesanos, comerciantes, agricultores, etc.), que se sostenian con
las cotizaciones de sus miembros. De esta forma se constituyeron en Londres la Vitners’
Almhouse para los taberneros ancianos en 1446 y la Salters’ Almhouse para los viejos
marinos en 1454 (Minois, 1989, pag. 323). También en el siglo XV, en algunos paises
del Norte y el Centro de Europa, comenzaran a crearse los llamados “hospitales de
burgueses” a los que podian acceder, en caso de enfermedad y vejez, los ciudadanos
que hubieran participado en su mantenimiento econémico. Entre estos establecimientos
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destaca el Hospital del Espiritu Santo de Lubeck (Alemania) que, a pesar de haberse
fundado en 1287 como hospital de caracter genérico, se convertira a partir del siglo XV
en hogar de ancianos, habiendo seguido en funcionamiento, al menos parcialmente,
hasta nuestros dias (Arquiola Llopis, 1995, pag. 26).

Vemos, por lo tanto, que el reconocimiento de la necesidad y legitimidad de disfrutar de
un periodo de descanso en la etapa final de la vida y, en su caso, de recibir la atencion
necesaria en lugares especificos y dotados de los medios adecuados, fue abriéndose
paso en eépocas que no son, ni mucho menos, recientes. No obstante, por lo general, en
lo sucesivo, las personas acomodadas preferiran realizar previsiones econémicas para,
una vez llegada la vejez, ser atendidas en sus propios domicilios, bien por familiares,
bien por sirvientes contratados, lo que, por supuesto, no excluia ingresos temporales en
casas de reposo, termas o balnearios (como los espafioles de Archena, Fitero, Caldas de
Reis, Trillo, etc.).

En el siglo XVII, surgirdn en Europa sistemas de prevision que, mediante el pago de
cuotas, garantizarian una serie de prestaciones en caso de enfermedad, vejez o
fallecimiento, nos referimos a las llamadas “‘friendly societies” en Gran Bretafia o las
“krankenkassen” de obreros en Alemania. Las “krankenkassen’ eran una prolongacion
de los sistemas gremiales medievales y servirdn de base para la creacion, por Bismarck
en 1883, del primer sistema general de Seguridad Social de un Estado moderno que
incluird los seguros contra enfermedad y accidentes, y en cuya financiacion,
dependiendo de cada modalidad, participarian, ademas de los trabajadores, el Estado y
los empresarios. Por su parte las “friendly societies” britanicas, con el tiempo, fueron
adquiriendo una gran importancia, llegando a reunir cuatro millones de afiliados durante
el siglo XIX (Arquiola Llopis, 1995, pags. 31 - 36). Méas adelante se fueron
desarrollando nuevos sistemas de prevision privada, a través de instituciones como la
Caja Nacional de Retiros para la Vejez en Francia (1850) y otras entidades similares en
paises como Bélgica (1850) o Italia (1898). También en Espafia se introduciran sistemas
de aseguramiento privado para la vejez, a través de las sociedades de socorros mutuos
(1839) y las cajas de ahorro y pensiones (1905).

Llegamos asi al nacimiento de las pensiones publicas de jubilacién. En algunos paises
de Europa este tipo de pensiones por vejez habian surgido a mediados del siglo XIX
como una recompensa para profesiones peligrosas o importantes para el Estado. Asi en
Bélgica y Holanda se otorgaron pensiones a los funcionarios en 1844 y en Francia a
funcionarios y militares, afiadiéndose mas adelante mineros, marinos y trabajadores de
obras publicas.

En 1889 se introducira la cobertura de invalidez y vejez en el sistema publico de
seguridad social aleman. Posteriormente otros paises europeos instauraran sistemas
publicos de pensiones para la vejez, a través de sucesivas normativas: Italia (1898),
Gran Bretafia (1908 - 1925), Francia (1910 — 1930 - 1945), Bélgica (1924), etc. En estos
sistemas la edad de jubilacién quedaba establecida en torno a los 60 6 65 afos,
requiriendose una serie de condiciones (salario maximo, cotizacion minima, nimero
minimo de afos cotizados, etc.) para causar derecho a las prestaciones. Por lo general
los sistemas estaban financiados conjuntamente por asalariados, empresas y estados. En
la década de los afios setenta del siglo XX ya existia la cobertura publica de vejez en un

92



centenar de paises, siendo de aplicacion practicamente universal, como también lo era la
sanidad publica. Nos encontramos en los albores de lo que se conoce como el “Estado
del bienestar” (“Welfare State”).

Por lo que respecta a Espafa, desde finales del siglo XIX empiezan a sentarse las bases
de la llamada “prevision social”. En 1908 se crea el Instituto Nacional de Prevision y en
1919 el Retiro Obrero Obligatorio, cuyas prestaciones podemos considerar como el
antecedente de las pensiones de jubilacion e invalidez de la actual Seguridad Social,
cuya inicial Ley de Bases se aprobaria en 1963. Tras sucesivas reformas, sobre todo las
posteriores a la Constitucion democréatica de 1978 (Ley General de Sanidad de 1986,
Ley General de la Seguridad Social de1994), quedara configurado el vigente Sistema de
Seguridad Social, que tendrd un modelo de gestion econdmica de reparto y contara con
accion protectora tanto de modalidad contributiva como no contributiva, basada en los
principios de universalidad, unidad, solidaridad e igualdad. Asi, con el establecimiento
y generalizacion de las pensiones publicas de jubilacion y la aparicion de nuevos
derechos de tipo social, como los recogidos en la llamada Ley de Dependencia (2006),
se garantizara el acceso de todos los ancianos dependientes a servicios e instalaciones
de atencién adecuados, lo que hasta entonces, como hemos ido viendo, habia sido el
privilegio de unos pocos.

3.3.1.2.- El asilo

No obstante, para los ancianos pobres, durante siglos, no hubo posibilidad de retiro
voluntario, debian continuar trabajando mientras sus fuerzas se lo permitieran, para
después depender de sus familias. Si vivian solos estaban condenados a la mendicidad,
siendo catalogados dentro de una mezcla indistinta de invalidos, enfermos, locos y
pobres de todas clases, cuyo destino dependia de la caridad ajena. De la organizacion de
la caridad surgiran, en diferentes momentos de la historia, los asilos para necesitados.

A pesar de los prejuicios helénicos sobre la vejez, serd en Grecia donde surgiran las
primeras instituciones dedicadas al cuidado de los ancianos necesitados. Al respecto,
Minois, en su “Historia de la Vejez” comenta ciertas practicas griegas, como la
asignacién economica para los ciudadanos viejos que se empadronaran o el reparto
vitalicio y gratuito de comida, en Atenas, para los ancianos que hubieran servido al
Estado; también hace referencia a un texto de Vitruvio Polion, donde se menciona la
existencia, en Sardes, ciudad griega de Asia Menor, de la llamada “Casa de Creso”, una
entidad o colegio asilar destinado al acogimiento de aquellos habitantes de la ciudad
que, por su edad avanzada, habrian adquirido “el privilegio de vivir en paz en una
comunidad de ancianos, a la que llaman Gerusia” (Minois, 1989, pag. 93).

En Roma, a partir del siglo Ill, apareceran los “hospitales” cristianos para personas
necesitadas, pero serd en Bizancio donde se desarrollaran mas extensamente este tipo de
instituciones, que llegaran a alcanzar caracter publico y una notable especializacion:
hosterias para peregrinos (“xenodocheia”), refugios para pobres (“ptochotropeia’”),
hospitales para enfermos y accidentados (“nosokomeia ), orfanatos (“orphanotropeia”)
y, también, asilos para viejos pobres (“gerokomeia’). Asi existe constancia de que, ya
en el afio 370, el obispo Basilio el Grande fundd un gran hospital en Cesarea con un
alojamiento separado para ancianos (Fernandez Fernandez & Sanchez Garcia, 2006,
pag. 170).
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También en Europa Occidental existieron durante la Edad Media albergues urbanos
para peregrinos y pobres, promovidos por los obispos. Estos centros, de caracter
religioso, se erigian junto a las catedrales y las casas episcopales o en los accesos a las
ciudades (“hospitalia”). En estos “hospitales” se prestaba atencion a los viajeros y a
los pobres enfermos, incluidos aquellos que necesitaban asistencia por su elevada edad.
No obstante, a partir del siglo VI, comenzaron a establecerse centros especificos para
acoger a viejos pobres, siendo probablemente el primero de ellos el “hospicio” para
ancianos instituido en Roma por el Papa Pelagio Il (Arquiola Llopis, 1995, pags. 24,
25).

Por lo que respecta a Espana, estas instituciones de caracter religioso (“casas pias”,
“hospitales” y “cofradias’’), dominaron el panorama asistencial desde la Edad Media
hasta bien entrado el siglo XVIII. Algunas de estas “casas”y “hospitales” tuvieron una
existencia tan larga que practicamente han llegado hasta nuestros dias, como el Hospital
de Santa Maria de Esgueva, de Valladolid, cuya legendaria fundacion se ha atribuido a
Don Pedro Anslrez y a Dofia Eylo, en el siglo XI, y cuyos ultimos residentes, enfermos
y ancianos, fueron finalmente desalojados, con motivo del definitivo derribo del
edificio, en 1970 (Maza Zorrilla, 1985, pag. 50).

La mayoria de las instituciones caritativas espafiolas recogian y atendian a todo tipo de
necesitados ya fueran pobres o enfermos, sin distincién de edad. En este sentido
términos como “hospital” u “hospicio” se alejaban mucho de ser precisos. No obstante
se fue decantando progresivamente cierta especializacion de los centros asilares, al
principio de acuerdo con la vocacién o carisma de las ordenes o cofradias que los
regentaban y, mas tarde, de acuerdo con los criterios gubernamentales. De esta manera,
aunque en determinados momentos recibieran otras denominaciones y con la excepcion
de centros destinados a colectivos muy especificos (inocentes u orates, etc.), terminaron
por diferenciarse en nuestro pais tres grandes clases de centros asilares: las “casas de
expositos”, dedicadas unicamente a la proteccion de los nifios abandonados; los
“hospitales”, especializados en la asistencia sanitaria a enfermos y heridos; y los
“hospicios” 0 “casas de misericordia”, que recogian y alojaban a necesitados y
marginados, jovenes y adultos de todas las edades. Las instituciones especificas para la
atencion de los ancianos pobres fueron escasas, aunque los miembros de éste colectivo
eran habituales beneficiarios de centros asistenciales de caracter genérico. No obstante:
“los primeros datos que tenemos respecto de la atencion a la vejez se refieren al siglo
X1V, en que se funda el Hospital de San Bernardo en Sevilla, llamado de los viejos”™
(Arquiola Llopis, 1995, pag. 51) vy, si bien pudiera haber mas, esta registrada, a partir
del siglo X VI, la existencia de algunos centros para mayores:

“En 1513 consta ya la fundacion de un hospital para ancianos pobres llamado
‘Hospital de las Viejas' en Briviesca, y en 1573, de nuevo en la provincia de
Burgos, se funda el Hospital de Nuestra Sefiora de la Pefiarrubia, para albergar
a seis personas mayores de 60 afios; en Malaga en 1682 se fundo el Hospital de
San Julian y en 1761 el de Santa Catalina de los Donados en Madrid,
reconstruido sobre un albergue creado en 1460 para diez mujeres y diez
hombres ancianos; en el siglo XVI se crea el Hospital de San Bartolomé, en
Cordoba, para recoger huérfanos y viudas, reorganizado en 1673 y dedicado
exclusivamente a las ancianas a partir de esa fecha; en esta misma ciudad a
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finales del siglo XVII se crea el hospital — asilo de ancianos de San Andrés.
Junto a los hospitales, los hospicios fueron refugio frecuente de la vejez; en
Espafia hay que mencionar algunos que habian surgido originariamente para
albergar a la poblacion anciana, como el Hospicio de Santa Elena, creado en
Cédiz en 1660 para recoger ancianos, dementes y mujeres extraviadas”
(Arquiola Llopis, 1995, pags. 53, 54).

A partir del siglo XV1, se producen en toda Europa una serie de cambios importantes en
la asistencia a los ancianos necesitados, con la progresiva aparicion y aplicacion de las
Ilamadas “leyes de pobres”. En el caso espafiol, durante el periodo de los Austrias,
siguiendo el pensamiento del filésofo Luis Vives, se estableceran las leyes de
mendicidad de Carlos | y Felipe Il. Por otra parte, la disolucion de los monasterios y las
ordenes religiosas durante la Reforma en los paises protestantes influyd decisivamente
en que, en estos paises, la ayuda a los pobres pasara de tener una base voluntaria y
caritativa, a ser un impuesto. En todo caso, las distintas legislaciones europeas
establecieron la obligacién de los gobiernos y autoridades de procurar, como medida de
seguridad para la sociedad, que aquellos vagabundos que recibieran asistencia y no
estuvieran impedidos, trabajasen bajo supervision y en beneficio econdémico de la
nacién, de modo que asi recobrasen las buenas costumbres y el habito de trabajo:

“En Alemania durante este periodo se desarrollaron las “casas para pobres” en
cuyas habitaciones se recogia a estas personas; generalmente compartian cada
dos una cama. Alli recibian ropa, alimentacion, cuidados y atencion médica;
quienes estaban capacitados trabajaban seis de cada siete dias. Estas casas
estaban reguladas por las “leyes de pobres” de 1526 y 1580. En Paris la
poblacion anciana se concentraba especialmente en determinados hospitales,
entre ellos I’Hotel Dieu, Bicétre o la Salpétriere destacan junto a las Petites
Maisons. La Salpétriére convertida en hospicio a mediados del siglo XVII, fue la
mayor institucién de Europa destinada a recoger sujetos afiosos, contandose
2.000 6 3.000 ancianos entre los 8.000 reclusos que llegd a haber alli reunidos.
(...) En este pais hay que destacar la labor desempeiiada por algunas ordenes
religiosas en el cuidado de la vejez, especialmente las Hermanas de la Caridad,
fundada en el siglo XVII por Vicente de Paul, y las Hermanitas de los Pobres,
fundada a finales del siglo XVIII por Juana Jugan. En Gran Bretafa, desde el
siglo XVII, el anciano pobre recibia atencion marginal dentro de un grupo
mayor en el que se incluia el de los pobres, mediante la llamada Poor Law Act
de 1601 que organizaba el control de los pobres incapacitados para trabajar a
través de las parroquias. (...) Algunos de estos ancianos acababan en las
workhouses donde tenian una posicion muy incomoda, ya que la idea de que una
vejez en la indigencia era consecuencia de una vida disoluta y sin previsiones se
imponia, por lo que se convertian en ejemplos para estimular a los mas jovenes
a buscar trabajo y no llegar a situaciones como la suya. La primera de estas
casas de trabajo se cre6 en Bristol en 1697, llegando a ser numerosas durante el
siglo XVIII.” (Arquiola Llopis, 1995, pags. 28 - 30)
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Debido a esto, la mayoria de los pobres europeos de todas las edades, también los
viejos, terminaron ingresando en asilos u hospicios. Para hacerlo, frecuentemente, era
necesario exhibir pruebas de pobreza e incapacidad para poder mantenerse, esto es,
“certificados de indigencia” que eran expedidos en las comisarias de policia. Es la
época del “Gran encierro” que Michel Foucault nos describe en su “Histoire de la folie
a l’dge classique”, cuando, por no encajar en el nuevo orden social burgués, basado en
el trabajo como valor supremo, se procedia a perseguir y separar del resto de la sociedad
a locos, mendigos y demas “inadaptados”.

Esa nueva orientacion asistencial, que ponia su atencion en los aspectos de control
social, antes que en los puramente caritativos, también afectd a los asilos espafioles,
estuvieran o no gestionados por organizaciones religiosas. Este era el sentido de las
politicas publicas del siglo XVIII, asi, Campomanes, ministro del rey ilustrado, Carlos
I11, se asegurara de la aplicacién de medidas como las siguientes:

“Elaborar, a escala de reino, una lista o matricula de todos los pobres,
mendigos, vagos y malentretenidos, incluidos sus hijos menores y que, dicha
relacion (con base parroquial) sea enviada a los gobernadores, corregidores y
al Consejo, a fin de evaluar con tino el computo total de personas necesitadas y
las cuotas correspondientes a cada provincia. El recogimiento de estas personas
en hospicios ha de llevarse a efecto “conforme a la utilidad publica”. A los
nifios se les enseniard la doctrina cristiana y un oficio “para que no aprendany
se aficionen a la vida vagante y libertina que es muy pegadiza”. Los ancianos
(...) también trabajardn en funcion de sus posibilidades, mientras que los vagos
vy malentretenidos dedicaran sus servicios al Ejército y la Marina”. (Maza

Zorrilla, 1987, pag. 110).

Hasta ese momento la asistencia social en Espafia se encontraba mayoritariamente en
manos particulares, fundamentalmente de la Iglesia, con escasa presencia de
instituciones publicas. Sin embargo, desde finales del siglo XVIIl, de forma gradual, se
producird un proceso de secularizacion, cuyo objetivo serd la sustitucion de la caridad
religiosa privada por la beneficencia pablica. El choque del Estado reformista con la
Iglesia Catolica, representante del viejo orden, se formaliz6 sobre todo, con las
desamortizaciones de Godoy (1798) y Madoz (1855), que supusieron para los asilos
religiosos la pérdida de su autonomia administrativa y de la autosuficiencia econémica,
lo que llevd a muchos de ellos a la desaparicion y, a otros, a ser controlados y
administrados directamente por el Estado.

Con la Ley de Beneficencia de 1849 quedara configurado un sistema asistencial publico
escalonado en tres niveles territoriales, que permanecera en vigor hasta el siglo XX: el
estatal, que gestionara los establecimientos generales de caracter nacional; el provincial,
encargado a las diputaciones provinciales, que deberan establecer y financiar en su
territorio, al menos, una casa de maternidad y expositos, una casa de misericordia, y un
hospital; y el municipal, cuya responsabilidad recaerd en los ayuntamientos, que se
encargaran de la asistencia domiciliaria médica y farmacéutica para las familias pobres
y de las casas de refugio para transedntes.

Debido a la falta de medios y a la ineficacia de las administraciones implicadas, este
sistema fue incapaz de absorber la demanda asistencial existente, de ahi que, en el siglo
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XIX, a partir de la Ley de Asociaciones de 1887, se reimplantasen en Espafia las obras
benéficas privadas, fundamentalmente las de la Iglesia Catdlica. Asi, junto con las de
los obispos y el clero ordinario, se multiplicaran las actuaciones de las congregaciones
religiosas, sobre todo femeninas, que participaran activamente tanto en la beneficencia
publica, colaborando en la gestion de asilos y hospitales, como en la privada, mediante
la creacidn de centros propios, dedicados a la atencidén de enfermos, dementes, nifios
pobres, etc., como los regentados por las Hermanas de la Caridad, los Hermanos
Hospitalarios de San Juan de Dios, las Siervas de Maria, las Adoratrices del Santisimo
Sacramento, etc. Nos interesa destacar la existencia de algunas congregaciones
dedicadas especificamente a la atencion de ancianos necesitados, como las Hermanitas
de los Pobres o las Hermanas de los Ancianos Desamparados (Esteban de Vega, 2008,
pag. 8). Es interesante constatar que el indice de la Beneficencia en Espafia de 1919,
sefialaba la existencia de mas de diecisiete mil fundaciones benéficas, de las cuales
ciento noventa y ocho eran asilos para ancianos, cincuenta y seis eran casas de
misericordia para ancianos y catorce eran hospitales — asilos de ancianos” (Arquiola
Llopis, 1995, pag. 59).

Durante la mayor parte de nuestro complejo siglo XX la beneficencia convivira con la
prevision social. A partir de la Constitucion de 1978, con la Ley General de Sanidad de
1986, la Ley General de la Seguridad Social de 1994 y la aprobacién de los diferentes
estatutos de autonomia, se llevard a cabo la reforma integral de los servicios
asistenciales en Espafia que conllevara la desaparicion de la beneficencia publica,
siendo la Ley de Beneficencia de 1849 finalmente derogada en 1994.

Actualmente los servicios sociales complementarios de las prestaciones del Sistema de
Seguridad Social (que incluyen programas como los de termalismo y turismo social
para mayores) y las pensiones de invalidez y jubilacion no contributivas, se gestionan a
través del Instituto de Mayores y Servicios Sociales (IMSERSO). Paralelamente, las
diferentes comunidades autonomas han desarrollado sus propios Organos de servicios
sociales, cada una de acuerdo con sus competencias. También se han introducido
nuevos derechos, que han tenido gran incidencia en el colectivo de personas mayores,
como los reconocidos por la Ley de Promocion de la Autonomia Personal y Atencion a
las personas en situacion de dependencia (2006), ain pendiente de completo desarrollo.
Con esta ley se pone en marcha el Sistema de Autonomia y Atencion a la Dependencia,
conocido como SAAD, que es el conjunto de servicios y prestaciones econémicas
destinados a la promocion de la autonomia personal, la atencion y proteccion a las
personas en situacion de dependencia, a través de servicios publicos y privados
concertados, que puede incluir, entre otras posibles, la atencion en residencias de
ancianos.

3.3.2.- La institucion social de la jubilacion
3.3.2.1.- El concepto de jubilacion

El término castellano “‘jubilacion” proviene del sustantivo latino “iubilatio —onis”,
derivado, a su vez, del verbo “iubilare” que, en su acepcion més antigua, sélo se usaba
para expresar jubilo, alegria y gozo. El diccionario de la RAE nos aclara que “iubilare”,
al cruzarse con “iubilaeus” (“jubileo’), adquirié su nuevo significado, de cese en una
actividad. Este cruce se debe a Jeronimo de Estridon:
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“Cuando San Jeronimo tradujo la Biblia del hebreo al latin, entre los arios 391
v 4006, tradujo la palabra hebrea “yobel” por la latina “iubilaeus”, aniadiendo
el concepto de alegria al primer significado...” (Galtés, 2000, pag. 5)

Primer significado de “yobel” (221°) que no es otro que “cuerno”, en referencia a un tipo
de trompeta, hecha con cuerno de cordero, que anunciaba al pueblo israelita el inicio de
una solemne fiesta publica: “el aio del yobel”. Este afio “jubilar” era un afio de gracia
y de libertad, dedicado a Dios, que se celebraba cada cincuenta afios, y durante el
transcurso de esa festividad no se permitia trabajar el campo, tal y como se recoge en el
Levitico:

“Asimismo contaras siete semanas de anos, es decir siete veces siete anos, que
juntos hacen cuarenta y nueve afios. Y al mes séptimo, el dia diez del mes, haréis
resonar el cuerno. Sera entonces el dia de la Expiacion, y haréis resonar el
cuerno en todo el pais. Y santificaréis el afio quincuagésimo, y pregonaréis
remision en la tierra a todos sus moradores. Por ser el afio quincuagésimo afio
del jubileo. Cada uno recobrara su posesion, y cada cual se restituira a su
antigua familia. Ese afio no sembraréis ni segaréis lo que de suyo naciere en el
campo, ni vendimiaréis la vifia sin cultivar, pues es afio jubilar. Sera un afio
santo en que comeréis de lo que el campo produce por si solo.”’(Lv. 25:8-12).

El mundo cristiano adoptd la celebracién de jubileos a partir del afio 1300, por bula del
Papa Bonifacio VIII. Desde entonces la Iglesia Catdlica celebra jubileos segun ciclos
temporales especificos. En los afios santos, los papas conceden, a quienes peregrinan a
Roma cumpliendo ciertos requisitos, gracias espirituales llamadas indulgencias.
También se celebran “afios santos” o “jubileos” en otros lugares, como Santiago de
Compostela. Estos periodos especiales se enmarcan, en lo religioso, “como un tiempo
de descanso, de perdon, de liberacion, de ecologia y de gozo, un tiempo dedicado a
Dios” (Galtés, 2000, pag. 9). De este modo fue cristalizando, en castellano y otras
lenguas romances, la nueva acepcion de la palabra “jubilacion”, como ese tiempo
especial de descanso que espera tras largos periodos de actividad, tiempo de descanso
que se vinculard, especificamente, al cese en la actividad laboral de las personas, por
razones de edad.

Nosotros situamos la jubilacion dentro de la linea de evolucion de las instituciones de
ancianos vinculada a la “prevision”, que arrancaba con el “retiro” de la Antiguedad. Es
cierto que, con el desarrollo de los sistemas de previsién social a finales del siglo XX, la
posibilidad del retiro en la vejez, en principio algo necesario y deseable y, hasta
entonces, privilegio de unos pocos, finalmente se pudo generalizar. Por otra parte,
hemos heredado los suficientes clichés negativos sobre el trabajo: maldicion biblica,
“tripalium” romano, esclavitud, etc., como para que, en cualquier caso, la institucion
que, llegado el momento, nos puede evitar el tener que trabajar, nos parezca liberadora.
Si ademas, a todo esto, afiadimos que, con el desarrollo del capitalismo, la jubilacion se
ha acabado convirtiendo en una mercancia que se vende a los consumidores, sean
jévenes o viejos, como cualquier otro producto (Graebner, 1980, pag. 15), podemos
terminar comprando, todos, la idea de que la jubilacion es un bien en si mismo, un
premio, lo que la situaria, efectivamente, mas cerca del jubileo que del “cuerno”, por lo
que se refiere a su origen etimologico. No obstante, a nosotros nos interesa una
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definicion formal de la moderna institucion jubilar, que precise sus propositos y
funciones.

La Constitucion Espafiola de 1978, establece la obligacién de los poderes publicos de
mantener un régimen de Seguridad Social, contributivo y asistencial; y afiade:

“Los poderes publicos garantizaran mediante pensiones adecuadas Yy
periodicamente actualizadas, la suficiencia economica de los ciudadanos
durante la tercera edad. Asimismo y con independencia de las obligaciones
familiares, promoveran su bienestar mediante un sistema de servicios sociales
que atenderan sus problemas especificos de salud, vivienda, cultura y ocio.”
(Art. 50 de la Constitucion Espafiola de 1978).

Como vemos el texto constitucional ni siquiera menciona expresamente el término
jubilacién. Sabemos que la Seguridad Social espafiola mantiene modalidades tanto
contributivas como no contributivas de jubilacion, pero la correspondiente ley tampoco
ofrece una definicion de jubilacién. El Texto Refundido de la Ley General de la
Seguridad Social, refiriéndose a la modalidad contributiva, en su apartado titulado
“concepto”, dice:

“La prestacion economica por causa de jubilacion en su modalidad
contributiva, serd uUnica para cada beneficiario y consistira en una pension
vitalicia que le serd reconocida en las condiciones, cuantia y forma que
reglamentariamente se determinen, cuando alcanzada la edad establecida, cese
o0 haya cesado en el trabajo por cuenta ajena.”’(Art. 160 del TRLGSS).

Comprobamos que el precepto le da mas importancia a la prestacion econdmica, la
pensién, que al concepto de jubilacion, confundiendo ambos términos. No hace
referencia a su caracter voluntario u obligatorio, ni a las condiciones para el acceso a las
pensiones, remitiéndose a su desarrollo reglamentario. En cuanto a la edad de
jubilacion, el texto legal establece, en otro articulo, que seran beneficiarios de esta
prestacion, en general, quienes hayan cumplido los sesenta y siete afios de edad, en su
modalidad contributiva, o sesenta y cinco, en la no contributiva.

Son varios los textos internacionales que tratan la proteccion social de la vejez; entre
ellos la Carta Social Europea de 18 de octubre de 1961, el Cédigo Europeo de
Seguridad Social de 1964, o el Convenio n° 128, de 1967, de la Organizacion
Internacional del Trabajo, relativo a las prestaciones por invalidez, vejez y
supervivencia. Pero como ocurre en los textos legales espafioles, estas normas parecen
rehuir la enunciacion formal de una definicién, ocupandose principalmente de las
prestaciones minimas que los paises deben ofrecer a sus ciudadanos.

Podriamos definir, no obstante, la jubilacion como el abandono obligatorio y retribuido
de la actividad laboral, por razones de vejez, (Arquiola Llopis, 1995, pag. 44)
afladiendo que, en este caso, el término “vejez” se utiliza ain mas ambiguamente de lo
que suele ser habitual y que en el establecimiento de la jubilacion como derecho laboral
intervinieron intereses que muy poco, 0 nada, tienen que ver con los trabajadores. De
acuerdo con Graebner (1980, pag. 11), antes de la institucionalizacion de la jubilacion,
en las sociedades preindustriales y en la primera sociedad industrial, las personas
mayores eran percibidas como plenamente funcionales y no se pensaba en retirarlas
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“forzosamente” del mercado de trabajo. Esta exclusion de la voluntariedad en el acceso
a la moderna jubilacidn, resulta clave para entenderla como instrumento de
discriminacion.

3.3.2.2.- Algunas funciones de la jubilacion

La posibilidad de aplicar una medida como la jubilacion forzosa comienza a plantearse
cuando el sistema industrial evoluciona y, progresivamente, se desarrolla una valoracion
negativa del obrero mayor, que comienza a considerarse como escasamente productivo.
De esta forma, de acuerdo con Elvira Arquiola:

“la jubilacion comenzo a plantearse en los paises capitalistas como defensa del
propio capitalismo ya que con esta medida se pretendia sustituir a un trabajador
anoso por otro mds joven y por tanto mds productivo. (...) Aun cuando estudios
ulteriores demostraron que los trabajadores viejos eran mas productivos que los
jévenes, los empresarios siguieron favoreciendo a los trabajadores jovenes,
fundamentalmente tras la depresion de 1930, ya que la jubilacion obligatoria
era una buena medida para disminuir las cifras del paro y sustituir un empleado
mds caro por otro mds barato” (Arquiola Llopis, 1995, pég. 44).

En términos de Graebner, en relacién con la experiencia historica de Estados Unidos,
los trabajadores mas viejos se habian convertido, de repente, en “superannuated
workers”, o sea, en obreros “obsoletos” que no trabajaban bien. La mayoria de los
empresarios, buscando simultaneamente la eficiencia econdmica y el control social,
encontraron en la jubilacion obligatoria la manera racional de librarse de los
trabajadores que, desde su punto de vista, eran mas improductivos. Asi los pioneros
americanos de la jubilacion no resultaron ser empresarios y politicos humanitarios, sino
negociantes frios y calculadores. Las leyes de seguridad social fueron menos una
medida de bienestar dirigida a mejorar las vidas de los ancianos, que una manera legal
de eliminar a las personas mayores de la fuerza de trabajo, favoreciendo ademas el
negocio de las aseguradoras y la obtencion de beneficios fiscales por parte de las
grandes empresas (Graebner, 1980).

Recordemos, por otra parte, que fue en Europa, mas concretamente en la Alemania de
Bismarck, donde aparecieron por primera vez los sistemas de seguridad social y, en
particular, los seguros de vejez (1889), pero sin duda lo hicieron como una concesion
(del Ilamado socialismo estatal) y no como un derecho conquistado por los sindicatos
obreros. De hecho, es bien conocido que Bismarck propugné un mayor
intervencionismo publico y el desarrollo de sistemas de proteccion social, por temor al
avance del socialismo y la socialdemocracia, ante las situaciones de miseria y
desigualdad econémica existentes en el pais (Arquiola Llopis, 1995, pag. 38).

Por lo que respecta a Espafia, el seguro de vejez se implantaria, en 1921, para los
trabajadores industriales. Segun Elvira Arquiola:

“Para los estudiosos de este proceso, tampoco parece que entre nosotros el
movimiento obrero haya sido el principal motor para el desarrollo de los
primeros seguros sociales, ya que entre 1900 y 1908 la demanda de seguro de
vejez era nula, y no obstante fue otorgado por el Estado. Por ello consideran
que la Ley de Retiros Obreros significo un arma en manos del Gobierno e
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industriales, para ofrecer una pacificacion social y una armonia de clases a
escaso precio (...) Los socialistas lo apoyaron, pero no los anarquistas, porque
creian que era una medida de la oligarquia industrial para evitar a todo precio
la revolucion” (pag. 63).

La subsiguiente evolucion de la historia econdmica y laboral ha venido a confirmar las
opiniones de quienes veian la jubilacion obligatoria como un recurso de “proteccion”
del propio capitalismo mas que como un derecho de los trabajadores. En cualquier caso,
la jubilacién forzosa no parece haber sido tan eficaz resolviendo el problema del
desempleo como lo ha sido estimulando la renovacion de la fuerza de trabajo sin
comprometer en exceso los niveles de consumo:

“Otros cambios que afectan al desarrollo del sistema capitalista, influyen
también en la institucionalizacion de la jubilacion, como es el paso del énfasis
que se ponia en la produccion como motor de la economia, ahora en el
consumo. Ese cambio lleva a ver a las personas de edad ya no como
productoras, sino como consumidoras en su nuevo estatus de jubiladas” (Bazo
Royo, 2002, pag. 241).

En las ultimas décadas del siglo XX y primeras del XXI, la discriminacion contra los
trabajadores de mas edad se intensificd tanto en Europa como en Estados Unidos, con el
empleo de nuevos mecanismos legales, distintos de la jubilacién, para apartar a los
viejos — viejos cada vez mas jovenes- del mercado de trabajo. Estas herramientas,
utilizadas masivamente, incluyeron las jubilaciones anticipadas, voluntarias o no, y
prestaciones, en teoria, previstas para cubrir contingencias de incapacidad, enfermedad
o desempleo. Puede ser interesante y esclarecedor revisar, en este sentido, la legislacion
espaiola, y el verdadero significado de algunas prestaciones asistenciales ‘“por
desempleo” en las quela entidad gestora ingresa las cotizaciones a la Seguridad Social
correspondientes a la contingencia de jubilacién de los beneficiarios durante toda la
percepcion del subsidio, por lo que, en realidad, suponen una jubilacion anticipada
encubierta, con una prestacion minima, que orienta a los afectados, para poder
conservarla, a permanecer en la economia sumergida o en la marginacién, hasta la edad
de jubilacion obligatoria. Tal es el caso del conocido en Espafia como “Subsidio
especial para mayores de cincuenta y cinco afios”.

Actualmente la salida del mercado laboral se esta produciendo, cada vez mas, siguiendo
estas vias distintas de la jubilacion. Por la flexibilidad que han adquirido los tramites
para la salida temprana del mundo del trabajo, se entiende que el “curso vital” del
trabajador se ha des-temporalizado. (Bazo Royo, 2002, pags. 243 - 245).

Esta nueva flexibilidad de salida del mercado laboral, parece encajar en la
descripcion del “capitalismo flexible” de Richard Sennett:

“Poner el acento en la flexibilidad cambia el significado mismo del trabajo, y
con ello de las palabras que usamos para hablar del trabajo. “Carrera”, por
ejemplo (...) designa el canal por donde se encauzan las actividades
profesionales de toda una vida. El capitalismo flexible ha bloqueado el camino
recto de la carrera, desviando a los empleados, repentinamente, de un tipo de
trabajo a otro” (Sennett, 2005, pag. 9).
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Sennett (2005), nos muestra la situacion de imprevisibilidad y desconcierto de quienes
atraviesan sucesivos periodos de desempleo y de cambiante actividad, y como esto
supone el fin de los aspectos duraderos de las relaciones laborales, de la lealtad
reciproca entre empresas y empleados, de los compromisos a largo plazo y los logros
acumulativos.

Guillemard (1997), por su parte, nos explica codmo se han alterado las etapas que en la
sociedad industrial marcaban y separaban las edades y las expectativas sociales sobre
ellas: formacion en la juventud, trabajo en la adultez, y descanso en la ancianidad. En la
actualidad para muchas personas resulta imposible predecir el curso del propio ciclo
vital, pues el orden de las fases y edades se ha vuelto impreciso y oscuro, resultando
incierta tanto la entrada al mercado de trabajo como la salida. (Bazo Royo, 2002, pag.
245).

Esta situacion de incertidumbre general y de discriminacion por edad se agudiza en los
periodos de crisis, debido a la reestructuracion de los sectores productivos afectados,
que en poco tiempo pueden pasar de requerir abundante mano de obra a dejar de hacerlo
casi totalmente. En estas situaciones millones de parados no pueden volver a encontrar
trabajo en sus sectores, lo que, en el caso de los trabajadores de mas edad, es tanto como
decir que no encontraran ningun tipo de trabajo, que seran expulsados del sistema, sobre
todo los que cuenten con una menor cualificacion.

Dice Maria Teresa Bazo que en el momento presente, comienzos del siglo XXI, se ha
producido un cambio de caracter cultural, que lleva a concebir de forma diferente,
menos valorada, tanto a la persona mayor como al trabajador mayor (Bazo Royo, 2002,
pags. 243, 244). Cuando examinabamos la imagen de la vejez y el trato dado a los
ancianos a lo largo del tiempo, insistimos en la importancia de diferenciar claramente
vejez de incapacidad, y nos detuvimos a criticar conceptos falaces como el de
“envejecimiento de la poblacion”, que contribuyen a propagar y perpetuar una vision
negativa de la vejez en nuestros dias. Pero no podemos sino reconocer la actual
sobrecarga del sistema publico de pensiones, que debe sostener una masa creciente de
trabajadores expulsados prematuramente del mercado de trabajo. Hoy la duda sobre la
seguridad de las futuras pensiones de jubilacion, basadas en un sistema de reparto, se
extiende entre la poblacién trabajadora que, sin embargo, debe seguir contribuyendo,
con sus cotizaciones sociales, al mantenimiento de los pensionistas y jubilados actuales.
Esto agudiza la percepcion negativa de la vejez, e incluso la orienta hacia el miedo o la
hostilidad, erosionando el compromiso de reciprocidad y solidaridad entre generaciones.

Todo esto tiene, ademas, negativas consecuencias personales para los afectados, en lo
material (notable reduccidn en los ingresos familiares) y en forma de crisis de identidad.
La jubilacién —y mas si es anticipada y no prevista— supone la ruptura total y repentina
con las instituciones y estructuras que proporcionaban al trabajador buena parte de su
universo social, la pérdida de referentes en torno a los cuales muchas personas
organizan sus vidas, provocando un impacto que incluso puede acarrear problemas de
salud. Tal y como refieren recientes investigaciones, esta situacion anormal y sus
implicaciones (pasar repentinamente de ser personas maduras a ser “jubilados o
ancianos jovenes”), son rechazadas de lleno por los afectados, a través de sus actos de
habla, tanto de modo consciente como inconsciente:
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“...dejan ver que se la concibe principalmente como una realidad que traspasa
todas las normas y valores de un orden social dado en todos sus niveles: legales
(“es un crimen”), religiosos (“‘es un pecado mortal”), humanos (‘“esas
prejubilaciones salvajes”), ideologicos (“‘es una cosa surrealista del todo”; “es
una barbaridad lo de las prejubilaciones”; “me han truncado la vida”).
Significativo resulta también que cuando las personas prejubiladas se refieren a
su retiro prematuro las expresiones que utilizan son “marcharse para casa’;
“nos echaron para casa”; “Gutierrez pa’ casa”; “nos fuimos pa’ casita”. El
espacio “casa’ es muy potente, pues cuando te vas para casa ya no hay vuelta
atras, laboralmente hablando. Por el contrario, actos de habla tales como
“echar a la calle” tienen una connotacion diferente, los jovenes se van a la
“calle” porque son parados. Si te echan a la “calle” eres un desempleado, o
sea, el hecho de permanecer —metaforicamente- en el espacio publico “calle”
significa que ese trabajador o trabajadora tiene la posibilidad de reincorporarse
al mercado laboral, de hecho aun esta visible. Estar en “casa’” es estar en otro
espacio, no se pertenece mas al espacio publico (laboralmente hablando) ni se
es visible y reconocido por el mercado de trabajo como un potencial recurso
laboral.” (Osorio Parraguez, 2008, pags. 133, 134).

De acuerdo con Maria Teresa Bazo, tal vez en ese “regreso a casa”, contando con el
apoyo de las personas y los grupos en los que se “re-integra” (familia, amigos,
organizaciones de ocio y altruistas), asi como con la realizacion de ciertas actividades,
podrian las personas afectadas reconstruir su identidad y su vida, buscando ocasiones
donde emplear de forma util su tiempo y capacidades (Bazo Royo, 2002, pag. 249).
Cabria indagar sobre el valor simbdlico de conceptos como la “re — integracion”, (en la
familia o la comunidad), una vez terminada la vida laboral. Méas adelante, cuando
abordemos algunas propuestas tedricas en torno a las instituciones de ancianos,
tendremos ocasion de volver sobre este asunto.

Esta moderna jubilacion de aplicacion universal, propia de los sistemas de prevision
publica de los paises avanzados, nos produce sentimientos encontrados. Por una parte
significa terminar, en gran medida, aungque no del todo, con el riesgo de miseria que
amenazaba en la vejez a quienes, por las circunstancias de la vida, llegaban a ella sin
recursos o sin familia, democratizando el acceso al retiro, a la posibilidad de subvenir
los cuidados necesarios en centros adecuados durante la vejez, elevando asi a la
categoria de derecho lo que, durante milenios, habia sido un privilegio para unos pocos.
Por otra parte el dinero, sobre todo cuando las cuantias de las pensiones son minimas, ni
es siempre intercambiable por los apoyos necesarios ni puede solucionar todos los
problemas.

Dice Maria Teresa Bazo que la jubilacion “deja de ser un rito de paso”, para
convertirse en algo incierto, en una amenaza para quienes alcanzan una “cierta edad”,
que ya nunca es fija. “En la sociedad postindustrial se desdibujan los limites que
ordenaban el ciclo vital en las sociedades industriales, y resulta incluso mas dificil
definir qué es una persona anciana, o un trabajador mayor, aunque es visto cada vez
Mds como alguien que no puede aspirar a tener un empleo”. (Bazo Royo, 2002, pag.
241). Aungue compartimos con la autora la inquietud de fondo, pensamos que lo que ha
cambiado no es la calidad de rito de paso de la institucion jubilar, sino sus formas, cada
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vez mas sutiles, y la edad de los pasajeros, cada vez méas jovenes. Cuando hablabamos
de la vejez, ya adelantamos que su verdadero significado en Occidente habia quedado
distorsionado desde el momento en que se instituye la jubilacion obligatoria, un rito de
paso inexistente en otras sociedades, pues los pasajeros, los trabajadores que se jubilan,
no pasan a ser ancianos en su sentido tradicional. No obstante, y paraddjicamente, la
jubilacién, el fin de la actividad laboral, en nuestra sociedad supone la marca, el estigma
de la vejez. A partir de ese momento empieza el proceso de desvinculacion social; los
contactos y compromisos sociales disminuyen, y poco a poco da comienzo el
aislamiento, la muerte social. Ya dijimos que, en nuestra opinién, suponia un
despropdsito mantener la edad de jubilacion en torno a los sesenta y cinco afios, como
en los tiempos de Bismarck, cuando la edad de entrada en la vejez bioldgica,
actualmente, puede situarse cerca de los ochenta afios. Por eso resulta aln mas aberrante
la situacion de quienes, discriminados por edad, van sufriendo periodos de desempleo
cada vez mas largos, hasta que, alcanzando éstos duracion indefinida, descubren que su
vida laboral ya ha terminado.

3.3.2.3- La sostenibilidad de las pensiones publicas

Debido al aumento de la esperanza de vida de la poblacion espafiola, operado en los
ultimos cincuenta afos, la jubilacion obligatoria y anticipada, resulta ser, no solo un
drama de tipo personal para los afectados, sino una amenaza para la sostenibilidad del
sistema en su conjunto. En las actuales condiciones legales y demogréaficas, el sistema
financiero de pensiones publicas, al no basarse en la capitalizacion de las cotizaciones
individuales, sino en un modelo de reparto y de solidaridad intergeneracional, produce,
a largo plazo, una descompensacion entre aportaciones y prestaciones que amenaza
seriamente su viabilidad.

La evidencia de esta amenaza, patente desde los afios ochenta, hizo necesaria la
bdsqueda de un acuerdo entre todas las fuerzas politicas, con el objetivo de hacer viable
el Sistema de Seguridad Social a largo plazo. Asi se alcanza, en 1996, el llamado
“Pacto de Toledo” y se aprueba la Ley 24/1997 de consolidacion y racionalizacién del
sistema de Seguridad social, que establecia la separacion de las fuentes de financiacion
del sistema, de modo que las prestaciones no contributivas se financiaran,
exclusivamente, con cargo a los Presupuestos y no con cotizaciones sociales; se
ampliaba el periodo de determinacion de la base reguladora de las pensiones de
jubilacién; se establecia un régimen de revalorizacion anual para el mantenimiento del
poder adquisitivo de las pensiones; y se establecia la creacion de un fondo de reserva
con cargo a los eventuales excedentes.

Posteriormente, en el afio 2000, se crea en el Congreso de los Diputados la Comision
Parlamentaria, no permanente, de Seguimiento y Evaluacion del Pacto de Toledo que,
en diferentes oportunidades, ha propuesto medidas para la mejora del sistema. Asi el
Informe de Evaluacion y Reforma del Pacto de Toledo de 29 de diciembre de 2010,
aprobado por el Pleno del Congreso de los Diputados el 28 de enero de 2011, recogia
entre sus recomendaciones, la necesidad de luchar contra el fraude; de reforzar el
principio de contribucion como elemento basico de equidad y equilibrio financiero
(intentando adecuar, en lo posible, la pension con el esfuerzo de cotizacion realizado
por cada trabajador); de remover las normativas que fuerzan a colectivos o personas a la
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jubilacion obligatoria, sobre todo la anticipada, en contra de sus deseos y capacidades,
reconociendo estas practicas como impropias en un régimen de libertades individuales y
derechos fundamentales; y el abandono de las politicas activas de empleo
discriminatorias hacia los desempleados de mas edad, debiendo orientarse éstas a su
mantenimiento en situacion activa. En este sentido, la Ley 27/2011, sobre actualizacion,
adecuacion y modernizacion del sistema de Seguridad Social, supuso la implantacion,
de forma progresiva y gradual, de los 67 afios como la edad de acceso a la jubilacion en
Espana.

Nos encontramos, por tanto, ante una situacion de desequilibrio estructural del Sistema
de Seguridad Social que, s6lo en tiempos muy recientes y como consecuencia de una
crisis de tipo coyuntural, se ha empezado a afrontar politicamente, con la aplicacion de
medidas correctoras, en nuestra opinion, insuficientes. En cualquier caso en Espafia,
hasta ahora, se ha podido mantener el pago de las pensiones de jubilacién, habiéndose
podido evitar, por el momento, un desastre social de extrema gravedad.

Sin embargo, a diferencia del sistema de pensiones, la gran crisis econdmica y
financiera del afio 2008, cuya sombra se alarga, al menos, hasta el afio 2015, si que ha
afectado al nuevo Sistema de Atencidn a la Dependencia. Esta crisis, caracterizada por
tener causas tanto internacionales como nacionales, entre las que no se deberia obviar la
andmala y sistematica exclusion de la economia de buena parte de su capital humano
mas valioso, acompafid, casi desde su nacimiento, a la Ley de Dependencia de 2007.
Por este motivo el Sistema de Dependencia ha sufrido reformas, moratorias y recortes,
tanto a nivel estatal como autondmico, no llegando a desarrollarse por completo. Esta
situacion ha tenido como consecuencia cambios sorprendentes en las preferencias de los
beneficiarios de las prestaciones del Sistema que, por ejemplo, en Castilla y Leon, han
relegado la alternativa inicialmente mas demandada, el ingreso en un centro residencial
del dependiente, por otras opciones mas convenientes para las economias domeésticas,
como el cobro de una cantidad de dinero para la contratacion de cuidados profesionales
en el entorno familiar (Santiago, 2015, pags. 22-23).

Este insospechado retorno al hogar familiar de los internados en centros residenciales,
no es Unicamente consecuencia de los recortes financieros sufridos por el Sistema de
Dependencia, sino que también afecta a muchos mayores que no son beneficiarios del
mismo. Asi, como consecuencia de la crisis, se han hecho cada vez mas habituales los
casos de personas mayores obligadas a abandonar su residencia, para irse al domicilio
de sus hijos o nietos, por no disponer estas familias de recursos suficientes para sufragar
el elevado precio de una plaza residencial o, incluso, por carecer de otros medios de
supervivencia distintos de “la pension del abuelo”. Este fenOmeno, ademas de reflejar
el drama socio-econdémico que para las capas mas desfavorecidas de la poblacion
significa una crisis, puede llegar a convertirse, de no invertirse la tendencia, en un serio
problema para la sostenibilidad de algunas residencias privadas en Espafia (Agencia
Efe, 2012).

3.3.2.4- La jubilacion como rito de paso

En este apartado vamos a ver algunas de las aportaciones tedricas que, desde la
antropologia social, se han realizado al estudio de las instituciones de ancianos, en
particular, la jubilacién. Esta es una institucion propia de las sociedades desarrolladas
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que ha llamado la atencion de los investigadores sociales, debido al proceso de cambio
de estatus que conlleva (Crawford, 1973). Diferentes estudios realizados sobre los
hombres jubilados, -el caso de las mujeres resulta ser ain méas complejo (Mc Donald,
2002)- ponen de manifiesto que éstos ostentan un estatus social cualitativamente
diferenciado de los demas, que se podria identificar con el “estatus vacio de roles” de
los ancianos y que, en cualquier caso, esta caracterizado por las pérdidas: pérdida de la
ocupacion laboral, pérdida de la identidad profesional, pérdida de los compafieros de
trabajo, pérdida econdmica, pérdida del sentido o del propoésito vital vy, a veces, la
pérdida de la salud (Crawford, 1973, pag. 446).

Como sabemos, la mayor parte de las sociedades tradicionales dedican una gran
atencion a los cambios de estatus que se operan en las personas y los grupos, de modo
que algunos de esos cambios suponen la celebracion de elaborados ritos de paso que,
como ya vimos, se componen estructuralmente de fases de separacion, margen y
agregacion, para facilitar ese transito. Asi, de acuerdo con Van Gennep:

“La vida individual, cualquiera que sea el tipo de sociedad, consiste en pasar
sucesivamente de una edad a otra y de una ocupacion a otra. Alli donde tanto
las edades como las ocupaciones estan separadas, este paso va acompariado de
actos especiales, que por ejemplo en el caso de nuestros oficios constituyen el
aprendizaje, y que entre los semicivilizados consisten en ceremonias (...) La vida
individual consiste en una sucesion de etapas cuyos finales y comienzos forman
conjuntos del mismo orden: nacimiento, pubertad social, matrimonio,
paternidad, progresion de clase, especializacion ocupacional, muerte. Y a cada
uno de esos conjuntos se vinculan ceremonias cuya finalidad es idéntica: hacer
que el individuo pase de una situacion determinada a otra situacion igualmente
determinada” (Van Gennep, 2008, pags. 15, 16).

Sabemos que, también en las sociedades desarrolladas, se celebran rituales y ceremonias
con motivo de nacimientos, matrimonios y fallecimientos, entre otros acontecimientos
sociales. Por otra parte, la jubilacion es facilmente identificable como una etapa del
ciclo vital y, de acuerdo con Crawford, al ser, por lo general, una situacion
completamente nueva, desconocida e inquietante para quien la sufre, constituye,
potencialmente, una etapa de crisis, por lo que, en principio, cabria presuponer la
existencia de ritos de paso facilitadores de ese transito.

En su trabajo de investigacion (un estudio longitudinal sobre 57 matrimonios de
personas mayores en Canada, en los que el marido se habia jubilado), Crawford detectd
una amplia variedad de formas rituales en el momento de la jubilacion, que iban desde
quienes eran honrados con algun tipo de ceremonia (una comida, unas copas entre
compatfieros, la entrega de un obsequio por parte de la empresa...), y/o disponian de un
breve periodo de transicion antes de la despedida, (por ejemplo, realizando labores méas
livianas, o liberandose de la obligacion de llevar uniforme los uGltimos dias), hasta
quienes apenas se les daba tiempo suficiente para estrechar la mano de algunos de sus
colegas antes de recoger sus cosas y marcharse. En cualquier caso, una de las
peculiaridades que Crawford detectd en su investigacion era que las formulas rituales de
despedida, si bien solian incluir las fases de separacion y margen, relativamente faciles
de identificar, generalmente carecian de ritos de agregacion. La fase de agregacion, no
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obstante, segun esta autora, se produciria con el “regreso” del trabajador jubilado a su
grupo familiar, aunque, en la mayoria de los casos, dicho acontecimiento no implicase
ningun tipo de celebracién (Crawford, 1973, pags. 455, 456).

Segln J.M. Fericgla (1992, pag. 121), la peculiaridad de la jubilacion como rito de paso
consiste en que carece de fase de agregacion, es decir, el pasajero no alcanza un nuevo
estatus. La jubilacion seria una desvinculacion socialmente obligada, a partir de la cual
“cada uno puede hacer lo que quiera”. Esta situacion de carencia de cualquier tipo de
exigencia externa, lejos de ser venturosa y liberadora para el afectado, originaria una
profunda desorientacion individual y familiar, pudiendo derivar en angustia y depresion,
por no existir una preparacion cultural previa para asumir una situacion de esta clase.

Todo ello podria relacionarse con el hecho de que la jubilacion quedara establecida a la
edad de 65 afios en los tiempos de Bismarck (siglo XIX), para permitir vivir sin trabajar
a los ancianos, condicion que, como sabemos, sigue manteniéndose, por norma general,
actualmente en la mayoria de los paises desarrollados, a pesar de haberse retrasado
enormemente la edad de entrada en la vejez (Mishara & Riedel, 2000, pag. 88).

Esto lleva a Maria Teresa Bazo a sostener que la jubilacion ha dejado de ser un rito de
paso, ordenado dentro del ciclo vital, para convertirse en un instrumento de gestion
laboral, y una amenaza, para quienes alcanzan cierta edad: “En la sociedad
postindustrial se desdibujan los limites que ordenaban el ciclo vital en las sociedades
industriales, y resulta incluso mas dificil definir qué es una persona anciana, 0 un
trabajador mayor, aunque es visto cada vez mas como alguien que no puede aspirar a
tener un empleo” (Bazo Royo, 2002, pag. 241).

J.M. Fericgla por su parte, considera que la jubilacion es, en realidad, un “anti-rito de
paso”, pues si bien produce resultados semejantes a los de aquellos, éste de la
jubilacién, resulta un ritual desestructurado en su forma y desestructurante en sus
efectos, por entrar en contradiccion con las expectativas y las capacidades psicofisicas
reales de las personas a las que generalmente se aplica:

“Podemos afirmar que el conflicto entre la edad social, la psicologica y la
cronoldgica en cada uno de los segmentos de edad en que se estratifican
nuestras sociedades, constituye una de las formas de disonancia mas
caracteristicas del momento histérico contemporéneo: y la jubilacion es el
mejor de los ejemplos. (...) la jubilacion, ademas de ser un rito de paso
doblemente desestructurador: segrega a los individuos de una categoria social,
no les da a cambio un contenido distinto en otra categoria (la jubilacion es un
estado social practicamente liminar), es en si mismo un rito desestructurado.
Este es un hecho importante para el antropdlogo, puesto que existe un modelo
formalizado y universal de rito de paso que encontramos bajo diferentes formas
culturales y mas o menos completo o incompleto en la diversidad de pueblos de
la tierra, pero que sigue siempre una estructura arquetipica. En cambio la
jubilacion funciona como un auténtico y verdadero anti-rito de paso: no tiene

contenido en si mismo, y desvincula sin expectativas de reinsercion” (Fericgla,
1992, pags. 121 - 123).
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En relacion con este caracter liminal de la jubilacion y la ancianidad, algunos autores
han desarrollado propuestas tedricas de gran interés antropoldgico. Recordemos que
Victor Turner (1998) profundiza en las teorias de VVan Gennepp (2008) sobre los ritos
de paso, estudiando especialmente la fase de transicion, margen o limen. De acuerdo
con Turner el individuo sometido a un contexto liminal se encuentra en una situacion
ambigua e inestable: ha perdido su condicion previa con todas sus circunstancias y
signos, pero aun no ha adquirido la siguiente. En muchos rituales, estas personas estan
“muertas” para el mundo, a pesar de seguir vivas.

La condicion liminal referida a la ancianidad aparece ejemplificada en la obra de G.
Minois, aunque sin mencionarla expresamente, con el fendmeno del retiro en los
monasterios durante la alta Edad Media. Recordemos que, en contraste con lo que habia
sido el retiro en la sociedad grecorromana, con el retiro medieval los ancianos quedaban
separados de toda vida social, preparandose espiritualmente para alcanzar una buena
muerte. Segun Minois es a partir de este momento cuando la vejez se identifica con el
cese de actividad y también cuando comienza el confinamiento de los ancianos en
lugares destinados especifica y inicamente para ellos:

“Asi se inicia la concepcion moderna del aislamiento de los viejos, aislamiento
por ahora voluntario; esta ya en germen la desunion de las generaciones, y
también la caracteristica esencial de la vejez, pero en un sentido negativo: los
ancianos apartados de la vida de este mundo, estan de paso; preparan la vida
eterna. Ya no estan por completo en este mundo, pero todavia no estan en el
otro” (Minois, 1989, pags. 186, 187).

Es decir, los ancianos se mantenian en un estado de margen o liminalidad muy similar,
por ejemplo, al de los novicios ndembu aislados en su pabelldn, durante los ritos de
iniciacion mukanda que describe Turner (1997), con la diferencia de que para los
ancianos medievales ese estado tenia caracter permanente.

En este sentido, Bermejo considera que, llegando la vejez, se produce un rito de paso
muy peculiar, que suele comenzar con la jubilacion, en el sobrentendido de que “viejo”
es aquel a quien se categoriza como tal, lo que depende de una serie de factores
configuradores, entre los cuales, en nuestra sociedad, ostentar la condicion de jubilado
resulta concluyente:

“El primero de los rituales de pasaje, el de la separacion, se da entre la mayoria
de los ancianos con la jubilacion y los acompaiia en todo el proceso de
segregacion social. Los ancianos que no sufren la jubilacion obligatoria
empiezan el ritual de paso en otros contextos (deterioro de la salud, pérdida del
control social, etc.). El segundo tramo del ritual, la transicion, serd mas o menos
largo dependiendo de las variables que jueguen para cada individuo. Aquellos
que se encuentren en una situacion privilegiada tendran en sus manos la
posibilidad de perpetuar su presencia en el estado anterior. El tercer tramo, la
incorporacion, no los lleva a ninguna parte” (Bermejo, 2006, pag. 18).

De este modo se dibuja un largo camino de no retorno cuya ultima fase apartara al
pasajero del ciclo vital. Por lo tanto el anciano, mientras viva, quedara atrapado en el
estado de margen:
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“El proceso ritual de segregacion de la vida social se inicia y desarrolla poco a
poco. Mé&s despacio que en otros procesos de transicion ritual, donde esta puede
llegar a ser puntual. EI proceso de transicion de la vejez se alarga afios y se
hace plenamente palpable en la mal denominada cuarta edad (...) La vejez es la
vivencia del proceso liminal hacia la muerte. Su presencia ya no se encuentra
entre el grupo de los adultos y aln no se encuentra en el grupo de los no-vivos.
La ambigliedad como grupo esta latente y también lo esta la ambigiedad
diferencial individual que les permitira, o no, mantenerse en el estado anterior”
(Bermejo, 2006, pag. 19).

Recordemos que, de acuerdo con la antropdloga britanica Mary Douglas (Pureza y
peligro. Un andlisis de los conceptos de contaminacién y tabd), lo ambiguo, es decir,
todo aquello que no puede clasificarse segln los criterios generalmente admitidos, o que
se sitUa entre los limites clasificatorios de las categorias reconocidas, se considera, por
lo general, repugnante, contaminante y peligroso. La exclusion social y la marginacion,
por lo tanto, estan estrechamente vinculadas a la condicién contaminante de quien, en
estado liminal, permanece proximo a la muerte:

“... el iniciado queda apartado de la sociedad y de la vida normal, en un estado
sagrado, peligroso, vulnerable y sujeto a polucion (...) Ahora bien, asi como el
estado liminal acaba en otros procesos rituales con la incorporacion social en
un estado diferente, entre los ancianos tal incorporacion no existe. Por tanto las
caracteristicas liminales no desaparecen, sino que aumentan con el tiempo.
Cada vez el viejo es mads vulnerable, mas contaminante, mds peligroso y... N0
tenemos claro si mas sagrado. (...) durante mucho tiempo se ha pensado que asi
era entre las comunidades primitivas. De hecho, la proximidad a la muerte hace
que la relacion con las fuerzas del mundo exterior se haga posible. Ahora bien,
en la sociedad occidental este rol se ha ido perdiendo. El estar cerca de la
muerte no significa tener ningun poder especial, no significa ostentar ningun
tipo de privilegio” (Bermejo, 2006, pags. 18-20).

Por lo tanto, aunque en toda sociedad la imagen de la vejez y el trato que reciben los
ancianos, puede ser diverso y heterogéneo, pudiendo mostrar tanto aspectos positivos
como negativos, en nuestra sociedad, con independencia de las circunstancias
especificas de cada caso particular, subyace, insoslayable, un poderoso componente
simbdlico. De acuerdo con Bermejo, el proceso de aislamiento social del anciano se
sustenta en la idea de contaminacion, la contaminacion que emana de la muerte.

3.3.3.- La segregacion residencial de los ancianos

Termindbamos uno de los apartados anteriores haciéndonos eco de un fendémeno
insospechado, como era la incorporacion de los ancianos pensionistas a la unidad
familiar de los hijos y nietos, como consecuencia de la crisis, y siendo, algunos de ellos,
“rescatados” de las instituciones residenciales donde estaban ingresados, para
trasladarse al domicilio filial. Decimos que se trata de un fenémeno insospechado, y
pensamos que coyuntural, porque se sitla fuera de la tendencia vigente, estructural,
amplia y no episodica, de exclusion de los ancianos de la residencia familiar, que
comienza en Espafia en los afios 70 del siglo XX y que progresivamente va aumentando
hasta nuestros dias.
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No se trata de un fendmeno excepcional o nuevo, propio de Espafia o de las sociedades
industrializadas. En este sentido la segregacion residencial por edades es algo bastante
comun, como sabemos por el estudio de las estructuras de grupos de edad y normas de
residencia de muchas sociedades tradicionales:

“En estos sistemas sociales el trato estructural fundamental de la organizacion
familiar es la relacion horizontal, hermano/hermano o hermana/hermano. La
co-residencia de distintas generaciones no es desconocida, pero resulta poco
frecuente. En estos pueblos la reglamentacion matrimonial pone de relieve la
solidaridad entre hermanos, y el matrimonio preferencial es el que se da entre
hijos de dos hermanos, sean primos paralelos (como en el mundo arabe
musulman), o sean primos cruzados (...) Por este motivo, la normativa indica
que un individuo es viejo cuando ha sobrevivido a la totalidad o a la mayoria de
las personas que integraban su grupo de edad” (Fericgla, 1992, pg. 56).

En Espafia, tras un largo periodo, tal vez de siglos, en el que los ancianos, como norma
general, permanecian integrados en la unidad doméstica familiar hasta su muerte, se
llega a una situacion en la que, progresivamente, en la actualidad, los ancianos se han
quedado residencialmente aislados de sus familias. Asi, segun datos del IMSERSO
(2010, pag. 29), en 2010, en Espafia, el 47% de las personas mayores de 65 afios vivia
en hogares de s6lo dos personas (este grupo esta formado por matrimonios de personas
mayores: 48,50%; parejas de hermanos; y, también, por unidades de una persona mayor
con un descendiente, por lo general, hijas), mientras que el 16% vivia en completa
soledad. De forma simultanea, asistimos a un rapido crecimiento de los servicios para
mayores solitarios, como las residencias de ancianos, los servicios de ayuda a domicilio,
la tele asistencia, etc. Este proceso es observable en todas las sociedades
industrializadas. Los datos muestran que, en Espafia, en el afio 1980, estaban registrados
1.141 centros residenciales para mayores, con 73.975 plazas (Miranda Lépez, Garrido,
Osorio, & Rodrigo, 1985, pag. 33), mientras que en 2013 habian pasado a ser 5.390
centros con 351.548 plazas (CSIC, 2014, pags. 3, 4).

Para el antropo6logo Josep Maria Fericgla esto es un reflejo del comportamiento
utilitario del segmento productivo de la sociedad industrial y tiene un paralelismo
simbdlico con los comportamientos de remotos grupos humanos:

“La atencion dirigida a los viejos se profesionaliza (monitores, trabajadoras
domeésticas, asistentes sociales), se racionalizan los objetos y hechos utilitarios,
y se sacrifican los elementos afectivo-sentimentales, retornando simbolicamente
a un modelo en el que los ancianos ocupan el mismo lugar social que entre los
pueblos primitivos cazadores — recolectores. En aquel caso, el limite a partir del
cual los ancianos son segregados del grupo familiar es la supervivencia del
grupo de individuos adultos cazadores; en este, el limite esta determinado por el
nivel de confort del segmento productivo de la poblacion. La comparacion
probablemente méas correcta —con las salvedades obvias- podria establecerse
con algunos pueblos africanos, que hasta el siglo XIX encerraban a los viejos en
empalizadas y esperaban su muerte. También en nuestras sociedades el espacio
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particular (doméstico) es privativo del segmento productivo: los jovenes...”
(Fericgla, 1992, pags. 276, 277).

Pero los antecedentes de la actual segregacion residencial no sélo los encontramos en
sociedades ndmadas con complejos sistemas de parentesco y economias de subsistencia,
de Asia o de Africa, también los podemos encontrar en la Europa cristiana del Medievo
en la que, como ya vimos en capitulos anteriores, los ancianos que podian permitirselo,
al llegar a la vejez, abandonaban sus hogares y familias e ingresaban en conventos a
cambio de una contraprestacion econémica. De este modo se anticipaba “la concepcion
moderna del aislamiento de los viejos y la desunion de las generaciones”. ESte encierro
en lugares que estaban destinados especifica y Unicamente para ancianos, y que eran
“refugio y gheto a la vez”, implicaba una ruptura con la sociedad general, semejante, en
ciertos aspectos, a la que se produce en las actuales residencias de ancianos (Minois,
1989, pag. 186).

Mas adelante veremos que existen serias discrepancias entre los autores sobre la calidad
de vida de los usuarios en las residencias y las consecuencias positivas o negativas que
tiene su ingreso en ellas, habiendo firmes partidarios de que su efecto, en general, es
beneficioso. No obstante, quizas el peor momento desde el punto de vista psicolégico
para el anciano, sea aquél en que, debido a sus circunstancias personales, se ve forzado,
o0 decide voluntariamente, abandonar su casa e ingresar en el desconocido mundo de una
institucion residencial:

“La integridad psicologica del anciano sufre un fuerte choque al verse a si
mismo en situacion de internarse en una residencia: pierde la mayor parte de los
puntos de referencia validos hasta entonces, se diluye el sentimiento de utilidad,
la autoimagen se resquebraja, las relaciones sociales mantenidas desde afios
atras entran en un proceso de deterioro —aunque hubieran sido intensas- y el
alejamiento de la estructura familiar es practicamente definitivo. Este proceso
constituye una dolorosa ruptura con la vida pasada, y la decisién es siempre
resultado de largo tiempo de sufrimiento y abandono previos” (Fericgla, 1992,
pag. 278).

Independientemente de cuales sean los motivos y las consecuencias del fendmeno, el
hecho es que, en Espafia, los mayores van quedando aislados y son progresivamente
institucionalizados, en un proceso que corre paralelo, 0 €so nos parece a nosotros, a los
cambios en las actitudes en torno a la muerte, producidos en nuestro pais en los Gltimos
afios, como tendremos ocasion de estudiar en proximos apartados.

3.3.4.- Las residencias de ancianos

A continuacion haremos una aproximacion a la realidad de las residencias de ancianos
actuales, particularmente en Espafia y Castilla y Lebn, que abarcara, entre otros,
aspectos legales y organizativos, asi como un intento de definicion. Todo ello nos
servira para comprender mejor el contexto de nuestra investigacién etnografica.
Terminaremos el apartado estudiando la sociologia de las residencias de ancianos desde
el punto de vista de autores tanto goffmanianos como no goffmanianos.
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3.3.4.1.- Un intento de definicion

Dada la tremenda variedad de centros y usuarios existente, no resulta facil definir qué es
una residencia de ancianos. La definicion de Pilar Rodriguez Rodriguez, generalizada
en documentos y textos de entidades como la SEGG o el IMSERSO, sobre lo que es, 0
mas bien, lo que deberia ser, una residencia de ancianos, es la siguiente:

“Centro gerontologico abierto de desarrollo personal y atencion socio-sanitaria
multi-profesional en el que viven temporal o permanentemente personas
mayores con algun grado de dependencia.” (Rodriguez Rodriguez, 1999: 50).

Partimos de la base de que méas que una definicion se trata de una declaracion de
intenciones o de un desiderdtum. Aceptar esta definicién implicaria su organizacion
como auténticas viviendas, es decir, lugares abiertos, con comunicacion del interior al
exterior, de modo que los residentes pudieran salir siempre que esto fuera posible y
adecuado; y del exterior al interior, de forma que se estimulara y facilitara la
incorporacion de agentes externos: familiares, amistades o voluntarios de distintas
organizaciones.

Esta apertura opondria estos centros residenciales a “instituciones totales” (Goffman)
como las prisiones o los centros psiquiatricos. Esta definicion, precisamente, trata de
huir del término institucion con lo que, ademas, se nos intenta sugerir que estos centros
deben considerarse incluidos dentro de los servicios sociales comunitarios. Asi, estos
centros deberian encontrarse ubicados en el entorno urbano, con una permanente
interrelacién con los recursos de la zona y con los diferentes colectivos de la
comunidad.

Que se trate de un lugar de desarrollo personal y de vida implica la exigencia de un
“proyecto vital”, 10 que descarta que los centros solo sean lugares de acogimiento y
custodia o centros exclusivamente clinicos. Por eso la atencion ofertada deberia ser de
caracter integral, es decir, social y sanitaria, integrada en un plan general de
intervencion y llevada a cabo por profesionales adecuados.

3.3.4.2.- Las residencias de ancianos en Espafia: Consideraciones generales

La iniciativa para crear una residencia de ancianos en Espafia es libre. No existe una
normativa comun para la regulacion de las residencias, de modo que cada comunidad
autonoma ha establecido los requisitos para su autorizacion y puesta en marcha, segun
su propio criterio. Con la aprobacion en el afio 2006 de la llamada Ley de dependencia,
las autonomias deberan proceder a la homologacion, segin criterios rigurosos y
comunes, de aquellas residencias que, en su territorio, pretendan integrarse en el
Sistema Nacional de Atencion a la Dependencia.

Por el momento, no obstante, la normativa aplicable sobre las caracteristicas que deben
cumplir las instalaciones y el equipamiento de los centros gerontologicos es distinta en
cada comunidad autonoma. Dicha normativa suele ser muy exhaustiva y minuciosa,
fijando las condiciones generales del emplazamiento de los centros; las caracteristicas
técnicas de la edificacion; los accesos; las medidas de pasillos y puertas; las
caracteristicas de las escaleras, rampas y ascensores; las condiciones de iluminacién,
calefaccién, fontaneria y saneamiento; las medidas y caracteristicas de las habitaciones,
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las salas comunes, el mobiliario, los diferentes servicios, etc., condiciones todas ellas
que, por lo general, se adaptan a las exigencias y estandares hospitalarios.

Las residencias de ancianos presentan una variada tipologia, segun su titularidad,
tamafio, prestaciones e ideario. De este modo, segun su titularidad, hay residencias
publicas y privadas. Las residencias publicas pueden depender de diferentes
administraciones:  autonomica, provincial, o local, y su gestion puede ser publica o
externalizada. Dentro de las residencias privadas hay entidades con animo de lucro y sin
él. Las que persiguen obtener un beneficio economico generalmente adoptan la forma
juridica de sociedad en cualquiera de sus variedades. Las que no tienen animo de lucro,
también conocidas como entidades benéficas, del sector solidario o del tercer sector,
pueden tener diferentes formas juridicas: cooperativas, sociedades laborales,
fundaciones, etc. Por sus prestaciones hay residencias para ancianos validos, para
ancianos asistidos (o sea, con necesidad de apoyo para el desarrollo de las actividades
de la vida diaria), y mixtas. También existen centros psico-geriatricos. Por su tamario,
podemos encontrar desde hogares o micro-residencias, ubicadas en pisos o chalets, con
capacidad para diez personas, o incluso menos, hasta macro residencias publicas, o
pertenecientes a alguna de las grandes cadenas privadas, que pueden tener varios cientos
de plazas, ocupando enormes edificios. Las residencias pueden tener un ideario,
generalmente religioso (en cuyo caso la residencia pertenecera bien a la Iglesia Catdlica,
alguno de sus organismos, como Céritas, o bien a alguna congregacion religiosa), 0 no
tenerlo, circunstancias que pueden marcar decididamente el estilo de la direccién del
centro. Finalmente, algunas residencias so6lo admiten mujeres u hombres, aunque la
mayoria son mixtas.

El perfil de las personas gue ingresan en estos centros es muy variado, si bien, por lo
general, y dependiendo de cada normativa autonémica, no se suelen admitir ingresos
por debajo de los sesenta afios. Algunos usuarios entran en una residencia para estancias
de corta duracion (convalecencias, respiro familiar, rehabilitacion, etc.), pero no en
todas las residencias se admiten estancias de este tipo. Lo mas habitual es el ingreso con
caracter indefinido de personas dependientes por patologia cronica, deterioro cognitivo
0 demencia.

Algunas residencias estan especializadas o cuentan con algin moédulo especifico de
psicogeriatria para las personas con problemas de ese orden. También existen ingresos
de personas con limitaciones leves, pero con algin problema social o econdmico
importante y de personas en estado terminal o vegetativo. Por Gltimo muchas personas
validas deciden ingresar en una residencia por diferentes motivos. No todos los usuarios
ingresan de forma voluntaria, pudiendo, los tutores de las personas incapacitadas
legalmente, forzar su ingreso.

En cuanto a los procedimientos y trdmites para acceder a los centros residenciales, si se
trata de residencias privadas se ha de negociar directamente con el centro elegido, que
facilitara al futuro residente y/o tutor del mismo, ademas de un ejemplar de las tarifas
visadas por la Administracion, un ejemplar del contrato, otro del reglamento de regimen
interno, asi como de las normas de admision y de convivencia del centro. Si se llega a
un acuerdo, tras la firma del contrato, el ingreso suele ser inmediato. Para el ingreso en
centros puablicos o concertados, en principio destinados a las personas mayores
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dependientes con menores recursos, se debe tramitar su ingreso a través de los servicios
sociales de los ayuntamientos y comunidades autdnomas. Estos servicios, tras estudiar
cada caso (valoracién médica, econémica y social de la persona), de acuerdo con los
baremos de la Ley de Dependencia y otras normas aplicables, podran asignar a los
interesados una plaza en una residencia publica o concertada, generalmente en régimen
de copago, y a la que accederan tras un periodo de espera variable, pero también es
posible que, si no retnen los requisitos exigidos, se les deniegue la plaza, o que en su
lugar les sea asignado otro servicio o prestacion (centro de dia, atencién domiciliaria,
prestacion econdmica, etc.).

Otro aspecto a destacar es el relativo a los precios de las plazas residenciales. No existe
una tarifa oficial comdn para las plazas publicas en Espafa, siendo distintas en las
diferentes comunidades auténomas. Los precios de las plazas privadas también
presentan una gran variabilidad, influyendo factores como la cantidad y calidad de los
servicios ofertados o la localizacion del centro, pues las tarifas pueden cambiar mucho
dependiendo de cada comunidad autdbnoma o de su ubicacion en zona urbana o rural.
No es raro que en algunas grandes ciudades una plaza privada pueda costar varios miles
de euros al mes. Por supuesto, esto sitla a este tipo de residencias fuera del alcance de
la mayoria de los pensionistas, sobre todo cuando, con una sola pension, hay que
atender los gastos de un matrimonio. En estos casos, si los interesados no tienen acceso
a otro tipo de ayudas, lo habitual es que las familias cooperen econémicamente en el
pago de las mensualidades.

3.3.4.3.- Las residencias como centros de trabajo y prestacion de servicios

Un aspecto importante que debemos considerar es que, en todas las residencias de
mayores, independientemente de titularidad, tamafio o ideario, con presencia 0 ausencia
de animo de lucro, son lugares donde confluyen y se yuxtaponen las logicas de los
grupos que interactian en ella (residentes y trabajadores) junto con las de la propia
organizacion. Por otro lado, se trata de un tipo de establecimiento peculiar, porque es a
la vez vivienda o residencia para unos y centro de trabajo para otros. Las residencias de
ancianos son lugares de trabajo donde diferentes profesionales llevan a cabo una
actividad, retribuida o no (voluntariado), también son unidades productivas con interés
econdmico que han de satisfacer, por ejemplo, la normativa relativa a prevencion de
riesgos laborales y otras leyes.

Si acudimos a la definicion legal espafiola, un centro de trabajo es “una unidad
productiva con organizacion especifica, dada de alta, como tal, ante la correspondiente
autoridad laboral” (articulo 1.5 del Estatuto de los Trabajadores). La practica totalidad
de residencias de ancianos en Espafia cumplen esta condicion. Dentro de los centros de
trabajo existen zonas que se denominan “lugares de trabajo”: aquellas areas de los
centros “edificadas o no, en las que [0S trabajadores deben permanecer o a las que
pueden acceder en razon de su trabajo” (art. 2.1 del Real Decreto 486/1997), con
independencia de que también puedan acudir o permanecer en ellas publico o usuarios.
Por lo tanto, una residencia de ancianos puede considerarse, en su integridad, como un
“lugar de trabajo”.

Una unidad productiva ostenta organizacion especifica si dispone de distribucion de
funciones y organigrama de personal, incluyendo un responsable general, que puede ser
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el titular del centro o alguien designado por él para desempefiar esta funcion, y una
plantilla multidisciplinar de trabajadores que prestan sus servicios en ella.

Las residencias de ancianos retnen, en nimero variable, trabajadores de diferentes
categorias profesionales, cuyas funciones y cometidos nos interesard conocer para
entender sus respectivos roles dentro de la institucion. Normalmente una residencia de
nivel medio organiza la prestacion de sus servicios en diferentes areas. En la cabeza del
organigrama esta el director, que puede ceder parte de sus funciones a asesorias externas
(generalmente las areas de contabilidad, fiscal y laboral) y, dependiendo de él, un area
sanitaria (médico y equipo de enfermeria), un area de atencion directa (personal auxiliar
gerocultor), un area de hosteleria (cocina, lavanderia, limpieza y mantenimiento,
dirigidos por un gobernante o gobernanta) y un area de servicios psico-sociales
(psicélogo, terapeuta ocupacional y técnicos en actividades socio-culturales). Las
entidades benéficas de cualquier signo suelen contar con la aportacion profesional de
voluntarios, y las entidades religiosas suelen contar con personal seglar contratado o
voluntario, ademas de con los miembros de la propia congregacion.

Tampoco existe una normativa general sobre el personal minimo de las residencias, de
modo que las diferentes comunidades autdbnomas espafiolas han desarrollado normativas
propias al respecto, por eso los requisitos en esta materia son diferentes en funcién de la
localizacion de cada residencia. A continuacion revisaremos la normativa aplicable en
las tres comunidades auténomas donde se encuentran las residencias que han sido
objeto de nuestro estudio: Castilla y Ledn, Galicia y Comunidad de Madrid.

La norma aplicable en Castilla y Leon sobre autorizacion y funcionamiento de los
centros para personas mayores, Decreto 14/2001, de 18 de enero, en su Titulo 1V,
establece el personal minimo, en nimero y proporciones diferentes, de acuerdo con el
tipo de servicios que presten los centros y su capacidad y ocupacion real. Este personal
debe ser el siguiente: a) Director. b) Médico. c) A.T.S. / D.U.E. d) Trabajador social. e)
Terapeuta ocupacional. f) Fisioterapeuta. g) Personal de atencién directa (auxiliares de
enfermeria o equivalente), h) Personal de servicios generales. Ademas, dentro del
organigrama de las residencias, puede existir otro personal de tipo administrativo,
técnico (psicologo, TASOC, educador social, etc.) o de servicios (podologia,
peluqueria, jardineria, etc.), bien en plantilla o bien contratado con empresas externas.

Las funciones del personal de las residencias se recogen en el Anexo Ill del VI
Convenio Marco Estatal de Atencion a las Personas Dependientes y Desarrollo de la
Promociéon de la Autonomia Personal (2012), que son, fundamentalmente, las
siguientes:

a) Director: es el responsable del centro y de todas las unidades que lo componen, asi
como de la gestion econdmica, laboral y fiscal; debe dirigir, organizar y representar al
centro; se ocupa de la contratacion de los suministros, de la fijacion de tarifas y de la
politica de admisiones; de custodiar, dar a conocer y poner a disposicion de los usuarios
y de las inspecciones la documentacion del centro (autorizaciones administrativas, hojas
de reclamaciones, reglamento de régimen interior, tarifas, programa de actividades,
libros de contabilidad, etc.), las fichas individualizadas y actualizadas de cada usuario,
el libro actualizado de altas y bajas de los usuarios, el libro de matricula de personal, el
libro de incidencias, los contratos de los trabajadores, etc.
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b) Médico: debe realizar el reconocimiento médico de los nuevos usuarios Yy
cumplimentar la correspondiente historia médica; atender las necesidades asistenciales
de los residentes; hacer los examenes medicos, los diagndsticos y prescribir los
tratamientos. Informar a los familiares sobre el estado de salud de los residentes; como
maximo responsable de su departamento, en el caso de que el centro no pueda tratar
debidamente a los usuarios, se ocupara de derivarlos a un centro hospitalario o de salud;
es el responsable de programar y supervisar los menus; se encargara de la supervision
del trabajo del personal sanitario; realizara el control del estado sanitario de las
dependencias del centro, en general, se ocupara de todas aquellas actividades que se le
pidan, de acuerdo con su titulacion.

c) Enfermeros: se ocupan de vigilar y atender a los usuarios en sus necesidades
generales, de preparar y administrar los medicamentos a los residentes segun las
prescripciones facultativas, de tomar la presion sanguinea, el pulso y la temperatura;
colaboran con los médicos preparando el material y medicamentos que tengan que ser
utilizados; deben ordenar las historias clinicas y anotar los datos; deben atender a los
usuarios encamados y controlar su higiene personal; también deben ocuparse de realizar
los pedidos de farmacia, etc.

d) Trabajador Social: su funcién consiste en planificar y organizar el trabajo social del
centro, colaborar y realizar aquellos estudios encaminados a investigar los aspectos
sociales relativos a los usuarios, ejecutar las actividades administrativas y realizar los
informes sociales de los residentes y los que le sean pedidos por la direccién del centro,
facilitar informacién sobre los recursos propios, ajenos y efectuar la valoracion de la
situacion personal, familiar y social de los residentes; también el trabajador social debe
realizar los tratamientos sociales mediante el seguimiento social de todos los usuarios,
fomentar la integracion y participacion de los residentes en la vida del centro y de su
entorno, participar en la preparacion y puesta en marcha de programas de adaptacion de
los usuarios al centro, coordinar los grupos de trabajo y actividades de animacién
sociocultural, y visitar a los residentes enfermos.

e) Terapeuta Ocupacional: tiene como tareas la realizacion de las actividades auxiliares
de psicomotricidad y lenguaje, las dinamicas de rehabilitacién personal y social de los
residentes; colabora en el seguimiento o la evaluacion del proceso recuperador o
asistencial de los usuarios del centro; participa en las areas de ocio y tiempo libre;
colabora en las materias de su competencia en los programas de formacion y de
informacidn a las familias de los residentes.

f) Fisioterapeuta: se ocupa de realizar los tratamientos y técnicas rehabilitadoras que se
prescriban; participa en la realizacion de pruebas o valoraciones relacionadas con su
especialidad profesional; debe hacer el seguimiento y la evaluacion de la aplicacion de
los tratamientos; debe conocer, evaluar, informar y cambiar, en su caso, la aplicacion de
los tratamientos de su especialidad; asesora a los trabajadores de la residencia que lo
necesiten sobre pautas de movilizaciones y sobre los tratamientos en los que tengan
incidencia las técnicas de fisioterapia.

g) Personal gerocultor o de atencion directa: deben asistir a los residentes en las
actividades de la vida diaria que no puedan realizar por ellos mismos y efectuar aquellos
trabajos encaminados a su atencion personal y la de su entorno, en coordinacién, y bajo
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la responsabilidad, de los profesionales de los cuales dependan directamente: higiene
personal de los usuarios, limpieza y mantenimiento de sus utensilios, preparar las
camas, dar de comer a aquellos residentes que no lo puedan hacer por ellos mismos,
realizar cambios posturales a los encamados y todos aquellos servicios auxiliares que,
de acuerdo con su preparacion técnica, les sean encomendados; deben comunicar las
incidencias que se produzcan sobre la salud de los usuarios; también acompafiaran a los
residentes en las salidas que deban realizar, ya sea para citas médicas, excursiones,
gestiones, etc.; en ausencia de ATS/DUE podran hacer la prueba de glucosa y utilizar la
via subcuténea para administrar insulina y heparina a los usuarios, siempre que la dosis
y el seguimiento del tratamiento se realice por personal médico o de enfermeria; y en
general, llevaran a cabo todas aquellas actividades que les sean encomendadas, siempre
que esteén incluidas en las propias del ejercicio de su profesion y preparacion técnica.

h) Servicios generales: consisten por un lado, en los servicios de comedor y cocina,
cuyo personal elaborard el menu supervisado por el departamento médico, y, por otro,
los servicios de lavanderia, lenceria y limpieza; existird ademas un operario encargado
del mantenimiento de las instalaciones y de los exteriores del centro, que se encargara
de los trabajos de albafiileria, pintura, carpinteria, etc., que sean necesarios.

A continuaciéon presentamos una tabla en la que se resume la compleja normativa
castellanoleonesa. Nos interesa mostrarla porque es la que estaba vigente, y se cumplia,
en la mayoria de las residencias estudiadas en nuestro trabajo de campo, situadas en
dicha comunidad, con independencia de que fueran residencias publicas, religiosas o
privadas laicas:

CATEGORIA PROFESIONAL PERSONAL MINIMO

1 Director Habra un responsable de centro, con titulacién
minima de diplomado universitario, con
presencia efectiva en el centro de al menos
cuatro horas diarias.

2 Médico Hasta 25 usuarios se exigird una prestacion
minima de una hora diaria. Adicionalmente cada
25 wusuarios o fraccion, se realizara una
prestacion de una hora diaria.

3 Enfermeria Hasta 25 usuarios se exigird una prestacion
minima de dos horas diarias. Adicionalmente
cada 8 usuarios o fraccion, se realizard una
prestacion de una hora diaria.

4 Trabajador Social Los centros de 75 usuarios 0 mas, contaran con
trabajador social al menos tres horas y media
diarias. A partir de 150 usuarios, el horario de
este profesional sera de al menos siete horas
diarias de lunes a viernes.

5 Terapeuta Ocupacional Los centros con menos de 50 usuarios contaran
con este profesional, al menos cinco horas
semanales, los de 50 usuarios hasta 100, al
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menos dos horas diarias y de cuatro horas diarias
a partir de 100 usuarios.

6 Fisioterapeuta Los centros con menos de 50 usuarios contaran
con este profesional, al menos cinco horas
semanales, los de 50 usuarios hasta 100, al
menos dos horas diarias y de cuatro horas diarias
a partir de 100 usuarios.

7 Gerocultores / Auxiliares El nimero de jornadas minimas de este personal
con el que deberd contar el centro, repartidas
entre mafana y tarde, serd el que resulte de la
siguiente relacion: 1/17 personas validas. 1/10
personas asistidas de grado I. 1/5 personas
asistidas de grado I1.

8 | Personal de Servicios Generales | EI centro deberd estar dotado de personal
suficiente para garantizar: a) La limpieza general
del centro b) ElI mantenimiento de las
instalaciones c) Los servicios de restauracion.

NOTA: De acuerdo con esta normativa autondmica, los usuarios de los centros
residenciales, en funcion de su grado de dependencia, pueden ser: a) Persona valida:
sin perjuicio de poder tener alguna limitacion funcional, realiza por si misma las
actividades mas comunes de la vida diaria. b) Persona asistida de grado I: tiene
limitaciones leves o graves y necesita ayuda e intervencion de otra persona para
realizar las actividades mas comunes de la vida diaria y c) Persona asistida de grado II:
tiene una completa dependencia de otra persona.

Tabla n® 5 Personal minimo en las residencias de ancianos de Castilla y Le6n. Elaboracién propia.

La normativa gallega, equivalente a la castellanoleonesa anterior, es la Orden de 18 de
abril de 1996 por la que se desarrolla el Decreto 243/1995, de 28 de julio de la Xunta
de Galicia. Dicha normativa es mucho mas escueta y sencilla, se limita a lo siguiente:

“Todo centro residencial debera contar con la figura de un responsable. El
personal serd el adecuado en numero y especializacion para prestar los
servicios correspondientes. La ratio minima de personal de atencion directa en
régimen de jornada completa sera de 0,20 por usuario en mddulos destinados a
la atencion de personas con autonomia y de 0,35 en modulos destinados a
personas dependientes. A estos efectos se entendera por atencion directa la
realizada tanto por personal gerocultor como sanitario. Se garantizara la
vigilancia y cuidado de la salud de los residentes por personal cualificado para
esta funcion. En los centros con un namero inferior a 40 plazas asistidas se
debera contar con la presencia localizada de médico y ATS o DUE durante las
24 horas. Aquellos con un niamero superior de plazas asistidas, ademas de la
presencia localizada del personal médico, deberan contar con la presencia fisica
del ATS o DUE las 24 horas”. (Anexo 1.1.B de la Orden de 18 de abril de 1996
de la Conselleria de Sanidad y Servicios Sociales).

La normativa madrilefia, mas escueta todavia, consiste en el siguiente parrafo de la
Orden 612/1990, de 6 de noviembre, que desarrolla el Decreto 91/1990 de la
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Comunidad de Madrid: “Art. 2.6. Personal: Sera el adecuado en numero vy
especializacion para prestar los servicios correspondientes. El indice de personal a
jornada completa/usuario sera de 0,25 para usuarios validos; y 0,35 para usuarios
asistidos.”

Resulta curioso observar el marcado contraste entre los distintos territorios espafioles y
su diferente sentido de la regulacion. Volviendo a lo que nos ocupa, aunque sabemos
que existe una gran variedad de usuarios de residencias y que tanto su situacion socio-
econdmica como psico-fisica puede ser muy diferente, no cabe duda que una mayoria de
ellos, al menos en el momento presente, ingresa en centros residenciales porque
precisan algun tipo de apoyo en la realizacion de las actividades normales de la vida
diaria.

Asi, la asistencia cotidiana en la alimentacion, la higiene, el vestido y el arreglo
personal de los usuarios, marca los tiempos y concentra gran parte de la actividad de
cualquier residencia. También sabemos que existe una gran diversidad de centros, segun
su titularidad, tamafo, especializacion, etc., con distintos sistemas de organizacion e
idearios. No obstante, basandonos en nuestra experiencia de campo, sabemos que no
varian excesivamente los patrones de vida de los residentes, ni las ocupaciones del
personal de unos a otros centros, de forma que podemos elaborar un “programa diario
de actividades” estandar, representativo de la vida cotidiana de cualquier residencia,
como podria ser el siguiente:

PRINCIPALES ACTIVIDADES EN UNA RESIDENCIA DE MAYORES

HORA USUARIOS PERSONAL

07,30h. | Los usuarios validos se levantan, se visten | Los auxiliares de geriatria levantan, duchan,
09,15h. | y asean por si mismos. Deben abandonar | visten y asean a los residentes que lo precisen.
las habitaciones antes de las 9.15 h. Asean a los usuarios encamados. En la cocina
se preparan los desayunos. Se prepara el
comedor, distribuyendo en las mesas los
alimentos y la medicacion de cada residente.

08,30h. | Turnos de desayuno. Los usuarios validos | Los auxiliares movilizan y/o acompafian al
y los asistidos no encamados se sientan en | comedor y ayudan a desayunar y administrar
la mesa asignada del comedor para | su medicacién a los residentes asistidos, en su
desayunar y, en su caso, tomar su | habitacién a los encamados. El personal de
medicacion. limpieza hace las camas y limpia las
habitaciones y bafios.

10,00h.

10,00h. | Todos los usuarios, validos y asistidos no | Segun programas, fisioterapeuta, terapeuta
11,30h. | encamados, van a las salas de actividades, | ocupacional dirigen actividades en la sala. El
salvo consulta médica o enfermeria. médico pasa consulta en su despacho y
habitaciones, el personal de enfermeria realiza
curas en las habitaciones y la enfermeria,
segln programa y necesidades sobrevenidas.

11,30h. | Misa en la capilla en residencias religiosas | EI personal de limpieza, limpia comedores,
13,30h. | o con servicios religiosos. Hidratacion de | salas y pasillos. Lavanderia. En la cocina se
los usuarios en sala y habitaciones. | prepara la comida. Peluqueria. Podologia. Las
Tiempo libre: lectura, television, juegos. | auxiliares realizan ejercicios y cambios
Horario de visitas. Peluqueria y/o | posturales de los usuarios encamados. Ayudan
podologia, segin calendario. Posibilidad | a los asistidos en sus desplazamientos vy
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de salir fuera de la residencia con

autorizacion

movilizaciones, pasear, ir al servicio, etc.

13,30h. | Varios turnos de comidas. Validos y | Se sirve la comida. Auxiliares ayudan a comer
15,00h. | asistidos en el comedor, encamados en sus | y tomar sus medicamentos a los asistidos. En
habitaciones. su habitacion a los encamados.
15,00h. | Tiempo libre después de comer. | Limpieza de comedores y salas, lenceria,
16,30h. | Posibilidad de reposo (siesta) en las | vajillasy cuberteria.
habitaciones.
16,30h. | Todos los usuarios validos y asistidos no | Fisioterapeuta y terapeuta ocupacional, segun
18,00h. | encamados abandonan sus habitaciones y | sus programas, dirigen las actividades de los
acuden a las salas de actividades usuarios en sala. Enfermeros realizan curas en
enfermeria y habitaciones. Las auxiliares
realizan cambios posturales de los encamados.
18,00h. | Merienda e hidratacion en las salas o | Las auxiliares sirven la merienda a los
18,30h. | habitaciones dependiendo de los casos usuarios y les ayudan con la posible
medicacion.
18,30h. | Tiempo libre. Lectura, television, juegos | Preparacion de habitaciones para la noche.
20,00h. | de mesa, bingo, horario de visitas. | Lavanderia. En la cocina se prepara la cena.
Posibilidad de salir de la residencia con | Las auxiliares ayudan a los resientes asistidos
autorizacion. en desplazamientos y movilizaciones, pasear,
ir al servicio, etc.
20,00h. | Varios turnos de cenas. Validos y asistidos | Se sirve la cena. Auxiliares ayudan a cenar y
21,30h. | en el comedor, los encamados en sus | tomar su medicacion a los asistidos. En sus
habitaciones habitaciones a los encamados.
21,30h. | Tiempo libre. Television. Se acuesta a los | Auxiliares ayudan a movilizarse y desplazarse
23,00h. | residentes asistidos. Los residentes validos | a sus habitaciones a los asistidos. Higiene.
van acudiendo a sus habitaciones para | Acuestan a los usuarios asistidos. Limpieza de
acostarse segun su criterio. A las 23h. se | la cocina y bafios, comedores y salas de
han desalojado completamente las salas. actividades.
23,00h. | Descanso de los residentes. Esta prohibido | Enfermeros y/o auxiliares de guardia. Varios
07,30h. | deambular por la residencia. Posibilidad de | turnos para cambios posturales y cambios de

avisar mediante timbre o interfono durante
la noche en caso de necesidad.

pafiales durante la noche.

Tabla n° 6 Programa diario de actividades en una residencia de mayores. Fuente: Elaboracion propia.

Naturalmente, éste no es un cuadro exhaustivo, pero es representativo de la mayor parte
de los servicios prestados en este tipo de centros. Quedan fuera elementos muy
importantes, como las evaluaciones iniciales y periddicas de los usuarios, realizadas por
profesionales como el médico, el trabajador social o el psicologo; las reuniones
interdisciplinares diarias y semanales del personal, para determinar los planes de
atencion individualizados, en los que se marcan objetivos y planifican actuaciones para
cada residente; las actividades colectivas como fiestas, excursiones o visitas. También
quedan fuera de este cuadro todas las actividades administrativas, las visitas y
actuaciones inspectoras de los distintos organismos publicos, los diferentes proveedores,
que entran y salen con sus mercancias, las hospitalizaciones, las emergencias, etc. Una
residencia esta siempre activa, durante las veinticuatro horas, todos los dias del afio.
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Aunque no son normas de obligado cumplimiento, existen diferentes “libros de buena
practica” elaborados por las administraciones publicas y algunas entidades privadas,
que ofrecen pautas de actuacion y orientaciones a las residencias, ante los problemas
méas comunes y habituales de convivencia y atencion a las personas mayores, cuyo
objeto es evitar actitudes inadecuadas e improvisaciones por parte del personal, asi
como “manuales de protocolos y procedimientos”, elaborados por las propias
residencias, en los que se trata de sistematizar y homogeneizar todas estas actuaciones.
No obstante, pese a la aparente similitud en las rutinas, nuestra experiencia de campo
nos ha mostrado la gran importancia de la orientacion propia de cada entidad, en cuanto
a ideario y filosofia, que marca una forma especial de hacer las cosas, las tradiciones
diferenciadas de cada centro, su “know how” especifico, asi como la impronta, el estilo
personal, de quienes intervienen en estos procesos.

Tras habernos ocupado de la historia y otros aspectos generales de las instituciones de
ancianos, particularmente de las residencias, ahora nos introduciremos en su vida social
y en los procesos que dentro de ellas se llevan a cabo, y lo haremos a través de algunos
analisis y propuestas tedricas realizados por diferentes autores, desde la Sociologia y la
Antropologia Social, que nos parecen de interés, y que hemos tenido en cuenta en
nuestra propia investigacion.

3.3.5.- El “sick role”, las residencias y el significado social de la enfermedad

En este punto vamos a recoger algunos planteamientos realizados desde la sociologia de
la salud, sobre las implicaciones sociales de la enfermedad y la condicion de enfermo, la
medicina, las instituciones sanitarias y sus relaciones con la ancianidad. Debemos
advertir nuevamente, no obstante, que no se deberia identificar ancianidad con
enfermedad o dependencia, a pesar de que, en determinados contextos socio-culturales,
puedan hacerse este tipo de identificaciones. Las residencias de ancianos, como ya
sabemos, no son, exclusivamente, instituciones sanitarias y, en ellas, podremos
encontrar ancianos fragiles, es decir, personas de edad avanzada con alguna enfermedad
o0 condicién que se mantiene compensada, aunque con riesgo de poder descompensarse;
ancianos dependientes, es decir, personas de edad avanzada que padecen alguna/s
enfermedad/es cronica/s que causa/n dependencia y que, por ese motivo, precisan de
algin tipo de apoyo para realizar las actividades bésicas de la vida diaria; v,
naturalmente, también, ancianos sanos. Asi pues, en las residencias de mayores estaran
muy presentes la dependencia y la enfermedad, aunque no todos los residentes sean, ni
tengan por qué ser, técnicamente, enfermos ni dependientes.

La inicial Sociologia de la Salud, funcionalista, de Talcott Parsons, en los afios
cincuenta, consideraba la “enfermedad” como una “funcion social desviada” siendo el
“enfermo”, un tipo particular de “desviado social”: el “renunciante”. Su
comportamiento seria de tipo “no conformista” ante los imperativos culturales y
estructurales del sistema social, comportando, “un retiro pasivo de la actividad y la
responsabilidad normales”, y una actitud autocompasiva y dependiente: hablamos del
“sick role” (“rol del enfermo”). Para Parsons, las instituciones especializadas en el
tratamiento de la enfermedad, hospitales y clinicas de diverso tipo, debian ser
mecanismos de “control” de la salud, para dirigir la “desviacion pasiva de la
enfermedad” hacia canales médicos, evitando el peligro de su difusion y facilitando el
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proceso terapéutico, no sélo mediante instrumentos cientifico-tecnoldgicos adecuados,
sino también, y sobre todo, mediante tratamientos de caracter “motivacional”. (Donati,
1994, pags. 3 - 7).

Debido a que la enfermedad puede incapacitar para desempefiar efectivamente los roles
sociales, la salud esta dentro de las necesidades funcionales de los miembros de la
sociedad, de ahi el interés de la sociedad en establecer el control de la salud y reducir al
minimo la enfermedad, algo de lo que se ocupa la practica médica. Por eso la sociologia
funcionalista consideraba positiva, en lineas generales, la extension progresiva de los
sistemas sanitarios y las instituciones médicas. Obsérvese que todo esto implica que la
enfermedad, al formar parte integrante del propio equilibrio social, deja de ser un puro
fendmeno natural o bioldgico. En otras palabras, lo biol6gico resulta indisociable de lo
social (Alvarez-Uria & Varela, 2009, pag. 102).

Mas adelante, en los afios sesenta y setenta, otros sociologos de la salud retomarian esta
cuestion desde el construccionismo social, el interaccionismo simbolico y la teoria del
saber y el poder de Foucault. Para los estudiosos de estas escuelas la “enfermedad”
tampoco seria una condicion objetiva, bioldgica y natural, sino el “significado social”
de esa condicién. No obstante, la “desviacion en la conducta” asociada, tampoco seria
algo objetivo, sino, méas bien, algo atribuido dentro de un entorno social particular, en
funcion de los intereses de ciertos grupos. Estos autores también advertiradn sobre el uso
intencionado de estas categorias para lograr el “control social”, es decir, para controlar
el comportamiento de las personas.

Asi, segin Elliot Freidson (1970), la “enfermedad” y la “desviacion” son
construcciones sociales, categorias basadas en las ideas que la sociedad tiene sobre lo
que es inaceptable o indeseable. Desde el momento en que los médicos diagnostican una
enfermedad a una persona, también provocan la “desviacion” de su conducta, al afiadir,
con el diagndstico, una “etiqueta social”, a su estado fisioldgico. Es en este sentido que
los médicos “crean la enfermedad” que, de esta forma, tiene consecuencias sociales,
reales y tangibles, independientemente de sus efectos bioldgicos (Conrad & Barker,
2010, pag. 68).

Freidson afiade que cuando el diagndstico implica la institucionalizacion hospitalaria de
la persona, a ésta no le queda mas remedio que jugar lo mejor y lo mas décilmente
posible el “rol de paciente”, un rol creado y organizado por la propia institucion. De
acuerdo con éste, la persona pierde su autonomia fisica y social, es aislada, apartada de
las fuentes de informacién que podria utilizar para adoptar un papel activo en la
administracion de su enfermedad y es encajada en las rutinas administrativas
hospitalarias. Una vez se produce esa institucionalizacion, los demas roles que la
persona desempefiara en su comunidad desaparecen, manteniéndose Unicamente el “rol
de paciente” que, dia y noche, salvo en las horas de visita, absorberd todos sus
esfuerzos. Asi, las formas que el individuo institucionalizado tendré de experimentar,
entender y expresar la enfermedad, seran las propias de la organizacion hospitalaria y
sus miembros (Freidson, 1970, pag. 326).

Michel Foucault, por su parte, considera que el conocimiento es una clase de poder,
particularmente el “conocimiento experto” sobre la “normalidad” y la “anormalidad”.
Este tipo de saber, de acuerdo con el filésofo francés, constituye la principal forma de
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poder en las sociedades modernas. De esta manera, el discurso médico “construye el
conocimiento” sobre el cuerpo, influyendo en el comportamiento de las personas ante la
enfermedad y legitimando las intervenciones médicas.

Desde estas perspectivas tedricas, todas las enfermedades, por lo que respecta al modo
en que los enfermos las comprenden y las viven, estan construidas socialmente. Esta
construccion conforma, ademas, el modo en que la sociedad responde ante los
afectados, segun la carga cultural que contenga la enfermedad, que puede, de hecho,
hacerlas mucho més dificiles de tratar. Tal es el caso de las llamadas enfermedades
estigmatizadas, como la lepra, el VIH, las enfermedades de transmision sexual, la
epilepsia, etc., y también de las enfermedades discutidas, como la fibromialgia, la fatiga
cronica o el “burnout”. Autores como Goffman, Schneider, Weitz, Epstein, etc., han
investigado cémo ciertas enfermedades llegan a convertirse en estigma, los impactos
que producen, la forma de tratarlas y cémo el estigma puede cambiar a lo largo del
tiempo, llegando a la conclusion de que no hay ninguna condicién inherente a la
enfermedad que le confiera estigma, mas bien, es la respuesta social a la enfermedad o a
algunas de sus manifestaciones, o el tipo de personas que la padecen, lo que otorga a
una enfermedad dicha condicion. En todo caso, para estos autores, el conocimiento
médico sobre la salud y la enfermedad, y las enfermedades en si, nunca serian algo
objetivo, sino, algo construido y desarrollado de acuerdo con los intereses de ciertos
grupos (Conrad & Barker, 2010, pags. 67 - 70).

Uno de los autores mas radicalmente criticos, con el papel que cumplen la medicina y
las instituciones médicas en nuestra sociedad, seguramente sea lvan lllich. Para este
autor la medicina no sélo no resuelve el problema social de la enfermedad, sino que es
causa del aumento del sufrimiento, al producir enfermedades “yatrogénicas”, [palabra
compuesta de los términos griegos “yatros” (médico) y “génesis” (origen), que
significa “de origen médico”, es decir, enfermedades que no se habrian presentado si no
se hubieran aplicado tratamientos médicos ortodoxos]. Segun este autor, la medicina
institucionalizada ha llegado a convertirse en una grave amenaza para la salud. La
dependencia de las instituciones y los profesionales de la salud y el habito de consumir
medicamentos, constituyen lo que Illich denomina la “medicalizacion” de la vida:

“La préctica de la medicina fomenta las dolencias reforzando a una sociedad
enferma que no solo preserva industrialmente a sus miembros defectuosos, sino
que también multiplica exponencialmente la demanda del papel de paciente. Por
una parte los seres defectuosos sobreviven en nimeros cada vez mayores y estan
en condiciones de vivir Gnicamente bajo asistencia institucional, mientras que
por otra parte, los sintomas certificados por el médico exceptlan a las personas
del destructivo trabajo asalariado y les dan una excusa para apartarse de la
lucha por la transformacion de la sociedad en que viven” (lllich, 1975, pag. 29).

Esta “medicalizacion”, seria un subproducto de una sociedad sUper industrializada, que
danaria la salud, al destruir el potencial de las personas para afrontar sus debilidades
humanas de forma personal y autonoma, y paralizar las reacciones saludables ante el
sufrimiento, bajo un modelo mecéanico de manipulacion de la salud, cuyo inevitable
resultado es el mantenimiento de la vida “en altos niveles de enfermedad sub letal”. Un
ejemplo de lo anterior lo constituirian los ancianos de los paises mas desarrollados:
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“Los ancianos son un buen ejemplo, aunque extremo, del aumento de
sufrimiento promovido por la inhabilitacion que crece con el gasto en favor de
ellos. Habiendo aprendido a considerar la edad avanzada anéloga a la
enfermedad, adquieren necesidades econdmicas ilimitadas, pagando
tratamientos interminables comunmente ineficaces, frecuentemente degradantes

v dolorosos, y que a menudo imponen el restablecimiento en un medio especial”
(Mich, 1975, pag. 82).

La vejez no es una enfermedad, pero ha sido “medicalizada”. En realidad, de acuerdo
con lllich, se ha aceptado culturalmente la intrusion de la medicina en todas las etapas
de nuestra vida, cada una de las cuales requiere intervenciones médicas especificas. Asi
pues, las personas, en Occidente, estan marcadas desde que nacen como “pacientes”
que precisan toda clase de tratamientos médicos, desde la cuna hasta la sepultura.

3.3.6.- Las residencias de ancianos como instituciones totales

Desde que Erving Goffman escribiese su famoso libro “Asylums” (en espafiol
“Internados. Ensayos sobre la situacion social de los enfermos mentales”), las
residencias de ancianos han sido estudiadas como instituciones totales por muchos
autores, originando un interesante debate al respecto. En este apartado presentaremos
alguno de estos estudios, en particular los realizados sobre las residencias de ancianos
espanolas.

Es cierto que Goffman incluye las residencias de ancianos dentro del tipo de
instituciones totales creadas para cuidar de las personas que son, a la vez, incapaces de
cuidarse por ellas mismas e inofensivas para la sociedad, como los orfanatos o los
hogares para ciegos (Goffman, 1970, pag. 18), pero en el resto del texto apenas vuelve a
mencionarlas. Y es que debe resultar mas dificil encontrar en las residencias de mayores
ejemplos de los dramaticos procesos de mortificacién del yo, de la reorganizacion del
autoconcepto o de los ajustes adaptativos, que en los ambitos penitenciario, militar o
psiquiatrico.

El mismo Goffman advierte que no todas las instituciones totales son iguales, que
ninguno de los rasgos o caracteristicas que sefiala como propios de estas instituciones
les pertenece intrinsecamente y que ninguno es compartido por todas ellas. Nosotros
vamos a afiadir que, probablemente, las residencias de ancianos estén entre las
instituciones de esta familia que comparten un menor nimero de aquellos atributos, o
que lo hacen de una forma mas atenuada, lo que no niega, en absoluto, su posible
caracter de instituciones absorbentes, aunque nosotros, como ya hemos dicho
anteriormente, no lo compartamos.

Esta peculiaridad de las residencias de mayores podria deberse, ademas de a su caracter
tutelar y no disciplinario, a una dimension que advirti6 Goffman al explicar las
diferencias entre instituciones totales: la “permeabilidad”, es decir, el grado en que las
normas sociales que rigen en su interior estan influidas por las de la sociedad
circundante (Goffman, 1970, pag. 124). Esta permeabilidad, en el caso de las
residencias de ancianos y, por supuesto, de las espafiolas, es muy alto, debido al
régimen de visitas cotidiano de familiares y amigos de los residentes. -Goffman llega a
decir que instituciones totales y familias son incompatibles y que la existencia de
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familias proporciona una estructura de resistencia permanente contra aquellas
(Goffman, 1970, pags. 24, 25)-, y a la aplicacion de las garantias protectoras
establecidas por la legalidad vigente, aplicacion que es vigilada por las distintas
administraciones publicas implicadas, a través de inspecciones periodicas oficiales, que
pueden impedir o prevenir, en buena medida, la comision de abusos graves contra los
ancianos.

3.3.6.1.- Los trabajos de John F. Myles

Uno de los primeros investigadores sociales que estudiaron la pertinencia de las teorias
de Goffman en el contexto de las residencias de ancianos fue el soci6logo canadiense
J.F. Myles, (1977, 1978, 1979), que también contrastd las teorias de la desvinculacién
("disengagement”) de Cumming y Henry (1961) y las de la construccion social de la
enfermedad (“patient role’’) de Freidson (1970), entre los ancianos ingresados.

Myles resefia los trabajos de Goffman, en los que se describen las devastadoras
consecuencias de la institucionalizacion en la estructura del yo (“self”): Desde su
ingreso en una institucion total, el interno se ve sometido a un proceso inevitable de
humillaciones y profanaciones del yo, que afectan a la concepcion que éste tiene de si
mismo, imprimiendo en él sentimientos de impotencia, incapacidad y autocompasion.
El individuo pasa a través de una serie de ceremonias de degradacidn cuyo objetivo es
“despojarle de su rol”, 0 sea, de su identidad anterior, para proporcionarle una nueva
identidad institucional (Myles, 1978, pag. 508).

Myles enlaza los puntos de vista de Goffman con los de Freidson, para quien los
internos, en el contexto de las instituciones (totales) médicas, como consecuencia de la
sistematica manipulacion del yo, a la que son sometidos, se ven obligados a adoptar el
“sick” 0 “patient role”. Asi, una vez ingresados en la institucién “no pueden hacer
otra cosa que jugar su rol de desviados, pudiendo elegir solamente hacerlo bien o
mal”. Independientemente de que estén o no estén realmente enfermos, lo importante es
que los internos llegan a creer que lo estan y se comportan de acuerdo con esa
“etiqueta”. De esta forma la institucionalizacion sanitaria es inherentemente
“iatrogénica”, siendo el tratamiento la causa de la enfermedad (Myles, 1978, pag. 509).

Concluye Myles que si todo lo anterior fuera correcto, las instituciones para ancianos,
cuyo proposito, en principio, es minimizar las consecuencias negativas de la
incapacidad y la enfermedad en las personas mayores, serian especialmente
problematicas; por un lado, porque estas instituciones parecen estar plenamente
incluidas en los modelos de Goffman y Freidson y, por otro, porque, de acuerdo con
numerosos estudios, el mejor predictor del estado de la moral y de la satisfaccion con la
vida de las personas mayores es el grado en que los individuos se identifican a si
mismos como enfermos.

Asi pues, para contrastar empiricamente estas teorias, Myles utilizo la base de datos del
proyecto “Aging in Manitoba” (estudio de 197 1)?, correspondiente a entrevistas
realizadas a 4.805 canadienses mayores de 65 afios, divididos en dos grupos, uno de

2 AIM Longitudinal Study (Centre on Aging; University of Manitoba), es el estudio continuo més largo
sobre el envejecimiento en Canada. En él han participado casi 9.000 mayores de la provincia de Manitoba
entre 1971y 2001.
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residentes en instituciones, concretamente 92 residencias distintas, y otro de mayores
que vivian en sus casas. Se analizaron las dos poblaciones comparativamente, utilizando
métodos cuantitativos, teniendo en cuenta, por un lado, la apreciacion subjetiva del
estado de salud de los ancianos, y por otra, los datos objetivos que se tenian, a partir de
pardmetros como el nivel de dependencia, las enfermedades cronicas diagnosticadas y
las estancias hospitalarias, para descubrir el grado en que la institucionalizacion podia
alterar la asociacion entre el estado de salud objetivo y su percepcion.

El resultado obtenido mostraba que la salud objetiva de los internados en instituciones
estaba mas deteriorada que la de los que no lo estaban y, sin embargo, tenian una
imagen mas positiva de su estado, es decir, a niveles comparables de enfermedad y
dependencia, los residentes se consideraban a si mismos menos enfermos y menos
dependientes y estaban menos dispuestos a aceptar la etiqueta de “enfermo” que los no
residentes (Myles, 1978, pag. 518).

Estos resultados implican un serio revés para las expectativas tedricas, al revelar que
vivir en una institucion puede mejorar la percepcion que los ancianos tienen de su
estado de salud y, en la medida en que sentirse con buena salud se correlaciona con el
nivel de moral y de satisfaccion con la vida, se podria concluir que el internamiento en
instituciones no solo no perjudica, sino que es beneficioso para los ancianos. En
cualquier caso, Myles considera que sus resultados no deben interpretarse como una
refutacion de las propuestas de Goffman o Freidson, sino que, Unicamente, revelan el
sesgo de sus analisis, que han tendido a aislar las instituciones del contexto social. Este
sesgo provoca que las instituciones sean vistas como estructuras aberrantes y no como
el reflejo de las relaciones sociales generales que, en realidad, es lo que son.

De acuerdo con Myles, la institucién proporciona a los ancianos un entorno menos
problematico que el que sufren en la sociedad general, y por eso su nivel tolerancia a la
vida institucional es mayor del esperado (Myles, 1978, pag. 520).

Por otra parte Myles también realizO un estudio sobre los efectos de la
institucionalizacion en el proceso de desvinculacion o desapego (‘“‘disengagement’)
entre los mayores canadienses, basado en una muestra aleatoria estratificada de la
poblacién anciana de Manitoba (AIM, estudio de 1971). Recordemos que las teorias del
“disengagement” consideran que la progresiva desvinculacion social, que se puede
observar entre los mayores, resulta satisfactoria y funcional para ellos, al suponerles una
liberacion de responsabilidades. Estas teorias sostienen que las personas mayores
desean reducir sus contactos y compromisos sociales, buscando el aislamiento, mientras
se preparan para asumir la muerte.

El resultado de la investigacion de Myles muestra que los ancianos institucionalizados
presentan mayores niveles de vinculacion social que los no institucionalizados. Para
Myles, que los ancianos internados en instituciones presenten una mayor actividad
social que los no institucionalizados, resulta consistente con una teoria del
envejecimiento que contempla la “desvinculacion” como una respuesta histéricamente
especifica a la posicion que los ancianos ocupan dentro de la estructura de
estratificacion social por edades del capitalismo avanzado, posicion en la que son
sistematicamente devaluados y objeto de estereotipos negativos.
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No obstante, dentro de las instituciones residenciales, parecen trabajar dos dinamicas
opuestas. Por una parte, la vida y el entorno comunitarios parecen generar un nivel de
contacto con otras personas que puede considerarse como una molesta pérdida de
intimidad por los residentes. Por otra, ese entorno permite el desarrollo de gratificantes
relaciones de amistad. Aunque, segun Myles, el primer efecto es pequefio en
comparacion con el segundo, es probable que éste Gltimo sea mucho més perceptible
para el observador externo.

En general, lo que dicho observador puede ver cuando entra en una institucion
residencial es el comportamiento de los residentes en las zonas comunes (salas de
television, salas de estar, de lectura, visitas, etc.), es decir, los espacios, dentro de la
institucion residencial, que son de naturaleza publica, condicion que se evidencia por el
mero hecho de que un observador externo pueda estar alli, observando.

De acuerdo con Myles, es precisamente la naturaleza publica de los espacios sociales en
el interior de las residencias lo que hace que la intimidad en ellos sea problematica. La
pregunta que, entonces, el autor, se hace es si el aparente distanciamiento social entre
los residentes, observable en esos espacios, corresponde a un estado generalizado de
desvinculacion social y emocional o si, como él interpreta, se trata de una estrategia
especifica adoptada para recrear &mbitos privados en lugares publicos, tal y como, de
acuerdo con normas de convivencia tacitas o formalmente establecidas, ocurre en las
iglesias, las bibliotecas y otras instituciones sociales que, de esta manera, restringen los
contactos no deseados 0 excesivos entre vecinos (Myles, 1979, pag. 180).

Siendo, como es, la intimidad un raro privilegio dentro de las instituciones
residenciales, no deberia sorprender que los ancianos observen sus propias normas al
respecto en los espacios que se ven obligados a compartir. Por lo tanto, para Myles, la
interpretacion del distanciamiento entre los mayores institucionalizados en las zonas
publicas de las residencias, como consecuencia derivada de un estado generalizado de
“disengagement”, carece de suficiente consistencia.

Myles concluye que las residencias, asi como otros “guetos grises”, lejos de resultar
perjudiciales, proporcionan a los ancianos un entorno protector, en cuyo interior se ven
liberados de tener que responder de acuerdo con las normas y estandares propios de los
jévenes, estandares que garantizan que los mayores sean inevitablemente los derrotados
en la competencia por lograr estima social y estatus (Myles, 1979, pag. 181).

3.3.6.2.- Sociologia de las residencias de ancianos espafiolas

Bajo el titulo “Andlisis sociologico del internamiento de ancianos” un grupo de
sociélogos de la Universidad Complutense de Madrid, encabezados por Maria Jesus
Miranda, publico en 1985 uno de los primeros y mas interesantes trabajos de
investigacion sobre residencias de ancianos realizados en Espafia.

A pesar del tiempo transcurrido, mas de treinta afios, y de los cambios producidos, sobre
todo en la regulacion de las residencias y en la profesionalizacion del personal
empleado en ellas, podemos decir que, de acuerdo con nuestra experiencia en este
campo, este trabajo sigue teniendo plena vigencia.
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Asi pues, utilizaremos y comentaremos los resultados del estudio como guidn principal
para presentar la vida social en las residencias y los procesos sociales que dentro de
ellas se llevan a cabo, sefialando aquellos aspectos que, con el transcurso de los afos, y
segun nuestro criterio, podrian haber cambiado.

La investigacion se planteaba como una verificacion de las teorias del “disengagement”
entre los ancianos esparioles institucionalizados, pero sirvio, sobre todo, para constatar
numerosos hechos sociales de interés que se producian entonces, y se siguen
produciendo ahora, en estas residencias.

No obstante, a pesar de su vigencia y calidad, es un trabajo que, como otros de esta
misma época, que veremos mas adelante, esta tedricamente muy orientado por autores
como Foucault y Goffman, entre otros, por lo que algunas de sus conclusiones finales se
ven muy condicionadas por los presupuestos de inicio.

Asi, por ejemplo, siguiendo los planteamientos del fildsofo francés, los autores sittan el
origen de las actuales residencias de ancianos en los asilos y hospitales de indigentes de
“’age classique”, reflejo material de la ideologia disciplinaria burguesa de aquél
momento (“vigilar y castigar”), que identificaba virtud con trabajo y que condenaba
moralmente a los ancianos pobres, por no haber sido suficientemente trabajadores o
previsores, como para poder subvenir sus necesidades al llegar a la vejez:

“A lo largo del XIX el asilo de indigentes —la workhouse inglesa, la casa-galera
espafiola- es una institucion disciplinaria que pretende corregir la vagancia de
sus clientes y prevenir la de los demas trabajadores mediante las malas
condiciones de vida: “quien de joven no trabaja, de viejo duerme en la paja’™”
(Miranda Lo6pez, Garrido, Osorio, & Rodrigo, 1985, pag. 68).

Quizéas por eso los autores consideran que las modernas residencias de mayores se
sitian de lleno en el campo de las instituciones totales de Goffman, cuya “pertinencia”
teorica resultaria, asi, “evidente”. De esta manera, los “inevitables” efectos del ingreso
en las residencias deberian ser, ya de partida, “la desvinculacion social, la aculturacion
y despersonalizacion” de los ancianos. Asi pues, si los resultados de la investigacion
mostrasen que la estancia en una residencia reporta a los ancianos algin tipo de
beneficio (bienestar fisico o psicoldgico), se demostraria la eficacia de la
“desvinculacion”, que en este tipo de instituciones se da por descontada y, de ese modo,
“la teoria del disengagement quedaria reforzada” (Miranda Lépez, Garrido, Osorio, &
Rodrigo, 1985, pags. 11, 12), lo que no deja de ser un razonamiento bastante peculiar.

La investigacion se llevd a cabo en cinco residencias de ancianos de Madrid. Las
mayores en tamafio eran una residencia publica: P, de 210 plazas, una residencia
religiosa: R, de 160 plazas, y una residencia privada laica: A, de 100 plazas, siendo las
otras dos: B y C, residencias privadas laicas de menor tamafo, con 37 y 18 plazas
respectivamente.

La tipologia de esta muestra es plenamente representativa y reconocible en la Espafia de
2015, con la salvedad, quizas, de que la residencia privada de mayor tamafio, en aquel
momento una empresa autonoma, actualmente estaria, probablemente, en manos de una
de las grandes cadenas privadas del sector.
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Como ya hemos dicho, el estudio trataba de evaluar la eficacia del internamiento de los
ancianos de los distintos centros, segun su tipo de organizacion. Para la investigacion
institucional de las residencias se utilizaron encuestas de dotacion y funcionamiento
(examen organizacional) Yy, posteriormente se emple6 el método etnografico
(observacion participante, entrevistas en profundidad con residentes y empleados,
grupos de discusion, etc.) para el estudio fenomenoldgico del internamiento de los
ancianos. Finalmente se tuvieron en cuenta indicadores objetivos de bienestar, como los
indices de supervivencia en cada residencia.

En total se realizaron 16 entrevistas en profundidad, 21 reuniones de grupo y se
procesaron 744 fichas de ancianos fallecidos entre 1972 y 1980.

Debido a que los directores de algunos de los centros estudiados se opusieron a mostrar
los ficheros de los residentes y que, en otros casos, las residencias carecian de la
suficiente antigliedad, los investigadores tuvieron que limitarse a recoger los datos de
las tres mayores residencias: P, R y A, sustituyendo, cuando fue necesario, sus datos por
los de otras de idénticas caracteristicas, de las que se disponia registro.

En el examen organizacional se tuvieron en cuenta diversos factores, como la titularidad
de las residencias, su localizacion, su tamafo, la estructura de los edificios, la
distribucion del espacio, la organizacion del tiempo, la dotacion de personal y medios,
las reglas formales, las relaciones entre personal y ancianos, etc.

El trabajo de Miranda el al., facilita el estudio del internamiento en las residencias de
ancianos, incorporando unos cuadros conceptuales de gran utilidad, en los que se
pueden ordenar los datos obtenidos durante la investigacion etnogréfica, de acuerdo con
las tres “dimensiones” que Simone de Beauvoir propone en su obra “La vejez”: la
insercion social, el yo (“self’) y los procesos bioldgicos.

A continuacion, esquematicamente, mostramos una version propia de dichos cuadros:

DIMENSION: INSERCION SOCIAL. (Operadores: realidad, posibilidades, deseos.)

1.- Economia | 1.1.- Produccion Trabajo, tareas y actividades en el centro.
1.2.- Ingresos Pensiones, rentas, ayudas y limosnas.
1.3.- Consumo Manutencion, apariencias, lujos.

2.- Cultura 2.1.- Informacion Medios sociales, medios personales.
2.2.- Critica Lectura, escritura.
2.3.- Arte Hobbies, artesania, arte.

3.- Politica 3.1.- Militancia
3.2.- Comunicacion | Futuro, presente, pasado.
3.3.- Accion Institucional, familiar, social.

4.-Redes 4.1.- Residencia Actividades, culturales, politicas, religiosas.
4.2.- Amistades Trabajo, vecinos, asociaciones, religion.
4.3.- Familia Familiares proximos, familiares lejanos.

Tabla n° 7 Dimension: Insercion Social. Fuente: Elaboracion propia.
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DIMENSION: EL YO (SELF). (Operadores internos.)

1.- Adaptacion 1.1.- Conformismo
1.2.- Colonialismo
1.3.- Rebelion Constructiva, autodestructiva, destructora.
2.- Autopercepcion | 2.1.- Especular Estereotipos, pasado individual, autoestima
2.2.- Lenguaje Creacion de argot, motes, gestos.
2.3.- Sumision Criterios de sumision y dependencia.
3.- Decisiones 3.1.- Tiempo Horarios, tiempo libre.
3.2.- Espacio Espacios de relacion, intimidad, territorio.
3.3.- Cuerpo Comensalia, vida sexual.

Tabla n° 8 Dimension: El Self. Fuente: Elaboracion propia.

DIMENSION: PROCESOS BIOLOGICOS. (Operadores: prevencion, curacion.)

1.- Cuidados 1.1.- Médicos

1.2.- Psiquiatricos

1.3.- Higiénicos Sociales, personales, ambientales.

2.- Autoconservacion | 2.1.- Nutricién

2.2.- Ejercicio fisico

2.3.- Suefio

3.- Autodestruccion | 3.1.- Aislamiento

3.2.- Regresion psiquica

3.3.- Suicidio

Tabla n° 9 Dimension: Procesos Biol6gicos. Fuente: Elaboracion propia.

No podemos incluir aqui toda la informacién que ofrecen Miranda et al., pero vamos a
mostrar los aspectos, recogidos en su estudio, que nos han parecido mas interesantes y
caracteristicos en las residencias de mayores, basando la seleccion en nuestra propia
experiencia de campo. Algunos de los rasgos que veremos son especificos de un tipo
concreto de residencia, mientras que otros pueden encontrarse en cualquiera de los
tipos, en todo caso, pensamos que en la exposicion quedaran definidos de modo
suficiente los perfiles de cada una de ellas.

A) La residencia publica P

Esta residencia dependia de un organismo estatal llamado INAS (Instituto Nacional de
Asistencia Social), que se ocupaba de gestionar los antiguos asilos de la beneficencia.
Aunqgue en el momento de realizar la investigacion era de reciente construccion, esta
residencia formaba parte de un complejo asistencial situado a las afueras de Madrid, que
venia funcionando desde el siglo XIX, en terrenos donados para tal fin por una familia
de la burguesia madrilefia. EI complejo estaba formado por un conjunto de mas de una
decena de edificios (diversos orfanatos, sanatorios, residencias, reformatorios y
escuelas) y jardines, rodeados por un muro con solo dos puertas de acceso. De acuerdo
con la descripcion, esta estructura casi imponia el aislamiento de las personas que vivian
alli, unas cuatro mil, que mantenian con el exterior un nivel casi nulo de contactos. Por
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lo tanto, el sistema de relaciones sociales del centro reflejaba una tendencia centripeta,
que afectaba tanto a trabajadores como a residentes, constituyendo una unidad social
cerrada, en cuanto a espacio y relaciones. Este tipo de complejo, mas parecido a una
base militar que a otra cosa, no debia ser muy comun en su época y nosotros no hemos
encontrado ninguno semejante en nuestro trabajo de campo.

La residencia publica P, contaba entre su personal con una comunidad religiosa
femenina que habitaba en el propio centro. Como veremos mas tarde, la residencia
religiosa R contaba, ademas de con el personal de la propia congregacion, también
femenina, con personal laico contratado. Aunque el resultado de estas dos
combinaciones pudiera parecer similar, no lo es. Actualmente, todavia podemos
encontrar casos semejantes al de P, esto es, residencias publicas, por lo general antiguos
asilos benéficos, que cuentan con personal religioso contratado en su plantilla. Aunque
no cabe duda de que este personal puede tener alguna influencia de tipo ideol6gico entre
los residentes, estos centros tienen caracter laico y las monjas son personal laboral
(habitualmente contratadas como auxiliares de enfermeria), estando la direccién del
centro, generalmente, en manos de funcionarios. De ahi que las dindmicas internas de
los centros publicos, aunque tengan monjas en su plantilla, sean distintas de las que se
producen en los centros religiosos, cuya direccion e ideario son los propios de una
comunidad religiosa.

El inmueble que ocupaba la residencia P era moderno, de estilo hospitalario: ambiente
aséptico y frio, con largos pasillos y grandes ventanales. Las dos alas de las plantas que
estaban destinadas a las habitaciones se dividian por el sexo de los ocupantes. Aungue
habia algunas habitaciones individuales y dobles, la mayor parte eran colectivas (para
seis residentes). Al ser las habitaciones compartidas por un elevado numero de
personas, las quejas por falta de intimidad eran constantes. Esto provocaba actitudes de
marca de territorio (ocupacién permanentemente ciertos espacios en los pasillos,
determinados asientos en los salones, abarrotamiento de las habitaciones con objetos y
recuerdos personales) y otros comportamientos de proteccion del “yo”, caracteristicos
en las instituciones totales. Actualmente, en Espafia, existen restricciones en cuanto al
namero de plazas por habitacién permitidas por las diversas normativas autonémicas.
No obstante, la falta de intimidad sigue siendo un problema las residencias de ancianos,
que suelen impedir el uso de las habitaciones durante el dia.

Los autores refieren conflictos en el uso de los salones colectivos (por el volumen de la
television, por el ruido de los jugadores de cartas o de bingo, etc.), junto con las quejas
de los usuarios por la falta de espacio en las habitaciones, espacio “desperdiciado en
salones y pasillos”, 0 por tener que compartirlas con residentes muy deteriorados, pues
a la conciencia de la propia decadencia, se sumaba la imagen de la degradacion de los
demas, ocasionando un sentimiento de “contaminacion” muy fuerte. De acuerdo con
los autores, el temor al contagio (fisico, psiquico o incluso “moral”) era “obsesivo”
entre los ancianos ingresados en la residencia P, lo que contribuia a limitar sus contactos
y relaciones (Miranda Lopez, Garrido, Osorio, & Rodrigo, 1985, pag. 129).

Por otra parte llamaba la atencion de los investigadores la actitud mas abierta, relajada y
comunicativa de aquellos residentes (en el argot del centro “los enchufados”), que
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disponian de habitaciones individuales y que, por lo tanto, disfrutaban de una mayor
intimidad (Miranda Lopez, Garrido, Osorio, & Rodrigo, 1985, pag. 78).

Otra de las quejas habituales en la residencia P era la referida a la escasez de personal y
el escaso nivel de atencidn que por parte del mismo recibian los ancianos, que se sentian
ignorados, se aburrian y albergaban sentimientos de inutilidad:

“Una institucion total es un tipo de institucion muy particular, que exige por
parte de su personal una dedicacion exclusiva y una permanencia practicamente
ininterrumpida. Ademas los internos requieren una gran cantidad de atencion
individualizada, ‘que se les haga caso’. Esta es una funcion, sin embargo, que
no figura explicitamente en las atribuciones particulares de ninguno de los
trabajadores del centro, cuyas funciones estan divididas con gran rigidez, por
tratarse de una organizacion burocrdtica” (Miranda Lépez, Garrido, Osorio, &
Rodrigo, 1985, pag. 91).

En claro contraste con la situacion actual, en la que las residencias de ancianos, sobre
todo las publicas, han de respetar, ademas de la legalidad vigente, una buena cantidad
de reglas propias, recogidas en voluminosos manuales de protocolos y procedimientos,
las normas formales y explicitas de la residencia P eran minimas, lo que le permitia una
alta discrecionalidad a la direccion del centro. En realidad, los limites méas evidentes
estaban marcados por los estatutos profesionales del personal, sobre todo los cuadrantes
de turnos de entradas y salidas, que condicionaban los horarios de las comidas, procesos
estos que, junto con los de levantar y acostar a los residentes, resultan, como ya
sabemos, centrales, también en la actualidad, en cualquier residencia de mayores, y
sobre los que gravitan todas las demas actividades de estos centros. Por lo que se refiere
a esas otras actividades, novedosas por entonces, (talleres de laborterapia, fisioterapia,
etc.), los investigadores refieren que, por lo general, eran mal acogidas por los ancianos,
que intentaban evitarlas, como también eran mal acogidas la dietas bajas en sal,
especificas para hipertensos, por lo que era practica habitual entre ellos intentar evadirse
de las revisiones periddicas y asi evitar ser enviados al que, en argot del centro, se
conocia como el comedor “de los sosos .

Por otra parte practicamente todos los ancianos que podian hacerlo, dedicaban una parte
de sus ingresos a la adquisicion de pequefios caprichos alimenticios, que incluian
ademas alcohol y tabaco. Otro capitulo de gastos entre los residentes lo constituian los
regalos, tanto a familiares (propinas a los nietos,...), como al personal auxiliar ( “tomad
estos dulces que me mandan de mi pueblo...”). Podria pensarse que la motivacion de
estos regalos era incentivar las visitas o lograr un mejor trato, pero quienes los hacian
no alegaban tales motivos, sino el simple deseo de regalar algo: “El don, el regalo, es
una manera de mantener la propia imagen, la individualidad, dentro del asilo,

cobrando asi una importancia primordial para los internos” (Miranda Lopez, Garrido,
Osorio, & Rodrigo, 1985, pag. 110).

Sobre la adaptacion de los ancianos a la vida en la residencia, los miembros del personal
destacaron algunos datos interesantes, como el ansia por la comida ( “vienen como Si N0
hubieran comido nunca, aunque no hayan pasado hambre en su vida. ElI médico les
tiene que parar...”). Para los autores este hecho revelaba claramente la regresion
psiquica que provoca en el anciano el estado de dependencia debido al internamiento, y
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que se repite en todo tipo de internados, aunque el personal lo achacase al “cardcter de
los ancianos”. Sin embargo las tendencias autodestructivas no eran detectadas, en
absoluto, por el personal. Asi, el médico interpretaba el sistematico abandono del
cuidado de la salud por parte de los ancianos como una falta de adaptacion al centro. Lo
mismo ocurria con los actos de rebelidn, que eran interpretados como el resultado del
mal caracter de los residentes o de su falta de educacion, circunstancias previas a su
ingreso en la residencia. La militancia politica entre los ancianos era nula y, a pesar de
la presencia en el centro de una comunidad religiosa y un sacerdote, en P la religion
parecia constituir, mas que un asunto espiritual, un elemento de afirmacion de la
identidad: muchos se declaraban devotos “de la virgen de mi pueblo” y adornaban sus
“rincones” con sus estampas, lo que les servia de conexién con el pasado y su antiguo
hogar.

En cuanto a la imagen que el personal de la residencia P tenia de los ancianos, de
acuerdo con las observaciones de Miranda et al., las auxiliares y camareras expresaban
en sus manifestaciones sentimientos contradictorios: por un lado los calificaban de
“chinches” 'y “egoistas” (“los abuelos son unos chinchorreras”, que “siempre quieren
hablar con alguien de cualquier cosa” Yy “te vienen con boberias”), y declaraban sentir
una fuerte aversion fisica, por su aspecto, suciedad u olores, o incluso miedo, hacia
ellos; por otro, su discurso estaba tefiido de cierto afecto y ternura, lamentando no poder
mantener con ellos una mayor comunicacion ( “necesitan cariiio”; “vienen a hablar con
nosotras, a contarte sus batallitas...”; “se les podria hacer mas caso, no nosotras, que
no tenemos tiempo...”"). En cuanto a la direccion y los niveles superiores del personal,
predominaba el estereotipo de “anciano egoista” complementado con el de “anciano
inculto”, “anciano agresivo”, “persona con pasado problematico”, etc. En esta
residencia las auxiliares denominaban “abuelos” a los residentes, estableciendo asi, al
menos simbdlicamente, una relacion familiar con ellos, a diferencia del personal mas
cualificado que, preferentemente, hablaba de “los ancianos”, propiciando una distancia
simbdlica:

“La distancia simbolica entre el grupo de trabajadores del centro y el grupo de
los residentes aumenta segin aumenta el nivel jerdrquico de éstos, lo que
permite suponer que la division impuesta por la institucion -y que es una de las
caracteristicas definitorias de ésta, segin Goffman- se superponen otros
criterios de division, como la clase social, la procedencia geogrdfica, etc.”
(Miranda L6pez, Garrido, Osorio, & Rodrigo, 1985, pag. 97).

Por lo que se refiere a las relaciones entre los propios miembros del personal, los
autores detectaron un conflicto latente entre los grupos formados por la comunidad de
religiosas por un lado y el resto de auxiliares por otro, debido a que, si bien los dos
grupos se movian en pie de igualdad, al ser ambos personal contratado por la
Administracion publica, el grado de compromiso y dedicacidn al trabajo al que llegaban
las religiosas era muy superior al que el resto de trabajadoras estaban dispuestas a
asumir, por lo que la direccion del centro acababa asignando a las religiosas
responsabilidades que, tedricamente, por su categoria profesional, no les
corresponderian.
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Finalmente, los registros de supervivencia mostraron que, en la residencia publica, entre
1972 y 1980, se produjeron 326 fallecimientos, que la edad media de los residentes era
de 74,8 afos al ingresar y de 78,5 afios al fallecer, y que la duracion media de estancia
en la residencia, hasta el fallecimiento, era de 38,06 meses. (Miranda Lopez, Garrido,
Osorio, & Rodrigo, 1985, pags. 136 - 138).

B) Las residencias con &nimo de lucro: A,By C

Buscando los perfiles representativos de los tipos mas comunes de residencia, dentro del
sector privado, fueron seleccionados para su estudio, por Miranda et al., tres centros que
presentaban notables diferencias en cuanto a localizacion, tamafio y dotacion. En este
sentido podemos sefialar que los tipos de residencia finalmente elegidos siguen estando
entre los mas comunes en la actualidad. No obstante, debemos tener muy en cuenta que,
las residencias privadas, en aquél tiempo, dependian del Ministerio de Turismo, no de
Servicios Sociales o Sanidad; que en su mayoria carecian de normas de régimen
interior; que la Unica asistencia médica que recibian los residentes solia ser la del
ambulatorio de la Seguridad Social més proximo; que eran frecuentes los problemas
laborales entre propietarios y empleados, muchos de los cuales (unos y otros) carecian
de cualquier tipo de cualificacion; y que, en general, era evidente la ausencia de
inspecciones o de control publico de cualquier clase sobre las residencias. Aunque
muchas de estas limitaciones y carencias, que ademas eran el origen de abusos y
conflictos, han ido desapareciendo, gracias a la progresiva regulacion del sector, ciertas
circunstancias y situaciones, que se describen en el trabajo, siguen resultando
tremendamente familiares.

Asi, la residencia A, en aquél momento uno de los centros gerontolégicos mas
prestigiosos de Madrid, se ubicaba en una urbanizacion de chalets de la periferia. El
edificio, un chalet de gran tamafio, estaba rodeado por altas tapias, “para evitar las
fugas”, 1o que afadia, a la lejania, el aislamiento. Las relaciones con el exterior eran
escasas. Las habitaciones del centro, en su mayoria, eran dobles, pero las normas
internas s6lo permitian su ocupacién durante la noche. Los residentes pasaban casi todo
el dia en alguna de las salas comunes. Aunque existian varias y estaban bien dotadas, en
todas ellas se repetia el mismo esquema de distribucion del espacio: los ancianos
permanecian en silencio, sentados en los sillones dispuestos en el perimetro de la sala,
pegados a las paredes, dejando la zona central practicamente vacia, en la que sélo unas
pocas mesas eran ocupadas por pequefios grupos de jugadores de cartas. Durante el
verano gran parte de la jornada diaria de los ancianos transcurria en el jardin, pero con
la misma inmovilidad y silencio. El panorama descrito, esto es, la forzada exposicién de
los ancianos al espacio publico, con la salvedad quizas de la distribucién de los asientos,
gue a veces, no siempre, puede adoptar estructuras mas originales, sigue siendo habitual
en la mayor parte de las residencias de ancianos que hemos conocido en nuestro trabajo
de campo.

La residencia B se ubicaba en un chalet unifamiliar con jardin, en una zona re-
urbanizada de la capital, que constituia una especie de isla rodeada de trafico y
desorden. Se trataba de un edificio oscuro y antiguo, bastante deteriorado, con falta de
aire, de luz, y ambientada con olores caracteristicos. Las relaciones con el exterior de
sus habitantes eran escasas, incluyendo las de los propietarios, que también vivian en la
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residencia. La mayoria de las habitaciones eran dobles y contenian muy pocos objetos
personales de los ancianos, pues la mayoria de ellos ingresaban pensando que su
estancia seria provisional (“hasta que me recupere”, “hasta que se solucione el
problema”,...). La vida de los ancianos transcurria en una tnica sala de estar-comedor, y
su movilidad era escasisima, limitdndose al Unico trayecto entre la sala y el cuarto de
bafio. Los ancianos tenian prohibido salir del edificio y apenas recibian visitas.

En contraste, la residencia C, una antigua clinica reformada para su uso como residencia
de ancianos, estaba situada en pleno centro de Madrid (distrito de Chamberi), en lo que
podria parecer un entorno poco favorable (calles estrechas, trafico, contaminacion,
ruido,...), pero que, en realidad, facilitaba las relaciones sociales de los residentes que,
teniendo libertad para salir del centro, acudian a tomar café a los bares cercanos o a
misa a las iglesias proximas, lo que les permitia establecer relaciones de amistad con las
personas mayores de la zona, que acudian a visitarles con frecuencia a la residencia y
que, segun el personal, eran mejor recibidos por los residentes que sus propios
familiares. Esta mayor libertad para entrar y salir, segun los autores del estudio, quizas
se debia a que la residencia C tenia una organizacion de tipo “médico” mas que de tipo
“familiar”y, en contraposicién a las demas, la vida de los residentes transcurria en sus
habitaciones, que eran individuales, y no en las salas comunes. En nuestra investigacion
hemos encontrado a veces este tipo de organizacion (libertad para entrar y salir de las
habitaciones y del centro) y localizacion (en el centro de la ciudad), pero solo en
residencias muy pequefias (pisos), Unicamente autorizadas para residentes validos.

La organizacién de estos centros privados respondia a criterios empresariales (relacién
coste / beneficio, calidad del servicio, etc.). No obstante, el caracter “especial” de este
tipo de actividad, un servicio social destinado a personas fragiles, también se podia
percibir en las entidades con animo de lucro, reflejandose en la gran intensidad que
adquirian las relaciones entre empleadores y empleados:

“Si son buenas, unos y otros se deshacen en elogios de la ‘bondad’ y la
‘entrega’ de sus superiores o subordinados. Si son malas, los enfrentamientos
incluyen fuertes rechazos morales de la conducta del contrario: la
‘inhumanidad’ del trabajador despedido que ‘maltratéo a un anciano y todavia
tuvo el valor de denunciarnos en Magistratura’ o de la ‘inmoralidad’ de los
propietarios que ‘no aparecen nunca por aqui, que no saben lo que es un
anciano y que no remuneran este trabajo como se merece’” (Miranda LOpez,
Garrido, Osorio, & Rodrigo, 1985, pag. 96).

Debemos afiadir, en relacion con los apartados de “inmoralidad” e “inhumanidad” que,
de acuerdo con nuestro conocimiento del sector, la préactica de malos tratos a los
ancianos, y también de abusos a los trabajadores, en las residencias espafiolas,
particularmente en las privadas de niveles medio y bajo, si bien se han reducido
enormemente, no han desaparecido por completo, a pesar de la vigilancia de las
familias, de todas las medidas legales establecidas y de la efectiva realizacion de
maltiples y periddicas inspecciones administrativas. Asi, no resulta dificil ser testigo de
malos tratos infligidos a los ancianos mas dependientes, sobre todo de tipo verbal y/o
psicologico, por parte de auxiliares en situaciones de frustracion, bajo la excusa de la
gran “‘familiaridad” que mantienen con los mayores (“yo, es que los trato como si

135



fueran mis abuelos”); y en cuanto a la direccion o propiedad de las entidades, tampoco
es muy dificil advertir la aplicacion de creativas medidas de reduccion de costes,
generalmente consistentes en la amortizacion de personal por debajo de los ratios
legales; en la aplicacion de cuadrantes de turnos imposibles; en el “ahorro” en
calefaccion y electricidad o, incluso, en la extrema reduccion de los suministros de
alimentos y productos higiénicos de primera necesidad.

Continuando con la revision del estudio de Miranda et al., para el personal de estos
centros privados, los ancianos estaban marcados con estereotipos sociales que se
expresaban en frases como “los viejos son como nifios”, “no saben lo que quieren” 0
“estan seniles”. EStos estereotipos eran menos rigidos en los centros B y C, los mas
pequefios, en los que se tendia a hablar de personas, de casos, mas que de “los
ancianos” en general, y eran mas rigidos en el centro A, el de mayor tamafio. En esta
residencia las funciones de los trabajadores estaban muy marcadas y no habia nadie
dedicado a charlar o atender personalmente a los residentes. Los investigadores
detectaron en este centro actitudes que indicaban claramente “la consideracion como
‘cosas’ de los residentes”, ademas de la constante descalificacion de su discurso (“no
les haga caso”). Este era el centro en el que se percibia, mas claramente, la separacion
entre internos y personal, algo que a juicio de los investigadores no parecia obedecer a
motivaciones conscientes 0 a diferencias de actitud entre el personal de este centro y el
de los otros: sino, sobre todo, al gran tamafio del centro, que “despersonalizaba”
notablemente las relaciones entre personal e internos.

En cuanto a las actividades de ocio y participacion, las residencias privadas estudiadas
carecian de cualquier érgano de participacion de los usuarios en la organizacion del
centro, y el ocio no organizado parecia estar centrado en la television, aunque esa era
una impresion mucho mas ficticia que real:

“Los ancianos permanecen todo el dia sentados en una sala en la que, a veces,
la TV estd funcionando. Pero el nivel de atencién, de percepcion y de
comprension no parece ser muy elevado, salvo excepciones. Los escasos
ancianos que tienen algun interés por los acontecimientos del mundo exterior
prefieren, como medio de informacién la radio, probablemente méas ajustada a
sus habitos y, en cierto modo, méas privada, mas préxima. En las tres residencias
privadas se observaron algunos residentes literalmente ‘pegados’ a la radio una
buena parte del dia. Los periddicos y los libros eran muy poco utilizados, salvo
algunas ‘revistas del corazon’...” (Miranda Loépez, Garrido, Osorio, & Rodrigo,
1985, pag. 111).

Entre las razones por las que en estas residencias se leia poco estan, obviamente, los
problemas de la vista, el cansancio y la falta de habito. Como la lectura, la escritura era
poco practicada aunque, excepcionalmente, se daban algunos casos de residentes (“el
literato”, “la poetisa”, “el inventor”...) entregados a la escritura. Lo que si resultaba
relativamente frecuente era la conversacion, habitualmente centrada en las respectivas
familias. De acuerdo con los investigadores, cada vez que un residente recibia una
visita, una carta o una llamada telefonica se transmitia esa informacion a un amplio
circulo de comparieros, todas las novedades eran compartidas y comentadas, de modo
que muchos residentes se sabian la historia de los demas tan bien como la suya propia:

136



“Existe una especie de apropiacion colectiva del ‘fuera’ de cada uno de ellos: si algun
miembro del grupo se niega a compartir su mundo exterior o su pasado es
inmediatamente rechazado” (Miranda Lopez, Garrido, Osorio, & Rodrigo, 1985, pag.
112).

No obstante, el nimero de visitas que recibian los residentes en estos centros privados,
era mas bien escaso, lo que, en principio, reforzaria la idea de que la vida residencial
propiciaria la ruptura de las relaciones sociales anteriores. En las visitas que los
investigadores presenciaron “los hijos y nietos parecen embarazados y no muy a gusto”
tal vez por sentimientos de culpa. En la residencia privada B, por ejemplo, algunos
ancianos se negaban a ver a sus familiares, tal vez como gesto de protesta o venganza,
por lo que se percibia como un abandono, o la expresion de viejos rencores. En cuanto
al abandono familiar, los autores hacen dos puntualizaciones a tener en cuenta: en
primer lugar, que buena parte de las personas que ingresan en una residencia lo hacen
solas, en mayor proporcion de las que contiene la poblacion total y, en segundo lugar,
que los propios ancianos perciben su llegada a la residencia “como el eslabon final de
una cadena de rupturas”. De esta forma la escasez de relaciones sociales de los
ancianos podria depender mas de su vida pasada, de su especifica trayectoria vital, que
del internamiento en si (Miranda Lopez, Garrido, Osorio, & Rodrigo, 1985, pag. 118).

Por ultimo, los registros de supervivencia mostraron que, en residencia privada, entre
1972 y 1980, se produjeron 149 fallecimientos, que la edad media de los residentes era
de 76,5 afos al ingresar y de 82,4 afios al fallecer, y que la estancia media en la
residencia era de 59,79 meses. (Miranda Lopez, Garrido, Osorio, & Rodrigo, 1985,
pags. 136 - 138).

C) La residencia religiosa: R

Esta antigua residencia se ubicaba en un edificio historico, con un amplio jardin y
huerta, ocupando un lugar céntrico del barrio madrilefio en el que estaba situada. Estaba
regentada por un instituto religioso femenino con mas de un siglo de antigliedad,
fundado para atender a los ancianos desvalidos. La residencia estaba inserta la historia y
la vida del barrio, en el que era “una institucion”, permaneciendo, entre los vecinos, la
tradicion de ir al centro periddicamente a hacer donaciones de ropa y comida. No
obstante, las actividades de la residencia orientadas al exterior eran mucho menos
intensas. Con excepcion de las dos monjas que cada dia salian para pedir por las casas,
practicamente ni los ancianos ni las hermanas salian del centro. Las relaciones sociales
de la residencia eran, casi exclusivamente, de caracter religioso. En nuestra experiencia
de campo hemos podido observar que este tipo de residencias, obligadas de acuerdo con
sus estatutos a mantenerse econdmicamente de la caridad ajena, suelen contar con el
aprecio y el apoyo de su entorno social, por lo que, ademas de donaciones, suelen
disfrutar de altos niveles de cooperacion, en forma de voluntariado.

A pesar de la antigliedad del edificio que ocupaba la residencia, las religiosas habian
demostrado su capacidad de adaptacion y adecuacion, remodelando su interior en
diferentes ocasiones, de modo que en el momento de realizar la investigacion, la
mayoria de las habitaciones habian pasado de ser colectivas a ser mayoritariamente
individuales, lo que evitaba, en buena medida, la existencia de conflictos, relacionados
con la intimidad, entre los residentes: “Es preciso reseniar la capacidad de adaptacion a
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las diferentes tendencias que van siendo predominantes dentro de la gerontologia y del
tratamiento de las personas internas que tienen los miembros de la orden religiosa que
regenta el centro” (Miranda Lopez, Garrido, Osorio, & Rodrigo, 1985, pag. 80). Esa
capacidad adaptativa también se podia apreciar en la incorporacion de modernos medios
materiales en las salas de enfermeria, rehabilitacion, farmacia, etc.

En cuanto al desempefio de sus tareas, las religiosas se sentian legitimadas por su saber
hacer, por la experiencia acumulada individual y colectivamente, ademas de por su
vocacion; se percibian a si mismas como parte de un grupo social integrado, con una
tradicion histérica y una memoria colectiva, con las que abordaban, con tranquilidad, su
mision y los problemas que surgian, confiadas en la providencia divina, sobre todo ante
las dificultades de tipo econdémico, sentimientos que, de alguna forma, eran capaces de
transmitir a empleadas y ancianos:

“La descripcion que religiosas y empleadas hacen del asilo de ancianos en el
que trabajan es extremadamente peculiar, pues incluye en un discurso unico la
voluntad divina y las ordenanzas municipales, el saber técnico y la llamada de
Dios, el calculo racional de costes y el milagro, sin que aparezcan en él fisuras o
quiebras. Sin embargo semejante discurso es probablemente el Unico capaz de
mantener en pie una institucion total en una sociedad como la presente”
(Miranda Lopez, Garrido, Osorio, & Rodrigo, 1985, pag. 92).

De acuerdo con los autores del estudio, desde un punto de vista organizativo, la
tendencia centripeta, propia de las instituciones totales, a absorber la mayor parte del
tiempo y las energias de sus miembros, era mas acusada en R que en las demas
residencias, puesto que las hermanas se pasaban en la residencia practicamente las
veinticuatro horas del dia, todos los dias del afio, ejerciendo una amplia discrecionalidad
funcional e imponiendo al resto del personal, a pesar de su menor grado de implicacion,
su concienzuda forma de trabajar:

“En opinion de la madre superiora ‘las chicas siempre van demasiado deprisa’
dedican poca atencion, poco tiempo, a los ancianos, es decir, no aceptan
plenamente las pautas de dedicacion y entrega impuestas por las religiosas. El
potencial de conflicto entre ambos grupos es, sin embargo, mucho menor que en
la residencia del INAS (...) En el asilo religioso, la comunidad ocupa el lugar
del ‘patron’ con el consiguiente derecho a imponer las normas y los ritmos de

trabajo” (Miranda Lopez, Garrido, Osorio, & Rodrigo, 1985, pag. 84).

La convivencia de los ancianos en R no se producia en las salas de estar, como en las
demas residencias, sino en los “espacios de trabajo”, ya que la mayoria de los
residentes tenia asignada alguna labor. Aunque existia libertad de acceso a las
habitaciones durante todo el dia, los ancianos no permanecian en ellas, pues “siempre
hay algo que hacer en otro sitio”. Los investigadores destacaron que en R se tenia en
cuenta, sobre todo, el bienestar emocional del anciano como medio para lograr su
conservacion fisica y vital, lo que se relacionaba, no tanto con medidas de tipo técnico o
médico, como con el hecho de que el anciano se sintiera querido y util:

“De manera mas o menos consciente la vida de la residencia religiosa se ordena
en torno a este principio. El trabajo ocupa en ella un lugar central; cada uno
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debe contribuir, en la medida de sus fuerzas y de sus capacidades, al
mantenimiento del centro: “El que no trabaje que no coma”, dice al iniciar cada
jornada el anciano que actla como zapatero. La participacion en el trabajo
sirve, por otro lado, para romper el sentimiento de malestar producido por la
dependencia fisica dentro del centro o de las religiosas: “yo puedo ir con la
cabeza bien alta porque, aunque ahora estoy imposibilitada, he trabajado
muchos arios en la farmacia”, declaraba otra interna. Evidentemente este
sentimiento tiene una base material: la participacion real de los internos en la
vida del centro a través del producto de su trabajo” (Miranda Lépez, Garrido,
Osorio, & Rodrigo, 1985, pag. 83).

Tal vez por ello, a diferencia de lo que ocurria en las otras residencias, en R la forma de
“adaptacion” a la institucion (Goffman, 1970) més habitual entre los residentes no era
la aceptacion rutinaria de las normas acompafadas de algunos “ajustes secundarios”,
sino la “conversion”, 0 sea, que los fines del centro y los medios para alcanzarlos
Ilegaban a ser considerados como propios por buena parte de los residentes. En nuestra
experiencia de campo, en centros de diverso tipo, tanto religiosos como laicos, hemos
encontrado algunos casos de residentes que, de forma voluntaria, “echaban una mano”
poniendo las mesas en el comedor, atendiendo en recepcién, recogiendo enseres,
regando el césped,..., actividades que parecian tener efectos positivos para su
autoestima, pero dicha cooperacion nunca era generalizada, y sélo de forma eufemistica
podrian denominarse tales actividades como “trabajo”. Hay que recordar que la
normativa actual es mucho méas rigurosa en los aspectos laborales, higiénicos,
sanitarios, etc., por lo que seria inconcebible, pongamos por caso, que a un residente se
le permitiera manipular la medicacion de los demés usuarios en la farmacia del centro.
No obstante, a partir de la investigacion de Miranda et al., es posible comparar los
efectos de actividades como la “laborterapia”, que se llevaba a cabo en P, la
“participacion real en la vida del centro a través del producto de su trabajo”,
observada en R, o la ausencia de todo tipo de actividad, productiva o no, en los centros
A ByC:

“Uno de los componentes de la definicion social de la ancianidad en la sociedad
actual es, precisamente, la no insercion en los procesos productivos 0, mas
estrictamente, la prohibicion social de trabajar. En la mayor parte de las
residencias estudiadas esta prohibicion se observaba, con la Gnica excepcion del
asilo religioso, en el que los ancianos contribuyen practicamente en todas las
tareas de mantenimiento del centro, desde la lavanderia a la oficina, pasando
por los talleres: zapateria, costura y hasta fotografia y artes plasticas. Las
labores artesanales que se producen son vendidas al publico (...) Pero lo
importante no es el producto material de la venta, sino el hecho de que los
ancianos se sienten Utiles e integrados en la vida del centro” (Miranda Lopez,
Garrido, Osorio, & Rodrigo, 1985, pag. 107).

Los autores afirman que el ingreso en una residencia, al suponer, generalmente, la
ruptura de las pautas de trabajo habituales, acelera el deterioro fisico de los ancianos y,
por tanto, su muerte, pero, de acuerdo con su investigacién, dicha ruptura sélo era
percibida como negativa por los ancianos de la residencia religiosa que, curiosamente,
eran los que podian seguir trabajando. Para el resto no tener que trabajar resultaba
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satisfactorio y las practicas de ergoterapia que se introdujeron en la residencia publica
no tuvieron buena acogida. Tal vez esto sea debido a que, a diferencia de las tareas de
mantenimiento del centro en R, las tareas de ergoterapia en P no eran percibidas por los
ancianos que las realizaban como un verdadero trabajo:

“Acostumbrados a un trabajo alienado cuyo sentido es la paga, los ancianos
parecen incapaces de trabajar por placer. Sélo las mujeres prosiguen, en cierta
medida, con su rutina de labores: pero son labores ‘domésticas’ y la institucion
total, estrictamente antidomestica las tolera mal y acaba por impedirlas. Como
sefiala Goffman, el internado rompe la ldgica del trabajo capitalista: en él sélo
tiene sentido la vuelta al trabajo pre-capitalista en sentido estricto, la vuelta a la
comunidad autosuficiente” (Miranda Lopez, Garrido, Osorio, & Rodrigo, 1985,
pag. 108).

Al igual que en otras residencias, en R la imagen de los ancianos también estaba
marcada por los estereotipos. Asi, para las religiosas, los ancianos se caracterizaban por
ser reacios a los cambios (“tienen miedo a lo nuevo”) identificando, ademas, la vejez
con una segunda infancia, de ahi el trato “carifioso” e “infantil” con el que llevaban a
cabo sus cuidados. Esta imagen de la ancianidad era compartida por las empleadas
laicas del centro (“Son como nifios. Tienen mucha pelusa unos de otros. Te dicen: que
he estado enfermo y no me has venido a ver, a fulanito le haces mas caso que a mi”,
“Son caprichosos, hay que hacer de madre...”) No obstante, entre las religiosas,
prevalecia la consideracion de los ancianos como “préjimo”. En R quedaba limitada,
como en ninguna otra residencia, la separacion entre el personal y los ancianos. En
realidad, los estatutos de la comunidad religiosa exigian una identificacion entre ambos
estamentos. EI propio nombre de la congregacion establecia una relacion simbolica de
fraternidad con los ancianos. Al entender que los ancianos formaban parte de su propia
comunidad, las hermanas solian consultarles las decisiones importantes, como el
traslado de sede, por ejemplo v, tal vez, a todo ello se debia el alto nivel de integracién
y el bajo nivel de conflicto manifestado por los residentes, asi como su amplia y
entusiasta participacion en las tareas de la residencia. De acuerdo con los autores de la
investigacion la clave estaba en la union simbodlica del grupo basada en el mito:

“En la residencia religiosa, la realizacion simbdlica, en la vida cotidiana, del
mito de ‘el cuerpo de Cristo’, ‘la comunion de los fieles™, limita la division
entre personal e internos. En los estatutos de la comunidad, la denominacion de
la orden como ‘hermanitas de los pobres’ se justifica precisamente por esa
identificacion entre ambos estamentos. En la vida de la fundadora puede leerse:
Juana sustituye a los pobres, se identifica con ellos o, mejor aun, reconoce,
guiada por el espiritu de Jesus, que son su propia carne’. Esta identificacion
mitica juega un papel importante al menos en un aspecto: la toma de decisiones
por parte de las religiosas. Entendiendo que los ancianos son parte de su propia
comunidad, suelen consultarles las decisiones importantes (...) En ultima
instancia, los destinos de unas y otros se perciben en manos de Dios y ese
destino comun parece unir a ambos grupos dentro de la institucion” (Miranda
Lopez, Garrido, Osorio, & Rodrigo, 1985, pag. 99).

% Pensamos que los autores se refieren a los dogmas cat6licos conocidos como El Cuerpo Mistico de
Cristo y la Comunion de los Santos, a los que dedicamos amplio espacio en otros apartados de la tesis.
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Gracias a esto, uno de los problemas de las instituciones totales, sefialados por
Goffman, que més angustia causa a los internos, el referido a la restriccion de la
informacion de los planes que, con respecto a ellos, tiene el personal, quedaria resuelto.
Por todas estas razones, para los autores del estudio, R seria el prototipo de institucion
de internamiento viable:

“En ella las caracteristicas estructurales propias de tales institucioneS se
manifiestan nitidamente y, lo que es mas importante, se producen los ajustes
funcionales necesarios para el Optimo desarrollo de sus actividades. Las
posibilidades de conflicto se minimizan (...) En tanto en cuanto se mantiene la
coherencia organizativa, es decir, en tanto en cuanto se respeta el modelo o tipo
ideal de la institucion total —obviamente de forma no consciente por parte de los
participantes en el sistema organizado- los conflictos tienden a reducirse y las
actividades del centro se realizan con mayor fluidez” (Miranda Lopez, Garrido,
Osorio, & Rodrigo, 1985).

Finalmente, los registros de supervivencia mostraron que, en la residencia R, entre 1972
y 1980, se produjeron 269 fallecimientos, que la edad media de los residentes era de
73,8 afios al ingresar y de 81,8 afios al fallecer, y que la estancia media en la residencia,
era de 90,51 meses. (Miranda Lopez, Garrido, Osorio, & Rodrigo, 1985, pags. 136 -
138).

Conclusiones

El trabajo de M. J. Miranda Ldpez et al., pretendia originalmente verificar la teoria del
“disengagement” y evaluar la eficacia del internamiento segln los distintos tipos de
organizacion institucional. Los tres modelos propuestos para su estudio eran las
residencias publicas (modelo burocratico), las residencias con animo de lucro laicas
(modelo empresarial) y las residencias religiosas (modelo comunitario). La orientacion
tedrica del estudio era goffmaniana, entendiendo que todas las residencias de ancianos,
de cualquier tipo, son “instituciones totales” y por tanto siempre producen la
desvinculacion social, la aculturacién y la despersonalizacion de los ancianos. Siendo
esto asi, si los resultados de la investigacion determinaban el éxito del internamiento,
que aportara a los ancianos bienestar fisico o psicoldgico, eso demostraria la eficacia de
la desvinculacion y, de ese modo, la teoria del disengagement quedaria reforzada.

Sin embargo, las observaciones realizadas no confirmaron esta hipotesis, pues, en
general, la ruptura con el mundo exterior a la residencia, era vivida por los ancianos con
angustia y ansiedad. La residencia contribuia a romper relaciones sociales y esta ruptura
no se percibia nunca como satisfactoria. Segun los autores, los resultados de la
investigacion realizada muestran claramente que las instituciones para ancianos limitan
su autonomia, reducen su actividad y aumentan los motivos por los que un anciano se
muestra insatisfecho de la vida. Pero, y esto es importante: “No se puede afirmar que
todas las instituciones para ancianos afecten en la misma medida el bienestar de éstos,
pues existen diferencias organizativas” (Miranda Lépez, Garrido, Osorio, & Rodrigo,
1985, pag. 138). Esas diferencias pudieron detectarse utilizando técnicas cualitativas de
investigacion, pero también utilizando datos objetivos, como los tiempos de
supervivencia, obtenidos de los registros de las diferentes entidades, que recogemos en
el cuadro siguiente:
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Residencia | 1: Emi | 22.Emf | 3: D | 4:2-1| Cs
A 76,5 824 | 50| 59 |1,18

P 74,8 785 | 32| 3,7 |1,16

R 73,8 818 | 75 8 1,07
Total 74,8 80,5 | 50| 57 |1,15

Tabla n° 10 Coeficientes de Supervivencia. Fuente: Elaboracién propia.

Donde Emi es la edad media de ingreso de los ancianos en cada residencia, Emf la edad
media de fallecimiento y D la duracién media de la estancia en la residencia (en afios).
Podemos ver que la duracion media de la estancia en R (siete afios y medio) era, con
gran diferencia, la mas alta. Pero ademas, estos datos facilitaban interesante informacion
adicional. Dividiendo la estancia media (D) entre el indice 4, (que calcula las
diferencias entre las edades medias de fallecimiento y las edades medias de ingreso), se
obtiene un coeficiente: Cs = D / [Emf — Emi], que indica la medida en que la
supervivencia se independiza de la edad de ingreso, en funcion de las caracteristicas
organizativas de cada centro. Cuanto mas cerca esté Cs de la unidad, méas independiente
de la edad de ingreso resulta ser la supervivencia de los residentes. Como podemos
comprobar, el valor del coeficiente para la residencia religiosa R era, con diferencia, el
mas cercano a la unidad. Esto significaba que las otras residencias eran menos eficientes
en la adaptacion de los residentes de edades mas elevadas, pues incrementan la edad
media de los fallecimientos sin el consiguiente incremento de la duracién de las
estancias. De este modo “puede afirmarse que la residencia religiosa anade a la
eficacia de la adaptacion de los internos, la capacidad de extender sus beneficios a los
ancianos de mayor edad, lo que no sucede en las otras”. (Miranda Lopez, Garrido,

Osorio, & Rodrigo, 1985, pag. 138).

Asi pues, la investigacion concluia que el modelo de residencia de ancianos més
eficiente era el comunitario de la residencia religiosa R, sobre todo porque la capacidad
de unir simbolicamente a sus miembros a través de un mito, en este caso religioso,
corregia la tendencia estructural a la division, permitiendo el ajuste entre la
organizacion de la institucion y la estructura cognitiva, de comportamiento y relacional
de los ancianos ingresados en ella. Por otra parte, la fe compartida en la transcendencia
del ser humano y el tipo de discurso institucional que esto generaba, resolvia
favorablemente el problema del “sentido de la vida”, siendo este discurso, de acuerdo
con los autores, “probablemente el Gnico capaz de mantener en pie una institucion total
en una sociedad como la presente”. Las actividades cotidianas en el centro eran
congruentes con las pautas habituales de trabajo que los residentes mantenian antes de
su ingreso, actividades que, al orientarse a un objetivo comin y colectivo, generaban
vinculos dificiles de establecer por otros medios.

En cuanto a la teoria del “disengagement”, al final de su trabajo, los autores afirman
que, desde una perspectiva de cambio social, no hay razon para aceptar esta teoria como
universalmente valida: las pérdidas fisicas de los mayores pueden verse compensadas
con la tecnologia adecuada y las sociales pueden sustituirse con formulas alternativas de
organizacion social. Pero es preciso tener en cuenta que ésta es una perspectiva de
cambio y no de conservacion: “Cuando se habla del anciano suele hacerse referencia a
la necesidad de mantener, de no romper, de no desplazar, de no aislar”. De acuerdo
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con Miranda et al., este enfoque es falso; los ancianos de la sociedad espafiola actual no
tienen nada que mantener, ya han sido desplazados, ya estan aislados:

“La alternativa es clara: el bienestar psiquico de las personas mayores puede
obtenerse mediante la renuncia —como en ciertas sociedades primitivas, 0 como en
ciertos asilos religiosos- o ensefiandoles la capacidad de adaptarse a las situaciones de
pérdidas fisicas y sociales; la segunda via incluye la primera y parece por tanto mas
adecuada.” (Miranda Lopez, Garrido, Osorio, & Rodrigo, 1985, pag. 147)

Nos parece interesante destacar como estas conclusiones alcanzadas por Miranda et al.,
aun tratando de ser congruentes con su posicion goffmaniana de partida, mantienen, no
obstante, cierto parecido con algunas de las que a Myles le servian, precisamente, para
discutir a Goffman y Freidson. Méas adelante, cuando veamos los antecedentes de
nuestra propia investigacion, volveremos sobre este importante trabajo, en cuanto a los
aspectos relacionados con la muerte en las residencias, que no han sido abordados en
este apartado.

3.3.6.3.- El control y la subcultura de resistencia en las residencias de ancianos

Para terminar el estudio de las teorias en torno a las residencias de ancianos, entendidas
como instituciones totales, abordaremos dos propuestas teoricas desarrolladas por Maria
Pia Barenys (1992, 1996 y 2012) en sus trabajos sobre esta materia: la ausencia de una
“subcultura de resistencia” y la pérdida del “control” entre los residentes de los
centros gerontoldgicos. Ambos temas estan relacionados entre si y estaran presentes en
nuestra propia investigacion, como veremos mas adelante.

Cuando nos referimos a la “subcultura de resistencia” estamos aludiendo a uno de los
aspectos que Goffman destaca como caracteristicos de las instituciones totales: los
procesos de confraternidad por los que los recluidos tienden a ayudarse reciprocamente
y a cultivar habitos de resistencia contra las imposiciones y las normas del sistema
institucional. Las herramientas de esa resistencia son el “acervo de tradiciones”
compartidas por los recluidos, tales como la jerga, ciertos codigos, una estratificacion
interna, etc., cuya validez estriba, ciertamente, en su eficacia para hacer frente a la
situacion, pero también en el valor simbdlico de confrontacion que implican. Ademas,
de forma paralela, existen los llamados “ajustes secundarios”, es decir, ciertas
précticas, generalmente de tipo individual, que, sin desafiar directamente al personal o
la direccién del establecimiento, permiten a los internos obtener satisfacciones
prohibidas por el reglamento, o bien alcanzar satisfacciones licitas por medios
prohibidos (Goffman, 1970, pags. 62-64).

En este sentido, por lo que respecta a las residencias de ancianos, las normas que rigen
las residencias no pueden asimilarse a las habituales de las instituciones totales, pues en
estos centros no hay intencion punitiva ni pedagogica (de reinsercion social) en la
imposicion de los reglamentos. Estas normas lo que buscan, al menos en teoria, es
“proteger” a los ancianos, es decir, todo lo que se hace es “para el bien del residente”.
No obstante, en ellas se perciben claramente maultiples prejuicios sobre lo que es un
anciano, junto con una mentalidad burocrética en el ejercicio de su custodia, basada en
la comodidad, que restringe estrechamente la libertad de accion de los residentes:
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“las habitaciones no tienen llave para que no se encierren alli; no se les permite
tener provisiones para que coman bien a sus horas y no desordenadamente; no
se les permite salir solos para no sufrir accidentes; cuando salen llevan poco
dinero para que no se lo roben o no lo malgasten; (...) Los directores y
cuidadores de las residencias establecen estas normas porque se declaran
responsables, ante las familias y ante las autoridades, de la vida y del bienestar
de los ancianos residentes. Una lectura mas sutil de todo esto nos sugiere que
una funcion latente de las normas es reducir al minimo la incertidumbre de la
conducta de las personas que conviven en grupo. O, lo que es lo mismo,
poderlas manejar con comodidad y de acuerdo a la ley del minimo esfuerzo”
(Barenys Pérez, 1992, pags. 125, 126).

Estas restricciones impuestas a los ancianos en las instituciones en las que residen mas
nos parece a nosotros que se deben a que son “instituciones de ancianos”, y no a que
sean “instituciones totales”, pues a estas alturas del recorrido bibliografico ya sabemos
lo suficiente de la historia de la ancianidad como para imaginar que dichas restricciones
podria habérselas impuesto una nuera diligente en su domicilio familiar, en la época en
la que todavia los abuelos vivian con sus hijos.

Segun Barenys, los ancianos viven recluidos, y la disminucion de las facultades fisicas y
mentales que suelen acompafiar al envejecimiento, intensifican esa reclusion. Los
ancianos institucionalizados acaban asumiendo un papel de personas disminuidas,
enfermas (“sick role”). En estas condiciones, segin Barenys “se atrofia la capacidad
de captar las transformaciones culturales (nuevas normas, valores, significaciones) que
se suceden en el mundo” (Barenys Pérez, 1996, pag. 162), atrofia perceptiva que se une
a la “desculturacion” (sic) propia de una tutela prolongada. Ademas, los ancianos
institucionalizados carecen de conciencia solidaria, lo que limita el desarrollo de
manifestaciones culturales colectivas:

“Una subcultura, en la medida que es un sistema de vida y de interpretacion de
la realidad orientado a la supervivencia solidaria, implica un componente
dindmico de cooperacion que orienta los esfuerzos en funcién de expectativas de
grupo asumidas como tales por todos. Este punto crucial es dificil que se dé en
los ancianos internados, una de cuyas caracteristicas, es la ausencia de un
“proyecto de futuro”, puesto que su situacion es una materializacion de que su
participacion en actividades socialmente validas se ha reducido drasticamente”
(Barenys Peérez, 1996, pag. 161).

Por todo ello la autora no considera posible la existencia, en las residencias de ancianos,
de una “subcultura de resistencia” propiamente dicha sino, como mucho, una “version
empobrecida de la cultura ambiente”. Si reconoce la existencia de “adaptaciones
secundarias (...) que han de contemplarse como una reaccion saludable de la
personalidad y una manifestacion, mas simbdlica que real, de que el individuo controla
aun parte de su situacion” (Barenys Pérez, 1992, pag. 124), pero estas “adaptaciones”
no son mas que respuestas de tipo individual o de pequefio grupo (un rincén donde
algunos se retnen para fumar o jugar apostando dinero, mafias para obtener ciertos
recursos o suministros no autorizados, etc.), por lo que no pueden considerarse parte de
una “subcultura’.
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Por otra parte Barenys considera que las instituciones de ancianos fomentan una actitud
sumisa y pasiva en los residentes, de modo que el “envejecimiento institucionalizado”
puede enfocarse como un proceso paulatino de “pérdida del control

“Para comenzar, el anciano rara vez puede escoger por si mismo la residencia
en la que va a morar en lo sucesivo. Una vez dentro, le serd asignada una
habitacion (muy probablemente compartida con otras personas), se le llamara
mas 0 menos delicadamente la atencion sobre aspectos de horario, actividades,
salidas, visitas, comidas, arreglo personal, momentos de ocio, etc., al efecto de
que se ajuste a lo reglamentado o a las costumbres de la institucion. La
informacion sobre su estado de salud y sobre lo adecuado de los cuidados que
recibe le serd escatimada so pretexto de que no se preocupe, ...” (Barenys Pérez,
1996, pags. 167, 168).

El término “control” hace referencia a la capacidad de una persona para dominar los
acontecimientos que le suceden en la vida cotidiana. La pérdida del control que se
produce entre los ancianos institucionalizados puede originar en ellos sentimientos de
inutilidad e incompetencia, seguidos de pérdida de motivacion para emprender
actividades y superar dificultades, 1o que puede tener consecuencias negativas en su
estado de salud fisica y mental (ansiedad, depresion, dolores cronicos, etc.), y derivar
finalmente en un estado de abandono, apatia general, “indefension aprendida” 'y
“disengagement”.

En general, se considera que una persona posee control sobre un acontecimiento si
puede influir en su entorno, modificandolo activamente (control primario o real), pero
también cuando, pudiendo prever o anticipar un acontecimiento, consigue plegarse al
entorno de manera psicoldgicamente satisfactoria (control secundario o psicoldgico).
Hay diversas formas de control secundario que pueden ser accesibles para el anciano
institucionalizado, con independencia de sus limitaciones fisicas, entre ellas todas las
consistentes en “la prediccion de los sucesos que le afectan” (Barenys Pérez, 1996,
pag. 170).

La posibilidad de establecer estrategias de control secundario puede ser muy valiosa
para los colectivos de personas que tienen limitadas sus capacidades fisicas, como los
ancianos institucionalizados, tal y como se demostro con el conocido experimento de R.
Schultz (Effects of control and predictability on the physical and psychological well-
being of the institutionalized aged). Independientemente del rechazo ético que nos
producen muchos de estos experimentos de la psicologia social, a veces, ofrecen
resultados de algun interés, como ocurre en este caso, citado por Barenys.

El experimento se plante6 para comprobar si algunas de las caracteristicas
frecuentemente observadas entre los ancianos, como los sentimientos de desamparo,
depresion, o la aceleracion del declive fisico, se podian atribuir, al menos en parte, a la
pérdida de control. Asi pues, para evaluar los efectos del control y la previsibilidad de
los acontecimientos, se distribuyé aleatoriamente a los ancianos de una institucion en
varios grupos, que fueron, o no, visitados por estudiantes. Alguno de los grupos podia
“controlar” las visitas que recibia, determinando la frecuencia y la duracion de las
mismas, otros grupos simplemente eran informados de cuando y durante cuanto tiempo
iban a ser visitados, otros eran visitados aleatoriamente o no eran visitados. Como

145



resultado del experimento se encontrd que el control sobre los acontecimientos tiene un
poderoso impacto positivo en el bienestar psicolégico de los ancianos
institucionalizados (Schultz, 1976).

Sin embargo, de acuerdo con Barenys una capacidad “real” de control, conlleva la
posesion de un minimo de capacidades fisicas y psiquicas para actuar dentro de la
“normalidad” (entrar o salir del domicilio, disponer del propio dinero, tener acceso a
lugares publicos, establecer relaciones sociales, etc.) y poder para ejercitarlo a voluntad.
Esta es la forma de control a cuya pérdida estdin mas expuestos los ancianos
institucionalizados, debido no sélo a la disminucion de sus capacidades fisicas o
psiquicas, sino a las trabas que los reglamentos y normas de las residencias interponen a
su ejercicio. Barenys propone como medida de politica social, la revision y
flexibilizacion de esas normas internas, para posibilitar a los ancianos
institucionalizados un mayor control sobre sus vidas. En uno de sus trabajos mas
recientes (Los geriatricos, de la institucionalizacion al extrafiamiento, 2012) la autora
aporta otras alternativas y consejos para ‘“humanizar” la vida cotidiana en las
residencias de ancianos y priorizar a los individuos, residentes y trabajadores, en cuanto
a diez aspectos diferentes: el ingreso del anciano en la institucion, la adaptacion o
integracion, el proceso de “mortificacion”, la vida diaria, el control social, las
relaciones sociales, las estrategias de adaptacion “secundarias”, la “aculturacion” 0
“subcultura propia”, la “institucionalizacion” y la “totalizacion”.

En este sentido, con independencia de la buena intencién y de la utilidad préctica de
algunas de sus propuestas de mejora, desde el punto de vista tedrico consideramos
discutible la utilizacion que hace de los términos “subcultura”, “desculturacion” 0
“aculturacion” y su insistencia en las limitaciones fisicas como elementos decisivos o

casi insuperables en el desarrollo de aspectos que son basicamente culturales.

Vemos, por ejemplo, que para Barenys la ausencia de una “subcultura de resistencia”
en las residencias de ancianos no se debe a que éstas no sean “instituciones totales”
plenamente caracterizadas, sino que resulta ser, en buena medida, una carencia
atribuible a la condicion genérica de “disminuidos” de los ancianos internados en ellas
y asu “atrofia” perceptiva. Por otra parte, discute la capacidad real de los ancianos para
crear y mantener formas de control alternativas, cuando éstos no disponen de un
minimo de capacidad fisica de actuacion, en lo que es un discurso foucaultiano y
goffmaniano, critico con los efectos destructivos de las instituciones, pero pensamos
que, también, impregnado de un pesimismo excesivo 0 de un prejuicio sobre las
capacidades de los mayores dependientes. En el reciente trabajo, ya citado, parece
reconsiderar algunos de estos puntos de vista, aunque sin renunciar a la hipotesis
general de que las “residencias geridtricas son centros totalizadores”, (Barenys Pérez,
2012, pag. 7).

Debemos sefialar que, en nuestra experiencia de campo, no hemos advertido, con
caracter general, limitaciones de esa gravedad en los colectivos de residentes que hemos
estudiado, con excepcion de los pertenecientes a los modulos que algunas residencias
destinan especificamente a personas con un gran deterioro fisico o cognitivo. Por el
contrario, parte del “acervo de tradiciones” de algunas de las residencias que hemos
estudiado, en concreto las practicas que hemos denominado “cierre de las puertas”
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podrian interpretarse desde nuestro punto de vista, como formas elaboradas de control
secundario y, también, como férmulas de resistencia colectiva, frente a ciertas
imposiciones del personal de los centros, como es el control de la informacion relativa a
los fallecimientos ocurridos en la residencia.
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3.4.- La muerte

En este epigrafe vamos a estudiar la historia de las actitudes ante la muerte, en
diferentes contextos, asi como la de algunas instituciones, de forma que podamos reunir
y contrastar la informacion que necesitamos para comprender mejor los importantes
cambios que se han ido produciendo a lo largo de los dltimos decenios en nuestros ritos
funerarios.

El estudio de las diferentes manifestaciones culturales en torno a la muerte ha sido uno
de los temas centrales de la antropologia. No obstante, de acuerdo con Marta Allué
(1998), a pesar de que antropélogos clasicos como James Frazer, Edward B. Tylor,
Arnold Van Gennep, Emile Durkheim o Claude Lévi-Strauss, desarrollaron algunas
interpretaciones tedricas relacionadas con las dimensiones sociales de la muerte, hasta
finales de los afios setenta del pasado siglo, la mayor parte de las referencias sobre la
muerte en la literatura antropoldgica fueron, basicamente, monografias sobre cultos y
précticas rituales en las sociedades tradicionales y “primitivas”.

El estudio de las actitudes ante la muerte y sus representaciones en la sociedad moderna
occidental s6lo adquiere un papel relevante a partir de los trabajos de los historiadores
Philippe Ariés y Michel Vovelle, del sociélogo Jean Ziegler y del antropélogo Louis-
Vincent Thomas, quienes analizan y ponen en cuestion, por primera vez, la muerte en la
cultura occidental.

3.4.1.- Aries y Vovelle: Las actitudes ante la muerte en Occidente

Philippe Ariés, en su obra de 1975, “Historia de la muerte en Occidente. Desde la Edad
Media hasta nuestros dias” (2000), divide la historia de las mentalidades en torno a la
muerte en cuatro grandes fases: la “muerte domesticada”, extendida desde los primeros
siglos de la era cristiana hasta los siglos XI y XII; la “muerte propia”, que abarca desde
el siglo XII hasta el final del XVIII; la “muerte del otro” o muerte romantica del siglo
XIX; y la “muerte invertida” o “muerte vedada”, del momento actual, detectada a partir
de los afios veinte del siglo pasado. Sin embargo, de acuerdo con este autor, rasgos de
los diferentes tipos pueden presentarse simultaneamente en distintas épocas.

Para llegar a esta division por etapas histéricas, Philippe Ariés plantea una metodologia
de trabajo exclusivamente cualitativa, en la que utiliza mdltiples y variadas fuentes:
literarias, iconograficas, testamentarias, litirgicas, etc. Tedricamente sostiene que las
actitudes ante la muerte se basan en lo que denomina el “inconsciente colectivo” que
evoluciona en funcién de su propio dinamismo, manteniéndose al margen de
condicionamientos sociales, econémicos, politicos o religiosos y que los cambios en las
actitudes ante la muerte, o bien son muy lentos o bien se situan entre largos periodos de
inmovilidad. Para Ariés la “muerte domesticada” es a la vez la forma mas antigua, la
mas larga y la mas comun, y consiste en la resignacion familiar frente al destino
colectivo inevitable (“Et moriemur” - “y moriremos”): cada persona, llegado el
momento, sabiendo que va a morir, espera a la muerte con sencillez en el lecho, de
manera publica, en presencia de familiares, amigos y vecinos, mediante ritos celebrados
sin caracter dramatico y sin excesivo impacto emocional. Segun Aries asi se murio
durante siglos o milenios, contrastando con el momento presente:

“La vieja actitud segun la cual la muerte es a la vez familiar, proxima,
atenuada e indiferente, se opone demasiado a la nuestra, en virtud de la cual la
muerte da miedo hasta el punto de que ya no nos atrevemos a pronunciar su
nombre. Por ello llamaré aqui a esta muerte familiar la muerte domesticada. No
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quiero decir que la muerte fuera antes salvaje y que después dejara de serlo.
Quiero decir, por el contrario, que actualmente se ha convertido en salvaje”
(Aries, 2000, pags. 33, 34).

La segunda gran etapa representa el lento ascenso de la “muerte propia” frente a la
muerte colectiva de los tiempos antiguos, comienza un proceso de individualizacion
progresiva de las actitudes ante la muerte que, poco a poco, daran un sentido dramético
a la familiaridad tradicional del hombre con la muerte. Domina la preocupacion por el
destino post mortem particular: los difuntos preven en su testamento servicios religiosos
perpetuos para la salvacion de sus respectivas almas, pero también se preocupan por las
caracteristicas individuales de sus sepulturas, larga etapa que dara a la muerte, cada vez,
mas solemnidad y que durara hasta el siglo XVIII.

Desde finales del siglo XVIII y hasta mediados del XIX, el hombre occidental exalta
y dramatiza la muerte. Es la breve etapa de la muerte roméantica y retérica, que se quiere
impresionante y emotiva, es la “muerte del otro” cuya afioranza y recuerdo inspiran el
culto a las tumbas y los cementerios.

Segun Aries, todos estos cambios, desde la Alta Edad Media hasta el siglo X1X, fueron
tan lentos que los contemporaneos apenas se dieron cuenta de los mismos, hasta que, en
épocas muy recientes, una serie de rapidos e inusitados cambios inauguraron los
tiempos de la “muerte invertida”. La muerte se convierte en un fendémeno -mas bien un
fracaso técnico-; se produce el desplazamiento del lugar de la muerte; al moribundo se
le oculta su estado mientras muere en soledad; se intenta que la muerte pase
desapercibida para los demas, por lo que se abandona a los muertos, minimizando los
rituales, evitando el luto y el recuerdo posterior:

“Desde hace aproximadamente un tercio de siglo asistimos a una
revolucion brutal de las ideas y de los sentimientos tradicionales; tan brutal que
no ha dejado de sorprender a los observadores sociales. Es un fenémeno en
realidad inaudito. La muerte en otro tiempo tan presente por resultar familiar,
va a difuminarse y a desaparecer. Se vuelve vergonzante y objeto de tabu’.
(Aries, 2000, pag. 83).

Esta revolucién comienza, segun este investigador, en los Estados Unidos en relacion
con la obsesidn norteamericana por la busqueda de la felicidad, para extenderse después
a Inglaterra, Paises Bajos y la Europa industrial. En el momento que escribia esto
(1975), manifestaba con preocupacion como “la vemos hoy, ante nuestros ojos, llegar a
Francia y extenderse como una mancha de aceite”. (Pag. 83).

Por su parte Vovelle en su obra “Piété baroque et déchristianisation en Provence au
XVllle siecle. Les attitudes devant la mort d’apres les clauses de testaments” (1973),
utilizé una metodologia nueva para la investigacion de las actitudes ante la muerte,
combinando instrumentos cuantitativos y cualitativos que, posteriormente, tendria
muchos seguidores: el estudio sistematico de los testamentos.

Con este instrumento se podia hacer un seguimiento de como cambiaban las
preocupaciones religiosas con el paso del tiempo. Aplicando este método a una region
concreta como Provenza durante un siglo, pudo determinar el proceso de cambio de
actitudes ante la muerte que va desde la lenta implantacién de la piedad barroca a partir
de 1680 (progresiva riqueza de las formulas testamentarias, incremento de la pompa, de
las practicas y devociones, de las ofrendas, de la demanda de misas, del papel de las
cofradias, conventos y parroquias, etc.), que alcanza su maxima expresion hacia 1710,
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su decaimiento a partir de 1740 y, finalmente, su desaparicién entre 1760 y 1790, que
desemboca en una laicizacion y descristianizacion practicamente completas en el
contexto de la Revolucién.

En su obra “ldeologias y mentalidades” (1985), Vovelle considera que la historia de
la muerte esta formada por tres niveles interconectados: la "muerte sufrida”, o sea, los
datos reales, las cifras demogréficas de los fallecimientos producidos en las diferentes
épocas; la "muerte vivida" o conjunto de rituales y ceremonias que acomparian al
fendmeno, que tiene componentes inconscientes; y el "discurso sobre la muerte” que
estructura de forma consciente el nivel anterior y que varia segun las épocas histéricas.

Para Vovelle la muerte no es acronica ni inmovil, ha de ser estudiada dentro de las
grandes evoluciones historicas (de “longue durée”); se ve influida por la demografia, las
estructuras sociales y las formalizaciones ideolodgicas; y varia a saltos o sacudidas
cuando se producen crisis de sensibilidad que afectan a todos los valores de la sociedad.
Vovelle incluye a nuestros tiempos dentro de estos momentos de crisis y cambio:

“Esta historia (de la muerte) sugiere un progreso a saltos, en el seno de
crisis de sensibilidad colectiva tomando el término de una aceptacién amplia, o
sea, momentos de movilidad en los que todo se anuda y se cristaliza dentro de un
cuestionamiento global. Son episodios de los que hemos encontrado en la
decadencia de la Edad Media, en los origenes del Barroco, en el crepusculo de
la llustracion, en el horizonte de 1900. Pero tal vez también hoy, desde 1960 —
1965.” (Vovelle, 1985, pég. 117).

Y, en otra parte del mismo texto:

“Hay momentos historicos en el curso de los cuales crece el sentimiento o
simplemente el miedo de la muerte. Pulsién panica del tiempo de las grandes
epidemias, pero también de manera més difusa periodos en los cuales la
sensibilidad colectiva se crispa sobre la muerte. Creo que actualmente vivimos
en uno de esos periodos; en el momento en que estamos por admitir el concepto
del tabu actual sobre la muerte, la idea de haber rechazado y expulsado la
muerte, hoy invasora, expresa paraddjicamente hasta qué punto la muerte
vuelve a sitiarnos de manera muy presente”. (pags. 103, 104).

Vovelle sefiala, no obstante, la existencia de estratificaciones en los comportamientos
colectivos de modo que en un mismo momento, segun los ambientes o los lugares,
pueden coexistir actitudes tradicionales o actitudes renovadas, existiendo ademas
“conservatorios” localizados o aislados, geografica o socialmente, que se constituyen
como importantes soportes de la resistencia al cambio. (pags. 243 - 246).

Siendo contemporéaneos, ocupandose ambos del mismo objeto de estudio y siendo
Michel Vovelle marxista y Philippe Aries conservador, no extrafia que se criticaran
respetuosa y reciprocamente, incluso de forma explicita, en sus obras. No obstante, en
realidad, como hemos visto, Michel VVovelle y Philippe Ariés llegan a conclusiones no
muy diferentes, 0 €50 nos parece a NOSotros.

Ambos autores detectan y describen los cambios historicos en las actitudes ante la
muerte, periodizandolos, cada uno a su manera, y vienen a coincidir en el diagndéstico de
la situacion actual (miedo o tabl hacia la muerte), pero no nos explican las razones de
que se produzcan estos cambios, 0 mejor dicho, establecen causas que no nos parecen
muy satisfactorias, en un caso sefialando al “inconsciente colectivo” (Ari¢s), y en el otro
a las “crisis” de la “sensibilidad colectiva” y de los “valores” (Vovelle), lo que nos
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ayuda muy poco en nuestro propdsito de entender los recientes y radicales cambios
producidos en nuestros ritos y costumbres. Volveremos mas adelante sobre este asunto.

3.4.2.- Ziegler y Thomas: La muerte en las tradiciones de origen negro-africano

Tanto Jean Ziegler como Louis-Vincent Thomas llevan a cabo comparaciones entre la
cultura de la muerte del Occidente industrializado que, a finales del siglo XX, ya habia
perdido, en buena medida, sus aspectos tradicionales, y las creencias y practicas sobre la
muerte del Africa negra, que seguian gozando de gran vitalidad, tanto en su marco
geografico original, como entre las poblaciones de esta ascendencia en Ameérica Latina.

Jean Ziegler, en su obra “Los vivos y la muerte” (1976), critica el modo en que el
Occidente industrial afronta la muerte, silenciandola y prohibiéndola, y lo compara con
la cultura de la muerte de algunos brasilefios de origen africano quienes, a través de los
ritos del “candomblé”, una variedad de culto de los antepasados, integran a los vivos y
los muertos en la misma comunidad. Por el contrario, la cultura occidental niega un
estatus propio a los muertos. La consecuencia es que, al no existir un lugar para la
muerte, ésta genera en Occidente mas angustia que en otras sociedades y resurge en
forma de neurosis. Ziegler reivindica el desbloqueo de la muerte y su reintegracién
cultural.

Por su parte, Louis-Vincent Thomas en su obra de 1975 “Antropologia de la muerte”
(1983), reflexiona sobre el miedo que produce la muerte y considera que es universal,
normal y necesario, siempre que no se vuelva obsesivo. Las razones de este miedo
pueden agruparse en tres tipos: En primer lugar el miedo a morir (miedo a dejar una
tarea inconclusa, como la educacién de nifios, obsesién por el dolor fisico de la agonia o
por el dolor psicoldgico de la soledad o la desesperanza, etc.), en segundo lugar el
miedo a lo que puede pasar después de la muerte (angustia por la corrupcién corporal,
incertidumbre sobre el mas alla, obsesiones sobre la nada, preocupacién por el futuro
del patrimonio, etc.) y por ultimo el miedo a los muertos (aparecidos, biotanatos, etc.).

Segun Thomas, el hombre ha tratado de librarse de los sentimientos de angustia que
acompafian a la muerte utilizando distintas formulas: la ritualizacion tradicional, la
intelectualizacion filosofica, la religion, la apelacién a la muerte propia (suicidio) o
ajena (matar), el aturdimiento, la negacion, la simplificacion (escamoteo de funerales y
duelo) y el silencio (negativa a hablar de la muerte y de los muertos). De acuerdo con
este autor, las dos ultimas caracterizarian al Occidente de hoy.

Thomas considera que las actitudes ante la muerte en Occidente han sufrido
importantes modificaciones, dando lugar a lo que ¢l denomina una “muerte cambiada”.
(1983, pag. 407). El establecimiento de una civilizacion capitalista industrial, los
cambios en las estructuras sociales y los progresos espectaculares de las ciencias y las
tecnologias han generado una nueva concepcion de la enfermedad, de la muerte y de la
salud.

El aspecto misterioso que rodeaba a la muerte y que la habia convertido en patrimonio
del pensamiento religioso, con el nacimiento de la medicina positiva, poco a poco,
desaparece. La muerte se empieza a contemplar como algo accesible al conocimiento.
El miedo magico a las fuerzas de la naturaleza es vencido por la necesidad de saber.

Sin embargo, la desacralizacion de la muerte provoca una desocializacién, consecuencia
de la pérdida de la dimension social que acompafa al hecho religioso, lo que se
evidencia en que, cada vez mas, el hombre occidental muere solo, en la ignorancia de su
muerte y ante un personal hospitalario anénimo.

151



Thomas estudia las diferentes actitudes ante la muerte, los muertos y los moribundos,
realizando una interesante comparacion entre Occidente y el Africa negra. Por ejemplo,
segun este autor muchos libros occidentales que tratan sobre la muerte “escamotean el
cadaver”, no sélo es que no hablen del cadaver, es que ni siquiera emplean esa palabra.

Parece que el horror que inspira el cadaver es un hecho universal, atribuible al proceso
de descomposicion. Para el hombre africano la putrefaccion del cadéver es el signo de
impureza por excelencia, de la impureza de la muerte y, més todavia quizas, de la
impureza de la causa de la muerte (transgresion del tabd). La mayoria de las practicas
funerarias africanas buscan evitar a los sobrevivientes el contagio de la impureza y, por
tanto, de la muerte.

En Occidente esta proteccion frente al cadaver se escuda en la higiene, si bien las
bacterias constituyen, seguramente, una minima proporcion del desagrado que provoca.
El horror por la descomposicion del cadaver, fuente de impurezas, ha llevado a las
diferentes culturas a la realizacion de diferentes practicas. A veces la putrefaccion se
trata de suprimir mediante la cremacion del cadaver, como ocurre entre los hinduistas;
practicando canibalismo ritual como los yanomamo (Aparicio & Tilley, 2015); o
embalsaméandolo como algunos pueblos de la Antigliedad; otras veces se oculta
mediante la practica de la sepultura en sus multiples variedades; otras se acelera, como
lo hacen los parsis de la India en las “torres del silencio”; otras se aleja, abandonando el
cadaver en las aguas de rios y mares, etc.

A Thomas le parece que el Africa negra tradicional ofrece un ejemplo destacable de
como resolver los problemas de la muerte; ejemplo que existe probablemente en otros
pueblos no industrializados y que existio en el pasado en Europa, “donde pueden
todavia encontrarse supervivencias o huellas en algunos micro grupos, como los
gitanos®, los judios de Alsacia y diversas comunidades”. (1983, pag. 631).

Aunque Thomas advierte que en ciertas areas de Africa se aprecian signos de cambio,
debido al empuje del cristianismo, del islam, de la industrializacion, de la urbanizacion
y de la occidentalizacion, considera que las formas de afrontar estos problemas, la
filosofia de la vida y de la muerte, en el Africa tradicional y en el Occidente industrial
son completamente distintas, exponiéndolo en los siguiente cuadros:

Africa negra tradicional Occidente industrializado

Tipo de sociedad Sociedad de hombres, rica en | Sociedad de acumulacion de
signos y simbolos. Economia | bienes, rica en objetos y técnica.
de subsistencia. Cuidado de | Economia de consumo, derroche
las relaciones personales. | y abundancia. Individualismo.
Espiritu comunitario. Sentido | Sentido de la ruptura.

de la continuidad.

Significacion del hombre | En el centro del mundo. | Productor, consumidor.
Valoracion del anciano Mercancia.
Anciano desvalorizado.

Naturaleza de lo imaginario | Preponderancia del simbolo | Desaparicion del rito simbdlico.
y del rito simbdlico.

Tabla n° 11 Comparacion socio-cultural entre Africa negra y Occidente. Fuente: Thomas, 1983, pag. 627.

* Nos parece necesario hacer aqui referencia al contraste que se produce actualmente entre el conjunto de
la sociedad espafiola y la comunidad gitana, en cuanto al respeto de esta cultura a sus valores
tradicionales, apreciable en las costumbres funerarias y el trato otorgado a sus mayores (que, por cierto no
acostumbran a llevar a residencias de ancianos). Los gitanos espafioles son hoy casi un millén de
personas.
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Africa negra tradicional

Occidente industrial

Actitud frente a la vida

Promocion de la vida en
todas sus formas (bioldgica,
sexual, espiritual). Respeto
por el cuerpo: ritmo como
lenguaje corporal.

Desprecio por la vida.
Actitud equivoca respecto al
cuerpo.

Actitud frente a la muerte

Aceptacion y trascendencia
Integracién de la muerte
Elemento del circuito vital
Realidad ontoldgica

Angustia y negacion.

Huye de la muerte ontoldgica
en beneficio de la “muerte
accidente”, que la ciencia
puede suprimir.

Actitud ante el que muere

Maternal y seguridad.
El grupo lo toma a su cargo.

Se muere solo en el hospital.
Ni ayuda ni asistencia.

Actitud frente a los muertos
y los supervivientes

Importancia del duelo y los
ritos. Numerosos tabues. Los
muertos son omnipresentes.
Prestigio del antepasado.
Cementerio sin importancia.
Culto de los antepasados.

Escamoteo del duelo.

La muerte se vuelve obsesiva
o0 es rechazada.

Cementerio descuidado.
Fetichismo del panteon.

Pedagogia de la muerte

Continua desde la infancia.

Ninguna.

Tabla n° 12: Filosofia de la vida y de la muerte en Africa y Occidente. Fuente: Thomas, 1983, pag. 628.
3.4.2.1.- El culto de los antepasados en Africa

Hemos visto como Jean Ziegler comparaba el modo en que diferentes culturas afrontan
la muerte, reflejando el acusado contraste existente entre la cultura de negacién de la
muerte, propia del occidente industrializado, separado de sus propias raices religiosas, y
la de los brasilefios de origen africano, en la que la muerte esta asimilada o integrada. Es
a través, de acuerdo con Ziegler, de los ritos del “candomblé” que los muertos pueden
ser preceptores de los vivos, en una comunidad Unica que redne el mundo terrenal y el
mas alla.

El culto de los antepasados puede establecer la formacion de comunidades y sociedades
que van mas alla de las fronteras establecidas por la muerte, Estas formaciones surgen
del pensamiento religioso (recordemos que para Durkheim, entre otros, la idea de
religion es inseparable de la idea de comunidad y que la sociedad es la que despierta en
los hombres el sentimiento de lo sagrado), formaciones que, muchas veces, son la
extension sobrenatural de colectividades terrenales existentes (como ocurre con las
sociedades secretas llamadas “bualas”, de los bubi de Guinea Ecuatorial). Aunque se
trata de construcciones ideales tienen, no obstante, un gran peso en la realidad social de
estos pueblos, implicando a veces al grupo entero.

La creencia en la existencia de algun elemento del ser humano, distinto del cuerpo
material (“sombra”, “doble”, “karma”, “alma”, etc.), que sobrevive tras la muerte, esta
extendida con caracter casi universal, siendo una de sus primeras manifestaciones el
denominado “culto de los antepasados”. Este culto ha sido practicado desde la
antigliedad en muchos lugares del mundo, y es Africa donde se conserva con mayor
vigor. El culto de los antepasados se practica todavia en extensas areas del occidente,
centro y sur del continente africano, particularmente entre los pueblos de habla niger-
congo. Con el nombre de Animismo o, también, de Religiones Tradicionales Africanas
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(RTA), se conocen una serie de creencias que suelen combinar un tipo peculiar de
monoteismo, consistente en la creencia en un Dios creador, pero generalmente lejano y
desinteresado de las cosas de los hombres, al que, en correspondencia, no se suele rendir
culto, con la creencia en los espiritus de la naturaleza y los espiritus de los antepasados,
a los que si se rinde culto porque tienen capacidad de influir en la cotidianeidad y de
intermediar entre los humanos y Dios. A pesar de sus multiples variantes se puede
afirmar que estas religiones africanas, son esencialmente comunitarias y sus valores
maximos son la armonia y la unidad dentro de la familia y el clan, asi como en relacion
con los muertos y los espiritus.

Una de las consecuencias directas de la practica de estos cultos es que, los antepasados,
al ser considerados miembros efectivos de la comunidad, son tenidos en cuenta en todos
los aspectos de la vida social, ya que, se piensa, vigilan todo lo que pasa y todo lo que
se hace. Asi, los gandas de Uganda, creen que viven permanentemente bajo la mirada de
sus ancestros, a los que llaman “muzimu”, sobre todo de los mas inmediatos, que pueden
premiar o castigar la conducta de los vivos, pudiendo también ayudar a los vivos en
caso de enfermedad, accidente o cualquier otro tipo de crisis. Pero la influencia es, de
algin modo, reciproca porque de acuerdo con las creencias de los gandas, los “muzimu”
conservan todas las cualidades morales que tenian en vida, tienen deseos y pueden pasar
frio, sed y otras necesidades que, los vivos, les pueden ayudar a satisfacer, por medio
del culto. (Kalengio, 2009).

Los espiritus de los antepasados son los guardianes de las tradiciones y de la forma
correcta de hacer las cosas, asi los manianka, del sureste de Mali, creen que los espiritus
de los antepasados pueden intermediar entre ellos y Dios, pero para que los espiritus de
los muertos intervengan en su favor, los vivos deben conservar todo el legado de sus
antepasados, manteniendo las costumbres tradicionales. En caso contrario pueden ser
castigados con diferente intensidad, dependiendo de la gravedad de la falta. Los
espiritus de los antepasados pueden dirigirse a los vivos para manifestar su enfado o sus
demandas. Asi entre los sidamo del sur de Etiopia, los espiritus de los muertos pueden
aparecer en los suefios de los vivos y si al interpretarlos se llegara a la conclusion de que
los antepasados estan en desacuerdo con algun miembro de la familia o estan enfadados
con la comunidad por algin motivo, se les ofrecerian sacrificios sobre sus tumbas.

La influencia de los espiritus de los muertos puede dejarse sentir tanto en los asuntos
publicos como en los privados, incluyendo los aspectos méas variados de la vida social.
En general, en todos estos pueblos se realizan plegarias, ofrendas y sacrificios a los
muertos para pedirles ayuda o proteccion en las actividades cotidianas, a veces por
medio de referencias, buscando la conexion mas adecuada e influyente. Asi, entre los
sotho, de Sudéfrica, cuando alguien quiere pedirle algo a Dios, le encomienda la
peticién a un hermano, esté vivo o muerto; este hermano se la transmitird a su padre,
éste al suyo y asi sucesivamente hasta llegar a algun difunto que sea digno de acercarse
a Dios y encomendarle la suplica, etc. (Cortés, 2006).

Una parte muy importante del culto de los antepasados de todos estos pueblos es la que
se refiere a los ritos funerarios, asi como el cuidado de las sepulturas, que en ocasiones
son objeto de gran veneracion. Muchos de estos rituales funerarios resultan muy
interesantes desde el punto de vista simbdlico, siendo destacables los espectaculares
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enterramientos de los dogon de Mali, que se realizan en las alturas de la Falla de
Bandiagara, utilizando técnicas de escalada. También son destacables los funerales y las
ceremonias posteriores al entierro denominadas okwabya-olumbe de los gandas
ugandeses; o los solemnes ritos funerarios de los sidamo. Los distintos pueblos solicitan
proteccion y realizan ofrendas a los antepasados segun sus propias formulas y criterios.
Por ejemplo, los has del noroeste de Tanzania, construyen por todas partes pequefias
cabarias para los antepasados en las que depositan ofrendas, prefiriendo dedicarlas a los
espiritus de los personajes mas notables del poblado. Los hutu y los tutsi de Ruanda y
Burundi realizan ceremonias y libaciones de leche y cerveza para los antepasados, pero
limitandose a los de las tres generaciones anteriores. Los sidamo, cada cuatro o cinco
afios, ofrecen sacrificios a los antepasados en sefial de lealtad, segin una jerarquia
espiritual presidida por Abbo, el antepasado cuyo espiritu es superior a todos los demas,
siguiendo por los espiritus de los fundadores de los clanes, continuando, después, con el
resto de antepasados y, finalmente, con los espiritus de los muertos mas recientes, que
apenas reciben veneracion.

Quiza uno de los ritos funerarios mas llamativos de toda Africa sean los “famadihana”
(literalmente “vuelta de los huesos”) que realizan los merina de la isla de Madagascar.
Son los merina una etnia surgida del mestizaje. Se dice que lo mas apreciado para un
merina es su tumba familiar, porque simboliza su pertenencia a una familia determinada
con unos antepasados definidos, es decir, la tumba le otorga su identidad social.

Foto n° 3 Alcohol y alegria en la famadihana. Fuente: Camilo Ledn Quijano. / www.irfoss.it

Aunque muchos de los merina son actualmente cristianos (catolicos y protestantes), los
ritos funerarios los siguen celebrando al modo tradicional, pues han integrado sus
nuevas creencias con las antiguas tradiciones relativas al culto de los antepasados. Asi,
por ejemplo, pueden bendecir a sus muertos en la iglesia antes de proceder con los ritos
funerarios tradicionales o invitar a un ministro cristiano a presidir una “famadihana”.
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Cuando una persona muere es enterrada provisionalmente mientras dura el proceso de
putrefaccion. Cuando solo queda el esqueleto, el cadaver se exhuma y es trasladado en
procesion, acompafado por todos los parientes que puedan hacerlo, a la tumba familiar
definitiva, donde estan enterrados sus antepasados. Al llegar, el cadaver, envuelto en un
sudario, es sostenido en brazos por las mujeres, mientras se le rinden honores, se rezan
oraciones y se depositan ofrendas. Terminados estos actos, los familiares del muerto
deben bailar con el cadaver sobre sus hombros, maltratarlo y burlarse de él. Asi se
pretende destacar, de forma simbolica, que lo que queda es s6lo un cadaver, mientras
que el espiritu del difunto ya ha entrado a formar parte del mundo de los antepasados.
Finalmente, se introducen los restos en la cdmara mortuoria, para que el cuerpo
descanse en paz junto a sus ancestros.

Sin perjuicio de lo anteriormente expuesto, seria un error pensar que todos los pueblos
tradicionales africanos practican el culto de los antepasados, sin excepcion, y que todos
ellos llevan a cabo complejos ritos funerarios. No es el caso de los mbuti, los tchockweé,
los nuer o los masai, entre otros. Los nuer, que habitan la zona sur del Sudan, carecen de
ideas religiosas precisas sobre la inmortalidad y todo lo que hacen con sus muertos es
enterrarlos toscamente, sin volverlos a recordar ni visitar. Los mbuti del Congo no
rinden culto a los antepasados. Su temor a la muerte es tal que, cuando alguien fallece
en un poblado, tras enterrarle rapidamente sin ceremonia alguna, todos se trasladan a
vivir a otro lugar (Mair, 1974, pégs. 20, 21). Esta forma de proceder de los mbuti
contrasta con las elaboradas costumbres funerarias de sus sedentarios vecinos bantles,
que si practican el culto de los antepasados. Precisamente una historia de continuas
migraciones entre Angola y el Congo podria explicar la ausencia de este culto entre los
tchockwé, ya que, en general, estas creencias suelen estar ligadas a la existencia de un
pais propio, de una tierra ancestral. Los masai de Kenia y Tanzania, aunque tienen una
conciencia profunda de su identidad colectiva, y rinden culto a sus divinidades, no creen
en la inmortalidad del alma humana y por tanto no practican el culto de los antepasados.
Entre ellos nunca se hacen referencias a los muertos y sus ritos funerarios son de una
extrema simplicidad pues, hasta hace poco tiempo, lo mas comun entre ellos era dejar
los cadaveres insepultos en el campo, a merced de los animales salvajes. También
hacian lo mismo con los enfermos incurables, a los que abandonaban lejos del poblado,
para evitar que fallecieran en una de las casas que, en ese caso, quedaria contaminada,
transformandose en impura. (Cortés, 2006).

Vemos, por tanto, como distintas circunstancias, pero, muy especialmente, las creencias
en torno a la trascendencia del hombre, influyen en la forma en que la muerte se integra
culturalmente en estas sociedades, lo que tiene su reflejo en el trato dado a los
moribundos y en los rituales funerarios practicados para honrar a sus muertos.

3.4.2.2.- La Comunidn de los Santos

En el cuadro comparativo de Thomas, la vision que se ofrece de la muerte en el
Occidente contemporaneo, de angustia y negacion, de huida, de carencias pedagdgicas,
etc., resulta aplastante. El tabG de la muerte en nuestra escéptica y agnostica sociedad
urbana y académica, por lo general, es tan grande, que no solo estamos abandonando,
colectivamente, las creencias y los ritos tradicionales en torno a la muerte, propios de la
cultura cristiana, sino que hemos llegado a distorsionar su recuerdo, hasta el punto de no
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saber ni en qué consisten. S6lo asi puede entenderse un parrafo como el siguiente, en
relacion con el culto de los antepasados, de Giséle Krausskopff, una antrop6loga experta
en las creencias y rituales de las sociedades orientales, nada menos que en una entrada
de un conocidisimo diccionario de antropologia, editado en varios idiomas, elaborado
por un prestigioso equipo de autores (lo que presupone una revision concienzuda de
todos los articulos por parte de un comité cientifico de expertos), tras exponer las
précticas del culto de los antepasados de China, Japon y Africa, llega a afirmar que:

“... Se debe distinguir el culto a los antepasados y el culto a los muertos. El
Occidente cristiano honra a sus muertos y rinde “culto” a alguno de ellos,
santos o héroes laicos, pero los difuntos no desempefian ningun papel (excepto
como referencia espiritual) en los asuntos de los vivos”. (Krausskopff, 1997,

pag. 84).

Esto significa desconocer fundamentos basicos de la cultura occidental, como que los
santos desempefian un papel importantisimo en la vida de los fieles catdlicos, (la
catolica es la religion mayoritaria en Occidente), tanto en los asuntos ordinarios como
en los mas graves o importantes. Bastaria recordar al respecto que uno de los requisitos
para ser canonizado como santo de la Iglesia Catolica consiste, precisamente, en la
presentacion de cierta cantidad de milagros obrados por intercesion del candidato;
recordar a San Antonio de Padua, al que se suele recurrir para asuntos tan cotidianos
como encontrar llaves perdidas, aprobar examenes o0 encontrar pareja; o recordar
también esta misteriosa oracion de la liturgia de las horas: “Serior, haz que los difuntos
descansen en tu paz eterna y que se afiance nuestra union con ellos por la Comunién de
los Santos”. Si, una unién metafisica con los muertos, complejidad teoldgica que, para
muchos cato6licos, significa, simplemente, rezarle a la abuela.

En la Iglesia Catolica, a diferencia de lo que ocurre en las iglesias reformadas, los fieles
pueden rezar a los santos pidiendo su intercesion ante Dios, para asi lograr su ayuda y
proteccion en cualquier aspecto de la vida. No obstante, y esto es fundamental, para la
Iglesia Catdlica santos son todos aquellos, vivos o muertos, que estan en gracia de Dios
(que se comportan segun Su voluntad), no sélo los muertos oficialmente canonizados.

En este contexto cobra su sentido la expresion “Comunion de los Santos” (en latin
“communo sanctorum”). Se trata de un concepto que data de los primeros tiempos del
cristianismo. La formulacion latina “communo sanctorum’ mas antigua que se conserva
es del afio 388, y figura en un escrito del emperador romano Teodosio. La Comunién de
los Santos indica, ante todo, la comdn participacion de todos los miembros de la Iglesia
en las cosas santas (“sancta”): la fe, los sacramentos, los carismas, etc. Designa también
la comunidn entre las personas santas (“sancti”), es decir, entre quienes estan unidos a
Cristo muerto y resucitado.

La expresion “Sancta sanctis” (o que es santo para los que son santos) es lo que se
proclama por el celebrante en las liturgias orientales antes de la distribucion de la
comunién. Los fieles (“sancti”) se alimentan con el cuerpo y sangre de Cristo (“sancta”)
para crecer en comunion con el Espiritu Santo (“Koinénia”) y comunicarlo al mundo.

Una parte de los miembros de la Comunion de los Santos estan vivos en este mundo.
Otros estan ya muertos, purificandose en el Purgatorio y siendo ayudados por las
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plegarias de los demas; y otros, finalmente, estan ya junto a Dios, intercediendo por el
resto, pero todos juntos forman, con Cristo, una sola Iglesia, segun el Catecismo de la
Iglesia Catdlica. Ademas, también forman parte de la Comunion de los Santos los
angeles, y también los no catolicos, segun su grado de unién con Cristo y el espiritu de
la Iglesia.

Foto 4 Purgatorio. Iglesia del Carmen Extramuros, Valladolid. Fuente: Alfonso Martin

Doctrinas del catolicismo como la Comunion de los Santos y el Cuerpo Mistico de
Cristo contienen elementos que, como vimos anteriormente, también aparecen en la
mayoria de los cultos africanos a los antepasados: la fe en la vida eterna, la conexion
con la divinidad, la importancia de lo comunitario, la posibilidad de comunicacion e
influencia reciproca entre los vivos y los muertos, etc.’

3.4.3.- La organizacion mercantil de la muerte

Ivan lllich en su obra “Némesis médica. La expropiacion de la salud” (1975) indica,
citando a Malinowski, que para las sociedades tradicionales, la muerte, es una amenaza

® En el afio 1994 tuvo lugar en Roma el Primer Sinodo Africano. En éste Sinodo se estudiaron los valores
de la cultura africana y los aspectos de las RTA que tienen semejanzas con la doctrina cristiana. Una de
las proposiciones del sinodo recomendaba al Papa estudiar el reconocimiento del culto africano de los
antepasados dentro de la Iglesia Catolica. Desde entonces, todas las conferencias episcopales catélicas de
los paises africanos disponen de un departamento de dialogo interreligioso. (Burgos, 2001).
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para la cohesion y la supervivencia colectivas, pero la cohesion del grupo se salva
haciendo de este acontecimiento natural un ritual social. La muerte de un miembro se
transforma, de ese modo, en ocasion para una celebracion.

Sin embargo, Illich denuncia como la moderna “civilizacion médica occidental”, que
niega la necesidad de que el hombre acepte el dolor, la enfermedad y la muerte, ha
trasplantado alla donde ha llegado una imagen nueva de la muerte, constituyendo una
fuerza importante de colonizacion cultural. Para Illich el dominio de la industria ha
desbaratado y disuelto la mayor parte de los lazos tradicionales de solidaridad. La
medicina industrializada elimina la vision tradicional de la salud y de la muerte.

Asi, actualmente, los hombres en Occidente estdn marcados desde que nacen como
“pacientes” que “necesitan” toda clase de tratamientos si quieren llevar la vida de
“manera adecuada”, de modo que la muerte se desvanece, s6lo existen cierto nimero
de enfermedades que se deben tratar. En esta civilizacién occidental, de continuos
cambios sociales y econémicos, que pierde sus asideros tradicionales y en la que, como
denuncia Ivan lllich, se nace marcado como paciente, como enfermo, puede
interpretarse como la civilizacion en la que nadie llega a estar sano, ni “vivo del todo”
(Gil Villa, 2011). La “buena muerte”, por supuesto hospitalaria, ha llegado a ser la del
consumidor normal de servicios sanitarios y la Unica muerte aprobada socialmente
ocurre, entonces, cuando el hombre se ha vuelto inatil no sdlo como productor, sino
también como consumidor de asistencia médica. De todas formas, cuando deje de serlo,
el mercado también le sabré sacar partido al cadaver, como veremos méas adelante.

Con anterioridad, al abordar los trabajos de los historiadores franceses Ariés y Vovelle,
sobre las actitudes ante la muerte en Occidente, no hemos podido encontrar en ellos una
explicacion para los cambios producidos en las practicas funerarias occidentales en el
altimo medio siglo. Tal vez nos aproximemos mas a la explicacion que buscamos a
partir de la obra del antropélogo e historiador de las religiones italiano Alfonso Di Nola,
quien, descartando las periodizaciones propuestas por aquellos autores, considera que la
muerte:

“...suscita constantemente, en todos los contextos culturales, las mismas formas
de reaccion, y solo raramente se han dado mutaciones evidentes que puedan
atribuirse a variaciones genuinas en los conceptos dominantes” (Di Nola, 1995,

pag. 8).

El autor se refiere a las formas de reaccion ante el sufrimiento que provoca la muerte.
Por otra parte observa que:

“Un hecho de gran calado y un rasgo muy distintivo de la era postindustrial
actual es la tendencia a la desaparicion de la colectivizacion de los fendmenos
sociales, que eran percibidos y vividos en comdn de una manera muy profunda
en la sociedad arcaica campesina y pastoril (...) La aparicion inopinada del
sufrimiento que suponia la muerte ajena, como constatacion de nuestro propio
morir, era atenuada y controlada (...) por formas de ayuda mutua intensamente
solidarias, a través de las cuales la persona afligida por la pérdida no se
ofuscaba en el magma de unos problemas desesperantes e irresolutos, sino que
resolvia el dramatismo de la situacién por conducto de instituciones
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notoriamente conocidas y que sin embargo estan cada vez en mayor desuso”.
(Ibidem).

Alfonso Di Nola, con ello, hace referencia, por un lado, al declive de la religiosidad
trascendente, pero, sobre todo, a la desaparicion de antiguas e importantes instituciones
de apoyo mutuo comunitario. Antiguas instituciones desaparecidas, afiadimos nosotros,
tan influyentes como las cofradias que, durante siglos, se ocuparon, en muchos paises
catdlicos, de cubrir todas las eventualidades, materiales y espirituales, ocasionadas por
los fallecimientos de sus miembros, liberando a las familias de los fallecidos de esa
carga. Con su desaparicion, lo que habia sido cooperacién y ayuda mutua terminara
convirtiéndose en negocio, un negocio que en Espafa adquirird aspectos peculiares,
como su adscripcion al sector asegurador. Tendremos oportunidad de volver sobre este
asunto més adelante.

En cualquier caso, esto nos lleva a valorar la posibilidad de que, al menos en el &mbito
espafiol, hubiera sido la sustitucion de las cofradias por el aseguramiento mercantil de la
muerte, la causa fundamental de los cambios operados en los comportamientos rituales,
sustitucioén institucional que, dicho sea de paso, no tiene aspecto de ser producto del
“inconsciente colectivo”.

Recordemos, de un apartado anterior del presente Marco Tedrico, cdmo, de acuerdo con
Salvador Giner, el cambio social puede ser impuesto por la voluntad de uno o diversos
grupos y que “la proporcion de cambio en el mundo contemporaneo que es fruto de la
planificacion o que procede de las consecuencias secundarias de innovaciones
deliberadas es mucho mayor que en tiempos anteriores” (Giner, 1981, pag. 229).

Continua D1 Nola advirtiendo el surgimiento de nuevas industrias que ‘“controlan” la
muerte, pues ésta ya no le “pertenece” al agonizante, ni a su familia, ni a su comunidad,
la muerte es “gestionada”, en diferentes fases “productivas”, por empresas sanitarias,
funerarias y de hosteleria, muchas veces conectadas entre si.

Asi, en su fase hospitalaria, la muerte:

“...1a gestiona la direccion del hospital correspondiente, que trata la muerte
como un acontecimiento ante el que evitar cualquier estorbo y que debe tener
lugar velando por la completa ausencia de otras personas” (Di Nola, 1995,
pags. 29, 30).

El socidlogo David Sudnow, discipulo de Erving Goffman, public6 en 1967 una
esclarecedora obra titulada “La organizacion social de la muerte” (1971), sobre las
actividades cotidianas de dos hospitales de los Estados Unidos, obra en la que, por
primera vez, se hace una etnografia de la muerte hospitalaria que, en muchos aspectos,
sigue estando plenamente vigente. Al igual que observaba Di Nola, el autor refiere que:

“Aunque los pacientes tienen tedricamente derecho a recibir visitas durante las
24 horas, las enfermeras tratan en realidad de alejarlas de aquellos pacientes
cuya muerte es esperada de forma inminente. Urgen a los familiares a irse a sus
casas y aguardar alli las noticias o insisten en que esperen en los corredores y
no en el cuarto del paciente (...) EI manejo rutinario de la muerte exige que se
mantengan las salas relativamente libres de familiares, cuya mera presencia
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implica exigencias en la conducta del equipo que no se darian en una situacion
normal (...) También el médico prefiere que los familiares sean alejados de la
cama del moribundo, asi €l mismo esté libre para atender otros asuntos. Muchas
veces se descubre un paciente muerto en mitad de la noche y el médico no es
informado hasta la mafiana. Los médicos se disgustan si las enfermeras les
avisan por la noche. La ausencia de familiares le permite presentarse a una
hora mas razonable para declarar la muerte del paciente. (...) la ausencia de
familiares permite a las enfermeras no llamar al médico de turno hasta el
momento en que ellas mismas estdn por terminar su horario. Asi también
colaboran con las auxiliares (que tienen obligacion de amortajarlo) a pasar el
cadaver a las que entran en el siguiente turno” (Sudnow, 1971, pags. 105, 106).

Por eso no es de extrafiar que muchos pacientes mueran solos y sin atencion:

“El descubrimiento de un paciente muerto ocurre por lo general en el curso de
las primeras actividades de la sala. Muchos pacientes mueren sin atencién en
gran parte por la naturaleza de la asistencia que se les brinda al llegar al estado
de ‘“muerte inminente”. Al hallar un paciente de los que se consideran
“moribundos”, el personal de mas experiencia manifiesta una cierta prevencion,
no sea que el paciente ya esté muerto; en ese caso el hecho debe pasar
inadvertido. Al hacer sus rondas, las enfermeras comprueban los “pacientes
moribundos”. Tal comprobacion implica un largo vistazo desde la puerta para
ver si el paciente sigue respirando” (pag. 107).

Al parecer el contacto con el moribundo y, posteriormente, con el cadaver, son
consideradas actividades indeseables, apropiadas solo para personal en formacion o de
nivel inferior, asi: “Los médicos y las enfermeras de més alto status son los que menos
expuestos se hallan a presenciar los fallecimientos y ver los cadaveres, y los menos
aptos para manipularlos” (pag. 59). Una vez se produce el “descubrimiento” de los
fallecidos, el equipo sanitario tratara que el cadaver sea trasladado al depésito, lo més
rapidamente posible y sin que el hecho trascienda a los otros pacientes:

“Una vez se ha descubierto un fallecimiento —y el momento de la muerte no
siempre coincide, como ya se ha dicho, con el momento en que se descubre-, la
puerta del cuarto del fallecido se cierra en seguida. Ocasionalmente la
enfermera pega sobre la puerta una tira de papel blanco, con lo que indica al
resto del personal que alli dentro hay un cadaver. La puerta permanece cerrada
hasta que el cadaver es preparado y el encargado lo lleva al deposito (...)
Frecuentemente se toman medidas adicionales de seguridad, tales como apostar
una persona ante la puerta o cerrar ésta de tal manera que el que intente entrar
crea que la puerta esta atascada” (pag. 60).

Cuando ocurre un fallecimiento en una sala grande, mantener el hecho en secreto es méas
dificil y requiere emplear algunos trucos. Asi nos los explica Sudnow:

“Cuando se traslada un cadaver se deben tomar ciertas medidas para evitar la
posibilidad de que los pacientes vean este traslado; muchas veces se hace como
si el muerto no lo estuviese. He observado diversas variaciones de esta misma
costumbre: entra en la sala una enfermera acompafada de una auxiliar y
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simulan una conversacion con el paciente: “Vamos a la sala de rayos X", le
dicen, a la vez que la auxiliar coloca al paciente en la camilla, le endereza la
cabeza, le cierra la boca y, silenciosamente, lo saca de la sala, mientras la
enfermera hace de pantalla entre la cara del muerto y los espectadores”. En
estos casos, también pueden emplearse formulas de distraccion colectiva: “Una
estrategia comun para trasladar un cadaver de una sala donde todos los
pacientes son testigos potenciales del procedimiento, es encargar a un miembro
del equipo que inicie alguna interesante conversacion con los enfermos para
distraerlos mientras se llevan al muerto en la camilla” (pags. 62, 63).

Aunque altamente eficientes, este tipo de recursos s6lo son empleados en las areas del
hospital que mantienen una frecuencia de fallecimientos baja, ya que en las unidades
con una mortalidad elevada se institucionalizan recursos de anticipacion, como puede
ser la asignacion de habitaciones individuales a los pacientes moribundos. Estos
recursos de anticipacion conllevan el cambio de categoria del afectado que, entonces,
pasa de ser considerado un paciente ordinario a ser un “moribundo”, que es una forma
de asignarle su “muerte social”.

De acuerdo con Sudnow la “muerte social” puede definirse como el momento a partir
del cual las propiedades sociales del paciente dejan de ser operativas para quienes lo
tratan, que lo consideran, esencialmente, un muerto. Estas actitudes se muestran de
diferentes maneras, casi siempre de forma irrespetuosa. Asi, en ocasiones, los miembros
del equipo hablan en presencia del enfermo como si ya estuviera muerto y no pudiera
oirles, por ejemplo, discutiendo y perfilando los detalles de su posterior autopsia.

El autor cuenta el caso de una enfermera que pasaba dos o tres minutos, de tanto en
cuanto, tratando de ir cerrando cada vez mas los o0jos de una paciente “moribunda”. El
proceso implicaba apretar suavemente, pero con cierta energia, los parpados hacia
abajo, para dejarlos cerrados. Al preguntarsele qué estaba haciendo, la enfermera
contest6 que los parpados de los pacientes siempre se cierran después de muertos, pero
que una vez muertos, sin embargo, era mas dificil conseguir cerrarlos del todo,
especialmente cuando los mdsculos empiezan a ponerse rigidos, pues ofrecen mas
resistencia y tienen una tendencia a quedar desiguales. La enfermera dijo que ella
siempre actuaba asi, cerrdndoles los 0jos a los pacientes cuando todavia estaban vivos,
como muestra de consideracion hacia los compafieros que amortajaban los cadaveres en
el depdsito.

Y es que las labores de amortajamiento estan consideradas por el personal auxiliar como
tareas tan desagradables que muchas veces, si pueden, van ‘“adelantando trabajo”,
mientras el paciente aln sigue con vida, lo cual requiere cierta capacidad de pronostico.
Asi, pues, si consideran que la muerte de un enfermo es segura en las horas siguientes:

“...entraran en el cuarto del paciente moribundo, cambiaran la ropa de cama, le
insertaran la dentadura y, se han visto muchos casos, le pondran el paial
mientras el paciente aun se halla vivo. Este tratamiento premuerte soélo es
posible que ocurra en el turno de noche, cuando los familiares estan ausentes y
no existe el peligro de que descubran su trabajo. Cuando el paciente muera, las
auxiliares saben que el médico no le examinara los pies y no descubrira la
cuerda que los une (...) Una vez que el paciente muere realmente, todo lo que
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queda por hacer es atar las manos y envolver todo el cuerpo; las tareas mas
desagradables como colocar el pafial y reemplazar la dentadura ya se han
hecho” (pag. 102).

David Sudnow observa que, con la muerte del enfermo, el médico desaparece, como si
su presencia ya no estuviera justificada, o, si permanece en el escenario, demuestra
haber perdido todo su interés por el difunto, su relacion, en cuanto médico, se rompe
con el que fue “su” paciente:

“La conducta general del médico ante el cadaver indica mas desinterés que
malestar. Con su muerte, el paciente toma el caracter de enfermo dado de alta,
en el sentido de que la base contractual para la presencia e interés del médico,
ha cesado” (pags. 100, 101).

Por lo tanto, con el o6bito del enfermo concluye la primera fase de la explotacion
econdémica de la muerte, no obstante, el proceso tan sélo acaba de comenzar. De
acuerdo con Alfonso Di Nola, en las sucesivas fases de dicho proceso:

“El finado es convertido en objeto mudo e insensible de las manipulaciones
interesadas de los gestores especializados en el cadaver (...) en una mercancia
humana, insertandolo en una especie de cadena de produccion que va desde el
embalsamamiento a unos embellecimientos repugnantes, pasando por la
reconstruccion anatomica de partes en putrefaccion, la exposicion en el féretro
o en un sillén, en locales organizados como capillas o salones decorados donde
los visitantes acuden a rendir un homenaje de etiqueta al son de una mdsica
funebre y celebran luego un banquete colectivo”. (Di Nola, 1995, pag. 30).

El surgimiento de estos lucrativos negocios, que mueven millones de ddlares, ya habia
sido denunciado por la periodista Jessica Mitford, autora de “The American Way of
Death” (1963), obra en la que se describe la involucion especifica de las costumbres
fanebres estadounidenses por causa de las nuevas practicas funerarias impuestas por la
poderosa “industria del cadaver”. Concretamente, Mitford describe mas de sesenta
“servicios inventados” por dicha industria y las desorbitadas tarifas aplicadas a los
mismos.

En cuanto a nuestro pais, nuevos servicios funerarios, algunos realmente sorprendentes,
se encuentran en pleno auge, considerando algunos expertos en Marketing, como el
sociélogo Alcaide Casado, que, actualmente, Espafia y los Estados Unidos, son los
mercados a la vanguardia en la oferta de este tipo de productos en el mundo. Espafia, de
acuerdo con este autor, se diferenciaria del resto de paises europeos de predominio
catélico por una mayor y creciente tendencia a la cremacion frente a la inhumacion, lo
que situaria al nuestro en la linea de los paises de influencia anglosajona. Pero lo que
seria “caracteristico” espafiol y nos diferenciaria del resto de paises europeos es una
peculiar cultura del tanatorio, procedente de las “funeral homes” norteamericanas. Asi,
en 2009, mientras en Esparia habia ya mas de 600 tanatorios, en Francia, con el doble de
poblacién, no llegaban a 300, y en Portugal y en Italia practicamente eran inexistentes.
Por otro lado, en Espafia, estaria creciendo una demanda funeraria:

“que invita a lo experiencial de servicios atipicos y novedosos, en ceremonias
organizadas a la medida, en las que los aspectos rituales derivados de la muerte
se abandonan, constituyendo una muestra de la simplificacion del fendmeno
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funerario, con ocultacién de la muerte y desaparicion de su manifestacion
publica: se abandonan las prendas Yy signos de luto para superar cuanto antes
el periodo de duelo. Prueba de ese fendmeno de secularizacion es la
incineracion, que se consolida como manifestacion de una nueva conciencia
social que ahorra la angustia de la inhumacion, y desocializa la relacién entre
Vvivos y muertos. Se asiste a una evitacion del pésame y a una transformacion de
los ritos y liturgias flnebres, que se destinan a los vivos; el decoro prohibe las
referencias a la muerte, a la que se desplaza fuera de la vida cotidiana” (Alcaide
Casado, 2012).

Sorprende la desenvoltura de este lenguaje marketiniano, validando y legitimando, en
términos de 16gica econdmica, esta “demanda” de productos tan bien adaptados a la
“desocializacién de la relacion con los muertos” y a un nuevo tipo de “decoro” o de
“conciencia social” que oculta la muerte y la expulsa de la vida cotidiana. En este
discurso no hay solo fria simplicidad mercantil, también se muestran inteligencia y
conocimiento antropoldgico, al orientar sus estrategias a los vivos.

No obstante, debemos recordar que se trata de una legitimidad falsa, pues es un mercado
cautivo, ya que dicha “demanda” no la realizan los clientes, es decir, los muertos o sus
familias, que “no pueden elegir”, sino las compaiias aseguradoras de las poélizas de
decesos que aquellos tienen contratadas, que son las que pagan a, y muchas veces, son
propietarias de, las empresas funerarias que prestan los servicios y, por lo tanto,
determinan sus caracteristicas.

Asi, dentro de esta peculiar “demanda” de nuevos servicios funerarios Alcaide Casado
sefiala:

“Productos muy modernos: el abanico de urnas funerarias abarca desde las
anforas mas tradicionales de ceramica, madera o metal, pasando por recipientes
de ceramica con relicarios a juego, es decir, recordatorios de pequefio tamafio
para repartir entre los mas allegados al difunto. Los cuadros-urna son los
recipientes mas innovadores y funcionales que se ofertan en el sector, con las
cenizas del fallecido y que, estéticamente recubiertos por un marco, disefio a
elegir, permiten encuadrar la foto del finado. Se venden urnas personalizadas,
lapidas de porcelana, urnas de disefio vanguardista (con forma de piramide o de
barco velero, a voluntad del finado o su familia), biodegradable. Se puede
contratar incluso el envio al espacio o al mar. Se puede convertir al ser querido
en un diamante por 3.700 euros, que se podra engarzar en un anillo o en un
colgante. Es posible la conservacion y custodia del ADN del difunto. Existen
servicios de condolencia on line. Las empresas de cementerios también buscan
la innovacion: Panteones, tumbas, columbarios bonitos, innovadores y
accesibles a todos los bolsillos (en funcion del tiempo de “alquiler” o
“propiedad” del espacio). Ceremonias civiles con o sin musica en el cementerio.
Preparaciéon de historias digitales de vida con fotografias del finado como
recuerdo para sus intimos. Cementerios especiales. Es destacable el cementerio
en cuyo “Bosque de la Calma” se pueden conservar las cenizas de los
incinerados en una urna biodegradable, que se entierra para plantar encima un
arbol que llevara una placa con el nombre del fallecido, con vistas al mar o a la
montafia, en un parque en el que reina la calmay corren las ardillas. Es posible
poner un monitor de plasma con la historia de vida del difunto...” (Ibidem).
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Mas adelante estudiaremos un fendmeno especifico y peculiar del mundo funerario
espafol, que hemos tratado en otro lugar (Ritos funerarios y cambio social: el seguro de
decesos, 2013), los seguros de decesos, y la posible influencia de esta modalidad de
aseguramiento en los cambios producidos en nuestras costumbres funerarias.

3.4.4.- Los rituales funerarios tradicionales en Espafia

Como vemos Espafia no supone ninguna excepcion dentro del contexto occidental por
lo que respecta a las actitudes contemporaneas ante la muerte. Podemos decir que la
mancha de aceite revolucionaria del cambio en las ideas y los sentimientos tradicionales
de la que hablaba Aries (2000, pag. 83), se extendid también por Espafia aunque, como
veremos, un poco mas tarde que en otras zonas de Europa.

Existen algunos trabajos sociologicos de gran interés sobre las actitudes ante la muerte
de la poblacion espafiola. Asi, Maria Angeles Duran, del Consejo Superior de
Investigaciones Cientificas, en “La calidad de la muerte como componente de la
calidad de vida” (2004), ofrece una sintesis de una docena de estudios, basados en
encuestas y realizados en Espafa por diversas instituciones (Centro de Investigaciones
Sociologicas (CIS), Centro de Investigaciones sobre la Realidad Social (CIRES) y
Analisis Sociales, Economicos y Politicos (ASEP)). En este trabajo se tratan temas
como el testamento vital y la eutanasia, el canon actual de la muerte, la frecuencia de los
pensamientos sobre la muerte, etc., obteniendo algunas conclusiones sobre las actitudes
actuales de los espafioles que vamos a resumir aqui.

Asi, de acuerdo con Duréan, los estudios muestran que la muerte no es un motivo
frecuente de pensamiento entre la poblacion, siendo el grupo de edad de mas de 65 afios
quienes piensan mas en ella, lo que puede deberse a que los mayores acumulan mas
experiencias relacionadas con la muerte, a su aproximacion a la edad que marca el final
de la esperanza de vida, al paso por otros umbrales vitales como la jubilacion, o a la
experiencia de los propios achaques y enfermedades.

Sin embargo, esta mayor frecuencia de pensamientos sobre la muerte entre los mayores
no significa necesariamente una preocupacion o miedo especial por esta causa. En
realidad, el temor de los ancianos a la muerte es mas bien algo que les es atribuido por
los otros grupos de edad, pero que no es manifestado por ellos mismos. Si son objeto de
su preocupacion la soledad, la enfermedad, el dolor y la pérdida de la memoria.

Un detalle interesante, que recoge Duradn en su trabajo, se refiere al hecho de que,
cuando no se pregunta directamente por la muerte, los encuestados no la mencionan
entre sus preocupaciones, lo que resulta incompatible con las frecuencias obtenidas
cuando si se les pregunta por ella de forma directa, lo que nos muestra como, en Espafia,
especialmente en algunas regiones, la palabra “muerte” es tabu, perviviendo el uso de
numerosos circunloquios y metaforas para evitar citarla.

Segun los estudios recogidos por Duran, la muerte ideal manifestada por los espafioles,
tendria las siguientes caracteristicas: a) sin dolor; b) inconsciente, durmiendo; c) rapida,
aunque no por accidente; d) acompafiado por familiares o amigos intimos; e) a edad
avanzada; f) en casa; g) sin estigma; h) con bajo coste para los demas (que no les
contagie, lleve a la ruina, etc.). En cuanto a los procesos terminales, de acuerdo con los
resultados recogidos, la mayoria es inequivocamente favorable a que los médicos
puedan administrar medicinas contra el dolor, aunque eso suponga acortar la vida del
enfermo, y a no ser penalizados por ello. En este sentido, Duran concluye que las
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opiniones y actitudes de la sociedad espafiola, en relacion con la eutanasia, son mucho
mas abiertas que lo que reconoce la legislacién vigente.

En cuanto a las investigaciones historicas, de acuerdo con Soledad Gomez Navarro
(2010), los estudios realizados sobre las actitudes ante la muerte en nuestro pais
comenzaron en la pasada década de los setenta, segun el modelo francés y la
metodologia de Vovelle, consistente en el andlisis sistematico de documentacion
notarial relacionada con la muerte (testamentos, poderes para testar, disposiciones de
ultimas voluntades, etc.), pero también documentos parroquiales, literarios, artisticos y
epigréaficos.

La mayoria de los estudios realizados en Espafia nacen inspirados por el deseo de
verificar la tesis vovelliana de la descristianizacion de las actitudes colectivas ante la
muerte a finales del siglo XVIII, arrojando resultados muy diferentes a los obtenidos en
Provenza, pues se llega al afio 1800 sin que aparezcan, en ninguna de las regiones
espafolas, sintomas de laicizacion o descristianizacion. Asi lo reconoce Maximo Garcia
Ferndndez en “Los castellanos y la muerte” (1996) para el caso de Valladolid:

“En el momento crucial de cambio del siglo XVIII se encuentra el inicio de lo
que se viene denominando proceso de “descristianizacion” y laicizacion social,
fruto del espiritu ilustrado del momento. A la luz de los resultados, tal mutacion
parece no producirse, al menos en el area vallisoletana: los comportamientos
externos y formales no lo manifiestan asi. Tras el periodo Barroco, el dinamismo
de la centuria siguiente muestra el escaso impacto que la ideologia ilustrada
alcanz6 entre la gran mayoria de la poblacion, y como la Iglesia seguia
manteniendo su influjo mental sobre la sociedad. Los ideales religiosos y la vista
puesta en la omnipresencia y omnipotencia divinas marcaban los
comportamientos y las actuaciones mas cotidianas; mucho mas, claro, cuando la
muerte avisaba de su inminencia.” (1996, pag. 16)

Pero esto no ocurria solo en el siglo XVIII. La influencia de la Iglesia Catdlica en los
comportamientos y actitudes populares ante la muerte se puede rastrear estudiando los
rituales funerarios tradicionales, pudiéndose afirmar que, en Espafia, dicha influencia
fue tan grande, que las tradiciones funerarias se mantuvieron practicamente sin cambios
durante los més de trescientos cincuenta afios en los que estuvo vigente el mismo ritual
de exequias de la Iglesia catolica. Debido a su importancia resultara de interés para
nuestra investigacion saber algo més de los rituales eclesiasticos oficiales.

3.4.4.1.- El ritual de exequias de la Iglesia Catolica

No podemos entrar con detalle en la larga historia de los rituales funerarios cristianos,
pero si apuntar algunos datos importantes. Las referencias mas antiguas sobre estos
rituales provienen de libros litdrgicos, entre ellos la Regla de San Cesareo de Arlés
(siglo V) y los “Ordines” de la antigua liturgia romana (siglos VI al X) que se refieren a
las exequias de los monasterios y las catedrales (Farnes, 1999, pag. 47).

En cuanto a los funerales para seglares, es a partir del siglo XII cuando aparecen los
primeros rituales parroquiales, con formulas basadas en los antiguos usos monasticos,
pero adaptadas a los medios propios de las pequefias iglesias. En 1614, el Papa Paulo V
promulgara el “Rituale Romanum”, un libro litdrgico de oraciones rituales, formulas
para administrar los sacramentos, instrucciones para la celebracion de las exequias y
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direcciones para el cuidado pastoral. Revisado posteriormente en 1752 por Benedicto
XIV y en 1884 por Ledn XIlll, el ritual de exequias oficial de la Iglesia Catdlica,
“Exsequiarum Ordo”, contenido en el “Rituale Romanum” estara vigente practicamente
sin cambios hasta el Concilio Vaticano 11, a partir del cual se publicarg, en 1969, el
actualmente vigente “Ordo Exsequiarum”. El ritual original consistia en una serie de
formulas que se aplicaban una vez se habia producido el fallecimiento. Durante la
agonia el fiel también era asistido por un sacerdote, que le administraba la
extremauncion, ahora denominada uncion de los enfermos, sacramento que consiste en
ungir con o6leo sagrado a los fieles gravemente enfermos para su fortalecimiento
espiritual y fisico; y, en su caso, también el viatico, del latin “viaticum” (via, camino);
esto es, el sacramento de la eucaristia administrado a los enfermos en inminente peligro
de muerte, que se interpreta como el “alimento para el camino” hacia el otro mundo.

Estos ritos que contaban con la participacion de la familia y la comunidad, pero que, si
bien forman parte de la secuencia ritual en torno a la muerte, por tratarse de ritos para
Vivos, no son propiamente exequiales, éstos comprenden el levantamiento del cadaver
en la casa mortuoria, su acompafamiento a la iglesia, los ritos flnebres celebrados en
ésta, el traslado hasta el cementerio y el sepelio.

En el capitulo primero del Titulo VI del “Rituale” original (“De Exsequiis™) se
establecian normas generales que respondian a la tradicién de la Iglesia, tales como que
nadie debia ser enterrado hasta pasado un tiempo prudencial con el fin de asegurar el
fallecimiento (lo que dara origen a los velatorios populares); que los cuerpos debian ser
llevados a la iglesia antes del enterramiento, donde se celebraria una misa de cuerpo
presente; que los muertos debian ser enterrados en cementerios debidamente bendecidos
y no en la misma iglesia (salvo casos excepcionales), etc.

Foto n° 5 Velatorio de un clérigo. Fuente:www.facebook.com/Santa-Misa-Catélica-246674342084238
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El capitulo tercero (“Exsequiarum Ordo”) contenia las normas mas especificas que,
generalmente, se aplicaban complementadas, en lo no reglamentado de forma directa
por el texto, por las normas del derecho candnico y con elementos propios de las
costumbres locales.

Asi, el rito establecia que la muerte debia ser anunciada mediante toque de campanas a
toda la comunidad. EI cadaver debia ser lavado, amortajado y colocado sobre un pafio
generalmente negro, en el suelo o sobre un escafio, en alguna sala de la vivienda, para
su velatorio, con los pies hacia delante, con una cruz en el pecho y disponiendo velas a
su alrededor. Como mortaja, ademas de la sabana o sudario, podia elegirse, por el
mismo difunto a traves de su testamento, o por sus familiares, un habito religioso o las
insignias de sus cargos Y titulos. Las cofradias solian tener el ajuar necesario para ello.

El tiempo de proceder al entierro no podia ser antes de transcurridas veinticuatro horas
del fallecimiento ni exceder de tres dias. Aunque en caso de necesidad los entierros
podian celebrarse a cualquier hora del dia, desde la salida del sol hasta el ocaso, era mas
habitual hacerlo por la mafiana, para que pudiera celebrarse la misa corpore insepulto.
Se convocaba al funeral a la comunidad mediante el tafiido de campanas.

A la familia del fallecido le correspondia avisar a las cofradias a las que perteneciera el
difunto, asi como a los miembros del clero o religiosos interesados en participar en el
funeral, para que asistieran corporativamente, teniendo que ser aceptados previamente
por el cura parroco que generalmente era a quien correspondia presidir los ritos.

Después, a la hora convenida, la comitiva, presidida por el sacerdote, debia presentarse
en la casa mortuoria. Una vez en la casa y antes de ser introducido el cadaver en el
féretro o colocado en las parihuelas, el sacerdote debia proceder a la aspersion de agua
bendita sobre el cuerpo, recitando ciertas oraciones rituales. Después los cofrades
levantaban la caja o las parihuelas a hombros, saliendo en procesién, todos a pie, hasta
la iglesia, en medio del rezo de antifonas y responsos.

Durante el traslado a la iglesia, siempre por el camino mas corto, el cuerpo del difunto
debia estar orientado con los pies hacia delante, e ir cubierto con un pafio negro, que
podia estar adornado con una cruz y emblemas funebres. Delante del fallecido iban, de
dos en dos, primero, los cofrades con sus pendones o estandartes, a los que seguian los
acolitos (cruciferario llevando la cruz alzada de la iglesia parroquial, ceroferarios y el
portador del acetre e hisopo) y el clero, primero el regular y, después, el secular, cerrado
por el preste. Los fieles iban detras del féretro.

Llegados al templo, se recitaba un responsorio y el clero se retiraba al coro para cantar
el oficio de difuntos.

El cadaver debia ser puesto en el centro de la iglesia; si era presbitero, con la cabeza
hacia el altar y, si no, al contrario, sobre un tamulo cubierto con un pafio negro,
adornado con flores, velas (al menos dos), insignias y estandartes. A continuacion se
procedia a la celebracion del oficio de difuntos y de la misa de réquiem (corpore
insepulto).

168



Al final de la misa, el sacerdote, que debia cambiar sus vestiduras de acuerdo con
ciertas normas, incensaba el féretro y procedia a purificar de sus pecados al fallecido,
por medio de un rito post mortem especifico ya desaparecido: la absolucion del difunto.

Foto N° 6 La absolucion del difunto. Fuente:www.facebook.com/Santa-Misa-Cat6lica-246674342084238

En él, el subdiacono de la misa con la cruz, flanqueado por los acolitos ceroferarios, se
colocaba a la cabeza del tumulo. El clero con velas encendidas se repartia a ambos lados
de éste. El preste, se colocaba frente a la cruz. Se cantaba el responsorio “Libera me
Domine” con sus oraciones complementarias, mientras el sacerdote, rodeando al cuerpo,
lo incensaba y rociaba con agua bendita.

Tras esto, el cuerpo, en el féretro o sobre las parihuelas, era sacado de la iglesia y
transportado a hombros por los cofrades, en procesion, cantando antifonas, hasta el
cementerio, guardando el mismo orden observado en el trayecto de la casa a la iglesia.

Existia la costumbre de hacer estaciones en el trayecto de los traslados, las posas o
paradas, y asperjar el cadaver con agua bendita después del canto del “Libera me”.

Una vez alli el sacerdote bendecia, incensando y asperjando con agua bendita, féretro y
sepultura, rito que era seguido de los rezos y el canto de antifonas de los presentes,
procediéndose a la inhumacion.

Una vez realizado en entierro, la comitiva debia salir del cementerio para regresar en
procesion a la iglesia, finalizando alli, y de este modo, el ritual de exequias.
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3.4.4.2.- Los ritos funerarios en la Encuesta del Ateneo (1901 — 1902)

Como deciamos anteriormente, el ritual de exequias del “Rituale Romanum” es la fuente
comudn de los ritos funerarios de tipo tradicional en Espafia (y también de muchos
lugares de la América hispana). No queremos decir con esto que no hayan existido
diferencias entre distintas épocas, 0 entre distintas regiones, pero tal vez lo destacable
sea precisamente la extension y permanencia del esquema ritual basico.

Asi, en cuanto a la dimension temporal, Maximo Garcia Fernandez, en “Los castellanos
v la muerte” (1996) constata lo siguiente:

“La muerte estaba ritualizada en la sacralizada sociedad castellana del
Antiguo Régimen. Las expresiones de duelo eran publicas y generales, pero el
modelo de exequias, formado en el siglo XVI y mantenido hasta el XIX,
sobredimensiond el despliegue de su aparato teatral... Las costumbres y los ritos
comunitarios que rodeaban a la muerte apenas sufrieron alteraciones”. (pag.

305).

Y, por lo que respecta a las singularidades regionales, Salvador Rodriguez Becerra en
“Rituales de muerte en Andalucia” (1997), refiriéndose a esa regidn, aunque con
posible aplicacion a gran parte del pais, dice:

“No puede olvidarse y ha de tenerse muy en cuenta que una parte de ella en el s.
X1, y el conjunto desde el s. XV, forman parte de un Estado —La Corona de
Castilla, posteriormente Espafia- en el que la presencia de la Iglesia Catolica,
que siempre ha tendido hacia la unidad e incluso a la uniformidad, penetraba y
controlaba toda la vida social y cultural, basada en un sistema de creencias muy
elaborado y con poder para hacer cumplir las normas de sus concilios.” (1997,

pag. 130).

En definitiva, fuera por obligacion o por devocion, lo cierto es que los rituales y las
costumbres funerarias en Espafia eran muy similares en todo el territorio y durante
siglos no sufrieron apenas variaciones, con la sola excepcion de la generalizacion, a
partir del siglo XVIII, de los cementerios municipales (Real Cédula de 3 de abril de
1787 de Carlos 111 y normas sucesivas), con los que se pretendia acabar con la practica
de los entierros en el interior y en las proximidades de las iglesias.

Conocemos bien las costumbres funerarias populares espafiolas de finales del siglo
XIX 'y principios del siglo XX a partir de una fuente principal y extraordinaria, la
Encuesta del Ateneo de Madrid de 1901 — 1902, que dispuso una seccion especifica
relativa a la defuncion. Esta encuesta fue redactada por la Seccién de Ciencias Morales
y Politicas del Ateneo de Madrid, siendo su promotor el presidente del mismo, Rafael
Salillas. El extenso cuestionario, que indagaba sobre los principales aspectos del ciclo
vital (nacimiento, matrimonio y muerte), fue enviado a la red de corresponsales que el
Ateneo tenia en todas las provincias espafiolas, con el fin de que dichas personas lo
cumplimentasen mediante la observacion directa y la realizacion de encuestas. El
material recibido fue clasificado y archivado en carpetas y, posteriormente, transcrito en
fichas, que hoy se conservan en el Museo Nacional de Antropologia.
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El computo total de lugares que contestaron y enviaron informes fue de 370 pueblos y
ciudades de todas las regiones espafiolas, de los cuales se conservan las respuestas de
357, repartidas en mas de 18.000 fichas, constituyendo una de las fuentes de
conocimiento etnografico méas importantes del mundo en su género.

Gracias a las fichas de la Encuesta, recogidas en la diversa bibliografia consultada:
Casas Gaspar (1947); Limon Delgado & Castellote Herrero (1990); Blanco, J.F. (1986);
Blanco, J.F. (2005); Herrero Gomez & Merino Arroyo(1996); Herrero Gémez &
Merino Arroyo (1999); Rodriguez Becerra (1997); Ferndndez de Mata (1997), y
trabajos etnograficos como los de Garcia Garcia, y otros (1991), hemos podido
reconstruir el esquema ritual bésico y simplificado de los funerales tradicionales
espanoles que, salvo algunas diferencias de caracter local, podria ser, por ejemplo, el
siguiente: La muerte se producia, generalmente, en el hogar. La casa mortuoria, la
parroquia y el cementerio, eran el marco referencial de todos los rituales en torno a la
defuncion. En el periodo de agonia estaba presente toda la familia, incluidos los nifios.
En los dias u horas previos a la muerte, un sacerdote administraba al moribundo la
extremauncion y el viatico. La muerte se anunciaba a la comunidad con toques de
campana especiales (se tocaba “a muerto”) en la parroquia del fallecido, toques que
variaban en numero segin el sexo, edad o condicion del difunto y las diferentes
costumbres locales. La noticia del fallecimiento se transmitia boca a boca v,
dependiendo de los lugares, también se colocaban esquelas mortuorias en sitios publicos
0 de paso obligado. Mientras tanto, en la casa mortuoria, se procedia a amortajar el
cadaver, se le vestia y se colocaba generalmente sobre un pafio en el suelo de la sala
principal de la vivienda, con una cruz entre las manos y rodeado de velas, cirios o
candelas.

Foto n° 7 Cortejo funebre, 1945. Fuente: Isabel Lépez Valero. / www.desdeelrincondeademuz.com
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Una vez conocida la noticia de la defuncion, los vecinos solian presentarse en la casa
del fallecido para dar el pésame a los familiares. Este ritual podia realizarse antes del
rezo del rosario, que solia ser por la tarde, o con posterioridad al mismo, o el mismo dia
del entierro (generalmente al dia siguiente) antes de salir de la casa el cortejo fanebre.
Los hombres de la casa (hijos o hermanos del difunto) salian a la puerta de la casa
donde recibian el pésame de los hombres. Las mujeres, sin embargo, permanecian en la
casa, junto al finado, recibiendo el pésame de las mujeres.

Tras el rezo del rosario se solia ofrecer a los asistentes un café o una copa y comenzaba
el velatorio que duraba toda la noche. En las pequefias comunidades, durante el
velatorio, todas las familias del lugar pasaban por la casa mortuoria, a la que también
acudian familiares y amigos de otras localidades, que eran hospedados por la familia. A
lo largo de la madrugada se ofrecia a los asistentes dulces y licores. Al dia siguiente, el
cadaver era introducido en un ataiud o caja de madera, 0 bien se le ponia sobre unas
parihuelas de transporte y era trasladado en procesién al cementerio, generalmente
pasando primero por la iglesia donde, segin las épocas (en 1868 se prohibi¢ la entrada
de cadaveres en los templos), o bien se paraba delante de la puerta y se rezaba un
responso por el difunto, o bien se pasaba al interior, donde se celebraba la misa de
cuerpo presente. En los traslados en procesion, de la casa a la iglesia y de la iglesia al
cementerio, lugar al que no solian acudir los familiares mas directos del fallecido, la
caja o las parihuelas eran cargadas a hombros por los miembros de alguna cofradia, o
bien era transportado en un carro, acompafiados por el sacerdote y acolitos, portando la
cruz parroquial, y seguido por la comitiva, formada segun las diferentes costumbres
locales (s6lo hombres, u hombres y mujeres formando grupos separados). Cuando las
mujeres no participaban en el acompafiamiento, permanecian en la casa mortuoria con
la familia.

Una vez en el cementerio, el ataud era asperjado con agua bendita por el sacerdote, que
también rezaba un responso y se procedia al entierro. Tras la inhumacién, la comitiva
volvia a la iglesia y, después, al domicilio del fallecido, donde, posteriormente, se
ofrecia una comida a la que acudian, sobre todo, quienes se habian desplazado desde
otras localidades. Solia rezarse en la casa mortuoria el rosario nueve tardes (novenario),
incluyendo el de la primera tarde y los de los ocho dias siguientes al entierro. Durante el
novenario los miembros de la familia apenas salian de la casa, llevaban luto riguroso
(ropas de color negro) y seguian recibiendo visitas de pésame. Posteriormente el luto
podia prolongarse mas o menos para cada persona, dependiendo de la proximidad en
parentesco, edad y sexo con el fallecido, pudiendo durar este periodo varios afios o,
incluso, toda la vida, en el caso de las viudas. Las misas por el alma del fallecido se
podian celebrar cada aniversario durante muchos afios, asi como las visitas anuales al
cementerio, etc.

Si comparamos las practicas recogidas en la Encuesta (comienzos del siglo XX) con las
normas del “Rituale Romanum” (siglo XVII) podremos comprobar hasta qué punto las
costumbres populares seguian vinculadas al mismo, de modo que podemos afirmar que
en Espafia los ritos funerarios no sufrieron apenas cambios durante siglos.

Algunas caracteristicas sobresalen en estas practicas tradicionales: la influencia de las
creencias religiosas, en particular la creencia en el Purgatorio, que son las que justifican
buena parte del ritual; la intervencion eclesiastica; la familiaridad con la que se trata la
muerte en el hogar y la comunidad, participando en los rituales nifios y adultos; la

172



solidaridad de la comunidad para con la familia y la de la familia para con el
agonizante, que muere acompariado y en su entorno; la publicidad del acontecimiento,
que es participado a toda la comunidad; el recuerdo a los fallecidos por los que se sigue
rezando y por los que se llevara luto durante mucho tiempo, etc.

Pero hay algo en la Encuesta del Ateneo que llama poderosamente la atencion, y es la
destacada participacion de las cofradias en los ritos funerarios. Hemos podido acceder,
gracias a la bibliografia antes comentada, al contenido sobre defuncion de las fichas de
la Encuesta correspondientes a la mayor parte de las provincias de Castillay Leon, y si
hay algo en lo que los encuestados de las diferentes localidades coinciden, es en el
importante papel de estas instituciones.

Al apartado 111.A.a.3 de la Encuesta: “Adscripcion a cofradias y derechos que da” se
responde en la gran mayoria de los casos afirmativamente, existiendo, muchas veces,
mas de una cofradia en cada localidad, perteneciendo a ellas la casi totalidad de los
vecinos, tanto hombres como mujeres, y resultando habitual estar adscrito no solo a una,
sino a varias de ellas, mediante el pago de las correspondientes cuotas.

Esto es muy interesante, puesto que demuestra que las cofradias eran instituciones que
gozaban de una gran vitalidad en el momento de realizarse la Encuesta: 1901 — 1902,
aungue hundian sus raices muy atras en el tiempo.

Si bien las funciones y actividades de estas cofradias presentaban algunas diferencias
locales, podemos decir que, en general, sus miembros debian velar a los cofrades en
trance de muerte, velarlos, también, una vez fallecidos y suministrar a las familias todos
los elementos necesarios para los rituales funerarios, en particular la cera para las velas,
que suponia un elevado desembolso. Asi, cada vez que fallecia un hermano, los demas
debian asistir al velatorio, estableciéndose para ello rigurosos turnos de vela. La
cofradia sufragaba las misas por el alma del fallecido, misas a las que debian acudir
todos los miembros de la cofradia bajo pena de multa. También se ocupaban de llevar el
cadaver a la iglesia y al cementerio, portando a hombros las parihuelas o la caja, y
también de cavar la fosa y enterrar al cadaver. Es decir, las cofradias se encargaban de
organizar la mayor parte de los aspectos espirituales y materiales de las exequias,
guedando de esta manera liberados los familiares méas directos del fallecido que, en
muchos casos, no llegaban ni a salir de la casa familiar para asistir al entierro,
permaneciendo la familia ausente y asumiendo la comunidad el protagonismo en los
actos rituales (Rodriguez Becerra, 1997, pag. 140). En la Espafa tradicional nunca las
familias se ocuparon de los aspectos mas incomodos de los ritos funerarios, de eso se
ocupaban las cofradias, y esa era la razén por la que se inscribian en las mismas.

Las cofradias eran (y en la medida que sigan existiendo, son) asociaciones de fieles
seglares con fines devocionales y caritativos de diverso tipo, que actian como entidades
de socorro mutuo, sobre todo, como hemos visto, en caso de fallecimiento. Tienen su
origen en la Edad Media, muchas veces vinculadas a los gremios; constituyendo,
probablemente, su precedente mas antiguo los “collegia funeraticia” o “collegia
tenuiorum” de la antigua Roma: asociaciones de hombres pobres que, mediante el pago
de una cuota, costeaban los funerales de sus miembros. Aunque existieron cofradias en
toda la Cristiandad, en Espafia arraigaron con especial fuerza. Surgidas hacia el siglo
XI11, fue a partir del Concilio de Trento, en el siglo XVI, cuando empezaron a gozar de
gran pujanza, disparandose, a partir de entonces, su numero y llegando a alcanzar las
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30.000 durante el siglo XVIII (Martin Garcia, 2006, pdg. 137). Dado su caracter
transversal en la sociedad, sirvieron de puente entre la Iglesia oficial y los fieles,
resultando un instrumento de gran utilidad para el control de la ortodoxia religiosa y el
mantenimiento de las tradiciones (Usunariz Garayoa, 1999).

A lo largo de su dilatada historia, las cofradias sufrieron diferentes avatares, como la
supresion de algunas de ellas en diferentes momentos, en teoria por haberse apartado de
sus fines piadosos. No obstante, sabemos, como acabamos de ver, que las cofradias aun
gozaban de buena salud y tenian plena vigencia a comienzos del siglo XX, por lo que
sorprende que actualmente su nimero apenas alcance las dos mil (Aradillas, 2011), la
mayoria de ellas penitenciales (es decir, de Semana Santa), siendo muy pocas las que
conservan su caracter de entidades de socorro mutuo y aun menos las que todavia
prestan servicios funerarios a sus miembros.

Este ocaso de la cofradia, como institucion de apoyo mutuo y, en cierto modo, garante
de las tradiciones funerarias populares, viene a coincidir, y creemos que no por
casualidad, con el zénit del desarrollo de una institucion nueva y peculiar: el
aseguramiento mercantil de la muerte. Las causas y consecuencias de esa sustitucién
constituiran el objeto de proximos apartados.

3.4.4.3- Los ritos funerarios y el seguro de decesos

La modificacion de los comportamientos colectivos ante la muerte en Espafia comienza
a mediados del siglo XX. En 1947, Enrique Casas Gaspar, en su obra “Costumbres
espariolas de nacimiento, noviazgo, casamiento y muerte”, en la cual, utilizando datos
de la Encuesta del Ateneo, recogia costumbres desaparecidas muy poco tiempo antes,
daba testimonio del proceso que acababa de comenzar, de esta manera:

“Hoy, los cambios se operan a la vista, a empellones de la moda efimera y
velética (...) Unicamente se estancan algo las costumbres en las aldeas de
sosegado vivir, poco aireadas por las corrientes del progreso, y tampoco son
como antafio, conservatorios de usos antiguos, por lo que no tendria nada de
extraiio les fuese negada la fe de vida a muchos de los que describimos.” (1947,

pag. 13).

Para muchos autores, los grandes cambios operados en los Gltimos cincuenta o sesenta
afios, en relacion con la presencia individual, familiar y social de la muerte, se sostienen
sobre importantes “cambios de mentalidad” y de “modo de vida”. Dice Teo6fanes Egido
en el prefacio de “Los castellanos y la muerte” (1996), que la crisis del antiguo sistema
de valores llegd cuando la ciencia moderna y las minorias ilustradas descubrieron que la
existencia terrena tenia sentido en si misma, con dignidad y calidad, en lugar de ser sélo
una preparacion para la muerte y, por tanto, habia que orientar la razon y los avances
tecnoldgicos al bienestar y la felicidad, iniciandose asi un proceso secularizador que
trataba de alejarse de los muertos. (Garcia Fernandez, 1996, pag. 7). Nuevamente nos
encontramos ante explicaciones etéreas, similares a las de Ariés o Vovelle, que
renuncian a la busqueda de causas concretas. No obstante, nada nos impide a nosotros
preguntarnos, “Qui prodest?”.

Uno de los fendmenos maés singulares del comportamiento econémico reciente de los
espafoles lo constituye el sostenido éxito comercial del llamado seguro de decesos 0
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enterramiento, modalidad de seguro privado de masiva suscripcion en la Espafia
contemporanea, casi la Unica forma de seguro que, en realidad y durante mucho tiempo,
se permitian contratar las familias espafiolas de las clases populares.

Nacido a comienzos del siglo XX, el seguro de decesos es una poliza de prestacion de
servicios funerarios que se contrata para cubrir, en caso de muerte, a todos los miembros
de la unidad familiar. Es un seguro que ha pasado a formar parte de nuestro imaginario
colectivo. Muchos podemos recordar la visita periodica del cobrador a nuestros hogares,
antes de que se generalizara la domiciliacion bancaria de los recibos: “jYa estd aqui el
de los muertos!” El pago de “los muertos” era un asunto importante, habia que pagar
puntualmente la cuota para no perder la antigliedad, siendo considerado, generalmente,
un dinero bien empleado, porque las primas eran asequibles y proporcionaba una gran
tranquilidad psicologica, que se renovaba con cada pago (“Si me pasa algo lo dejo todo
pagado”).

A veces pasa desapercibida la importancia econdémica de este curioso fenémeno, por lo
que no estara de mas que expongamos aqui algunas cifras. Como veremos mas adelante,
si bien la gran expansion del ramo se produjo en los afios cincuenta, la cartera de primas
acumulada por las aseguradoras no ha hecho mas que crecer desde entonces. En 2013
cerca de veinte millones y medio de espafioles, es decir, casi uno de cada dos habitantes
del pais (UNESPA, 2014, pag. 101), estaban cubiertos por alguna de las més de siete
millones de polizas en vigor. Esta gran cantidad de contratos permitio a las compafiias
aseguradoras recaudar en 2014 méas de dos mil millones de euros (ICEA, 2015). Y asi
cada afo. Por otra parte, casi dos de cada tres personas fallecidas en Espafia, es decir,
unas doscientas cincuenta mil personas al afio (UNESPA, 2014, pag. 102), reciben los
servicios funerarios a traves de una poliza de seguro de decesos, lo que supone que,
anualmente, las aseguradoras transfieren a funerarias y ayuntamientos, entidades
prestadoras de los servicios, mas de quinientos millones de euros (UNESPA, 2012).

Que casi la mitad de la poblacion espafiola esté protegida por un seguro de suscripcion
voluntaria, como éste, es un dato interesante ¢Quiere esto decir que los espafioles
tenemos una especial sensibilidad hacia la previsién? No, en absoluto. Si comprobamos
los datos correspondientes al seguro de prevision por excelencia, esto es, el seguro de
vida riesgo, nos encontramos que, existiendo en Espafia un numero similar de
asegurados en dicho ramo que en el de decesos, s6lo se atienden anualmente unos
setenta mil siniestros (UNESPA, 2012, pag. 74), es decir, la cuarta parte de los
atendidos por medio de polizas de decesos. Esto significa que los seguros de vida sélo
se contratan en Espafia de forma temporal, muchas veces como condicién para la
adquisicion de otros productos y servicios, no renovandose con posterioridad al cese de
las circunstancias que dieron origen a su contratacion (préstamos, hipotecas, pertenencia
a algun colectivo determinado, etc.).

Por el contrario, el seguro de decesos se caracteriza por ser un seguro voluntario, de
tradicion familiar, con una altisima fidelizacion de los clientes que, en la mayoria de los
casos, renuevan sus polizas durante décadas, hasta que, finalmente, acaecen los
siniestros. ¢Se tratara, entonces, de un seguro rentable econémicamente para el cliente?
No, en absoluto. Como consecuencia de la elevada esperanza de vida existente en
Espafia, la Organizacion de Consumidores y Usuarios (OCU), una organizacién de
consumidores independiente, ha desaconsejado la contratacion de estos seguros debido
a su dudosa rentabilidad (OCU, 2012). Sin embargo, y a pesar de manejar argumentos
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practicos, plenamente coincidentes con el razonamiento popular (“Con lo que ya llevo
pagado habria para cinco entierros”) no parece que los detractores del seguro de
decesos hayan conseguido influir en su fiel clientela.

Asi, pues, para explicar el éxito comercial de este producto deberemos buscar motivos
distintos de los de la légica econdmica. Y es que el enigma en torno al seguro de
decesos no termina con su inopinada expansion en una sociedad como la espafiola. En
realidad, todo lo relativo a este seguro constituye una anomalia.

De acuerdo con profesor Francisco J. Tirado Suarez, el seguro de decesos es: “una total
singularidad en el Derecho Comparado, en donde la prestacién de determinados
servicios (ataud, fosa, coronas, etc.) queda fuera del a&mbito del seguro” (2008, pag.
730). Desde el punto de vista legal, por lo que respecta al mercado asegurador europeo,
la Directiva comunitaria del seguro de vida de 5 de marzo de 1979 en su articulo 3.1
excluia de su aplicacion a los “organismos que garanticen Unicamente prestaciones en
caso de muerte, cuando el importe de esas prestaciones se satisfaga en especie o
cuando el importe de las mismas no exceda el valor medio de los gastos funerarios por
un fallecimiento”. Lo que quiere decir que el seguro de decesos es practicamente
inexistente fuera del contexto espafiol. En otros paises, como Estados Unidos, existen
polizas conocidas como “burial insurance”, pero no se trata de seguros de prestacion de
servicios, sino que son, mas bien, una clase de seguro de vida cuyo capital sirve como
reembolso o pago de los servicios funerarios, que el asegurado debe contratar por su
cuenta. Esta situacion singular dentro del mercado asegurador queda reflejada también
en la peculiar estructura técnica de estas pdlizas. No fue sino hasta 1999, con la entrada
en vigor del Reglamento de Ordenacion y Supervision de Seguros Privados (Real
Decreto 2486/1998, de 20 de noviembre), que los seguros de decesos comenzaron a
adecuarse actuarialmente a las técnicas propias del seguro de vida (calculo de primas,
dotacién de provisiones matematicas, etc.). Toda la cartera anterior a esa fecha utilizaba
una técnica sui generis, semejante a un sistema de reparto piramidal. Esto se debia a que
en su origen los seguros de entierro no eran una operacion financiero actuarial sino que
surgieron como complemento de pélizas de prestacion de servicios, como los seguros de
enfermedad y asistencia sanitaria, o que nos lleva al polémico, y central, asunto del
verdadero origen de estas operaciones de seguro.

Algunos autores, como Francisco J. Tirado Suérez o Sergio Real Campos, consideran
que el seguro de decesos procede de las cofradias, 0 que al menos existe algin tipo de
conexidn entre ambas instituciones. Asi segin Tirado Suérez el origen de los seguros de
decesos “se remonta a los collegia funeraticia de Roma cuya tradicion de enterrar a los
asociados fallecidos fue mantenida durante siglos por las hermandades y cofradias”
(Tirado Suarez, 2008, pag. 730). Por su parte Real Campos también observa similitudes
entre el seguro de decesos y las cofradias: “Esta forma de prevision, ya se va
pareciendo mas al seguro de decesos que comenzd el siglo pasado y sigue vigente hoy
en dia conservando su espiritu social, religioso y beneficencia” (Real Campos, 2008,
pag. 74).

Nosotros consideramos que las cofradias no pueden considerarse el origen, ni son un
precedente del seguro de decesos, puesto que dada su naturaleza religiosa y asociativa,
se rigen por medio de estatutos y reglas, careciendo de los elementos propios de las
operaciones de seguro, como la pdliza o la prima, como corresponde a contratos
individuales establecidos con una entidad con animo de lucro. El verdadero origen de
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los seguros de decesos, creemos que esta en los llamados igualatorios, un sistema de
comercializacion de servicios utilizado en determinadas profesiones, sobre todo
sanitarias. El éxito de estos igualatorios se debié al retraso con que en Espafia se
desarrollaron los seguros sociales, dando lugar a principios del siglo XX a una gran
cantidad de cajas de empresa, mutualidades, montepios y de sociedades mercantiles que
cubrian el llamado seguro de médico o de enfermedad, que también incluian el entierro.

De acuerdo con Jeronia Pons:

“... en el mercado existian numerosas entidades aseguradoras denominadas
Igualatorios Médico—Farmacéuticos que incluian desde el seguro de
enterramiento, la asistencia médico-farmacéutica de los asegurados y el pago de
subsidios por baja debida a enfermedad. El nimero de igualatorios médicos se
incrementd de forma extraordinaria (...) en 1912 se hallaban inscritas 32
entidades de seguros que operaban en el ramo de enfermedad y muerte, 22 de
ellas estaban domiciliadas en Barcelona. Este numero fue creciendo hasta
alcanzar 76 entidades en 1934, aunque seguia existiendo una fuerte
concentracion en Barcelona, donde se domiciliaban 50 de ellas” (Pons Pons,
2009, pags. 6, 7).

Para la clase media

Formado por médicos exclusivamente, se ha
instalado en Madrid un Igualatorio Médico
Farmacéutico, con seccién de entierro, cuyo ‘
finico objeto es el luchar contra la explotacién

Pidase una circular y Reglamento 2l Centro ‘
Igualatorio, Plaza del Dos de Mayo 6, bajo, y
asi podri comprobarse cuanio queda dicho en
estas lineas

! ONSULTORIO.«<LA PRE-
| visién do las familiass.
Igualatorio Médioco-quirdrgi-
oo madrilefio. b pesotas mon-
sunles por familia. lamen-
tos. Gravina, 20, prinocipal, is-
| quiorda.

Anuncio. Diario ABC, Madrid 23/01/1907, Pag.7

Anuncio Diario ABC, Madrid, 7/10/19 Pag. 21.

MUTUALIDAD OBRERA MAURISTA

Eita entidad ba organizado un jguala<
torio médico-farmacéutico, que ofrece -la
asistencia domiciliaria ¥ entierro. por. cuo-
tas de 1,60 44,75 mensuaies, y'de 0,90 & tres
pesefas, <c°'ur' sean 'amxhart: 6 indivi-
duales. Lo preside el doctor -Ortega Mo-
rején (D, Luis): es su gerente el doctor
Santana, y \.ommu)en. ademas,  su Ju:ua
directiva . -los doctores Zuniga, Tempra
Bolaiios, Carro y Soto, y.los Sres. pcz
y Calvo Sotelo, pres:dente y asesor de la
Mutualidad. Los servicios <omenzaron. €v

'SEQURO MEDICO

Igualaterio médico, con serviclo farmacéutico, de
partos, vacunacién y entierro, Inscripto en el re-
gistro especlal creado por el articulo 1.o de ia lcy
de Seguros de 14 de Mayo de 1908, en virtud ‘de
Real orden del ministerio de Fomento de 23 de
Qdlarzo de 1921,

+ Bl personal facultative de este Igualatorio, que
es el que integramente prestd sus servicios en la
hiurto conocida empresa industrial

LA ESPERANZA
v _por causa de decordo y ética‘profesional tuvo que
separarse de ella, ofrece al pablico sus oficinas y di-
reccién en la, calle de la
MAGDALENA, 31, PRINCIPAL, Teléfono M. 4.600
¥y su consultorio do especialidades en la calle de las
BUERTAS, 87, PRINCIPAL HQUIERDA

adyirtiendo que en plazo préximo abrir& un esplén.
diao Sanatorio, Laboratorio de anflisis, Rayos X,

®.de Febrero, las -oficinas estan en Ik
Diatermia, Bafio eléctrico de cuatro celdas, Multos- ‘

L arrera de’ San ]crommo, 29.

talo alta frecuencia, Aero-termoterapia y Camara ade_
cuada phra bafio. de Juz, proporcionando toda clase
de sutros, vacunas, especificos, etc., que en la seccién
sexta especia)l prescriban los profesores médicos del
mismo, Para las inscripciones, dirigirse a las oficinas
o personat de cobranza y propaganda,
IMPORTANTE: ‘A los suscriptores que pertcne-
c¢icron pn “LA ESPERANZA” so les admite con cl
derecho de antigiicedad que en clla tuvicran basta
el 30 de Abril de 1921,

Anuncio Diario ABC, Madrid 10/02/1916, Pag. 16.

Anuncio Diario ABC, Madrid, 27/3/1921, pag. 30.

Foto n°® 8 Anuncios ABC. Fuente: Elaboracién propia, a partir de: http://hemeroteca.abc.es/

Como vemos, el caracter de estos incipientes igualatorios era claramente mercantil y su
ambito urbano, a diferencia de las cofradias que, en ese momento, todavia gozaban de
gran vitalidad, eran de naturaleza asociativa, tenian caracter religioso y disfrutaban de
gran implantacion, sobre todo en las areas rurales. Por lo tanto, hubo un momento en
el que ambas instituciones convivieron en ambitos relativamente diferenciados. Sin
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embargo, con el tiempo, el seguro termind por expulsar a la cofradia, como sistema para
garantizar los servicios funerarios a la mayoria de los espafioles. No podemos asegurar
cdémo ocurrid este proceso, pero podemos suponer que tuvo que ver con el éxodo rural
producido en Espafia tras la Guerra Civil. En Espafia el maximo absoluto de poblacion
rural (la que vivia en nlcleos de menos de 10.000 habitantes) durante el siglo XX se
alcanzd en 1930 con mas de trece millones y medio de personas, sobre un total de
veintitrés millones. Tras la Guerra Civil y hasta mediados de los afios cincuenta la
poblacién rural comenzo a disminuir lenta, pero progresivamente. Sin embargo, a partir
de ese momento la pérdida de poblacién rural fue extraordinariamente rapida,
cifrandose a principios de los afios noventa en torno a los nueve millones de personas
sobre un total aproximado de cuarenta millones.

Muchas zonas rurales del interior del pais como Castilla y Leon, experimentaron
intensos procesos de despoblacion. Esta transformacion demogréafica pudo tener el
doble efecto de restar miembros a las cofradias en las zonas rurales, provocando la
desaparicion de muchas de ellas, y de aportar inmigrantes y desarraigo social a las
grandes ciudades industriales, ademas de clientes a las aseguradoras. Grandes ciudades
en las que, carentes del apoyo de la familia, la comunidad y las instituciones
tradicionales, los campesinos inmigrantes buscaron soluciones urbanas a los problemas
que, como la muerte, siempre les habian preocupado y que eran, de algun modo,
soluciones semejantes a las que ya conocian.

Si esto fuera asi deberia existir una relacion directa entre el éxodo rural y el aumento del
volumen de primas recaudadas por las aseguradoras del ramo de decesos. No existen,
sin embargo, registros de carteras de primas que podamos examinar. De acuerdo con la
consulta que realizamos a Ignacio Santamaria Sanchez, economista y autor de diferentes
trabajos sobre la historia del seguro de decesos: “...no hay datos de primas del seguro
de decesos del siglo XX hasta los afios 70-80, en que UNESPA, la patronal del sector
comenz6 a publicar estadisticas sectoriales. Posteriormente las estadisticas las esta
elaborando ICEA, asi como estudios especificos del ramo...”.

Sin embargo lo que si podemos hacer es un seguimiento histérico de la legislacion
aplicable, en el sobreentendido de que la creacion y desarrollo de una normativa
especifica para la regulacion de una materia obedece a la importancia que ésta haya
llegado a alcanzar. En otras palabras, si algo no existe o carece de verdadera
importancia, su control normativo serd minimo o inexistente, por el contrario, conforme
una materia va alcanzando importancia real, la necesidad de regularla sera mayor y eso
tendra su reflejo en el derecho positivo.

El Cddigo de Comercio de 1885 es donde por primera vez aparece recogido el contrato
de seguro en la legislacién espafiola. Si bien este codigo sigue en vigor, los articulos que
regulaban el seguro fueron derogados. En cualquier caso en ellos no se hacia referencia
alguna al seguro de decesos. Mas tarde se publicaron la Ley de Seguros (1908) y su
correspondiente Reglamento (1912). En esta normativa se trata por primera vez el
seguro de enfermedad, en el que se incluian las prestaciones por fallecimiento, pero de
acuerdo con Sergio Real Campos: “Este tipo de contrato fue dotado de una regulacion
muy escasa practicamente inexistente, a consecuencia de la infima implantacion que
por aquél entonces tenia el seguro de decesos” (2008, pag. 31).

Durante los treinta afios siguientes las referencias legislativas a este tipo de cobertura
son muy escasas en cantidad y relevancia. Es a partir de la Ley de Seguros Privados de
16 de diciembre de 1954, en la que se establece la separacion de la cobertura de
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enterramiento con respecto a las de enfermedad y asistencia sanitaria, y de la Orden
Ministerial de 4 de febrero de 1958, en la que se aprueban las tarifas oficiales del seguro
de decesos, cuando este ramo adquiere verdadera importancia en los textos legales,
quedando plenamente consolidado en la legislacion posterior, particularmente con la
Ley de Ordenacion y Supervision del Seguro Privado de 1995 y su Reglamento de
1998.

Es decir, es a partir de los afios cincuenta, coincidiendo plenamente con los procesos de
emigracion y despoblamiento del campo espafiol, cuando el seguro de decesos adquiere
la madurez y expansion suficientes como para generar una reglamentacion especifica.
Como sabemos el crecimiento que tendra a partir de entonces sera enorme. Queda, de
esta forma, explicado, a nuestro juicio, el enigma del seguro de decesos espafiol. No
obstante, todo lo anterior deberia ser objeto de una investigacion etnogréafica especifica,
contando con los medios adecuados y actuando antes de que las generaciones que
pasaron de la cofradia al seguro desaparezcan por completo.

Foto n°9 Coche funeraria 1925. Fuente: Oficios tradicionales Castilla-Ledn / www.bibliotecas.jcyl.es

Las consecuencias que esto ha tenido sobre las costumbres funerarias espafiolas se
derivan de la propia estructura del mercado del seguro de decesos que, de acuerdo con
un estudio de los ministerios de Sanidad y de Economia y Hacienda espafioles (2010),
se caracteriza por tener una demanda inelastica, es decir, poco sensible a los cambios en
los precios, y estar muy intermediado por las aseguradoras, lo que provoca una situacion
de informacion asimétrica, en la que el consumidor no puede ejercer su derecho de
eleccion de servicios y proveedores. EI mercado de servicios funerarios en Espafia se
encuentra controlado por las compafiias aseguradoras que, como hemos dicho ya en
varias ocasiones, son las que eligen los servicios a prestar y las empresas que los
prestan, pues se configuran en la préactica como los mayores clientes de las funerarias,
de las que también son, muchas veces, propietarias, y los ayuntamientos, que gestionan
cementerios y crematorios.
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Esto ha derivado en el progresivo aumento de los servicios contratados, por encima de
las necesidades reales del cliente, sin tener en cuenta sus preferencias e imponiendo sus
criterios, incluso en lo referente al proceso ritual. En realidad el cliente no puede elegir
los servicios recibidos, y no solo porque quien decide es el vivo y no el muerto, sino
porque se trata de polizas paquete que, paulatinamente, han ido incorporando, con la
correspondiente repercusion en las tarifas, coberturas complementarias tan variopintas
como la defensa juridica, la asistencia en viaje o el seguro dental, coberturas inocuas
que llegaron junto con la incineracion, el “tanatorio-restaurant” y las urnas en forma de
barco velero biodegradables. De esta forma se fueron incorporando cambios
sustanciales en las practicas funerarias, sin que apenas nadie se diera cuenta, cambios
que no se han producido de forma tan radical en otros paises de nuestro entorno, donde
no existe el seguro de decesos, como Francia, Italia o Portugal y, desde luego, cambios
insospechados para quienes hace cincuenta o sesenta afios contrataron las polizas.
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CAPITULO 4.- INFORME ETNOGRAFICO
4.1.- Planteamiento

Segun Velasco y Diaz de Rada (2004, pag. 18) entre los objetivos a largo plazo del
trabajo etnografico, y “no necesariamente en ultimo lugar”, esta la redaccion de un
informe. El propdsito de este capitulo es plasmar nuestro trabajo de investigacion en un
informe etnogréfico.

Como ya vimos en el capitulo del Marco Metodoldgico, toda investigacion etnogréfica
se nutre de un amplio abanico de procedimientos. Estos diferentes procedimientos
proporcionan una valiosa informacion, necesaria para la consecucion de los objetivos,
generales y especificos, planteados en el protocolo inicial. Pero toda la informacién
contenida en las entrevistas, observaciones, encuestas, referencias bibliograficas, etc.,
reunidas se nos presenta como un conglomerado heterogéneo y desordenado. Sin
embargo, el texto etnografico, el informe:

“Transmuta la naturaleza heterogénea y permanentemente incompleta de los
datos, en discursos inteligibles por medio de una serie de procesos de
elaboracion (taxonomias o clasificaciones, comparaciones, estructuraciones,
analisis). Tal inteligibilidad debe dejar traslucir los criterios de inter-
subjetividad y totalidad. La etnografia esta orientada, fundamentalmente, por la
significacién. Y la significacion es respectiva a alguien. El eje de respectividad
de la significacion lo conforman al menos dos grupos sociales (0 dos sistemas):
el grupo humano convertido en objeto de estudio y la comunidad cientifica, y
por extension, la sociedad en general, a la que el investigador dirige los
resultados de su trabajo” (Velasco & Diaz de Rada, 2004, pag. 42).

Teniendo en cuenta lo anterior, en el presente capitulo comenzaremos exponiendo los
antecedentes, investigaciones de caracter nacional e internacional, relacionadas con
nuestro objeto de estudio, antecedentes que fueron reunidos en la fase bibliogréfica de la
investigacion y cuyos resultados, en buena medida, aprovecharemos nosotros. Es lo que,
generalmente, se denomina “estado de la cuestion”. Después, en los siguientes
apartados, presentamos la fase descriptiva de nuestro trabajo de campo etnogréafico.
Aqui se expondran, en primer lugar, los datos mas relevantes recogidos sobre la “cultura
de la muerte” propia de cada residencia estudiada, por medio de fichas ordenadas con el
proposito de facilitar su consulta y comparacion. Posteriormente se describiran los tres
tipos de comportamientos rituales relacionados con la muerte que hemos identificado en
las residencias de ancianos: por una parte las ritualizaciones en torno a la evacuacion de
cadaveres (“el cierre de las puertas™), y por otra las ceremonias de despedida, bien en
forma de rito tradicional (“ordo exsequiarum”), bien en forma de rito disefiado ex
profeso (“los nuevos ritos”). Para reunir la informacion necesaria, de acuerdo con lo
expuesto en el capitulo metodoldgico, al que nos remitimos, se utilizaron distintas
técnicas, como la observacion, distintos tipos de entrevista, encuestas, correspondencia,
etc. La mayor parte de las entrevistas y algunos otros materiales han sido transcritos, y
éstos, asi como otros documentos, pueden consultarse en los correspondientes anexos.
Finalmente, en un Gltimo apartado, abordaremos la fase analitica e interpretativa del
informe, la discusion tedrica, que nos permitira, esperamos, situarnos en condiciones de
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poder responder a las distintas preguntas de la investigacion y exponer nuestras
conclusiones en el capitulo final.

4.2 .- Antecedentes: estado de la cuestion

La muerte en los centros sanitarios y socio-sanitarios, en general, ha sido objeto de
investigacion, tanto en Espafia como en el extranjero, desde la sociologia, la psicologia
y las ciencias de la salud. En Espafia es particularmente importante el conjunto de tesis
doctorales que, en los altimos afios, se han dedicado al estudio de las actitudes ante la
muerte en dichos centros.

Por otra parte, existe literatura especificamente gerontoldgica con recomendaciones y
pautas para el afrontamiento de la muerte en las residencias de mayores; nos referimos a
los libros de buena practica y los manuales de protocolo y procedimientos que, aunque
sea sucintamente, debemos comentar aqui.

4.2.1.- Los libros de buena practica y los manuales de protocolo y procedimientos

Existen, como decimos, en nuestro pais, algunos libros de buena préctica y manuales de
protocolo y procedimientos para residencias de ancianos, elaborados por expertos en
gerontologia y editados por instituciones publicas y privadas, que establecen las pautas
de actuacion para esas entidades en los distintos procesos que en ellas se llevan a cabo.

Asi, por ejemplo, el Manual de Buena Préctica para residencias de personas mayores
editado por la Diputacion Foral de Vizcaya (2007), obra que ha servido de modelo para
publicaciones similares en otras provincias, en su capitulo numero 5, “Finalizacion —
Fallecimiento”, recoge una serie de pautas para la actuacion del personal asistencial en
los procesos de muerte que sucedan en los centros. La importancia de este texto radica
en que es un modelo de lo que podriamos llamar la “doctrina institucional” vigente en la
materia.

De acuerdo con el mismo, ante la alteracion convivencial que la muerte puede provocar
en las residencias, la buena préctica exige facilitar informacion, y actuar con naturalidad
y normalidad. Los conceptos destacados en dicho texto son “acompafiar’, “facilitar” y
“persona”. Son claves el trato digno, el respeto a las voluntades y a la intimidad, el
acompariamiento de los afectados y sus familiares, la formacion del personal encargado
de la atencion directa, la comunicacion y la empatia. Se reconoce la necesidad de
facilitar el proceso de duelo de los familiares y también de los residentes, compafieros
del fallecido, que asi lo deseen, para que tengan la oportunidad de expresar su dolor.

Como vemos estas pautas de actuacion suponen una reaccion a la tendencia social de
tabuizacion de la muerte y se basan en la humanizacion del trato y la transparencia en la
informacién, pero la aplicacion préactica de estas medidas es mas que incierta, pues no
debemos olvidar que Unicamente se trata de orientaciones y no de normas de obligado
cumplimiento, aunque en este caso sea necesario incorporarlas a la gestion de las
residencias que dependen de la Diputacion Foral de Vizcaya.

Por otra parte, muchas residencias publicas y privadas cuentan con manuales de
protocolo y procedimientos para su personal. Asi, en uno de estos manuales, elaborado
por la direccion de una residencia publica, encontramos un protocolo relativo a los
fallecimientos, que puede servirnos como ejemplo de este tipo de literatura. Segun el

182



manual, la “mision” del “Proceso de Defuncion” consiste en “llevar a cabo las tareas
necesarias en orden a proceder en caso de 6bito de un usuario”, siendo el “objetivo”
garantizar “la buena prdctica ante el fallecimiento de un usuario/residente”. El
“responsable” del proceso es el personal de enfermeria; los “proveedores” 10s
médicos, el personal de enfermeria, el personal de atencion directa, el trabajador social,
el personal subalterno, la familia y la empresa funeraria; siendo “clientes” todos los
usuarios “excepto los del Servicio de Estancias Diurnas”. Todas las fases del proceso
de defuncién y el personal implicado en cada una de ellas estan minuciosamente
detallados, de este modo la toma de la frecuencia cardiaca, el cerrado de ojos y boca, la
retirada de vias y sondas, el recambio de apositos sucios y el aseo del usuario fallecido
son obligacion de los DUE vy las auxiliares de enfermeria que, ademaés, deben cubrirlo
con una sabana; la comunicacién con la familia y el archivo del historial debe hacerlo la
trabajadora social; y del aviso a la funeraria ha de encargarse el personal subalterno, etc.

El manual hace sugerencias buscando procurar la “interaccion del personal con la
Sfamilia'y “facilitar a la familia un tiempo de permanencia con su familiar fallecido si
asi lo desea”. Las actuaciones alternativas, segun las diferentes circunstancias, se
determinan mediante arboles de decision. El proceso termina con el “traslado del
usuario/residente por la funeraria”.

Por lo que hemos podido comprobar, en este y en otros casos, y no tratdndose de
residencias religiosas, estos manuales no suelen tener en cuenta la realizacion de rituales
0 actos de despedida, ni el procedimiento a seguir para comunicar los fallecimientos a
los demaés residentes.

La normativa existente sobre la obligatoriedad de disponer de manuales de protocolos y
procedimientos en las residencias de ancianos es muy variada, segun las diferentes
comunidades auténomas, y no siempre exigen que en su contenido exista un apartado
dedicado a los fallecimientos. Por estas razones la trascendencia de manuales y libros de
buena préctica es solo relativa y dependeréd de su aplicacion efectiva en las entidades
publicas o privadas que dispongan de los mismos.

4.2.2.- Trabajos de investigacion.

Han sido numerosos los trabajos de investigacion que hemos podido consultar
relacionados con nuestro objeto de estudio. De entre ellos, vamos a comentar
seguidamente y a modo de ejemplo, algunos aspectos relevantes de aquellos que tienen
especial y singular importancia en el campo del conocimiento de los ritos funerarios en
las residencias de ancianos.

4.2.2.1.- Investigaciones de caracter general y de ambito internacional

Louis-Vincent Thomas (1983, pag. 313) cita el que, quizas, sea uno de los primeros
trabajos en este campo, titulado Conduites funeraires du vieillard a I'hospice (Reboul,
1971), el cual le sirve para realizar una comparacion entre las practicas funerarias
tradicionales de ciertos pueblos africanos, para los que era muy importante, desde el
punto de vista simbolico, enterrar a los fallecidos en su poblado de nacimiento (el
retorno a la madre por intermedio de la tierra), y las de los ancianos de un asilo de
Villeurbanne (Francia) que, segun el estudio de Reboul, procuraban ser enterrados en la
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comuna donde habian residido con sus conyuges, por considerar que eso era un signo de
fidelidad al hogar creado.

Como deciamos anteriormente en los Ultimos afios, se han realizado en Espafia varias
decenas de tesis doctorales sobre las actitudes ante la muerte en centros socio-sanitarios,
si bien, en general, son aproximaciones realizadas desde las ciencias de la salud. Esto
pone de manifiesto que la preocupacién sobre el modo de afrontar la muerte estd muy
presente en el colectivo de los profesionales sanitarios que, de forma obligada, tienen
que enfrentarse con ella en su trabajo cotidiano. La mayoria de los estudios tratan sobre
las actitudes observadas entre los profesionales de la medicina o la enfermeria, pero
también hay otros que estudian las actitudes de los estudiantes, las de los pacientes y las
de sus familiares (Schmidt Rio-Valle, 2007, pag. 40).

Resulta Ilamativo observar como se manifiestan en Espafia las inquietudes profesionales
en torno al afrontamiento de la muerte en los ambitos sanitarios, en contraste con la
carencia formativa que, al respecto, hemos detectado entre el alumnado universitario de
Enfermeria. Nos remitimos a las encuestas que, sobre esta materia, hemos realizado
durante la investigacion y que se pueden consultar en el anexo correspondiente.

Fuera de Espafia se han llevado a cabo importantes estudios socioldgicos sobre la
muerte en los centros socio-sanitarios, -como el clasico trabajo de David Sudnow,
publicado en 1967, La organizacion social de la muerte, del cual ya nos hemos
ocupado- algunos de ellos dedicados a las residencias de ancianos.

Asi, debemos mencionar el realizado por Jenull y Bruner en Austria (Death and dying
in nursing homes: a burden for the staff?, 2008) sobre la sobrecarga que supone para el
personal asistencial el contacto cotidiano con la muerte en las residencias y el trato con
los ancianos moribundos y sus familias; el trabajo de Barooah, A. et al., sobre los
problemas que provoca en el personal de las residencias de Estados Unidos ciertas
politicas en torno a la muerte, como la de ocupar inmediatamente las plazas libres
(Nursing home practices following resident death: the experience of Certified Nursing
Assistants., 2015); o el realizado por Randall Smith (Death and dying in residential
care: a matter of concern, 2013) en el Reino Unido, sobre el contraste entre las politicas
oficiales, que insisten en la implantacion de medidas que garanticen la dignidad y el
respeto debidos a los usuarios que mueren y la literatura de investigacion, que muestra
las variadas, y no siempre apropiadas, practicas reales del dia a dia. También podemos
encontrar trabajos sobre el discurso en torno a la muerte en las residencias de ancianos,
como el estudio realizado por Osterlid et al., (A discourse of silence: professional carers
reasoning about death and dying in nursing homes, 2011), que muestra como, en las
residencias suecas, la muerte se intenta silenciar y descargar de emotividad, y solo es
objeto de atencién cuando la persona mayor ya ha muerto. En este analisis se detecta la
el conflicto entre afrontamiento y evitacion, y se pone de manifiesto la necesidad de dar
mayor formacion y apoyo al personal de las residencias. Finalmente se han realizado
algunos interesantes trabajos centrados en los ritos en torno a la muerte en ambitos
sanitarios, como el estudio de Tarun Weeramanthri (Practice guidelines for health
professionals dealing with death in the Northern territory aboriginal Australian
population, 1998), sobre las practicas rituales de los profesionales de la salud en el
territorio de los aborigenes australianos; o, en ambitos menos exoticos, los trabajos
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Ilevados a cabo desde la psicoterapia por Therese Rando (Creating therapeutic rituals
in the psicoterapy of the bereaved), o los de Julie Berndt (When death comes into a
nursing home. A ritual to say goodbye, 2004), Sharr y Bern-Klug (Final Discharge
Planning: Rituals related to the Death of a Nursing Home Resident, 2010), Bern-Klug
(Rituals in nursing homes, 2011), o Janine Maitland et al. ("They don't just disappear":
acknowledging death in the long-term care setting, 2012), sobre los rituales en torno a
la muerte, en las residencias de ancianos de los Estados Unidos y Canada.

En uno de estos trabajos, Mercedes Bern-Klug, coincide con las observaciones de otros
antropologos que, como ya vimos, consideran el ingreso en las residencias de ancianos
un rito de paso anomalo que, en lugar de otorgar un estatus con nuevos roles al pasajero,
lo situa en una especie de margen permanente, en el que progresivamente va perdiendo
todos sus roles. Para la autora, esto deberia favorecer la practica de rituales en las
residencias, especialmente, rituales funerarios:

“...Ias personas no siempre asumen nuevos (roles), especialmente si el transito
esté conectado a un estatus social bajo y a un creciente estigma social, que es,
con frecuencia, el caso de las personas que ingresan en una residencia de
ancianos como consecuencia de la progresion de una enfermedad crénica o de
la pérdida de sus apoyos (sociales). Una vez ingresados, la mayoria de los
residentes siguen experimentando pérdida de roles, de relaciones, de autonomia
y de salud. Asi la experiencia de pérdida es comun entre ellos, incluyendo las
muertes de otros residentes. A pesar de esta gran cantidad de pérdidas, o quizas
por ello, los rituales en las residencias de ancianos estan indicados como una
forma de restaurar el sentido y la conexion, ya que la muerte de un miembro de
una comunidad es una peérdida para todos sus miembros, por muy habitual que
sea la muerte a edades avanzadas. ” (Bern-Klug, 2011, pags. 61 - 62).

Sharr y Bern-Klug (2010) hicieron llegar una encuesta a los trabajadores sociales de
diferentes residencias de ancianos de los Estados Unidos, en la que se les preguntaba
por la existencia de rituales para honrar a los residentes fallecidos, obteniendo algunas
respuestas sobre los ritos que en varios de estos centros se realizaban, ritos que
constituian un elemento destacado de sus respectivas culturas organizacionales:

“En algunos casos consisten en una pequenia reunion informal celebrada en
torno a la cama del fallecido, con la familia, los residentes y los miembros del
personal mas cercanos a la persona fallecida. En otras residencias se permite a
las familias utilizar la biblioteca o la capilla para llevar a cabo una ceremonia
de despedida (...) en cierta residencia, cuando ocurre una muerte, suena un
himno por el sistema de intercomunicacion y se coloca en la puerta de la
habitacion de la persona fallecida un poema anénimo, titulado “The little ship”
(“El barquito”), que permanece ahi hasta después del funeral. (...) En esa
misma residencia el personal envia christmas en Navidad a las familias de los
fallecidos durante el afio, asi como una tarjeta en el primer aniversario de su
fallecimiento. (...) En (otra residencia) se coloca una rosa de seda blanca en la
cama del residente fallecido, y otra en el sitio que ocupaba en el comedor. El
personal y los residentes escriben notas de condolencia y la residencia celebra
todos los meses ceremonias (“services”) de recuerdo, dirigidas por residentes y
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miembros del personal, en memoria de los fallecidos en ese periodo, también se
celebra otra ceremonia de recuerdo con caracter anual. En (otra residencia)
tras el fallecimiento de un residente, se cubre al fallecido con un pafio de color
blanco y el personal y los residentes forman una guardia de honor alineados en
el pasillo, mientras su cuerpo es trasladado al exterior del edificio...” (Bern-
Klug, 2011, pag. 62).

Por su parte el trabajo de Maitland et al. (2012) examina el valor percibido de un tipo de
ritual, la “bendicidn de la habitacion”, por parte de empleados, residentes, y familiares
en una residencia canadiense. Se trata de un rito para conmemorar a los residentes
fallecidos, en su habitacion, de cuerpo presente. Hay oraciones y recuerdos, a menudo
muy emotivos, con miembros de la familia doliente, enfermeras, otros trabajadores y
residentes. Cuando el rito ha terminado, una tarjeta queda en la habitacion para el
préximo ocupante, explicando que la habitacion ha sido bendecida para que sea un
"hogar acogedor y seguro”. Los consultados consideraron que el rito les brindd la
oportunidad de reconocer formalmente la muerte del residente y su dolor; la mayoria
sentia que esto era una experiencia positiva y que proporcionaba un elemento de cierre.
El aspecto mas valorado del ritual para todos los asistentes fue la puesta en comdn de
historias sobre los fallecidos, muchas veces en tono distendido y alegre, para celebrar la
vida de esas personas. Los miembros del personal y los residentes expresaron su
agradecimiento por la oportunidad de conectar con los familiares de los fallecidos y
poder expresar sus condolencias durante el ritual. Los trabajadores consideraron que la
“bendicion de la habitacion” ayudaba a cerrar la brecha entre el luto por los residentes
fallecidos y la bienvenida a los nuevos residentes que ocuparan su lugar. El personal,
los residentes y los familiares consideraron que un rito como la “bendiciéon de la
habitacion” refleja positivamente los valores de la entidad que los practica.

Mercedes Bern-Klug (2011, pag. 62) considera que cuando las residencias no tienen una
cultura de reconocimiento abierto de la muerte, cuando carecen de ritos, los residentes
pueden sentir que su propia muerte, cuando llegue, pasara desapercibida, que es tanto
como decir que su vida pasa desapercibida. También es posible que algunos residentes
no quieran participar en estos ritos, pero deben poder elegir hacerlo o0 no. Por eso es
importante que, en el disefio y desarrollo de este tipo de actos, exista una especial
sensibilidad, por ejemplo, teniendo en cuenta la diversidad cultural y religiosa de los
residentes, porque puede ser que algo significativo y reconfortante para unos resulte
poco apropiado para otros. Concluye esta autora con una interesante apreciacion: “El
personal puede mejorar la calidad de vida de los residentes facilitando que puedan
seguir teniendo hitos rituales. Honrar con ritos a los residentes hace que la experiencia
de vivir en una residencia de ancianos les sea mas satisfactoria y que esa satisfaccion
tambien salpique las vidas de trabajadores y visitantes” (Ibidem).

4.2.2.2.- Investigaciones realizadas en las residencias de ancianos espafiolas

En cuanto a las investigaciones realizadas en Espafa sobre la muerte en las residencias
de ancianos, no hemos encontrado antecedentes en materia de ritualidad desde una
perspectiva especificamente antropoldgica. Si podemos citar, ademas de investigaciones
de tipo general sobre las residencias, como las realizadas por M. Pia Barenys, y de las
que ya nos hemos ocupado, algunos estudios sobre el duelo ritual realizados desde la
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perspectiva de las ciencias de la salud, como los de Martinez Sola y Siles Sanchez (El
duelo en una residencia de mayores versus en el entorno familiar, 2010) y Martinez
Sola (Vivencias y escenarios de duelo en las personas mayores en la Almeria del siglo
XXI, 2012), cuyas investigaciones sobre los ancianos almerienses comentaremos mas
adelante.

En cuanto a la muerte en las residencias de ancianos, estudiada desde una perspectiva
sociologica general, consideramos de gran relevancia e interés, permaneciendo, en
muchos aspectos, plenamente vigentes, los trabajos realizados por Maria Jesus Miranda
et al. (Analisis sociologico del internamiento de ancianos, 1985), y por Gomez y
Medrano (La muerte en las residencias de ancianos: actitudes de las residencias y
opiniones de los residentes, 1998).

El trabajo de Miranda et al. (1985), sobre cinco residencias madrilefias, que ya hemos
utilizado en otros apartados, realiza algunas importantes observaciones en torno a la
muerte, que vamos a resumir a continuacion:

*La muerte en muchas residencias implica un problema ideoldgico, relacionado con las
actuales concepciones sobre la vejez (ancianos vigorosos, envejecimiento saludable,
etc.), que olvidan que se trata de un proceso degenerativo insoslayable: “La vejez
implica deterioro fisico y en definitiva, la muerte. EI enmascaramiento ideoldgico de la
relacion entre vejez, limitaciones fisicas, y muerte es una de las principales fuentes de
problemas, disfunciones y despilfarros del sistema.” (Miranda Lépez, Garrido, Osorio,
& Rodrigo, 1985, pag. 68).

* Tal y como ya pudimos ver en la correspondiente tabla (pag.), de acuerdo con el
trabajo de Miranda et al., la mayor o menor esperanza de vida de los ancianos, en las
residencias que estudiaron, se relacionaba con la especifica aceptacion o rechazo social
de la muerte existente en cada una de ellas. Curiosamente, la mortalidad esta en relacion
inversa a la aceptacion social del hecho de la muerte en cada residencia, aprecidndose
notables diferencias entre las residencias en las que la muerte se ocultaba “como la
deformidad o la enfermedad, porque se supone que crea angustia en los demas
residentes” y que, por lo tanto, carecen de “un lugar para el duelo, el velatorio, la
ceremonia”, y aquellas otras en las que: “el tema estd constantemente presente en el
discurso de los ancianos, los ritos mortuorios no se ocultan, y muy al contrario,
constituyen una especie de “memento”, de modo que cuando alguno fallece la capilla
estd mucho més concurrida a la hora de la misa” (pag. 139).

* En las residencias donde la muerte era ocultada, el personal y la direccion recurrian al
engafio de los usuarios si alguno de ellos preguntaba por un “desaparecido”: “Digo que
se lo han llevado al sanatorio... y pronto se les olvida y no vuelven a preguntar... En
pocos dias su plaza sera ocupada por otro”; mientras que en otros lugares cuando
ocurria una muerte inesperada se llevaban a cabo rdpidas maniobras para intentar
esconder el suceso. Asi relataban los autores una escena que pudieron presenciar: “...las
monjas corrieron a encerrar en los salones a los otros residentes. Uno quiso acercarse
y no le dejaron. Rapidamente condujeron al cadaver a la enfermeria tapado con una
sabana. Todo fue muy rapido” (pag. 139).
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* Los autores concluyen que, explicita o implicitamente, bien sea a partir del rechazo o
de la aceptacion, todas las residencias de ancianos practican una cierta “politica” de la
muerte: “se va convirtiendo en una experiencia cotidiana, los propios trabajadores del
centro van adquiriendo una cierta capacidad, una cierta habilidad para enfrentarse a
ella. Y sobre todo, se integra en la practica cotidiana del grupo” (pag. 140).

Por su parte, el estudio realizado por Gomez y Medrano (1998), sobre la muerte en las
residencias de ancianos se basa en una encuesta enviada por correo a los directores de
80 residencias de Vizcaya y una serie de entrevistas personales hechas a una muestra de
16 ancianos de una residencia asistida de 45 plazas que los autores, profesionales del
sector geriatrico, realizaron para conocer el tipo de informacion que recibian los
ancianos sobre los fallecimientos ocurridos en dichos centros.

La encuesta enviada a los directores solicitaba los datos del centro (tipo de residencia,
titularidad, ndmero y caracteristicas de los residentes) a través de un cuestionario
cerrado que incluia preguntas para detectar la politica que mantenian en torno a la
divulgacion de los fallecimientos ocurridos. Por otra parte, a los ancianos entrevistados
se les solicitd que expresaran su experiencia y opinion en este tema.

Unicamente obtuvieron respuesta de 25 de las 80 residencias consultadas (31%). De
ellas doce eran privadas, siete pertenecian a alguna fundacion benéfica o religiosa y seis
eran publicas. Los resultados fueron los siguientes: cinco de las seis residencias publicas
manifestaron que comunicaban los fallecimientos a los residentes (83%). De las siete
residencias religiosas y benéficas, seis afirmaron comunicar los fallecimientos (88%).
Sin embargo, de las doce privadas, unicamente cuatro de ellas manifestaron comunicar
los fallecimientos (33%). Las residencias que decian informar de los fallecimientos
afirmaban hacerlo por la importancia de tomar la muerte con naturalidad y por motivos
religiosos. Por lo general los centros que decian no informar del asunto no expresaron
sus motivos para no hacerlo. En algunos casos explicaron que no divulgaban los
fallecimientos de residentes por tratarse de ancianos discapacitados cognitivamente o
por considerar conveniente mantener una actitud de ocultacion y engafio.

En cuanto a lo manifestado por los residentes en las entrevistas, la forma mas frecuente
por la que decian enterarse de los fallecimientos ocurridos en el centro eran los
comentarios 0 conversaciones con otros residentes (56%) y en segundo lugar mediante
la apreciacién de cierto tipo de indicios que los ancianos interpretaban como sefiales de
que habia ocurrido un fallecimiento (43%). Por otra parte, mientras que el 75% de los
ancianos entrevistados estimaba conveniente que se informara a los residentes de los
fallecimientos, un 68% era favorable, ademas, a la celebracion de ritos funerarios dentro
de la residencia.

En su estudio, GOmez y Medrano presentan algunas conclusiones que resumimos a
continuacion:

* La titularidad de la residencia parece influir notablemente en la actitud frente a la
divulgacion de las muertes, mucho menos favorable en las residencias privadas.

* Los ancianos entrevistados expresan su deseo de ser informados de los fallecimientos
y refieren que, en sus conversaciones, no rehuyen esta cuestion. Este hecho parece
confirmar que a pesar de la ausencia de practicas culturales preparatorias, protectoras de
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la ansiedad frente a la muerte, propia de nuestra sociedad, los ancianos internados en
instituciones parecen menos perturbados por esta cuestion que otros colectivos.

* La constatacion de la desaparicion de un residente cuyo fallecimiento no se ha
comunicado puede hacer surgir en los sobrevivientes una vision deprimente, incluso
cruel, de lo que sucedera cuando llegue su propia muerte. Por otra parte, si no se
comunican los fallecimientos, los ancianos pueden llegar a tener la sensacion de que el
personal es indiferente a las muertes que se producen en el centro.

* Existia una marcada discordancia entre los criterios del personal de la residencia
donde se hicieron las entrevistas (que no comunicaba las muertes) y las preferencias de
los residentes. Este hecho lleva a los autores a plantearse los posibles motivos por los
que no se comunicaban las muertes que tenian lugar en la residencia:

> Una posible explicacion es que se suponga que los mayores no se preocupan por el
bienestar o la salud de los demés. A pesar de que los ancianos que respondieron a la
encuesta no expresaron emociones intensas en relacion con los fallecimientos, su deseo
de estar informados hace pensar que si existe en ellos una preocupacion por sus
compafieros.

> Otra posible explicacion es que el personal de las residencias intente proteger a los
ancianos de las consecuencias de una noticia desfavorable. De ser esto asi resultaria que
los profesionales sienten la necesidad de proteger a personas con mucha mas
experiencia vital y que a menudo contemplan la muerte con mucha mas tranquilidad que
personas de menos edad. Esta paradojica situacion hace pensar que el personal
asistencial tiene dificultades para abordar la cuestion de la muerte. Para los autores es
preciso que los profesionales puedan abordar adecuadamente su actitud hacia la muerte,
con el fin de que los problemas que puedan existir a este nivel no interfieran en sus
actitudes con los residentes.

*Los autores consideran que la creciente sensibilizacidn sobre los aspectos psicosociales
de la atencion gerontoldgica y geriatrica hace que pueda esperarse que, en el futuro, se
mejoren éste y otros aspectos en los que hoy en dia parece existir una discordancia entre
la linea de actuacion de las entidades y los criterios de los propios ancianos.

Para finalizar este apartado de antecedentes, mencionaremos algunas aportaciones de
los trabajos de Martinez Sola y Siles Sanchez quienes, desde las ciencias de la salud,
han estudiado las diferencias en el duelo de las personas mayores, dependiendo de que
su lugar de residencia fuera un domicilio familiar (en Velefique, una localidad
almeriense) o institucional, (la residencia de ancianos de la Diputacion de Almeria):

* Los ancianos que permanecen en su entorno familiar participan en los ritos funerarios
de su comunidad de forma muy diferente a como lo hacen los ancianos internados en la
residencia. Los ancianos internados, antes de ingresar, participaban normalmente en los
velatorios, los funerales, las visitas anuales al cementerio, etc. y, sobre todo las mujeres,
Ilevaban luto por el fallecimiento, en su caso, de hijos o conyuges. Sin embargo, en la
residencia, la observancia de estas costumbres es escasa (0 nula el caso de que el
fallecido sea otro residente), y las normas del centro no les permiten llevar luto durante
un tiempo prolongado.
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* En la residencia, el anciano moribundo es aislado, lo que anticipa su muerte social a la
muerte fisica. Una vez fallecido, los demas residentes no hablan de él y siguen su rutina
diaria, como si nada hubiese ocurrido. Atendiendo al proceso de duelo, cuando fallece
algun residente, no se aprecian, en los demas, signos de shock, como pudieran ser
sentimientos de ira, cdlera, o negacion. Sin embargo, cuando el fallecido es un familiar,
si se evidencian las cuatro etapas del duelo (shock; anhelo y bdsqueda; desorganizacién
y desesperanza; reorganizacion), sobre todo si la persona fallecida es mas joven que el
anciano doliente. En estos casos la primera etapa de shock se puede manifestar con
Ilantos y ansiedad. Durante dicha fase se administra medicacion tranquilizante al darle a
conocer la noticia al doliente.

* En la residencia son frecuentes los “duelos desautorizados”, entre las personas con un
deterioro cognitivo significativo (un duelo queda desautorizado cuando, o bien no se
informa al interesado de la muerte que le afecta, para impedir gue inicie el proceso de
duelo, o bien éste se deslegitima, o se prohiben sus manifestaciones, como no permitirle
ir al tanatorio o al funeral, por ejemplo).

* La pérdida de espacios Y ritos en los que expresar sentimientos y recibir apoyo lleva a
muchas personas en la residencia a interpretar el duelo como una enfermedad.

A continuacién presentamos, ordenados en un cuadro, los principales rasgos que, en
torno a la muerte en las residencias de ancianos espafiolas, aportan los antecedentes de
nuestra investigacion que acabamos de ver y que tratamos de sintetizar, para su mejor
comprension, en los quince siguientes:

LA MUERTE EN LAS RESIDENCIAS DE ANCIANOS ESPANOLAS.
ANTECEDENTES: PRINCIPALES RASGOS IDENTIFICADOS.

1 Todas las residencias de ancianos mantienen algun tipo de “politica” sobre la muerte.

2 La titularidad de las residencias influye en las actitudes que mantienen ante la muerte.

3 Existen influencias ideologicas que enmascaran la relacién entre vejez y muerte.

4 | Las residencias privadas laicas son las mas proclives al ocultamiento de la muerte.

5 | Los ancianos institucionalizados ven limitada su participacion normal en ritos funerarios.
6 Algunas residencias recurren a la mentira y a las maniobras para ocultar la muerte.

7 | También pueden desautorizarse duelos y ocultar muertes producidas fuera de la residencia.
8 Los ancianos logran enterarse indirectamente de las muertes ocurridas en la residencia.
9 Los ancianos internados desean recibir informacion sobre los fallecimientos ocurridos.
10 | Los ancianos internados ven positivamente la celebracidn de ritos funerarios en su centro.
11 | El personal de los centros proyecta en los ancianos sus problemas para asumir la muerte.
12 En algunos centros se aisla a los moribundos anticipando su muerte social a la fisica.
13 La supervivencia en los centros esté en relacion inversa al ocultamiento de la muerte.
14 Los ancianos no manifiestan signos de duelo cuando el fallecido es otro residente.

15 La pérdida de espacios rituales deslegitima las manifestaciones publicas de duelo.

Tablan® 14 La muerte en las residencias de ancianos. Antecedentes. Fuente: Elaboracién propia.

De este modo, de acuerdo con los antecedentes directos de nuestra investigacion, esto
es, los trabajos realizados en los ultimos treinta afios, en distintas zonas de Espafia,
sobre la muerte en las residencias de ancianos, en todas las residencias existe, aunque no
siempre explicitamente, una “politica de la muerte” (nosotros preferimos denominarla
cultura), entendiendo por tal un conjunto de elementos, entre los que se encuentran el
modo en que en cada centro se acompafia o aisla a los enfermos terminales; el modo en
que se informa institucionalmente a los residentes sobre los fallecimientos producidos;
si se llevan a cabo o no rituales de despedida o recuerdo; si se permite la expresion libre
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del duelo; si la muerte se oculta; etc. La forma especifica de entender la muerte y sus
procesos en cada residencia hace que, personal y residentes, adquieran una cierta
capacidad o habilidad para enfrentarse a ella, que se integra en la practica cotidiana del
grupo (méas adelante estableceremos las posibles conexiones con el concepto de
“habitus” de Bourdieu). Los antecedentes nos muestran que existen notables diferencias
en el tratamiento de la muerte en las distintas residencias y, en este capitulo, los estudios
realizados las ordenan o clasifican segun su titularidad e ideario en publicas, privadas o
religiosas y no segun otros criterios, como podria ser su tamafio o localizacion. Las
residencias privadas laicas parecen ser las entidades mas proclives a mantener politicas
de ocultamiento de la muerte y, quizas, las residencias religiosas las que lo sean menos.
En este sentido cabe distinguir las residencias religiosas de las residencias que cuentan
en su plantilla con personal religioso, pues también se ha podido constatar la realizacion
de maniobras de ocultamiento de la muerte en residencias publicas que cuentan con
personal religioso.

4.3.- La “cultura de la muerte” en las residencias objeto de estudio

A continuacion exponemos los datos obtenidos en nuestro trabajo de campo. El analisis
aplicado al estudio de la “cultura de la muerte” realizado en las residencias de ancianos
ha sido largo y complejo. Por ello, creemos necesario establecer una sistematizacion del
mismo para su mejor comprension. Sistematizacion que nos ha permitido establecer una
serie de fichas didacticas a través de las cuales, podemos entender con mayor claridad
los objetivos que hemos ido persiguiendo. A la tradicional division en residencias
publicas, privadas y religiosas, hemos afiadido una subdivision dentro de las privadas,
distinguiendo las entidades independientes de las pertenecientes a las grandes cadenas
residenciales, incorporando asi este fendbmeno de reciente desarrollo. Los centros
designados con una “A” son residencias privadas, laicas, independientes; los centros
tipo “B” pertenecen a grandes cadenas residenciales privadas; los “C” son centros
publicos; y los “D” son residencias religiosas. Los nombres asignados a cada residencia,
en la mayoria de los casos, son supuestos.

Las fichas se dividen en tres partes. La primera (casillas 1 a 6), contiene los datos de
titularidad, tipo de gestion, localizacion, servicios que presta y tamafio del centro,
expresado en numero de plazas; la segunda (casillas 7 a 9), contiene algunos datos
relevantes de la investigacion: principales técnicas empleadas, nimero de informantes y
otras cuestiones destacables; mientras que la tercera (casillas 10 a 21), se refiere
especificamente a la “cultura de la muerte” de cada residencia. Asi, con las casillas 10,
11 y 12 se trata de poner de manifiesto si en la residencia el anciano estd atendido y
acompariado en sus ultimos momentos, tanto desde un punto de vista sanitario como
humano, o bien si muere aislado y/o en soledad; por otra parte muestran en qué medida
las residencias favorecen y respetan los vinculos afectivos que se establecen entre los
residentes, asi como si se les permite elaborar su duelo con normalidad. Las casillas 13,
14 y 15 muestran la disponibilidad, en cuanto a medios, espacios y servicios, de
atencion religiosa catolica existente en cada centro que, con caracter general y con
independencia de cual sea su titularidad o ideario, seria la adecuada, dado el contexto
socio-cultural y las caracteristicas de los usuarios de los centros. Las casillas 16, 17, 18
y 19 nos informan de la manera en que se comunican los fallecimientos; de la
existencia, o no, de practicas de ocultamiento de la muerte en los centros; y si, en su
caso y desde nuestro punto de vista, existen indicios de ritualizacion en los procesos de
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evacuacion de los cadaveres. Finalmente, las casillas 20 y 21 nos muestran la existencia
0 inexistencia de ritos formales de despedida y/o recuerdo dedicados a los fallecidos. En
la mayoria de los casos el lector podra cotejar la adecuacion de los contenidos de las
casillas con la informacién recogida en nuestro trabajo de campo, accediendo a la
transcripcion de los documentos fuente, correspondientes a cada residencia (entrevistas,
grupos de debate, observaciones en el diario de campo, etc.) en los anexos.

A-1 RESIDENCIA “EL OLMO”

1.- Titularidad: Privada. 7.- Técnicas: Observacion participante, entrevistas.
2.- Gestion: Propia. 8.- Numero de informantes: 3

3.- Ideario: No. 9.- Notas: En este centro se observa la anomalia que da
4.- Localizacién: Periferia urbana. | lugar al inicio de la investigacion. Méas de dos afios de
5.- Capacidad: 20 residentes observaciones.

6.- Servicios: Residencia

10.- Cuidados finales: En la habitacion del residente. Visitas sanitarias regulares.

11.- Acceso al enfermo terminal: Solo por parte de la familia.

12.- Aislamiento final: Si. Los residentes mueren solos, salvo acompafiamiento familiar.

13.- Atencidn religiosa al moribundo: No se ofrece. Uncidn de enfermos colectiva.

14.- Sala velatorio: No hay

15.- Capilla: No hay.

16.- Circuito exterior de evacuacion de cadaveres: No.

17.- Maniobras de distraccion / ocultamiento: Si.

18.- Indicios de ritualizacion: Si.

19.- Informacion: En publico no. Privadamente, si alguien pregunta, se le informa.

20.- Actos de despedida: No.

21.- Actos de recuerdo: No.

Tablan® 15 Cultura de la muerte en la residencia Al. Fuente: Elaboracién propia.

A-2 RESIDENCIA “EL PABELLON”

1.- Titularidad: Privada. 7.- Técnicas: Observacion participante, entrevistas.
2.- Gestion: Propia. 8.- Numero de informantes: 4

3.- Ideario: No. 9.- Notas: Residencia situada en Galicia. Es privada,
4.- Localizacion: Rural pero sus plazas estan concertadas con la Xunta. Parte
5.- Capacidad: 50 residentes son indigentes sin familia. 6 meses de observacion.

6.- Servicios: Residencia

10.- Cuidados finales: En la habitacion del residente. Visitas sanitarias regulares.

11.- Acceso al enfermo terminal: No.

12.- Aislamiento final: Si. Los ancianos mueren en soledad.

13.- Atencion religiosa al moribundo: No se ofrece.

14.- Sala velatorio: No hay.

15.- Capilla: No hay.

16.- Circuito exterior de evacuacion de cadaveres: No.

17.- Maniobras de distraccion / ocultamiento: Si.

18.- Indicios de ritualizacion: Si.

19.- Informacidn: No. Si algin residente pregunta por el ausente, se le engafia.

20.- Actos de despedida: No.

21.- Actos de recuerdo: No.

Tabla N° 16 Cultura de la muerte en la residencia A2. Fuente: Elaboracion propia.
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A-3 RESIDENCIA “LAS MORERAS”

1.- Titularidad: Privada. 7.- Técnicas: Observacion participante. Entrevistas
2.- Gestion: Propia. 8.- Numero de informantes: 4
3.- ldeario: No. 9.- Notas: Observaciones realizadas durante dos afios.

4.- Localizacion: Urbana

5.- Capacidad: 45

6.- Servicios: Residencia

10.- Cuidados finales: En la enfermeria. Atencion sanitaria regular.

11.- Acceso al enfermo terminal: Sélo por parte de la familia.

12.- Aislamiento final: Si. Los residentes mueren solos, salvo acompafiamiento familiar.

13.- Atencion religiosa al moribundo: No se ofrece.

14.- Sala velatorio: No hay.

15.- Capilla: No hay.

16.- Circuito exterior de evacuacion de cadaveres: No.

17.- Maniobras de distraccion / ocultamiento: Si.

18.- Indicios de ritualizacion: Si.

19.- Informacion: En publico no. Privadamente, si alguien pregunta, se le informa.

20.- Actos de despedida: No.

21.- Actos de recuerdo: No.

Tabla n® 17 Cultura de la muerte en la residencia A3. Fuente: Elaboracién propia.

A-4 RESIDENCIA “LA TERRAZA”

1.- Titularidad: Privada 7.- Técnicas: Observacion participante. Entrevistas
2.- Gestion: Propia 8.- Nimero de informantes: 4

3.- ldeario: No. 9.- Notas: Observaciones realizadas durante 6 meses de
4.- Localizacién: Urbana estancia continuada.

5.- Capacidad: 40

6.- Servicios: Res. / Centro de dia

10.- Cuidados finales: En la habitacion del residente.

11.- Acceso al enfermo terminal: Por parte de la familia.

12.- Aislamiento final: Si. El anciano suele morir solo, salvo acompafiamiento familiar.

13.- Atencion religiosa al moribundo: No se ofrece.

14.- Sala velatorio: No hay.

15.- Capilla: No hay.

16.- Circuito exterior de evacuacion de cadaveres: No.

17.- Maniobras de distraccion / ocultamiento: Si.

18.- Indicios de ritualizacioén: Si.

19.- Informacién: No.

20.- Actos de despedida: No.

21.- Actos de recuerdo: No.

Tabla n° 18 Cultura de la muerte en la residencia A4. Fuente: Elaboracién propia.
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A-5 RESIDENCIA “PIZARRO”

1.- Titularidad: Privada 7.- Técnicas: Entrevistas. Grupo de debate

2.- Gestion: Propia 8.- Numero de informantes: 6

3.- ldeario: No 9.- Notas: Pequefia residencia. Propietaria con firmes
4.- Localizacién: Urbana criterios sobre cuestiones relacionadas con la muerte. La
5.- Capacidad: 11. merienda ritual incluye charlas sobre el difunto.

6.- Servicios: Residencia

10.- Cuidados finales: En la habitacion. Si esta internado se solicita alta del hospital.

11.- Acceso al enfermo terminal: por familiares y compafieros de residencia.

12.- Aislamiento final: No. El anciano muere acompafado por la directora.

13.- Atencidn religiosa del moribundo: Se ofrece, si se solicita y es posible.

14.- Sala velatorio: No hay.

15.- Capilla: No hay.

16.- Circuito exterior de evacuacion de cadaveres: No.

17.- Maniobras de ocultamiento: No. Acceso al cadaver hasta que llega la funeraria.

18.- Indicios de ritualizacion: Si.

19.- Informacién: Si.

20.- Actos de despedida: No.

21.- Actos de recuerdo: Si. Merienda con pasteles y tarta en honor del fallecido.

Tabla n° 19 Cultura de la muerte en la residencia A5. Fuente: Elaboracion propia.

A-6 RESIDENCIA “SAN POLO”

1.- Titularidad: Privada. 7.- Técnicas: Entrevistas, Grupos de debate.

2.- Gestion: Propia. 8.- NUmero de informantes: 10.

3.- Ideario: No. 9.- Notas: Al estar situada, pared con pared, junto a un
4.- Localizacion: Urbana. monasterio, se facilita en gran medida la existencia de
5.- Capacidad: 70. servicios religiosos.

6.- Servicios: Residencia.

10.- Cuidados finales: En la enfermeria. Asistencia sanitaria regular.

11.- Acceso al enfermo terminal: Familia y comparieros, cada vez menos ambos grupos.

12.- Aislamiento final: No. Los ancianos no mueren solos.

13.- Atencidn religiosa al moribundo: Se ofrece

14.- Sala velatorio: No hay. Se elimino la que habia.

15.- Capilla: Si.

16.- Circuito exterior de evacuacion de cadaveres: Si

17.- Maniobras de distraccién / ocultamiento: No.

18.- Indicios de ritualizacion: No.

19.- Informacion: Antes en publico, ahora no. También se han eliminado las esquelas.

20.- Actos de despedida: No.

21.- Actos de recuerdo: Si, se menciona en la misa diaria siguiente al fallecimiento.

Tablan®20 Cultura de la muerte en la residencia A6. Fuente: Elaboracion propia.
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A-7 RESIDENCIA “EL ARCON”

1.- Titularidad: Privada. 7.- Técnicas: Entrevista.

2.- Gestion: Propia. 8.- Numero de informantes: 1.

3.- Ideario: No. 9.- Notas: La escasa informacién obtenida resulta muy
4.- Localizacion: Urbana. interesante, por cuanto supone la confirmacion de
5.- Capacidad: 34 formas de actuar recurrentes del personal auxiliar.

6.- Servicios: Residencia

10.- Cuidados finales: En la habitacion del residente.

11.- Acceso al enfermo terminal: ¢?

12.- Aislamiento final: Si. El enfermo murié en soledad.

13.- Atencidn religiosa del moribundo: No tuvo.

14.- Sala velatorio: No.

15.- Capilla: No.

16.- Circuito de exterior de evacuacion de cadaveres: No.

17.- Maniobras de distraccion / ocultamiento: Si.

18.- Indicios de ritualizacion: Si.

19.- Informacién: No.

20.- Actos de despedida: No.

21.- Actos de recuerdo: ¢?

Tablan® 21 Cultura de la muerte en la residencia A7. Fuente: Elaboracion propia.

A-8 RESIDENCIA “ESMERALDA”

1.- Titularidad: Privada 7.- Técnicas: Visita guiada y entrevistas.

2.- Gestion: Propia 8.- NUmero de informantes: 2

3.- Ideario: No. 9.- Notas: Esta gran residencia combina la existencia
4.- Localizacion: Rural de un circuito oculto de evacuacion con la realizacion de
5.- Capacidad: 124. maniobras de distraccion: Colocacion de biombos.

6.- Servicios: Residencia

10.- Cuidados finales: En la enfermeria. Atencion sanitaria regular.

11.- Acceso al enfermo terminal: ¢?

12.- Aislamiento final: ¢?

13.- Atencién religiosa al moribundo: ¢?

14.- Sala velatorio: Si. Casi nunca se ha usado.

15.- Capilla: Si.

16.- Circuito exterior de evacuacion de cadaveres: Si

17.- Maniobras de distraccion / ocultamiento: Si.

18.- Indicios de ritualizacion: No.

19.- Informacion: En publico, no. Si alguien pregunta se le informa individualmente.

20.- Actos de despedida: No.

21.- Actos de recuerdo: ¢?

Tabla N° 22 Cultura de la muerte en la residencia A8. Fuente: Elaboracidn propia.
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A-9 RESIDENCIA “EL CAMINO”

1.- Titularidad: Privada. 7.- Técnicas: Visita guiada y entrevista.

2.- Gestion: Propia. 8.- Numero de informantes: 1

3.- ldeario: No. 9.- Notas: Al ser todas las habitaciones dobles, al
4.- Localizacion: Rural compariero del fallecido se le hace guardar silencio
5.- Capacidad: 31. sobre esa muerte. “El secreto le hace sentir especial”.
6.- Servicios: Residencia

10.- Cuidados finales: En la habitacion doble.

11.- Acceso al enfermo terminal: No. Se procura enviarlos al hospital

12.- Aislamiento final: ;?

13.- Atenciodn religiosa: ¢?

14.- Sala velatorio: No.

15.- Capilla: No.

16.- Circuito exterior de evacuacion de cadaveres: Si, acceso directo al exterior.

17.- Maniobras de distraccion / ocultamiento: Si. Durante la evacuacion se reparten pasteles

18.- Indicios de ritualizacion: No.

19.- Informacion: No. La muerte se guarda en secreto.

20.- Actos de despedida: No.

21.- Actos de recuerdo: No.

Tabla n° 23 Cultura de la muerte en la residencia A9. Fuente: Elaboracién propia.

A-10 | RESIDENCIA “AMISTAD”

1.- Titularidad: Privada 7.- Técnicas: Visita guiada y entrevista.

2.- Gestion: Propia 8.- NUmero de informantes: 1

3.- Ideario: No. 9.- Notas: Modalidad de ocultamiento tipo “carro de la
4.- Localizacion: Urbana. muerte” (se cierran las puertas de las habitaciones del
5.- Capacidad: 10. pasillo cuando va a pasar el carrito de la funeraria).

6.- Servicios: Residencia

10.- Cuidados finales (enfermeria/habitacion): ¢?

11.- Acceso al enfermo terminal: ¢?

12.- Aislamiento final: ¢?

13.- Atencién religiosa al moribundo: ¢?

14.- Sala velatorio: No hay.

15.- Capilla: No hay.

16.- Circuito exterior de evacuacion de cadaveres: No.

17.- Maniobras de distraccion / ocultamiento: Si.

18.- Indicios de ritualizacion: Si.

19.- Informacion: No.

20.- Actos de despedida: No.

21.- Actos de recuerdo: No.

Tabla n® 24 Cultura de la muerte en la residencia A10. Fuente: Elaboracion propia.
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A-11 ] RESIDENCIA “EL PARQUE”

1.- Titularidad: Privada. 7.- Técnicas: Visita guiada y entrevista.

2.- Gestion: Propia. 8.- Numero de informantes: 2

3.- Ideario: No. 9.- Notas: Transmision cultural del rito del “cierre de
4.- Localizacion: Urbana. las puertas”. La nueva direccion ya no los encierra, pero
5.- Capacidad: 32 los residentes siguen “aislandose” si muere alguien.

6.- Servicios: Residencia.

10.- Cuidados finales: En la habitacion del residente.

11.- Acceso al enfermo terminal: Se intenta enviarlos al hospital para que mueran alli.

12.- Aislamiento final: ;?

13.- Atencién religiosa al moribundo: ¢?

14.- Sala velatorio: No hay

15.- Capilla: No hay

16.- Circuito exterior de evacuacion de cadaveres: No.

17.- Maniobras de distraccion / ocultamiento: No. Antiguamente si.

18.- Indicios de ritualizacion: Si, heredados de practicas anteriores.

19.- Informacion: Solo se facilita a quienes lo solicitan, no en publico.

20.- Actos de despedida: No.

21.- Actos de recuerdo: Si. Lo realizan dos religiosas que acuden todos los sdbados.

Tablan® 25 Cultura de la muerte en la residencia A11. Fuente: Elaboracion propia.

B-1 RESIDENCIA “SAMSARA”

1.- Titularidad: Privada. 7.- Técnicas: Visita guiada y entrevistas.
2.- Gestion: Propia. 8.- Numero de informantes: 2
3.- Ideario: No. 9.- Notas: Centro perteneciente a una de las grandes

4.- Localizacién: Periferia urbana. | cadenas residenciales privadas espafiolas.

5.- Capacidad: 250.

6.- Servicios: Res. / Centro de dia

10.- Cuidados finales: En la enfermeria. Asistencia sanitaria regular.

11.- Acceso al enfermo terminal: Sélo la familia.

12.- Aislamiento final: ¢?

13.- Atencion religiosa al moribundo: ¢?

14.- Sala velatorio: Existe pero no se utiliza.

15.- Capilla: Si.

16.- Circuito exterior de evacuacion de cadaveres: Si.

17.- Maniobras de distraccién / ocultamiento: No.

18.- Indicios de ritualizacion: No.

19.- Informacion: No se comunican los fallecimientos en publico.

20.- Actos de despedida: No.

21.- Actos de recuerdo: En ocasiones si, mediante mural recordatorio con sus trabajos.

Tablan® 26 Cultura de la muerte en la residencia B1. Fuente: Elaboracién propia.
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B-2 RESIDENCIA “EL CANAL”

1.- Titularidad: Privada. 7.- Técnicas: Entrevista.

2.- Gestion: Propia. 8.- Numero de informantes: 1

3.- Ideario: No. 9.- Notas: Centro perteneciente a una de las grandes
4.- Localizacion: Urbana. cadenas privadas espafiolas. La joven directora muestra
5.- Capacidad: 60. ignorancia sobre las tradiciones funerarias.

6.- Servicios: Residencia

10.- Cuidados finales: En la enfermeria. Asistencia sanitaria regular.

11.- Acceso al enfermo terminal: Por la familia, en su caso.

12.- Aislamiento final: ;?

13.- Atencién religiosa al moribundo: ¢?

14.- Sala velatorio: No.

15.- Capilla: Si.

16.- Circuito exterior de evacuacion de cadaveres: Si

17.- Maniobras de distraccion / ocultamiento: Si, vigilancia de pasillos y ascensores.

18.- Indicios de ritualizacion: No.

19.- Informacion: En general no se comunican las muertes.

20.- Actos de despedida: No.

21.- Actos de recuerdo: Si, en la capilla.

Tabla n° 27 Cultura de la muerte en la residencia B2. Fuente: Elaboracidn propia.

B-3 RESIDENCIA “CERRO SECO ”

1.- Titularidad: Privada. 7.- Técnicas: Entrevista.

2.- Gestion: Propia. 8.- NUmero de informantes: 1

3.- Ideario: No. 9.- Notas: Centro perteneciente a una de las grandes
4.- Localizacion: Urbana cadenas privadas espafiolas. EI médico del centro es
5.- Capacidad: 120. firme partidario de las politicas de ocultamiento.

6.- Servicios: Residencia.

10.- Cuidados finales: En la enfermeria. Asistencia sanitaria regular.

11.- Acceso al enfermo terminal: Por la familia, en su caso.

12.- Aislamiento final: ¢?

13.- Atencién religiosa al moribundo: ¢?

14.- Sala velatorio: No.

15.- Capilla: Si.

16.- Circuito exterior de evacuacion de cadaveres: Si.

17.- Maniobras de distraccién / ocultamiento: No.

18.- Indicios de ritualizacion: No.

19.- Informacion: Solo se informa a algunos residentes en casos muy concretos.

20.- Actos de despedida: No.

21.- Actos de recuerdo: No.

Tabla n° 28 Cultura de la muerte en la residencia B3. Fuente: Elaboracion propia.
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C-1 RESIDENCIA “EL PUENTE”

1.- Titularidad: Municipal 7.- Técnicas: Entrevista. Visita guiada

2.- Gestion: Externalizada 8.- Numero de informantes: 2

3.- Ideario: No 9.- Notas: Se trata de un centro municipal de estancias
4.- Localizacion: Urbana. temporales. Existe la supersticion de que los residentes
5.- Capacidad: 30. mueren de tres en tres, en quince dias, cada dos meses.
6.- Servicios: Res. / Centro de dia

10.- Cuidados finales: En la habitacion del residente.

11.- Acceso al enfermo terminal: Si, por parte de familiares y residentes.

12.- Aislamiento final: No. Los ancianos mueren acompafiados por otros residentes.

13.- Atencidn religiosa al moribundo: No.

14.- Sala velatorio: No.

15.- Capilla: No.

16.- Circuito exterior de evacuacion de cadaveres: No.

17.- Maniobras de distraccién / ocultamiento: No.

18.- Indicios de ritualizacion: No.

19.- Informacion: Si, a todos los residentes se les informa de todo sin ninguna traba.

20.- Actos de despedida: No.

21.- Actos de recuerdo: No.

Tabla n° 29 Cultura de la muerte en la residencia C1. Fuente: Elaboracidn propia.

C-2 RESIDENCIA “LA PLAZUELA”

1.- Titularidad: Municipal. 7.- Técnicas: Entrevista. Visita guiada.

2.- Gestion: Externalizada. 8.- NUmero de informantes: 1.

3.- ldeario: No. 9.- Notas: La directora del centro, no solo no lleva a
4.- Localizacion: Rural. cabo rituales en torno a la muerte de los ancianos, sino
5.- Capacidad: 40. que esta persuadida de que eso es lo mejor.

6.- Servicios: Res. / Centro de dia

10.- Cuidados finales: En la habitacion.

11.- Acceso al enfermo terminal: Por parte de la familia.

12.- Aislamiento final: El anciano muere en soledad, salvo acompariamiento familiar.

13.- Atencidn religiosa al moribundo: No.

14.- Sala velatorio: No.

15.- Capilla: Existe un pequerio altar, no una capilla como tal.

16.- Circuito exterior de evacuacion de cadaveres: Si.

17.- Maniobras de distraccién / ocultamiento: No son necesarias.

18.- Indicios de ritualizacion: No.

19.- Informacion: No, Unicamente se informa a quien lo solicita.

20.- Actos de despedida: No.

21.- Actos de recuerdo: No.

Tabla n® 30 Cultura de la muerte en la residencia C2. Fuente: Elaboracion propia.
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C-3 RESIDENCIA “BARRIO NUEVO”

1.- Titularidad: Autonémica. 7.- Técnicas: Entrevistas.

2.- Gestion: Propia. 8.- Numero de informantes: 3

3.- ldeario: No. 9.- Notas: Entre los residentes existe el temor a morir
4.- Localizacion: Urbana. por la noche, de modo que algunos durante ese tiempo
5.- Capacidad: 210. permanecen en vigilia, dormitando durante el dia.

6.- Servicios: Res. / Centro de dia

10.- Cuidados finales: Enfermeria. Atencion sanitaria 24 horas.

11.- Acceso al enfermo terminal: Si por parte de la familia

12.- Aislamiento final: No. El residente estd acompafiado hasta el Gltimo momento.

13.- Atencién religiosa al moribundo: ¢?

14.- Sala velatorio: No.

15.- Capilla: Si.

16.- Circuito exterior de evacuacion de cadaveres: Si.

17.- Maniobras de distraccién / ocultamiento: No.

18.- Indicios de ritualizacion: No.

19.- Informacion: Por medio del sacerdote en misa semanal y de esquela en el tablén.

20.- Actos de despedida: No.

21.- Actos de recuerdo: Se establecid el rito de un minuto de silencio, pero se abandono.

Tablan® 31 Cultura de la muerte en la residencia C3. Fuente: Elaboracion propia.

C-4 RESIDENCIA “CARDENAL MARCELQO”

1.- Titularidad: Diputacion. 7.- Técnicas: Entrevista.

2.- Gestion: Propia. 8.- NUmero de informantes: 1

3.- Ideario: No. 9.- Notas: La informacion que se refleja aqui es la
4.- Localizacion: Urbana. facilitada por el director del centro, que impidi6 que
5.- Capacidad: 233. entrevistaramos a residentes o trabajadores.

6.- Servicios: Res. / Centro de dia

10.- Cuidados finales: En la enfermeria

11.- Acceso al enfermo terminal: ¢?

12.- Aislamiento final: ¢?

13.- Atencién religiosa al moribundo: ¢?

14.- Sala velatorio: ¢? En cualquier caso los cadaveres se evactan a la mayor brevedad.

15.- Capilla: Si

16.- Circuito exterior de evacuacion de cadaveres: Si

17.- Maniobras de distraccion / ocultamiento: No parecen necesarias.

18.- Indicios de ritualizacion: No.

19.- Informacion: A través del sacerdote en la misa y esquela en el tablon.

20.- Actos de despedida: No.

21.- Actos de recuerdo: Si. Se dice una misa por el residente fallecido.

Tabla n® 32 Cultura de la muerte en la residencia C4. Fuente: Elaboracion propia.
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D-1 RESIDENCIA “DIVINA PROVIDENCIA”

1.- Titularidad: Congregacion. 7.- Técnicas: Observacion participante. Entrevistas.
2.- Gestion: Propia. 8.- Numero de informantes: 5

3.- ldeario: Catolico. 9.- Notas: Hay personal seglar, pero las religiosas se
4.- Localizacion: Urbana. ocupan de los aspectos més delicados: acompafiamiento,
5.- Capacidad: 112. embalsamamiento, etc. Un mes de observaciones.

6.- Servicios: Residencia

10.- Cuidados finales: En la habitacion. Atencidn permanente.

11.- Acceso al enfermo terminal: Por parte de la familia y los residentes.

12.- Aislamiento final: No. A los ancianos les acomparia una religiosa.

13.- Atenciodn religiosa al moribundo: Si.

14.- Sala velatorio: Si. Se utiliza.

15.- Capilla: Si.

16.- Circuito exterior de evacuacion de cadaveres: No.

17.- Maniobras de distraccion / ocultamiento: No.

18.- Indicios de ritualizacion: No.

19.- Informacion: En cada planta por medio de la religiosa encargada. Esquela en tablén

20.- Actos de despedida: Si. Funeral corpore insepulto.

21.- Actos de recuerdo: Si mediante misas dedicadas a todos los fallecidos.

Tabla n® 33 Cultura de la muerte en la residencia D1. Fuente: Elaboracidn propia.

D-2 “RESIDENCIA DIOCESANA”

1.- Titularidad: Organismo Iglesia | 7.- Técnicas: Visita guiada. Entrevistas.

2.- Gestion: Propia. 8.- Numero de informantes: 3

3.- ldeario: Catolico. 9.- Notas: Los propios residentes han desarrollado
4.- Localizacion: Rural. férmulas de despedida y recuerdo a los comparfieros
5.- Capacidad: 85 fallecidos, a los que dedican el rezo del Rosario.

6.- Servicios: Res. / Centro de dia

10.- Cuidados finales: En la enfermeria. Cuidados sanitarios regulares.

11.- Acceso al enfermo terminal: Si. Por parte de familiares y residentes.

12.- Aislamiento final: No. El residente muere acompafiado por el personal del centro.

13.- Atencidn religiosa al moribundo: Si. Uncidn de los enfermos.

14.- Sala velatorio: Habia una pero se cerro. Los velatorios se derivan a otros tanatorios.

15.- Capilla: Si.

16.- Circuito exterior de evacuacion de cadaveres: Evacuacion discreta de los fallecidos.

17.- Maniobras de distraccién / ocultamiento: No.

18.- Indicios de ritualizacion: No.

19.- Informacion: Los fallecimientos se comunican de forma publica en las misas.

20.- Actos de despedida: No.

21.- Actos de recuerdo: Si. Misa por todos los fallecidos el primer domingo del mes.

Tabla n® 34 Cultura de la muerte en la residencia D2. Fuente: Elaboracién propia.
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D-3 RESIDENCIA “LAS HERMANAS”

1.- Titularidad: Congregacion. 7.- Técnicas: Observacion. Entrevistas. Correspondencia
2.- Gestion: Propia. 8.- Numero de informantes: 3.

3.- ldeario: Catolico. 9.- Notas: Residencia femenina. Sus actos de despedida
4.- Localizaciéon: Urbana. son populares y reconocidos. Por ello algunas personas
5.- Capacidad: 200. han solicitado tener su funeral aqui, sin ser residentes.
6.- Servicios: Residencia.

10.- Cuidados finales: En su habitacion. Cuidados sanitarios regulares.

11.- Acceso al enfermo terminal: Si, por parte de familiares y residentes.

12.- Aislamiento final: No. Las ancianas mueren acompafadas por una religiosa.

13.- Atencidn religiosa al moribundo: Si. Uncion de los enfermos.

14.- Sala velatorio: Si. Se utiliza.

15.- Capilla: Si.

16.- Circuito exterior de evacuacion de cadaveres: No. Salen por la puerta principal.

17.- Maniobras de distraccién / ocultamiento: No.

18.- Indicios de ritualizacion: No.

19.- Informacion: Publica y general.

20.- Actos de despedida: Si. Multitudinarios. Acuden residentes, familiares y personal.

21.- Actos de recuerdo: Si. Distintos tipos de actos religiosos: misas, rosarios, etc.

Tabla n° 35 Cultura de la muerte en la residencia D3. Fuente: Elaboracion propia.

D-4 | CENTRO “SAN CAMILO”

1.- Titularidad: Orden religiosa. 7.- Técnicas: Entrevistas. Visita guiada.

2.- Gestion: Propia. 8.- NUmero de informantes: 3.

3.- ldeario: Catolico. 9.- Notas: Entidad situada a la vanguardia en materia de
4.- Localizacién: Urbana. gerontologia, cuidados paliativos, elaboracién del duelo,
5.- Capacidad: 136. ritualidad. Humanizacion de la salud. Espiritualidad

6.- Servicios: Residencia. centro de [ 12ica. Centro de formacion e investigacion.
dia, unidad de cuidados paliativos.

10.- Cuidados finales: En la habitacion, atencidn sanitaria permanente.

11.- Acceso al enfermo terminal: Si. Por parte de familiares y residentes.

12.- Aislamiento final: No. el residente muere acompafado por familiares y/o personal.

13.- Atencion religiosa al moribundo: Si. Uncion de enfermos, viatico.

14.- Sala velatorio: Si, pero no se usa regularmente, solo en ocasiones, cada vez menos.

15.- Capilla: Si.

16.- Circuito exterior de evacuacion de cadaveres: No.

17.- Maniobras de distraccién / ocultamiento: No.

18.- Indicios de ritualizacion: No.

19.- Informacion: De dominio publico y general.

20.- Actos de despedida: Si, rituales de despedida elaborados por el propio centro.

21.- Actos de recuerdo: Si una semana después del fallecimiento, reunion de residentes.

Tabla n° 36 Cultura de la muerte en la residencia D4. Fuente: Elaboracién propia.
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Como sefialdbamos al comienzo del capitulo, el informe etnografico trata de hacer
inteligibles los cumulos de datos reunidos durante el proceso investigador. Asi, de
acuerdo con la informacién que hemos ordenado en las correspondientes fichas, y
procediendo a una comparacion basica de las mismas, podemos extraer algunas
caracteristicas propias de la “cultura de la muerte” en cada uno de los tipos de centro
residencial objeto de nuestro analisis.

Las residencias pertenecientes a las grandes cadenas privadas (tipo B), se muestran
como las mas homogéneas, en este aspecto. Por lo general, suelen estar ubicadas en
instalaciones de gran tamafo y de reciente construccion, por lo que disponen de una
estructura que permite disefiar facilmente lo que hemos denominado “circuitos
exteriores de evacuacion de cadaveres” (las tres residencias tipo B estudiadas disponen
de ellos), con los que una muerte puede pasar completamente inadvertida para los
residentes.

Esto se consigue a partir del ingreso en la enfermeria de los enfermos terminales. La
enfermeria normalmente se sitla en una zona separada del area habitada del edificio por
medio de un vestibulo y es contigua a la zona no habitada, que puede contener diversos
almacenes o dependencias, donde el paso estd restringido. Al fondo de la zona de
almacenes se sitla el montacargas que da acceso a un garaje subterraneo, que es por
donde entran las mercancias. Cuando llega el momento de trasladar un cadaver, los
empleados de la funeraria acceden, por la entrada de mercancias, al garaje, suben a la
planta empleando el montacargas y sacan al fallecido de la enfermeria en una camilla,
volviendo por el mismo camino que entraron, es decir, atravesando Unicamente la zona
no habitada de la planta, por lo que ningun residente puede ver lo que ocurre. En el
garaje espera el furgdn funerario, que, una vez ha realizado la carga, abandona
discretamente el centro. Cuando, excepcionalmente, se produce un fallecimiento fuera
de la enfermeria, se pone vigilancia en los pasillos y los ascensores, para impedir que
los residentes se acerquen a las zonas por donde se va a mover el cadaver.

Este tipo de residencias ponen mucho cuidado en el disefio de éstos circuitos, que son
tenidos en cuenta incluso en la fase de proyecto del centro, lo que no es consecuencia
unicamente de las politicas particulares de estos grupos empresariales, sino de una
tendencia cultural que favorece el ocultamiento de la muerte, también desde la
legislacion aplicable a la edificacion de las nuevas residencias. Curiosamente el
legislador suele moverse en la indefinicion (o la ignorancia) cultural, al exigir, por un
lado, que las residencias estén dotadas de velatorios tradicionales (que no se van a
utilizar jamas) y, por otro, que estos espacios estén apartados del resto del edificio,
ajenos a la normal vida residencial. Sélo pondremos un par de ejemplos. Asi, la Orden
sobre “Procedimiento y requisitos para la acreditacion de centros de personas mayores
en situacion de dependencia de Andalucia”, establecia que: “Para centros con
capacidad superior a 60 personas usuarias se contara con un minimo de dos estancias:
Sala para féretro y sala de velatorio, ambas debidamente acondicionadas. Deberan
contar con entrada independiente y/o exclusiva desde el exterior o via publica” (Anexo
11, 1.1; Orden 5-11-2007 de la Junta de Andalucia). O la “Orden de Requisitos
materiales y funcionales de los centros de servicios sociales de Cantabria”, que por su
parte establecia que “Los centros residenciales que cuenten con mas de 50 plazas, y en
cuyos Ayuntamientos no exista tanatorio, dispondran de un espacio dedicado
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exclusivamente a velatorio, que en todo caso debe cumplir la legislacion vigente y
reunir los siguientes requisitos (...). B) Deberd tener preferentemente acceso directo a
la calle y deberd estar situado en una zona que no sea de paso obligado de las personas
usuarias.” (Art. 50.2 Orden EMP/68/2008 del Gobierno de Cantabria).

Habitualmente las medidas de ocultacion del cadaver se acompafian, en este tipo de
residencias, con la ausencia de cualquier comunicacion publica de los fallecimientos,
incluidas las esquelas. No obstante, todas estas residencias cuentan con capillas, en las
que, cuando se celebra misa, pueden hacerse recuerdos genéricos en memoria de todos
los residentes fallecidos. Por ultimo, debido precisamente a la existencia de estos
circuitos de evacuacion externos, generalmente, se hacen innecesarias otras medidas de
distraccion y ocultamiento.

Nos encontramos, por tanto, ante un tipo de residencias que, como consecuencia de la
implementacion de rapidos y eficaces circuitos de evacuacion de cadaveres, pueden
evitar, tanto la percepcion de la muerte en el ambiente residencial, como la realizacion
de actos de despedida a los difuntos, quedando toda la actividad ritual funeraria fuera de
la competencia del centro y bajo la responsabilidad de los familiares del fallecido, si es
que los tiene, y que suele limitarse a los servicios que el finado pueda tener contratados
en su poliza de seguro de decesos.

Curiosamente, las residencias publicas (tipo C), ya sean de titularidad municipal,
provincial o autondmica, por lo general bien dotadas de medios y personal, y que suelen
ubicarse en grandes edificios con eficientes “circuitos exteriores de evacuacion de
cadaveres”, lo que les permitiria seguir politicas de ocultamiento de la muerte
semejantes a las que hemos observado en las grandes cadenas privadas, no siempre lo
hacen, manteniendo cada una de ellas su “cultura de la muerte” particular. Asi, nos
encontramos con residencias publicas como C1, donde todo se hace “a la vista”, tal vez
como consecuencia de tratarse de un centro de estancias temporales, en la que ningln
residente estd mucho tiempo, mientras que en otras se practican diferentes grados de
ocultamiento de la muerte y/o proscripcién de la actividad ritual como en C2. No
obstante, se detecta en algunas de ellas cierta inquietud profesional por la calidad en el
servicio, tal vez derivada de la exigencia propia de las entidades publicas, y que les ha
impulsado a elaborar sus propios manuales de protocolo y procedimientos, adaptados a
las recomendaciones de buena practica, también en los procesos relacionados con la
muerte. Buenas intenciones que, como en el caso de C3, llevé a su direccion a idear e
implantar un tipo de ritual civil de recuerdo a los fallecidos que, a juicio de todos,
cumplia con todas las exigencias de la correccién politica, pero que, lamentablemente,
fracaso.

Por lo que se refiere a las residencias tipo A, se trata de centros de tamafio muy variable,
abarcando un rango que va desde las pequefias micro residencias de diez o doce
personas, como A5 0 Al0, a residencias verdaderamente grandes como A6 6 A8. No
obstante, como norma general, se trata de centros de tamafio medio, en torno a las
treinta 0 cincuenta personas como maximo, gestionados por sociedades privadas con
animo de lucro, que muchas veces son pequefios negocios de caracter familiar. Este
hecho, salvando honrosas excepciones, se resuelve, generalmente, en carencias y
deficiencias de diverso tipo, sobre todo en plantillas con un personal escaso y poco
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motivado. Esto puede explicar, en parte, uno de los principales dramas que se esconden
detras de las residencias de ancianos espafiolas, como es el hecho terrible de que
muchos ancianos, la mayoria en este tipo de residencias, tengan una alta probabilidad de
encontrarse, en el momento de la muerte, en absoluta soledad, a no ser que cuenten con
una, cada vez mas infrecuente, sélida estructura de apoyo familiar o comunitaria.

Por otra parte son residencias que, como norma general, practican el ocultamiento de la
muerte y no comunican los fallecimientos, pero carecen de una estructura apropiada
para la implantacion de circuitos exteriores de evacuacion de cadaveres, sobre todo
porque muchas de estas residencias estan ubicadas en edificios antiguos, disefiados
inicialmente para otras finalidades. Esta es la razon por la que en este tipo de residencias
se llevan a cabo maniobras de distraccion y ocultamiento en el momento de evacuar los
cadaveres. La mayoria de las residencias tipo A estudiadas practican estas maniobras, Si
bien hay notables excepciones, como A5, cuya direccion, -en este tipo de residencias la
influencia del director es decisiva-, partiendo de una filosofia que podriamos identificar
como de laicismo abierto a la transcendencia, ha conseguido la plena integracion de la
muerte en la cultura organizacional del centro.

Algunas de las maniobras de ocultamiento y evitacion practicadas en estas residencias
son acciones que presentan, a nuestro juicio, claros indicios de ritualizacion, en el
sentido que le dan Bell (1992) y Gleizer (1997), es decir, se trata de actividades
extraordinarias, cualitativamente diferenciadas de las habituales en la residencia, que no
alcanzan el umbral discursivo —incorporadas-, y que se realizan para afrontar situaciones
conflictivas, “sin respuesta”, en su marco Socio-cultural, en este caso referidas a la
muerte. Como ya vimos al estudiar los ritos funerarios, existen varios tipos de
construccién ritual en torno a la muerte: rituales de gestion de la espera, rituales de
elaboracion de la pérdida o duelo, ritos de despedida, ritos de recuerdo, etc. Nosotros
pensamos gue las maniobras de ocultamiento y evitacion, en los procesos de evacuacion
de los cadaveres, también son rituales, y tal y como se plantea en la conjetura de la
investigacion, tal vez, de modo subyacente, auténticos ritos de paso funerarios.

Finalmente, las residencias religiosas (o de tipo D), se caracterizan por sus grandes
instalaciones y, generalmente, por su organizacion y limpieza, fruto muchas veces de
siglos de “know how” organizacional. Sus propietarios pueden ser la propia Iglesia
Catdlica, a través de alguno de sus organismos, como Céritas, por ejemplo, 0 bien, mas
habitualmente, algunas 6rdenes y congregaciones religiosas, sobre todo femeninas. En
todo caso son organizaciones profundamente marcadas por su legado institucional y la
personalidad de sus respectivos fundadores histéricos, como Camilo de Lelis, Juana
Jugan, Genoveva Torres, etc.

Existe una gran homogeneidad entre todas estas residencias, por lo que se refiere a la
atencion que recibe el mayor enfermo terminal, desde un punto de vista sanitario,
humano y religioso (en este tipo de residencias se da una gran importancia a que el
anciano nunca muera solo); a la accesibilidad del enfermo por el resto de los residentes;
y a la comunicacion publica de los fallecimientos. En cuanto a la variabilidad ritual,
observamos que, salvo en un caso, D2, todas las residencias prefieren celebrar los actos
de despedida en su propio centro, particularmente las residencias pertenecientes a
congregaciones religiosas femeninas, como D1 y D3, que suelen implicar en sus actos
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de despedida a toda la comunidad residencial, siguiendo el ritual de exequias oficial de
la Iglesia Catdlica, y utilizando sus propias instalaciones, generalmente bien dotadas de
todo lo necesario (salas velatorio, grandes capillas, salones de gran capacidad, etc.).
Estas residencias no solo celebran ritos de despedida, sino también ritos de recuerdo
periddicos por los todos los fallecidos habidos en el centro. Particularmente interesantes
son los multitudinarios actos de despedida de la residencia D3, que gozan de una gran
popularidad. Por su parte, la residencia D4 combina en el mismo edificio una residencia
asistida y una unidad de cuidados paliativos. No es Unicamente un centro asistencial,
sino también un centro de formacion y de investigacion de vanguardia, en diferentes
materias, algunas relacionadas con el objeto de estudio de este trabajo, lo que les ha
permitido disefar y desarrollar de manera eficaz, su propia ritualidad funeraria.

4.4.- Comportamientos rituales relacionados con la muerte en las residencias

Como ya hemos sefialado anteriormente, podriamos sintetizar en tres grandes tipos los
comportamientos rituales relacionados con la muerte que se producen en las residencias
de ancianos objeto de nuestro estudio. Comenzaremos describiendo el que hemos
denominado “cierre de las puertas” el mas problematico de los tres, ya que se trata de
una serie de practicas de ocultamiento y evitacion de la muerte, que se llevan a cabo en
algunas residencias de ancianos privadas laicas, cuya ritualidad deberemos justificar
mas adelante. Seguiremos por los ritos que englobamos bajo la rubrica de “ordo
exsequiarum”, esto es, los rituales funerarios que suponen adaptaciones del ritual de
exequias oficial de la Iglesia Catdlica y que se llevan a cabo en algunas residencias
religiosas, y finalizaremos describiendo algunos de los que hemos denominado “nuevos
ritos” de despedida y recuerdo, disenados con ese proposito por las propias residencias.

4.4.1.-“El cierre de las puertas”

Con este nombre hemos denominado ciertas maniobras que se llevan a cabo durante la
evacuacion de los cadaveres en algunas residencias de ancianos y que desde nuestro
punto de vista constituyen actos ritualizados o ritos. Debemos aclarar que no siempre
gue en una residencia de ancianos, u otro centro semejante, se cierran las puertas,
aunque sea para ocultar la presencia de un cadaver, nos encontramos necesariamente
ante este ritual, ni quiere decir tampoco que haga falta que existan puertas, o que éstas
se cierren, para que el ritual se esté llevando a cabo; simplemente lo hemos denominado
asi, porque se trata de la forma en que mas frecuentemente se lleva a cabo el aislamiento
de los ancianos, que es el elemento clave en este tipo de situaciones.

En primer lugar haremos la descripcion del ritual tal y como acontece en una pequefia
residencia que hemos denominado “El Olmo” (A1l). Hemos encontrado también el
“cierre de las puertas” en otras residencias del tipo A (A2, A3, A4, A7, All), ubicadas
en Castilla y Leon y Galicia, a las que nos referiremos después, aunque no en todas
puede observarse con tanta claridad como en la residencia “El Olmo” porque, como
hemos podido constatar, las caracteristicas de los espacios, su tamafio, su estructura,
pueden hacer evidentes determinados comportamientos de las personas que los ocupan
que en otras circunstancias pasarian desapercibidos o no se llevarian a cabo.
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4.4.1.1.- El espacio

La residencia de ancianos “El Olmo” se encuentra a las afueras de una capital de
provincia de Castilla y Leon. Es un edificio de 400 m2 tipo chalet que consta solamente
de planta baja. Situada en la vega de un rio cercano, a la residencia se llega por un
camino bordeado de cipreses y esta rodeada de arbolado. El inmueble cuenta con un
aparcamiento y un pequefio jardin. Esta residencia, de titularidad privada y con animo
de lucro, tiene capacidad para 20 personas. Aunque el nivel de ocupacion puede variar a
lo largo del afio, normalmente la residencia esta completamente llena.

Como podemos ver en el plano orientativo adjunto, el inmueble se distribuye en areas
concéntricas en torno a una gran sala central, rodeada de pasillos y estos, a su vez, de
habitaciones y dependencias, excepto por uno de los lados, el lado Este (parte superior
del plano), por el que la sala central se abre al jardin. Las habitaciones estan situadas en

el lado Norte del edificio (a la izquierda en el plano), la mayoria son dobles aunque
existe una habitacion triple y otra individual. Todas cuentan con grandes ventanales. El
resto del perimetro esta ocupado por los bafios geriatricos, la enfermeria, varios
despachos, la cocina y otras dependencias.

JARDIN
—

lGALERIAI

' l SALACENTRAL I E.\'TRADA' |

PASILLOS II |

HABITACIONES DEPENDENCIAS

Figuran® 6 Distribucion de la residencia Al. Fuente: Elaboracion propia.

En su parte central el inmueble tiene techos muy altos (mas de 6 m. en su parte mas
elevada) con amplios ventanales que proporcionan una gran luminosidad durante el dia
a la mayor parte del edificio. La luz cae directamente sobre la sala central y los pasillos
que conducen a la entrada y las dependencias, pues estdn separados de la sala
unicamente por tabiques de unos dos metros y medio de alto coronados por jardineras,
mientras que el pasillo que da a las habitaciones esta separado de la sala por verdaderas
paredes que llegan hasta el techo, por lo que permanece a oscuras cuando no esta
encendida la iluminacion artificial.
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Junto a la sala central y comunicada por una puerta — las puertas aparecen representadas
en el plano por medio de dos barras paralelas - hay una especie de solarium, terraza o
galeria cuyas paredes exteriores estan enteramente acristaladas. La sala central se
comunica con los pasillos circundantes por medio de cuatro puertas correderas, dos a
cada lado y con el jardin por medio de una puerta acristalada.

4.4.1.2.- Los actores

Los residentes del centro para mayores “El Olmo” son hombres y mujeres, cuyas edades
oscilan entre los 65 y los 90 afios, validos y asistidos en diverso grado, algunos de los
cuales presentan diferentes tipos de demencia. La plantilla profesional que trabaja en la
residencia esta formada por las dos propietarias que dirigen el negocio y un equipo
multidisciplinar que incluye un médico, una enfermera, cuatro auxiliares de geriatria,
una fisioterapeuta, una terapeuta ocupacional y una animadora sociocultural, ademas del
personal de cocina y limpieza. Es destacable que en “El Olmo”, como en la mayoria de
las residencias de ancianos, la plantilla sea mayoritariamente femenina. Estos
profesionales acuden a la residencia segun unos horarios establecidos para cada uno de
ellos en la normativa autondmica vigente, estableciéndose turnos de trabajo de mafiana,
tarde y noche en el caso de las auxiliares. Unicamente las dos propietarias, gerentes o
directoras no tienen un horario fijo, pudiéndose decir que, o bien una, o bien la otra
estan en el centro casi permanentemente. Como ya se ha dicho, una parte de los
residentes son validos y los demas son asistidos con diferentes grados de dependencia,
permaneciendo algunos, la mayor parte de su tiempo, inmovilizados en un sillon, de ahi
que el tipo de actividades que realizan los residentes no sea homogéneo. No obstante en
la sala central, que también es comedor, se llevan a cabo la mayor parte de las
actividades de tipo colectivo (terapia ocupacional, fisioterapia, actividades culturales,
television, etc.), quedando la galeria como sala de lectura, juegos de mesa y para los
fumadores. A la mayoria de los residentes validos se les autoriza a salir a pasear por los
alrededores y también existe plena libertad para que puedan moverse por el interior de
la residencia, libertad que cuenta con una Unica excepcion.

4.4.1.3.- La muerte

La muerte de un residente en ocasiones es un acontecimiento subito e inesperado,
consecuencia de un accidente o un ataque, lo que generalmente da lugar a un aviso al
servicio de urgencias, por lo que el fallecimiento se produce en el hospital o en la
ambulancia que traslada al enfermo. Sin embargo en muchas otras ocasiones el
fallecimiento es esperado, se produce tras una larga agonia y ocurre en la propia
residencia, habitualmente por expreso deseo de los familiares del anciano. Cuando se
produce un fallecimiento en la residencia se suceden una serie de acciones peculiares,
repetitivas y que Unicamente se dan en estas circunstancias. Como norma general algin
miembro del equipo advierte que una persona ha fallecido, o esta a punto de fallecer, en
Cuyo caso, si no esta en su habitacion, es trasladada discreta y rapidamente a la misma,
donde o se logra su reanimacién o se produce el 6bito. Si finalmente la persona muere,
el médico acude a certificar el fallecimiento y las directoras avisan a la familia y a la
empresa funeraria, procurando que ningun residente se entere del acontecimiento.
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4.4.1.4.- El rito

A partir de ese momento el personal lleva a cabo una serie de operaciones que se
realizan de forma muy precisa. En primer lugar una auxiliar se encierra en la habitacion
del fallecido y procede a preparar el cadaver (higiene, aseo y ropas), mientras tanto el
resto del personal busca a todos los residentes que pudieran estar en el exterior de
la residencia, en las habitaciones o en los pasillos y se les concentra en la sala central,
que se usard como “sala de aislamiento”, utilizando diferentes excusas. Los residentes,
generalmente, no se oponen a ello y hacen lo que se les dice. Cuando ya estan todos en
la sala, las directoras proceden a cerrar las seis puertas, quedandose ellas en el exterior.

B Zona restringida
@@ Zona permitida
< Camino recomido por la camilla funeraria
|} Puertas cemradas
’ Desvio seguido por los familiares del fallecido

Figura n® 7 “El cierre de las puertas”. Limites y circuitos en el centro Al. Fuente: Elaboracién propia

Dentro de la sala nada, salvo el cierre de las puertas y la desacostumbrada concentracion
de personas, parece fuera de la normalidad: la television permanece encendida, se
proponen actividades o se prosigue con las que se estuvieran realizando. Los accesos a
los pasillos y la galeria quedan, por lo tanto clausurados, Unicamente las directoras se
guedan fuera, mientras que en el interior permanece el resto del personal para atender a
los ancianos. Cuando llegan los familiares del fallecido, normalmente poco a poco, una
de las directoras se ocupa de recibirlos y los ubica en la galeria. Si desean ver al
fallecido no lo hacen atravesando la sala central, pues la puerta que comunica ambos
recintos se ha cerrado, sino saliendo al exterior y volviendo a entrar por la puerta
principal de la residencia, de modo que los residentes no descubran la presencia de los
familiares del residente muerto.
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Finalmente llega el furgdn funerario con dos o tres personas, una de ellas se desplaza a
realizar en el despacho de direccion el papeleo necesario, mientras los otros van con la
camilla a la habitacion del fallecido, que es introducido en el sudario y trasladado hasta
el furgdn, que a continuacion se dirige al tanatorio correspondiente. Posteriormente se
despide a los familiares, que abandonan la residencia. Normalmente ese dia no recogen
los enseres del fallecido, sino que volveran por ellos en otra ocasion. Por ltimo, una
vez han salido el furgdén funerario y los familiares, se procede a abrir las puertas de la
sala, momento en el que se abandonan las restricciones de paso.

4.4.1.5.- El silencio

Tras la apertura de las puertas todo vuelve a la normalidad reanudandose las rutinas
habituales. Ni en ese momento ni en ningun otro las responsables o el resto del personal
se dirigen publicamente a los residentes para comunicar el fallecimiento, por lo tanto, y
a pesar de ser una residencia en la que periédicamente se realizan actos religiosos,
tampoco se llevara a cabo ninguna oracion, ni ningun tipo de ceremonia de recuerdo en
memoria del fallecido. En ocasiones tras la apertura de las puertas algunos ancianos
preguntan personalmente a las directoras porqué les han encerrado, manifestando sus
inquietudes, y s6lo en ese caso se les confirmara lo ocurrido, aunque siempre de forma
individual. A pesar de que no se haya comunicado el fallecimiento, en los dias
sucesivos al cierre de las puertas, los residentes suelen mostrar gran interés por
consultar las esquelas del periddico.

4.4.1.6.- Las variantes

En las otras residencias en las que hemos podido identificar este ritual, si bien pueden
apreciarse pequefias variaciones con respecto al esquema descrito (variaciones que, por
lo general, dependen de la estructura del edificio), en todos los casos, se combinan la
concentracion, el aislamiento y/o las restricciones de paso de los residentes, durante la
evacuacion de los fallecidos, con el silencio posterior sobre lo ocurrido. También se
producen variaciones dentro de cada residencia dependiendo de la hora en que sucede el
fallecimiento, de modo que si ocurre por la noche, en las horas en que la mayoria de los
residentes estan acostados, el ritual se simplifica afectando el aislamiento Unicamente a
los compafieros de habitacién de los fallecidos y a los residentes que puedan estar
levantados.

Como deciamos anteriormente, no siempre hacen falta puertas para realizar los
aislamientos. Asi por ejemplo, en la residencia “El Pabellon” de Galicia, una residencia
de 40 plazas ubicada en un edificio antiguo, la sala que se utiliza para concentrar a los
residentes carece de puertas, pero los ancianos son situados de modo que desde su
angulo de visidn no tengan acceso visual a la puerta del ascensor, que es hacia donde se
dirige la camilla funeraria desde las habitaciones de los fallecidos. El ascensor es
utilizado para trasladar la camilla a la planta baja, donde hay una habitacion habilitada
como morgue. En el recorrido por los diferentes pasillos situados en el trayecto, una
persona que precede a la “comitiva” va cerrando, con diferentes pretextos, las puertas de
las habitaciones que ocasionalmente puedan estar ocupadas por residentes o visitantes,
con el fin de que no se pueda ver desde el interior de las habitaciones el paso de la

camilla.
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Las puertas de los ascensores también son puntos criticos en las residencias “La
Morera”, “La Terraza” y “Esmeralda”. Asi, en las dos primeras, solo se cierran las
puertas de las respectivas salas de aislamiento que dan a las zonas de ascensores, no las
puertas que dan a los jardines que, en ninguno de los dos casos, tienen acceso a la calle
y permanecen abiertas. En la residencia “Esmeralda” no se completa el rito, pero se
instalan grandes biombos en las zonas proximas a las puertas de los ascensores, que
impiden tanto la vista como el paso cuando hay un fallecimiento. Es destacable que ésta
sea una residencia lujosa de gran tamafio (125 plazas) que dispone de sala velatorio
situado en la planta sétano, aunque en el momento de visitarla solo se habia usado una
vez en tres afios. En caso de fallecimiento se traslada el cad&ver en una camilla desde
las habitaciones, situadas en las plantas, al sotano por el ascensor. El furgén de la
funeraria espera discretamente en el garaje, desde donde el cadaver es evacuado.

Como decimos, el silencio sobre las muertes ocurridas es un rasgo comun en todas estas
residencias, sin embargo hay algunas diferencias, ya que mientras en la mayoria de ellas
se les dice la verdad a los residentes que expresamente solicitan informacion, en “El
Pabellon”, cuando esto sucede, se les engafia diciéndoles, por ejemplo, que el residente
ausente esta en el hospital, si bien estos engafios no son mantenidos por todo el
personal, dandose algln caso de “rebeldia” entre los trabajadores de la entidad, que por
su cuenta facilitan informacion real a los residentes. Ni en la residencia “La Morera” ni
en la residencia “La Terraza”, que cuentan con servicios religiosos habituales, se
realizan actos en memoria de los fallecidos, a pesar de que ambas son visitadas
periddicamente por los sacerdotes de las parroquias cercanas.

4.4.1.7.- Las paradojas

Segun lo que hemos podido observar, en la mayoria de los casos las maniobras de
ocultamiento son organizadas por la direccion de las residencias, como ocurre en “El
Olmo”, “La Morera”, “La Terraza”, etc., sin embargo en “El Pabellon”, a juicio del
psicélogo del centro, la iniciativa parece partir mas del personal auxiliar que de ningun
otro estamento, a pesar de constituir éstas un tipo de personal sin capacidad directiva.

En cuanto a la atribucién del origen de estos comportamientos, existen tanto diferencias
entre las distintas residencias como discrepancias internas en algunas de ellas. Asi en la
residencia “El Olmo” las dos responsables que comparten la direccion del centro dan
versiones diferentes, pues una de ellas afirma que es un comportamiento heredado de
los anteriores propietarios, que les aconsejaron obrar de esta manera, mientras que la
otra declara que surgié de manera espontanea. En la residencia “El Pabellon”, por su
parte, el director y una de las enfermeras, con cuatro y seis afios de antigliedad en el
centro, respectivamente, nos dijeron que estas practicas de ocultamiento se pusieron en
marcha como consecuencia de los malos resultados que habia dado proceder con
transparencia, pues se habia comprobado que esto ocasionaba “el nerviosismo de los
residentes”, con la consiguiente alteracion de las rutinas y entorpecimiento del trabajo,
es decir, en este caso el “cierre de las puertas” obedeceria a una decision consciente y
racional por parte de los responsables de la entidad. Sin embargo esto entra en
contradiccion con lo declarado por el psicologo, que lleva trece afios en ese mismo
centro, y que afirma que estas practicas ya se realizaban cuando €l empezo a trabajar
alli, es decir, mucho antes de que el director y la enfermera fueran empleados de la
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residencia. En cuanto a las razones para hacerlo existen también diferentes opiniones.
Asi, en la residencia “La Morera” los responsables argumentaron las mismas razones
que en “El Pabellon”, o sea, que lo hacian como consecuencia de haber comprobado que
las actividades del centro resultaban entorpecidas por las reacciones de los residentes
cuando se comunicaban los fallecimientos. Por otra parte, tanto las responsables de la
residencia “El Olmo”, como el director de la residencia “La Terraza”, nos dijeron que,
con el ocultamiento, se pretende evitar el impacto negativo que la noticia del
fallecimiento de un anciano podria tener en los demas, y en el ambiente de la residencia,
lo que nos haria pensar que la experiencia habria demostrado una elevada sensibilidad
de los ancianos a este tipo de noticia. Sin embargo esta justificacion entra en
contradiccion con la opinion expresada por estas mismas personas en cuanto a la
insensibilidad y egoismo de los ancianos, que se toman la muerte de sus compafieros
“con la mayor naturalidad del mundo”.

También algun profesional de la residencia “El Olmo”, ha llegado a reconocer que, es
posible, que actuando de esta manera, estén proyectando en los ancianos sus propios
sentimientos, una cierta dificultad para afrontar la muerte, que en algunos casos presenta
rasgos supersticiosos y, en otros, pondria de manifiesto un visceral rechazo a todos los
rituales funerarios, entendiendo que ‘“ahora somos madas racionales con nuestros
sentimientos”, y ‘“vemos la muerte de forma mas natural” en comparacion con las
manifestaciones de dolor y el luto tradicionales. En lo que, curiosamente, parecia haber
acuerdo entre la practica totalidad de los consultados, es en la presunta ineficacia de
fondo de estas medidas de ocultamiento, puesto que los ancianos demostraban, al poco
tiempo, saberlo todo. Asi, mientras el director de “La Terraza” reconocia que no llegaba
a entender de qué manera los residentes conseguian enterarse y el director de la
residencia “Esmeralda” pensaba que los residentes se enteraban “por comentarios”, 10S
responsables y trabajadores de las residencias “El Olmo”, “La Morera” y “El Pabellon”

29 ¢¢

coincidian en que los ancianos “no son tontos”, “saben lo que pasa” y “se dan cuenta”.

A pesar de ello, muchos de los profesionales de estas entidades, como directores,
médicos y muchas enfermeras y auxiliares de los diferentes centros estan seguros de que
“lo mejor que podemos hacer es lo que hacemos”. Incluso alguno piensa que los
ancianos “valoran” esta forma de proceder, de tal manera que la mayoria no cree estar
obrando mal y destaca la “naturalidad” de sus acciones, aunque esto en el fondo
suponga moverse en la indeterminacion que va del “no se lo decimos” o “no hay porqué
decirlo” al “tampoco lo negamos” o “con engafios no andamos”. No obstante, como ya
apuntamos anteriormente, otros profesionales discrepan abiertamente con esta forma de
proceder.

En cuanto a las actitudes de los ancianos, los veteranos declaran saber perfectamente lo
gue pasa cuando se “cierran las puertas”, y si bien algunos residentes han manifestado
sentirse preparados para recibir noticias sobre los fallecimientos de forma explicita,
también creen que la residencia podria estar haciendo bien ocultandoselo a los demas.

No se ha observado, ni se han recogido testimonios, en las residencias investigadas, de
que se haya producido nunca ninguna clase de resistencia por parte de los residentes
durante estos encierros, lo que contrasta con la actitud exigente que suelen tener los
ancianos y que en muchas ocasiones se manifiesta por medio de quejas ante la comida,
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la limpieza o las actividades manuales, que muchos rechazan realizar. Esto no implica
necesariamente que se sientan comodos con el “cierre de las puertas”. Sin embargo si se
muestran diligentes a la hora de hacer preguntas comprometedoras una vez se abren e
incluso pueden llegar a protestar airadamente si sospechan que alguien ha arrancado las
hojas de las esquelas del periddico en los dias siguientes a una de estas ceremonias.

Sin embargo, uno de los testimonios mas sorprendentes e interesantes que hemos
recogido, por lo que se refiere a las actitudes de los ancianos en relacion con el “cierre
de las puertas” nos lo refirio la directora del centro “El Parque” (A11). Cuando nosotros
visitamos esa residencia, hacia algunos afios ya que ésta persona se habia hecho cargo
de la gestion de la misma, y a pesar de que, desde el primer dia, intenté cambiar algunas
costumbres, entre ellas la de encerrar en uno de los salones a los ancianos cada vez que
se evacuaba un cadaver —es decir, el “cierre de las puertas”-, algunos ancianos, sin que
nadie les dijese nada, cuando entendian, por la concurrencia de ciertos indicios
(actividad desacostumbrada del personal, llegada del médico, llegada de familiares,
etc.), que habia ocurrido un fallecimiento, seguian acudiendo “ritualmente” al salon en
el que siempre les habian encerrado en tales ocasiones, permaneciendo en él hasta la
finalizacion de los correspondientes procesos .

4.4.2.- Ordo Exsequiarum

En el punto anterior hemos tratado un tipo de practica funeraria cuyo caracter ritual
deberemos justificar mas adelante, sin embargo ahora nos ocuparemos de los rituales
funerarios mas tradicionales, cuyo caracter ritual nadie discute, pero cuya celebracién
plena, sobre todo en los ambitos urbanos espafioles, empieza a ser una rareza. Nos
referimos a las exequias segun el rito catolico romano, de las que ya nos hemos ocupado
en otros apartados. Entre las residencias estudiadas, dos de ellas, las que hemos
denominado “Divina Providencia” (D1) y “Las Hermanas” (D3) practican adaptaciones
de este ritual en su versién moderna (Ordo Exsequiarum de 1969) en las despedidas a
sus residentes fallecidos. Ambos son centros residenciales de congregaciones religiosas
femeninas. Por tratarse de ceremonias basadas en un ritual oficial sus expresiones son
muy semejantes, no obstante, describiremos la “despedida” que se realiza en la
residencia de “Las Hermanas”, el ritual funerario con mayor fuerza y belleza que hemos
podido presenciar durante todo nuestro trabajo de campo. La residencia de “Las
Hermanas” es un centro residencial privado de doscientas plazas, perteneciente a una
congregacion que se dedica a la acogida y cuidado de mujeres mayores. Se encuentra en
la zona céntrica y comercial de un barrio de clase trabajadora de una ciudad castellana,
ocupando un edificio moderno de cinco pisos, que hace esquina en la confluencia de dos
animadas calles.

La planta del edificio tiene forma de punta de flecha. En el vértice se sitla el nicleo de
la residencia con las principales dependencias y servicios y, a partir de él, se despliegan
dos alas, donde se sittan las habitaciones. En dicho vértice se sitla también el acceso
principal, que da paso al gran recibidor de la planta baja. Frente a la puerta principal se
situan los ascensores y la escalera. Desde alli se puede acceder al jardin, a los pasillos y,
subiendo las escaleras, a la amplia y luminosa capilla del primer piso, donde se celebra
misa todas las mafanas.
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El personal del centro esta formado por religiosas de la congregacién y trabajadoras
seglares. Con la excepcion de algun operario, del médico y el sacerdote, que van todos
los dias, y los familiares que visitan a “las sefioras”, se trata de un universo casi
enteramente femenino y muy cohesionado, afectiva e ideol6gicamente. Aunque no
necesariamente en su totalidad, una gran mayoria de las residentes y del personal son
catolicas practicantes. En el momento de ingresar, han de ser validas o con algun tipo
leve de dependencia. Esto permite una rapida integracion de los nuevos ingresos. El
espiritu de comunidad, el sentimiento de pertenencia al grupo, es muy alto, lo que se
pone de manifiesto cada vez que hay un fallecimiento.

Se trata de una residencia confesional en la que la muerte no se oculta en absoluto. Las
residentes, como decimos, participan en su mayoria de la fe catélica, por lo que tienen
un sentido trascendente de la existencia. Cuando una residente esta gravemente enferma
existe plena libertad para que pueda recibir las visitas de sus compafieras, que suelen
quedarse a rezar a su lado. En los ultimos momentos siempre estan acompafiadas,
ocupandose de ello las religiosas, que hablan con las ancianas, rezan con ellas y les
cogen de la mano. Antes de morir reciben la visita de un sacerdote que les administra
los ultimos sacramentos. Normalmente, una vez se ha producido el fallecimiento, son
las hermanas, no el personal seglar, las que se ocupan de amortajar y preparar a las
fallecidas.

En la residencia de “Las Hermanas”, cuando se produce el fallecimiento de una
residente, desde el primer momento, se convierte en un verdadero acontecimiento
comunitario. El cadaver queda en un atadd, en una sala velatorio, situada en la planta
baja, junto a un gran crucifijo. Los familiares y el resto de las residentes, pueden velar el
cadaver por la noche hasta la hora marcada para que las residentes se vayan a acostar.

Fotografia n® 10 Sala velatorio de la residencia D1. Fuente: Elaboracién propia.
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Al dia siguiente, normalmente por la mafiana, se celebra una misa funeral por la
fallecida, en la capilla. Hasta hace unos afios siempre se subia a hombros el féretro
desde la sala velatorio a la capilla, situada en el primer piso, para que la misa funeral
fuera de “cuerpo presente”. Actualmente no se sube, sino que el cuerpo espera en la sala
velatorio mientras se celebra la misa. Desde algunas horas antes de que empiece el
funeral van llegando familiares y amigos de la fallecida que se concentran en la entrada
de la residencia y las aceras préximas, junto con algunos curiosos. Conforme va
Ilegando la hora de la misa van entrando a la capilla residentes, familiares, religiosas y
personal seglar, seguramente bastante mas de cien personas. Durante la misa permanece
encendido el cirio pascual (el “rito de la luz” es especialmente importante, por cuanto
representa la vida, la resurreccion), misa, que, en gran parte, es cantada. Durante la
misma las residentes participan activamente en las lecturas y en las peticiones, y se
ruega por los vivos y por los difuntos. EI ambiente es de respetuosa alegria. Al terminar
la misa, el sacerdote invita a los presentes a que, “de acuerdo con la costumbre”,
participen en la “despedida” que se celebra a continuacion en el hall del centro.

A continuacion todas las personas que habian estado presentes durante la celebracion de
la eucaristia bajan por las escaleras o el ascensor a la planta baja, y se van situando en el
amplio hall donde ya hay situados algunos tripodes con coronas de flores. Entonces los
empleados de la funeraria sacan el féretro de la sala-velatorio y lo sitdan, sobre un
armazon, en el centro del recibidor, con los pies en direccién a la puerta de salida.
Todos rodean el féretro. A la cabecera del mismo, junto a la cruz, se situa el sacerdote
que preside el ritual de despedida. Este es el punto culminante de la celebracién en la
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Fotografia N°11Ritual de despedida en D3. El sacerdote asperja con el hisopo agua bendita sobre el atatd.

residencia: la comunidad ora y canta himnos bajo la direccién del sacerdote, quien,
rodeando al féretro, lo inciensa y lo rocia con agua bendita, en lo que no es sino la
actualizacion de una antigua y ya extinta ceremonia de origen medieval: “la absolucion
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del difunto”, transformada en gesto de saludo final: “ultima comendatio et valedictio”.
Finalmente el sacerdote da por concluido el rito y los empleados de la funeraria,
entonces, sacan el atadd por la puerta principal y, detrés, los familiares, las ancianas y
las religiosas salen a la calle, acompafiando al féretro, en lo que constituye una diminuta
procesion, hasta que la caja es introducida en el furgon. EI furgdn arranca. La gente se
queda en las aceras hasta que el vehiculo se pierde de vista. Después, las ancianas
vuelven a entrar en la residencia, donde se continta con las actividades cotidianas.

Esta peculiar celebracion de despedida ha alcanzado reconocimiento y popularidad,
constituyendo un hecho notable el que algunas personas no residentes, hayan
manifestado su voluntad de que, llegado el momento, se celebre su “despedida” en “Las
Hermanas”, como asi ha ocurrido ya en, al menos, una ocasion. Con esto podemos ver
que no es sélo que una comunidad celebre un rito o practique una creencia, sino que la
practica del rito y la creencia conforman y cohesionan la comunidad.

“La despedida” es un ritual especial que reline, concentradas, casi todas las fases del
ritual de exequias tradicional: Convoca a toda la comunidad; la comunidad vela el
cadaver; se celebra una misa de réquiem multitudinaria; posteriormente se canta y se ora
en torno al féretro; el sacerdote lo inciensa y lo asperja con agua bendita y, finalmente,
hay una minima procesion.
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Fotografia n® 12 Ritual de despedida en la residencia D3.

Ademas, comparte con los ritos tradicionales el espiritu de celebracion comunitaria en
torno a una misma fe, y constituye una sefia de identidad de las personas que viveny
trabajan en la residencia. Quizas la sefia de identidad mas importante y la mas valorada
por las sefioras residentes, y también por las trabajadoras seglares, que se sienten muy
orgullosas de esta peculiaridad, y que reconocen que, en esas ocasiones, se emocionan y

“se nos pone la carne de gallina™.
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4.4.3.- Los nuevos ritos

Finalizaremos este Epigrafe con el tercero y Ultimo tipo de rituales relacionados con la
muerte en residencias de ancianos que hemos sintetizado en nuestra investigacion: se
trata de aquellos que han sido elaborados, ex profeso, para despedir y recordar a los
residentes fallecidos. Los ritos que ahora veremos estan muy relacionados con los
recogidos por autores como Julie Berndt; Sharr y Bern-Klug o Janine Maitland en sus
respectivos paises y que vimos al estudiar los antecedentes internacionales de nuestro
trabajo.

Hemos encontrado ritos de este tipo en las residencias “Pizarro” (A5), “Barrio Nuevo”
(C3) y Centro “San Camilo” (D4). Es interesante observar que se trata de residencias de
categorias diferentes, muy distintas entre si.

El centro A5, es una residencia pequefia, un piso, en el que resulta imposible esconder la
muerte, entre otras cosas porgue su directora se encarga de pedir el alta hospitalaria de
los residentes cuando estan ingresados en estado terminal, para que los ancianos
“mueran en su casa”, €S decir, en la residencia, acompafiados hasta el final por ella
misma. Es un centro que ha integrado la muerte con tanta normalidad, que los residentes
pueden elaborar su duelo casi sin formalidades, en torno a una mesa, charlando del
fallecido, recordandolo, con sus familiares, el personal y los demas residentes, mientras
todos meriendan, con una taza de café y una porcion de tarta.

La residencia C3 representa el intento, en este caso fallido, de elaborar un ritual para
despedir a los residentes fallecidos, que fuera aséptico, neutro y politicamente correcto.
Tratandose de una residencia publica confluian, por un lado, la buena formacion del
personal directivo, que entendia la necesidad de abordar la muerte con normalidad e
informar a los residentes cuando se producia un fallecimiento y, por otro, su condicién
publica, que recomendaba evitar ritos marcados por una ideologia o una religiosidad
especifica.

Sin embargo, la direccién del centro, en lugar de disefiar un ritual por si misma, decidié
consultar a los residentes por medio de su 6rgano de representacion, el llamado Consejo
de Centro. Como consecuencia de aquello se adoptd el “minuto de silencio” como la
formula mas adecuada para efectuar la comunicacion de los fallecimientos, de modo
que se solicitaba “un minuto de silencio en memoria de...” por la megafonia en los
comedores, al comienzo del turno de desayuno, comida o cena, siguiente a cada muerte.
Este procedimiento se utilizo durante bastantes meses, pero finalmente se abandono,
debido a que originaba enfrentamientos entre las mesas que respetaban el rito y las que
no lo hacian, muchas veces por la sordera que padecian algunos residentes, que no se
enteraban de que habia que guardar el minuto de silencio, otras por tratarse de personas
no conocidas, en un centro de considerable tamafio, o bien por la defectuosa calidad de
la megafonia, que chirriaba, siendo habituales, entonces, comentarios poco respetuosos
del tipo: “ya ha caido otro”, etc. Actualmente se sigue publicando la muerte de los
residentes a través de esquelas en los tablones de informacion, siempre que las aporten
las familias, o a través del sacerdote, que acude a celebrar la misa semanal, pero se ha
abandonado, de momento, la practica del minuto de silencio.
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El Centro “San Camilo” (D4), situado en Tres Cantos (Madrid), es un complejo socio-
sanitario de la Orden de los Ministros de los Enfermos (Religiosos Camilos) en Espafia,
que integra un centro de dia, un servicio de ayuda a domicilio, un servicio de atencion al
duelo, una residencia para mayores dependientes, una unidad de cuidados paliativos
(UCP) y el Centro de Humanizacion de la Salud (CEHS), que es un centro de formacion
e investigacion multidisciplinar, ademé&s de centro de cooperacion al desarrollo y de
edicion de publicaciones. Este centro ha alcanzado niveles de excelencia reconocidos
internacionalmente y, a nuestro juicio, resulta una referencia obligada en el tratamiento
de los procesos relacionados con la muerte y el duelo, desde una perspectiva de la
humanizacion sanitaria, socio-antropolégica, y también del ritual.

El profesor del CEHS, Xabier Azkoitia, es tedlogo y master en counseling, agente de
pastoral y responsable de atencidn espiritual y voluntariado del Centro Asistencial “San
Camilo”. Imparte formacion en Bioética, Muerte y Sufrimiento, Cuidados Paliativos,
Pastoral de la Salud, etc. y tuvo la deferencia de informarnos extensa y personalmente
sobre los rituales relacionados con la muerte que él y el equipo de profesionales del
Centro “San Camilo”, han desarrollado durante los ultimos afios. De la visita guiada y
las entrevistas que realizamos en el centro existen transcripciones en los anexos.
También nos apoyaremos en la obra de Valentin Rodil (Los ritos y el duelo. Vivir tras la
pérdida, 2013), para la descripcion de alguno de los rituales que alli se llevan a cabo.

Fotografia n® 13Un olivo (“la esperanza tras el caos”), en la UCP “San Camilo”. Fuente: www.camilos.es

La UCP contiene treinta y tres habitaciones que ocupan personas de distintas edades,
con enfermedades avanzadas e irreversibles que reciben cuidados paliativos. Toda la
unidad, tanto en habitaciones como pasillos, esta muy limpia, luminosa (luz natural) y
cuidada, llena de plantas ornamentales de gran envergadura y una decoracién simbolica,
elegida con gran gusto y delicadeza, relacionada con los temas como el tiempo y el arte
(la pintura, la escultura, la literatura y la mdsica). Cada habitacion es diferente,
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conteniendo bajorrelieves, cuadros, mobiliario, etc. Hay muchos espacios comunes que
también desprenden una gran calidez.

Por su parte, la residencia ocupa la mayor parte del edificio, con habitaciones también
muy limpias y luminosas y salones para actividades, con un aspecto mas funcional. Son
128 residentes distribuidos en varias plantas. Todos ellos son ancianos, hombres y
mujeres, que padecen grandes dependencias, algunos con un elevado deterioro
cognitivo, y con una situacion social de mucha fragilidad, lo cual quiere decir que tienen
poca familia y pocos recursos sociales.

Bien es cierto que los dos centros son muy diferentes y se enfrentan a problematicas
completamente distintas, teniendo en cuenta, por ejemplo, que la estancia media hasta el
fallecimiento de los pacientes en la UCP es de veintiocho dias, lo que implica un
namero de fallecimientos superior a uno diario, una cifra muy por encima de la normal
en cualquier residencia. No obstante, describiremos aqui algunos ritos relacionados con
la muerte que se han practicado y se practican, tanto en la UCP como en la residencia de
mayores, puesto que pueden ser perfectamente intercambiables y compatibles. En
cuanto a esto, Xabier Azkoitia nos explico que, al principio, su propdésito era introducir
estos rituales en la residencia y luego pasarlos a la UCP, pero la experiencia les ensefio
que era mucho mas fécil hacerlo al revés. A las dificultades de implantacion y
aplicacion de los rituales dedicaremos el ultimo punto de este apartado.

Aunque el centro dispone de salas velatorio y de una amplia y hermosa capilla, su uso
en estos nuevos ritos funerarios se complementa con el de los salones del centro, las
habitaciones de los fallecidos o, incluso, algunos son realizados al aire libre.

4.4.3.1.- Rito de despedida en la habitacion del fallecido: Este ritual se lleva a cabo
tanto en la residencia como en la UCP. Se produce una vez confirmado el fallecimiento
y antes de que los empleados de los servicios funerarios procedan a realizar el traslado.
Dice Azkoitia: “Partimos del convencimiento de que, al final, hay que decir cuatro

’

cosas: una de ellas es “gracias”, otra es “lo siento

)

, otra es ‘‘te quiero” y otra es
“hasta la vista”...” En la habitacion, en presencia del cuerpo del fallecido, se retinen los
familiares y los miembros del equipo que le ha atendido. EI primer momento es para el
recuerdo. Se rememoran ocasiones y acontecimientos importantes de la vida de esa
persona. Todos los presentes pueden aportar recuerdos de momentos significativos.
Después, es el tiempo de dar las gracias. Primero los miembros del equipo dicen las
cosas que pudieron aprender gracias al fallecido, en voz alta: “Era un pesado y un
cascarrabias y nos ha ayudado a ser mds pacientes...”; “siempre tenia una sonrisa en
la boca y nos ha ensefiado a no perder nunca el sentido del humor... ”; etc., es decir, se
mencionan las cosas que, objetivamente, se aprendieron de esa persona. La familia
también tiene la oportunidad de decirlas. Después la familia le da las gracias al equipo y
a su vez el equipo les da las gracias a ellos. Sigue un momento de oracion. Si el difunto
era una persona religiosa, se reza una oracion apropiada, segun su confesion. Da igual la
religion que tuviera, porque la ceremonia no la dirige el capellan sino, generalmente, el
responsable de atencion espiritual del centro, que es laico. EI momento final del rito es
el compromiso. El equipo se compromete con el proximo ocupante de la habitacion, en
nombre del fallecido. EIl responsable que dirige la ceremonia emplea la siguiente
formula: “X. (nombre del fallecido), yo, en nombre del equipo que te ha atendido, te
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pido perddn por los errores que hemos cometido” y se dicen algunos en voz alta. No se
trata de pedir un perdon genérico, se trata de decir cosas concretas: “Tal dia te hicimos
esperar...”; “Tal otro estdbamos cansados y posiblemente no hicimos las cosas bien...”,
“A veces te hemos hecho perder la paciencia...”; etc. y continda: “... Y ahora, en
nombre del equipo, me comprometo contigo y con tu familia a que, con la persona que
va a venir aqui, gracias a lo que hemos aprendido contigo, respetando tu legado,
intentaremos hacerlo mejor con él”. Tras esto, todos salen de la habitacion excepto los

| Foto n°14 motivos musicales en UCP “San Camilo”. Fuente: www.camilos.es

familiares, que se quedan a solas con el difunto unos minutos mas. Finalmente la
familia abandona la habitacion y es acompafiada por el responsable a la planta baja, para
cubrir los tramites de salida.

4.4.3.2.- Rito de despedida semestral. Pasados seis meses de los fallecimientos
en la UCP, se convoca a las familias de los fallecidos para hacer una despedida
conjunta, en la que ademas estara presente el equipo que los atendid vy, si asi lo desean,
algunos de los pacientes que hayan podido coincidir con los fallecidos.

“El espacio del ritual es un salén del Centro San Camilo que se encuentra
justamente debajo de la Unidad donde fallecid el ser querido. Este hecho facilita
la memoria y la conexion. Dice Azkoitia que la mayoria de los funerales no
tienen nada que ver con el difunto. En efecto suelen ser celebraciones
descontextualizadas. En este caso, la proximidad con el lugar de la muerte
favorece la conexion. El lugar se prepara de modo especial (...) En la sala se
disponen velas que cuando sean encendidas, seran colocadas sobre el agua de
una tinaja grande dispuesta también al comienzo del rito. Las velas en el agua
seran el componente esencial simbolico del rito. (...) La narracion del simbolo
la hace un miembro del equipo. No es una explicacién, sino un modo de hablar
de la experiencia del abandono significada desde la imagen de un acantilado. La
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idea es que desde arriba vemos estrellarse las olas, y ello produce una sensacion
de temor que impresiona. El simbolo invita a contemplar el paisaje desde otro
lado, desde el mar que va hacia la costa. Se les invita a considerar a la persona
querida como abandonandose encima de una ola y siendo llevado por ella,
descansando en ella. Las velas que se encenderan significan a la persona que
despiden y la vela se dejaré flotando en la tinaja. Cada persona va encendiendo
la vela en el momento en que se sienta bien para hacerlo. El momento de
expresion verbal viene al ser invitados a expresar lo que se quiera, en un
contexto de memoria y de despedida. Lo que les parezca bien sobre el difunto, o
bien lo que los quieran desde su tradicion religiosa, siendo un rito abierto a
todas las confesiones y a ninguna en particular. Es un acto de movilizacion del
espiritu, no necesariamente religioso” (Rodil Gavala, 2013, pags. 175, 176).

4.4.3.3.- Reunion de residentes: Este rito se lleva a cabo una semana después de que
haya fallecido un usuario de la residencia de mayores. Para celebrar el rito se elige una
zona especialmente agradable del saldn de la residencia, donde hay un grupo de sillones
y mesas que forman una unidad, mas o menos autonoma, dentro del conjunto, frente a
los amplios ventanales por los que entra la luz del sol. Es un acto de recuerdo y oracion.
Debido a la situacion de la mayoria de los residentes el rito se desarrolla un poco al
modo de las dindmicas de grupo. Asi, el responsable dirige la conversacién y hace
preguntas en torno al fallecido: “A ver, ;jquién se acuerda de cuando ingreso?”’; “;Qué
cosas positivas recordamos de é1?”; etc., se comparten fotografias del difunto para
avivar la memoria, y entre todos los presentes se hace un analisis de su vida, recordando
también los aspectos negativos. Se trata de recordar a las personas de verdad: “¢Qué
hemos aprendido de él...7”. Y entonces, si ha sido creyente, se lee un fragmento del
Evangelio o del Antiguo Testamento y se reza un Padrenuestro. El rito finaliza dando
todos los presentes las gracias

4.4.3.4.- Los espacios de encuentro: Semejantes, en algunos aspectos, a las reuniones
de residencia del rito anterior, los espacios de encuentro son tertulias de pacientes y
familiares que se llevan a cabo todas las semanas en la UCP, en las que, animadas por
voluntarios, se realizan manualidades, de tal manera que las relaciones son totalmente
horizontales. Dice Xabier Azkoitia: “Emocionalmente horizontales no, porque es una
relacion de ayuda y emocionalmente no pueden ser simétricas, pero si moralmente
simétricas, de tal manera que, utilizando algo de poca intensidad, como una
manualidad, lo convertimos en una excusa para sentarnos alrededor de una mesa y
hablar... de como vivimos, fundamentalmente, y de despedir a los participantes de los
espacios cuando fallecen”.

4.4.3.5.- Homenaje anual a los fallecidos: Cada afio, coincidiendo con el Dia Mundial
de los Cuidados Paliativos, el Centro “San Camilo” convoca a los familiares de todos
los fallecidos en la UCP durante ese tiempo para celebrar un acto de homenaje. Asi
describe Valentin Rodil uno de estos actos:

“El hecho sencillamente explicado es que se invita a todos los familiares de los
fallecidos en ese afio a un rito de memoria que consiste en lanzar globos a lo
alto con un post-it con mensajes para los seres queridos. Se trata de un gesto
compartido, y el rito un memorial simbélico. Merece la pena expresar la riqueza
de este rito, por su interés paradigmatico. Los familiares reciben un globo de
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manos de un voluntario de la Unidad de Cuidados Paliativos donde fallecid su
ser querido. Los nombres de los fallecidos se unen, y todos ellos son lanzados a
lo alto sin diferencias. Una vez salidos, los globos escapan al control, lo que da
sentido a la despedida. Es importante el lugar donde se celebra el rito: la puerta
de la unidad donde su ser querido fallecié. EI tiempo es especial y nos une con
personas de todo el mundo que celebran lo mismo el mismo dia. Todo ello va
precedido de un acto musical y cultural en el que se escuchan canciones,
poemas y cuentos y viene seguido de una copa de cava y una eucaristia para las
personas que quieran”. (Rodil Gavala, 2013, pag. 177).

4.4.3.6.- Una misa. En el Centro “San Camilo”, a veces, se celebran ritos funerarios
para los propios miembros del equipo o sus familias. Asi nos describié uno de ellos
Xabier Azkoitia:

“El otro dia murio el marido de una compariera que no es creyente. Entonces
nos pidio hacer aqui algo: “Xabi, ;jorganizas algo?”; “;Qué quieres?”; “Una
misa”; “;Una misa?”; “Si, pero quiero que la elabores tii.”; “Bueno”. HiCIm0S
un ritual. Tenemos un capellan de Burkina Faso que es negro y es invidente. Un
tio fantastico, inteligentisimo, con un montén de capacidades y le pedimos que
presidiera él la eucaristia. Yo se lo dije muy claro: “Quiero que seas tii, por
todas estas cosas, y ademas porque eres ciego, y porque quiero que hables desde
tu experiencia, porque voy a dejar la iglesia a oscuras, solamente rasgada con
la luz del cirio”. Y entonces pusimos el texto de Emaus, de quienes estaban en
la oscuridad y en la particién del pan se les hizo la luz, contado por un cura
ciego, que no podia leer el evangelio y se lo tuvo que leer otro, explicado desde
su experiencia y con el templo a oscuras y con la invitacion de que
identificaramos aquello que estaba luminoso, en el interior de cada uno de
nosotros, por la experiencia que habiamos compartido con este hombre que
habia fallecido. En algunos casos seria el rescoldo de lo que vivieron y en otros
una luz viva de lo que les habia pasado en la vida tras haberle conocido. Pues
habia unas ciento cincuenta personas, cada una tenia una velita, la idea era que
si tu decias algo que yo compartia, acercaba mi vela y la encendia, no del cirio,
sino de lo que tu decias. De repente todo el templo quedo iluminado... Jugamos
a estas cosas, arriesgamos... Salio la esposa, salieron los hijos,... Y el otro dia

”»

me decia: “Xabi, estoy en paz”...

4.4.3.7.- Rito de la reunién semanal del equipo. Este es un rito para los miembros del
equipo de la UCP, un recordatorio que se realiza cada jueves, en memoria de los
pacientes fallecidos la semana anterior. Asiste el equipo completo, se habla de los
fallecidos y se les honra. Para el equipo recordar a las personas que han pasado por la
unidad ya es una necesidad, por eso cuando en la UCP se produce una muerte, el
personal del turno siguiente es inmediatamente informado por sus compafieros, de
forma que todos puedan ir al velatorio y despedirse de los pacientes y sus familias. Pero
esto es el resultado de un largo trabajo previo. De acuerdo con Xabier Azkoitia:
“Nosotros no venimos de una realidad en la que esto se hacia. En la medida en que lo
hemos incorporado, nos hemos dado cuenta de que necesitamos decirles adids y
gracias a nuestros pacientes”.

222



A lo largo del presente capitulo hemos recogido algunos argumentos que justifican la
ausencia de ritos funerarios en los centros gerontoldgicos. Los méas extremos afirman
que llevarlos a cabo puede sumir a los ancianos residentes en depresiones y obsesiones
sobre la muerte “porque piensan que mafiana pueden ser ellos los que van a morir” y es
por ello que la muerte se oculta o disfraza de distintas formas, lo que no se compadece
con la extendida opinion de que a los ancianos no les afecta mucho la muerte de los
demas, que no les importa 0 que no se enteran de nada. Més justificados parecen, los
argumentos basados en el estado de los residentes, que segin una opinion también muy
extendida “cada vez vienen peor”, tanto fisica como mentalmente, lo que podria
condicionar su posible participacion en cualquier tipo de acto colectivo, e incluso su
propia integracion en una comunidad. Esta disminucién de cohesion comunitaria podria
apreciarse también en la actitud del personal, incluso en las residencias donde estos
actos se llevan a cabo y que podrian empezar a ser abandonados, como ocurre en A6
(véase [A6-15]). Por ultimo la presion ambiental de tabuizacion de la muerte y contraria
a las practicas funerarias; la indiferencia e insensibilidad de la direccion de los centros;
las prisas de un personal poco motivado, que considera su implicacion en este tipo de
actos una pérdida de tiempo en su jornada laboral que nadie le va a compensar; tiempo
que, por otra parte, también reclaman las funerarias para terminar su trabajo cuanto
antes...

Sin embargo como hemos visto en el Centro “San Camilo” estas dificultades parecen
poderse vencer con creatividad y determinacion, lo que pone de manifiesto las
consecuencias que las decisiones y la actitud del personal pueden tener en este tipo de
cuestiones, siempre que, naturalmente, exista voluntad de resolver los problemas, en
lugar de esconderlos o ignorarlos. Xabier Azkoitia se despedia de nosotros con unas
palabras sobre lo que €l considera el verdadero valor del rito funerario:

“Para poder seguir caminando en paz es necesario despedir, dejar morir al
muerto. Henri Nouwen habla de la historia de un circo y de la experiencia del
trapecista, y yo, pensando en esto de las despedidas, lo cuento de la siguiente
manera: Cuando tu vas al circo y el trapecista de arriba salta y hace una doble
pirueta acarpada, con salto mortal y caida al vacio, todo el mundo aplaude y
vitorea... pero como no aparezca el portor (el “otro” trapecista, al que nadie
aplaude, el que va a buscar y recoge en el aire al que salta)... se da una buena
torta. El portor es el que te coge y te pasa de un lado al otro. Y td lo que tienes
que hacer en el momento del morir es lo mismo que hacemos en el momento del
nacer: Dejarnos, confiar y dejarnos recoger ¢Y quién es el portor? Esta es la
pregunta. Segun el Evangelio Jesus, segun la clinica, el propio paciente en la
aceptacion. Segun la liturgia, el rito. Es decir, un buen rito funerario, bien
hecho, con un simbolismo adecuado y un ritmo correcto hace que uno se
abandone, la familia abandone y permita que pase de este lado al otro. El rito
tiene que ejercer la funcion de portor. Te coge y te lleva al otro lado. Es para
eso0. Lo que pasa es que el rito no se hace, del rito se participa, el rito no es una
cosa gque hagamos, en el rito se entra. Por eso el rito te sume en el misterio. El
misterio es esa experiencia que yo tengo de estar en medio del mar y soy
consciente de que formo parte de una realidad que es mucho mayor que yo, que
es misteriosa e insondable. Pero formo parte de ella. Entonces yo no manejo el
rito. Es el rito el que me maneja a mi. Yo salgo del rito diferente, porque he visto
mi vida, mi realidad, mi futuro, con otros 0jos. Lo que nosotros intentamos es
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hacer un rito que, abriendo al ser humano a la transcendencia, es decir, a ver la
realidad con otra altura y otros 0jos, nos permita entrar en otra dimension de la
realidad. No en otra realidad, no: En otra dimensién de la realidad”.

4.5.- El Anédlisis: Algunos resultados.

A lo largo de este capitulo hemos podido comprobar la variabilidad de lo que hemos
denominado “cultura de la muerte” de las distintas residencias de ancianos examinadas,
no obstante hemos conseguido clasificar las 22 residencias en alguno de los siguientes
grupos: Tipo I: residencias donde la muerte no esta integrada culturalmente y Tipo II:
residencias en las que la muerte esté integrada. En el primer grupo podemos hacer una
subdivision entre residencias que no realizan ningun tipo de maniobra de ocultamiento o
distraccion, bien porque disponen de un circuito exterior de evacuacion de cadaveres,
bien por otros motivos; y las que llevan a cabo lo que hemos denominado “el cierre de
las puertas”. En cuanto a las residencias del segundo grupo podemos subdividirlas entre
aquellas gue llevan a cabo rituales funerarios de despedida o recuerdo tradicionales y las
que optan por llevar a cabo lo que hemos denominado “nuevos ritos”, asi:

Muerte integrada Ritual Funerario Residencias
No: Tipo | A) Sin rituales. A8, A9, B1, B2, B3, C1, C2.
B) “Cierre de las Puertas”. | Al, A2, A3, A4, A7, A10, All.
Si: Tipo 11 A) Ritos tradicionales. A6, D1, D2, D3.
B) “Nuevos ritos”. A5, C3, D4.

Tabla n® 37Clasificacion de las residencias segun ritos funerarios practicados. Fuente: Elaboracion propia.

Nos encontramos, por tanto, ante residencias que no llevan a cabo ningun rito funerario,
residencias que llevan a cabo ritos de algun tipo, tradicionales o no, y residencias que
llevan a cabo “el cierre de las puertas”.

Pero (qué son, en realidad, estos “cierres de las puertas™?; ;son rituales?; ;son simples
maniobras de escamoteo de cadaveres sin significado o valor simbélico?; ¢por qué se
produce semejante coincidencia en los comportamientos en tantos lugares distintos? En
este Ultimo apartado del informe vamos a realizar el anélisis de éste peculiar fenGmeno.

Todos los “cierres de puertas”, documentados presentan caracteristicas comunes. Se
trata de un conjunto de acciones colectivas que se llevan a cabo en lugares dedicados al
cuidado de los ancianos que, en general reinen semejantes condiciones de titularidad,
tamafio y estructura organizativa (pequefas residencias tipo A). Estas acciones son
realizadas personas que desempefian similares roles especificos (los ancianos residentes
y el personal de los centros). Las acciones son repetitivas y sélo se llevan a cabo ante la
presencia de un determinado hecho desencadenante -la muerte de un residente- y no por
cualquier otra circunstancia. Su desarrollo sigue un ordenado esquema secuencial.
También es destacable que estos fendmenos se produzcan en instituciones que no tienen
entre ellas ningun tipo de vinculaciéon y que a veces estan separadas por cientos de
kilometros.

Por otra parte el origen, motivaciones y eficacia de estas practicas, que en algunos casos
presentan cierta antigliedad y tradicion, son discutidos por los propios protagonistas,
que ofrecen diferentes versiones de las razones de este arraigado proceder, que ademas
contraviene la buena préactica oficial, sancionada en libros y manuales de protocolo y
procedimientos. Se presentan, por lo tanto, en torno al “cierre de las puertas” varias
incognitas, entre otras: la razon de su especificidad y extension, su identificacion
tipoldgica, asi como la interpretacion de su significado y funciones.
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Para intentar encontrar respuestas a estas y otras preguntas, que nos permitan avanzar en
nuestros objetivos de investigacion, utilizaremos dos tipos de analisis. En primer lugar,
partiendo de la Antropologia cognitiva, utilizaremos el anlisis de contenido, estudiando
el cierre de las puertas desde la perspectiva de los esquemas y modelos culturales y,
posteriormente, desde la Antropologia simbdlica recurriremos a la analogia etnogréfica
para estudiar el cierre de las puertas como ritual.

4.5.1.- Modelos culturales en el “cierre de las puertas”

¢Cual es la razon de que este fendmeno surja diferencialmente en un determinado tipo
de instituciones y no en otras y como podemos explicar el hecho de que se presente de
modo similar en centros que no tienen entre ellos contacto ni relacion y estan separados
en algunos casos por cientos de kilémetros?

Parte de la explicacion podria residir en que las residencias en las que aparece carecen
por completo de una normativa precisa para el tratamiento de la muerte. No se trata de
centros pertenecientes a instituciones religiosas, en los que se realizan rituales
funerarios especificos y normalizados, ni de centros publicos o pertenecientes a grandes
cadenas residenciales privadas, en los que todos los aspectos estan sometidos a normas
concretas, disefiadas por expertos, hasta en los mas pequefios detalles de higiene y
etiqueta.

Estos centros son pequefios negocios sin grandes restricciones normativas o de ideario,
en los que muchas cosas se resuelven con gran libertad por parte de directores y
propietarios e incluso por el propio personal auxiliar, y aunque en los testimonios que
hemos recogido no aciertan a explicar bien sus acciones o lo hacen de forma
contradictoria, suelen remitirse a ciertos aspectos practicos caracteristicos, 1o que nos
lleva a pensar que la razon de estos comportamientos y su extension podria residir en la
existencia de esquemas de actuacion compartidos por el personal y los residentes de esta
clase de centros en Espaiia.

De acuerdo con P. Bourdieu, las condiciones particulares de existencia (que incluyen la
organizacion del trabajo, las formas de consumo, las relaciones de poder, etc.) producen
“habitus”: sistemas de disposiciones estables, duraderas, que se pueden transponer vy,
que generan y organizan las practicas y las representaciones, o sea, el actuar y el pensar
de las personas. Son producto de la historia individual y colectiva, de modo que las
experiencias del pasado quedan depositadas en forma de esquemas de percepcion y de
pensamiento y con ellos los agentes acttan, aplicandolos a un indefinido niumero de
préacticas nuevas distintas.

Los “habitus” se adquieren social e historicamente en lo que seria una forma de in-
corporacion de la cultura. Asi condiciones de existencia semejantes daran lugar a
habitus semejantes, que al encontrarse pueden dar lugar a conductas y practicas
orquestadas colectivamente, ajustadas a la I6gica caracteristica de un campo concreto,
sin ser por ello producto de la accion organizadora de un dirigente. (Velasco Maillo,
2007, pags. 65, 66).

Ya hemos destacado la gran homogeneidad del personal de todas estas residencias, del
que podriamos decir que cuenta en su mayor parte con parecidas condiciones de
existencia: un personal casi exclusivamente femenino, también en los puestos
directivos, con formacion y trayectorias profesionales similares, dedicado a labores
asistenciales del mismo tipo que son desarrolladas en entornos semejantes. En cuanto a
los ancianos internados en estas instituciones esta claro que comparten de forma
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evidente similares condiciones de existencia, por lo que partiendo de estas regularidades
objetivas podria ser posible encontrar esquemas comunes que guiaran sus préacticas,
incluido el cierre de las puertas, que sirvieran para arrojar luz sobre la presencia y
extension del fenémeno.

La Antropologia Cognitiva se ocupa de los procesos por los que las personas en una
cultura construyen su mundo, como codifican y disponen la informacion, como definen
los cursos alternativos de la accion y toma decisiones entre ellos.

De acuerdo con Frake (1969) la estrategia de la descripcion etnografica cognitivista ha
de contribuir con datos culturales relevantes en las relaciones entre lenguaje, cognicion
y conducta, proporcionando descripciones productivas de la conducta cultural que,
como la gramatica del linglista, enuncien lo que uno debe conocer para generar actos
culturalmente aceptables y expresiones apropiadas para un contexto socio-ecoldgico
determinado.

En este ambito de la Antropologia Cognitiva y guardando algunos puntos de conexion
con las teorias de Bourdieu, aunque centrandose en el orden cognitivo, autores como
Bartlett, Minsky o Rumelhart, Quinn y Holland entre otros, desarrollaron las teorias
sobre los esquemas y modelos culturales, como ya vimos el apartado 3.1.12.

Se supone que los esquemas culturales han de ser compartidos por los miembros de una
cultura determinada. Se han descrito varios tipos distintos de esquemas culturales: de
acontecimiento, de orientacion, narrativos, proposicionales, de imagen, etc. La forma
como se organiza el conocimiento mediante esquemas y modelos no puede verse
explicitamente, por lo que surge la necesidad de considerar métodos como el analisis
discursivo que reconozcan el modo en que las explicaciones del hablante dan cuenta de
los modelos subyacentes.

D’Andrade (2005) propone la entrevista como un mecanismo apropiado para verificar la
existencia de los modelos culturales. De acuerdo con este autor, una vez transcrita la
informacién recogida mediante entrevistas deben formularse proposiciones. Este
proceso implica el analisis de las palabras y la organizacion de éstas para la
conformacién de esquemas.

El andlisis debe valorar la frecuencia de las palabras como un indicador de su
contribucion al modelo cognitivo, por lo que se deben incluir las palabras altamente
repetidas. Segun D'Andrade una muestra de diez a treinta participantes seria suficiente
para generalizar el modelo cultural encontrado, en tanto existe una alta concordancia
social que garantiza la existencia de un modelo. Para revelar el modelo cognitivo
presente en las residencias que practican el “cierre de las puertas” hemos realizado el
analisis de contenido del texto con las entrevistas transcritas, con el apoyo del programa
informatico “Wordsmith 6”.

El proceso consiste en determinar una serie de descriptores o categorias conceptuales a
partir de las palabras que aparecen con mayor frecuencia en el texto, descubrir las
relaciones de concordancia existentes entre ellos y formular explicitamente los modelos
subyacentes.

Un descriptor es un grupo de palabras con similar significado o connotaciones que
agrupa palabras clave e ideas contenidas en el documento. Para obtener los descriptores,
necesitamos el listado de las palabras empleadas con mayor frecuencia en las entrevistas
y debates realizados. Asi, aplicando el programa Wordsmith 6 (utilidad “wordlist”) a la
totalidad del texto, obtenemos el siguiente listado:
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W Wordit W Wordit 0 Wordlit

fle fdt Yew Compute fettngs Windows Help fle fdt Yiew Compute ettngs Windows Help fle fdt Yow Compute fettings Mindows Help
N Word  Freq % Tes . ] Word  Freq % Ton ) N Word Freq S Te %
! RESDENCA 204 037 110000 2 SALA 50 009 110000 % DESPEDIDA 33 006 110000
2 ANOS 156 028 110000 2 HOSPTAL 49 009 110000 MEDICO 33 006 110000
) GENTE 144 026 110000 ¥ NOCHE 47 008 110000 ¥ PASADO 33 006 1 100,00
¢ FAMLA 140 025 110000 ¥ CADAVER 45 008 110000 % FINAL 32 006 110000
§ PERSONA 121 022 110000 *® NUNCA 45 008 110000 % GUSTARIA 32 006 110000
¢ FALLECIDO 116 021 110000 * PLANTA 45 008 110000 ® PUEBLO 32 006 110000
MUERTO 103 018 110000 * FAMLARES 44 008 110000 ® SALR 32 006 110000
' MUERTE 102 018 110000 * DIAS 43 008 110000 & MEDO 31 006 110000
' RESIDENTES 100 018 110000 * GRACAS 43 008 110000 ® HABITACIONES 30 005 1 100,00
" PERSONAS 93 017 110000 ¥ PERSONAL 43 008 110000 MAYOR 30 005 110000
" FUNERARA 79 014 110000 * ESTAMOS 42 008 110000 % ANCIANOS 29 005 110000
" HABTACION 77 014 110000 ® MSA 42 008 110000 * MURO 29 005 110000
" RESIDENTE 74 013 110000 *© QUEREN 41 007 110000 ¢ NORMAL 29 005 110000
L/ CASA 69 012 110000 * MUNDO 40 007 110000 ® QUERO 29 005 110000
L TANATORIO 68 012 110000 @ VERDAD 40 007 110000 ® FALLECE 28 005 110000
L TEMPO 68 012 110000 & FUNERAL 39 007 110000 ™ PUEDO 28 005 110000
Ll VDA 64 011 110000 MANERA 30 007 110000 ™ SABES 27 005 110000
" COSA 59 011 110000 % PUERTA 39 007 110000 7 TODAVIA 27 005 110000
L CENTRO 57 010 110000 % PUEDEN 38 007 110000 7 CUENTA 26 005 110000
a MUERE 57 010 110000 ¢ RESIDENCAS 38 007 110000 ™ DESPUES 26 005 110000
a DICEN 5 010 110000 @ LLEVA 37 007 110000 ™ ESTADO 26 005 110000
2 VENE 56 010 110000 © PARECE 37 007 110000 ™ FAMLAS 26 005 110000
2 NADIE 54 010 110000 % TRABAJO 36 006 110000 T REALDAD 26 005 110000
u PUERTAS 53 010 110000 % DONDE 35 006 110000 ™ AUXILARES 25 004 110000
5 HACEN 51 009 110000 < VIENEN 35 006 110000 ™ CIERRAN 25 004 110000
L MORR 51 009 110000 * VISTO 35 006 110000 ® CUERPO 26 004 110000
a FALLECMENTO 50 009 110000 % SOLO 34 006 110000 ENTERAN 25 004 110000
frequency  alphabeticl statists  flenames  notes froquency | alphabeticl statists  Flenames  notes frequency  dphabeticdl  statists  flenames  motes
3% enties  RowX 1000 d9%entnes  Row3S 1000 496 entres  Row® 10000

Tabla n° 38 Palabras mas frecuentes en las transcripciones. Fuente: Elaboracién propia (Wordsmith 6)

Como podemos ver se obtienen las 81 palabras més frecuentes entre las 4.926 palabras
distintas que aparecen en el conjunto de los textos grabados y transcritos provenientes
de entrevistas realizadas en las residencias, una vez eliminados los vocablos (articulos,
pronombres, verbos auxiliares, etc.) que no aportan una informacion significativa. A
continuacion, a partir del texto anterior, creamos dos textos nuevos, uno con las
transcripciones de cuatro residencias de Tipo Il bien documentadas (A5, D1, D2, D3),
que nos servira de control o contraste, y otro con las de cuatro residencias de Tipo | que
practican el “cierre de las puertas” y de las que disponemos de suficiente material
transcrito (Al, A2, A3y A4), de modo que ambos textos tengan una extension similar y
se correspondan con los testimonios de un minimo de diez personas cada uno. Después,
aplicamos el programa sobre cada texto, de este modo obtenemos las listas con los 54
términos més frecuentes en cada tipo de residencia, sobre un total de 1.673 palabras en
un caso y de 1.775 en el otro. La elevada coincidencia entre los términos mas frecuentes
incluidos en las tres tablas pareceria poner de manifiesto una importante concordancia
en las residencias de ancianos, al menos en lo referente a los aspectos relativos a la
muerte, que es el tema general de las entrevistas.
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T Wordlist ) Wordist

Fle Edt View Compute Settings Windows Help Ede [Edit View Compute Settings Windows Help
N Word Freq % Texs - N Word Freq % Texs -
' RESIDENCIA 56 0,46 1 100,00 2 HOSPITAL 13 0,11 1 100,00
2 ANOS 54 044 1 100,00 2 NADIE 13 0,11 1 100,00
3 GENTE 35 029 1 100,00 3 NUNCA 13 0,11 1 100,00
‘ MUERTE 34 028 1 100,00 » PLANTA 13 0,11 1 100,00
s RESIDENTES 34 028 1 100,00 2 DiaAs 12 0,10 1 100,00
e FALLECIDO 33 027 1 100,00 » PERSONAL 12 0,10 1 100,00
L FAMILIA 31 025 1 100,00 34 RESIDENCIAS 12 0,10 1 100,00
s MUERE 27 022 1 100,00 38 HACEN 11 0,09 1 100,00
® RESIDENTE 27 022 1 100,00 % HERMANITAS 11 0,09 1 100,00
10 MUERTO 26 0,221 1 100,00 ” LLEVAN 11 0,09 1 100,00
" FUNERARIA 24 020 1 100,00 3 VIENEN 11 0,09 1 100,00
2 PERSONA 24 020 1 100,00 » CARINO 10 0,08 1 100,00
3 TANATORIO 23 0,19 1 100,00 “ FAMILARES 10 0,08 1 100,00
1 PERSONAS 20 0,16 1 100,00 @ IGLESIA 10 0,08 1 100,00
15 MISA 19 0,16 1 100,00 2 MUNDO 10 0,08 1 100,00
16 VIDA 19 0,16 1 100,00 4 MURIO 10 0,08 1 100,00
L4 DICEN 18 0,15 1 100,00 “ RELIGIOSAS 10 0,08 1 100,00
18 CASA 17 0,14 1 100,00 4 VERDAD 10 0,08 1 100,00
9 TEMPO 17 0,14 1 100,00 “% ANCIANOS 9 007 1 100,00
20 FUNERAL 16 0,13 1 100,00 a7 DESPEDIDA 9 007 1 100,00
2 NOCHE 16 0,13 1 100,00 “ DESPUES 9 0,07 1 100,00
@ COSA 14 011 1 100,00 4 DURANTE 9 007 1 100,00
ES) HABITACION 14 0,11 1 100,00 s0 MORIR 9 0,07 1 100,00
2 QUEDAN 14 0,11 1 100,00 st PUEBLO 9 007 1 100,00
2 CADAVER 13 0,11 1 100,00 52 PUEDEN 9 007 1 100,00
L CENTRO 13 0,11 1 100,00 s3 QUEDA 9 007 1 100,00
2z GRACIAS 13 0,11 1 100,00 s4 QUIERO 9 007 1 100,00

fi iphabetical fil notes frequency | alphabetical  statistcs  filenames notes =%

15673 entnies Row 28 1673 entries Row 56

Tabla n® 39 Palabras mas frecuentes en Residencias Tipo Il. Fuente: Elaboracién propia (Wordsmith 6).

o Wordlist o Wordlist

Fde Edit View Compute Settings Windows Help fde Edit View Compute Settings Windows Help
N Word Freq % Texts - N Word Freq % Texts
' RESIDENCIA 56 0,40 1 100,00 28 VIDA 15 0,11 1 100,
2 FALLECIDO 46 033 1 100,00 2 GRACIAS 14 0,10 1 100,
3 MUERTO 43 030 1 100,00 0 GUSTARIA 14 0,10 1 100,
4 GENTE 37 026 1 100,00 n MUERTE 14 0,10 1 100,
s PERSONA 36 026 1 100,00 2 PORQUE 14 0,10 1 100,
e PUERTAS 27 0,19 1 100,00 3 VIENE 14 0,10 1 100,
L4 RESIDENTE 25 0,18 1 100,00 M ENTERAN 13 0,09 1 100,
e FAMILA 24 017 1 100,00 s PASADO 13 0,09 1 100,
® RESIDENTES 24 0,17 1 100,00 % TRABAJO 13 009 1 100,
0 ANOS 23 0,16 1 100,00 t AUXILIARES 12 009 1 100,
" PERSONAS 23 0,16 1 100,00 o DICES 12 009 1 100,
12 NADIE 21 0,15 1 100,00 » FAMILIARES 12 0,09 1 100,
3 FALLECIMIENTO 20 0,14 1 100,00 “ NOCHE 12 0,09 1 100,
" MIEDO 20 0,14 1 100,00 4 PERSONAL 12 0,09 1 100,
15 CIERRAN 19 0,13 1 100,00 2 VISTO 12 009 1 100,
16 HABITACION 19 0,13 1 100,00 “ AUXILIAR 11 0,08 1 100,
4 COSA 18 0,13 1 100,00 “ CUENTA 11 008 1 100,
18 DICEN 18 0,13 1 100,00 4 HABLAR 11 008 1 100,
9 MUERE 18 0,13 1 100,00 “ MANERA 11 0,08 1 100,
20 TEMPO 18 0,13 1 100,00 a7 MEDICO 11 0,08 1 100,
21 HACEN 17 0,12 1 100,00 s MUNDO 11 0,08 1 100,
22 HOSPITAL 16 0,11 1 100,00 4 NINGUN 11 0,08 1 100,
2 NUNCA 16 0,11 1 100,00 so PIENSO 11 008 1 100,
24 PUERTA 16 0,11 1 100,00 st PUEDEN 11 008 1 100,
25 ANCIANOS 15 0,11 1 100,00 s2 SALA 11 008 1 100,
2 FUNERARIA 15 0,11 1 100,00 s3 SALON 11 008 1 100,
27 QUIEREN 15 0,11 1 100,00 s4 VIENEN 11 008 1 100,

fire hab ¢ ] il notes fre hab e il notes

1.775 entries Row 28 100,00 1.775 entries Row 55 100,00

Tabla ne 40 Palabras mas frecuentes Residencias Tipo | (C/P). Fuente: Elaboracion propia (Wordsmith6).
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No obstante, si nos detenemos en las dos Ultimas tablas, que representan dos grupos
claramente diferenciados en cuanto a su “cultura de la muerte”, podemos observar que
ciertas palabras frecuentes en uno de ellos no aparecen en el otro y viceversa. Estas
palabras “exclusivas” son:

Categorias Residencias Tipo | (C/P) Residencias Tipo Il
Simbologia / rito Puerta, Puertas / Cierran. Misa, funeral, despedida.
Comunicacion Enteran, darse cuenta / Hablar. Verdad.
Emociones Miedo. Carifo.
Espacios Sala, salon. Casa, iglesia.
Personas Auxiliar, auxiliares. Hermanitas, religiosas.

Tabla n° 41 Palabras de mayor frecuencia exclusivas por tipo de residencia. Fuente: Elaboracidn propia.

Recordemos que estamos tratando de encontrar los rasgos culturales especificos de las
residencias que practican el “cierre de las puertas”, por eso aunque seguramente seria
interesante realizar un analisis comparativo entre los dos tipos de residencia,
basdndonos en estos contrastes emocionales y simbdlicos, en esta ocasion Unicamente
utilizaremos la informacion obtenida para obtener los descriptores que buscamos.

Seleccionaremos cuatro descriptores. Buscamos los descriptores més significativos, por
eso elegiremos uno entre los términos con mayor frecuencia absoluta y los otros tres los
seleccionaremos entre las palabras, especificas del grupo, méas frecuentes:

* Descriptor FM: FALLECIDO, MUERTE (fallecimiento, muerte de los residentes,
morir, funeraria, féretro, esquela y similares). No son términos especificos de las
transcripciones del grupo de residencias que estamos estudiando, sino que, a diferencia
de los que siguen, aparecen mucho en las entrevistas realizadas en las deméas. No
obstante, la necesidad de incluir su contenido semantico y su elevadisima frecuencia (la
mas alta de todas, apareciendo mas de 140 veces) lo configuran como un descriptor
imprescindible.

* Descriptor CP: CERRAR PUERTAS, (para aislar, apartar, reunir a los residentes).
Aparecen mas de 60 veces en el texto seleccionado. Contenido: Los responsables de las
residencias dicen que es el modo de reunir a los ancianos, a los que se impone el
aislamiento cuando hay un fallecimiento; los responsables consideran que al cerrar las
puertas los ancianos saben que algo pasa, puesto que es una accién que sélo se produce
cuando hay fallecidos; sin embargo consideran que es la forma en la que siempre hay
que actuar para que no se enteren de los fallecimientos, o bien la forma de evitar que
presencien el momento desagradable de la actividad del personal de la funeraria; de
acuerdo con los responsables estas maniobras no se hacen en otras ocasiones distintas
de los fallecimientos y eso el residente “que esta bien” lo sabe perfectamente; es una
accion que se lleva a cabo con falsas excusas y engafios; para algunas auxiliares cerrar
las puertas permite a los ancianos darse 0 no por enterados segun sus preferencias; para
los ancianos es una accién que no encierra ningln misterio y que no impide que se
propaguen las noticias sobre los fallecimientos ocurridos.

* Descriptor DC: DARSE CUENTA / ENTERARSE (verlo, quererlo ver, darse cuenta
de los fallecimientos, por parte de los residentes). Estos términos, o términos de
contenido semejante, aparecen varias decenas de veces en el texto seleccionado.
Contenido: Los responsables de las residencias dicen que los ancianos que “estan bien”
mentalmente estan atentos y se dan cuenta de que ha ocurrido un fallecimiento; también
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consideran que todos los residentes conocen el estado de salud de los demés y estén
pendientes de lo que les ocurre a los que estan peor; asi mismo muchas veces afirman
que la residencia es pequefia y por eso todos los ancianos saben como estan los demas.
Los responsables creen que a pesar de que se les oculte, todos ellos saben que ha
ocurrido un fallecimiento de una manera u otra; los responsables refieren que los
ancianos se acaban enterando y buscan confirmacion consultando las esquelas de los
periodicos; ademas consideran que los residentes no muestran un interés especial en
enterarse de lo sucedido y que los mas demenciados no se enteran; también refieren
que, a veces, algun residente pregunta qué ha pasado; el personal refiere que cuando las
habitaciones son dobles el residente que comparte habitacion con el fallecido se da
cuenta por eso. Cuando se cierran las puertas nadie se queja del encierro porque el que
estd bien sabe lo que esta pasando; los ancianos dicen que se les encierra para que no
lleguen a enterarse de los fallecimientos; por esta razdn no se enteran de los detalles de
los mismos, pero saberlo lo saben porque, segun ellos mismos dicen, luego lo
comentan. Las auxiliares intentan que los ancianos no se enteren de que alguien ha
muerto en la residencia; entre las auxiliares se sospecha que incluso los que tienen alguin
deterioro cognitivo llegan a enterarse de alguna manera y que algun residente es quien
difunde la noticia entre los demés. Algun técnico piensa que los ancianos en realidad si
que lo saben, porque tontos no son, pero que simulan no saberlo; algunas auxiliares
creen gue cuando se dan cuenta de que se ha producido un fallecimiento los ancianos se
ponen nerviosos; por otra parte algunas auxiliares se sorprenden de que cuando ocurre
un fallecimiento los demas residentes ni pregunten por el fallecido, por lo que
consideran que lo que ocurre es que en realidad no se enteran; las auxiliares también
creen gue encerrando a los ancianos consiguen que quien, de entre ellos, no quiera
enterarse no lo haga; también alguna auxiliar considera que en realidad los ancianos no
quieren saberlo; algunos ancianos consideran que esta forma de hacer las cosas puede
tener su justificacion, pero como la residencia es pequefia la noticia se acaba
difundiendo, porque ademés la mayoria de los ancianos si quieren saberlo ya que
cuando alguien no quiere ver algo, no va a verlo.

* Descriptor HD: HABLAR / DECIRLO, (hablar o callar, informar o no informar, lo
dicen o no lo dicen; esconderlo, mantener el silencio o el secreto, de los fallecimientos,
por parte del personal). También son términos muy frecuentes en el texto seleccionado.
Contenido: Para los responsables de la residencia no informar del fallecimiento no es lo
mismo que negarlo y ademas consideran que no es necesario decirlo todo; los
responsables piensan que la informacién de los fallecimientos es accesible para los
ancianos realmente interesados y pueden encargarse ellos mismos de informarse por sus
propios medios; Esta actitud de silencio sobre los fallecimientos no gusta, se considera
extrafa, o resulta incomprensible para algunos miembros del equipo porque se utilizan
mentiras para evitar informar de los fallecimientos; las auxiliares dicen que algunos
residentes son los que informan sobre los fallecimientos a los demaés; otras dudan de la
eficacia del secreto establecido y creen que el proposito de mantener el silencio es
evitar hablar de ello y no tanto esconder el acontecimiento; algunos técnicos refieren
que cuando los residentes son informados lo agradecen expresamente; algunos
trabajadores de las residencias creen que no informar de los fallecimientos es util para
mantener la calma de los ancianos; los trabajadores piensan que no tienen obligacién de
decir nada a los residentes; algunos residentes piensan que podria estar justificada esta
actitud, ya que algunas de sus compafieras tienen miedo de los difuntos, pero se acaban
enterando de todas formas.
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A continuacién, una vez definidos los descriptores, estudiaremos las concordancias y
relaciones que se observan entre ellos, utilizando nuevamente ¢l programa “Wordsmith
6” (utilidad “concord”). Aunque para el conjunto de los entrevistados se encontraran
concordancias significativas entre los cuatro descriptores, no todos los entrevistados se
expresan de la misma manera, por lo que deberemos tener en cuenta sus diferentes
categorias (directores, auxiliares, residentes, etc.).

Como nuestro objetivo es la formulacion de esquemas que revelen el modelo cognitivo
subyacente, ensayaremos para lograrlo el empleo de concordancias, seleccionando los
parrafos en los que se producen las relaciones entre los descriptores, distinguiendo los
diferentes grupos de entrevistados, con ello pretendemos obtener proposiciones que
liguen los conceptos implicados, tal y como estos se relacionan para los propios
entrevistados. El proposito del anélisis de contenido es tratar de hacer explicitos ciertos
mensajes, que subyacen en el contenido analizado y que sin la intencionalidad que guia
el andlisis podrian pasar desapercibidos (Martinez Mediano, 2006). Este sistema de
busqueda, sin duda, deja fuera muchas de las ideas que van saliendo a lo largo del texto,
pero consideramos que las que se recogen son las mas importantes y constituyen una
gran parte del modelo subyacente.

Por ejemplo, para las concordancias entre FM y CP introducimos en el programa el
texto seleccionado y las claves de basqueda (muer*/mor*/fallec*/funer*/féretro por un
lado y cierr*/cerr*/puer*/ais*/alej* por otro), y ajustamos los parametros, de forma que
obtengamos todos los fragmentos de texto en los que exista concordancia entre los dos
descriptores a una distancia de menos de 25 espacios a cada lado, con la Unica
restriccion de los cambios de parrafo. A continuacion, en la imagen, vemos un ejemplo
de la informacion que se obtiene:

Tog .
N Concordance Vord# Seas Sen Parz Part Be

Set
' camo de patatas y no es muy estélico y por respeto a ustedes vamos a cerraries la puerta”, 0 si en la habitacion configua a la del falecdo hay  cen® 8287 4357 0 59
2 siempre. Los que estan bien, pues estdn al loro y saben que, cuando cemamos las puertas, algo pasa. L: ;Y saben lo que pasa? N: Si_ X cenr* 12306078 0 9%
3 persona y te lo dicen, pues ha fallecido fulano... L: Expliqueme eso de cemar las pueras... J: Si, para que no nos enteremos, digo yo que cem 46942675 033
4 y la funerania se ha levado al muerto ;,como es fa apertura de puertas de la sala?... Porque legard un momento en que se abnrdn las  puer* 1173 5589 0 8%
s ¢Qué pasa cuando se cieman las puertas? C: Ya solo el hecho de cemar las puertas, que es aigo que habifuaimente no se hace, ya les cert 24301329 017
¢ obedecen sin discutir todas las érdenes del psicélogo. Después cend las puertas de las habitaciones situadas en los pasilos por cem* 7938 429% 0 56
T para entrar en esa habitacion? P- Bueno, a ver, normalmente no estd cemrada, y F (el psicologo) me ha dicho que en ese cuarto se cem 5607 3135 040
s viene el de la funerania_.. S: Pues nosolras cogemos y cerramos |a puerta y Si quieren no se enteran... 0 se enteran ya a los dias_. pero puert 85654523 061
§  bueno no es, pero bueno. Aqui cuando se muere un muerto cierran la puerta de all, pues como le sacan por aqui, pues no liene misteno puer* 9278 5043 066
bt ¥y no es muy estético y por respeto a ustedes vamos a ceraries la puerta’, 0 i en la habitacion conbigua a la del falecido hay wisitas, de  puer® 8289 4359 0 59
" un modo sutil se va hacia ellos y se les dice “Perdone que le cierre la puerta que ha venido una wisila y estamos ensefiando esto, sdlo son puert 83194381 059
2 blogues. Si (la habitacion del fallecido) es del bloque de la entrada, la puerta de acceso a la sala se ciera, dependiendo de fa hora que sea, puer* 115116350 0 82
3 ami como personal awakiar, no sé si en el momento que entra por la puerta lo pregunta en direccion, cuando saluda y demds, pero vamos,  puer® 119166 52 0 85
L las voces.. L: Pues enfonces ustedes cuando ven que se ciera la puerta.. pues ya estd claro.. A" Hombre, estd daro. L- jYsecemala puer' 9344 5075 0 66
'S puerta_. pues ya estd dlaro.. A: Hombre, estd dlaro. L: ;Y se ciema la puerta cuando pasa alguna otra cosa 0 solo cuando se muere alguno?  puer* 9358 5139 0 66
. y se ha ido la famiia ;qué se hace a confinuacion? ¢ Se abren las puertas y aqui no ha pasado nada? C: Claro, se abren las puetas, se  puer 2862 1545 020
7 abren las puertas y aqui no ha pasado nada? C: Claro, se abren las puertas, se entra con la mayor naturalidad del mundo. El que se da puert 28741547 020
'8 no. L: Volvamos con los residentes. ;Qué pasa cuando se cierran las puertas? C: Ya solo el hecho de cemar las puertas, que es algo que puert 24231310 0 17
19 pasa cuando se cieran las puertas? C: Ya solo el hecho de cemar las puertas, que es algo que habitualmente no se hace, ya les da a puert 24321336 0 17
2 falecida)’. L: Y Usted ¢ Porqué sabe que cuando se cierran las puertas se ha muerto alguen? P- Pues porque me lo imagino.. L: No  puer* 138717975 0 98
2 sacan, 0 eso... L: Pero de lo que si se enteran es de que cierman las puertas. J: Claro, si. L- Pero no les dicen lo que estd pasando.. J: No puer* 4766 26 10 0 34
2 sin disculir fodas las drdenes del psicdlogo. Después cerrd las puertas de las habitaciones situadas en los pasillos por donde puert 7940 4216 0 56
2 os fallecimientos? J: Ay, yo no me entero de nada, porque cieran las puertas, y yo digo que porqué, que vendrn los familiares, o vendrd el puer* 4648 2636 0 33
2 y te lo dicen, pues ha fallecido fulano... L: Expliqueme eso de cemar las puertas... J: Si, para que no nos enteremos, digo yo que serd, queyo  puer* 4696 26 10 0 33
% que estan bien, pues estan al loro y saben que, cuando ceramos las puertas, algo pasa. L: ;Y saben lo que pasa? N: Si,_. X dice: "Aqui puert 1232 6089 0 9%
L pwtasdehsah'l Porque llegard un momento en que se abrirdn las puertas ¢no? N: Si, pues se abre la puerta y unos no te dicen nada, puer 1186 5692 0 8%
sanan ambidanman a braar A Brnr mnnba ~a haca fan drrenmAn lne mundas fAla fa marran moanda hac fallasidas 1 T menns mvn et

4404 TATT 04N
'
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Tabla n® 43 Concordancias entre descriptores. Fuente: Elaboracion propia (Wordsmith 6)
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Como se trata de cuatro descriptores se obtienen seis tipos de concordancia posible. A
continuacion exponemos los fragmentos de texto mas significativos correspondientes a
cada una de ellas, al final, entre paréntesis, se sefiala su localizacion.

A) Algunas concordancias entre FM y HD
Personal directivo:

1.- “Vamos a ver, nosotros no vamos y decimos “ha fallecido esta persona” (...) mds
que nada porque ésta es una residencia muy pequefia y entonces todo el mundo sabe de
todo el mundo (...) no se lo negamos, pero tampoco vamos y se lo decimos. A lo mejor

te preguntan: “;Y qué ha pasado?” y entonces le dices: “Pues fijate, que ha fallecido
fulano”...” [Al-1].

Personal de atencion directa:

2.- “Entonces, en realidad, para qué les vas a dar explicaciones: “Ha fallecido no sé
quién’” si te contestan “;Y quién es no sé quién?”. Ellos van a quedarse con la parte de
“Ha fallecido” (...) Yo personalmente es por lo que no lo hago. Porque pienso ¢Qué
sentido tiene que llegues por la maiiana en el desayuno y les digas: “Bueno, hay una
triste noticia que comunicaros y tal y no sé qué...?”” [A4-10]

3.- “A ver como te lo explico... Inicialmente no bajas diciendo que acaba de fallecer
fulanito o menganito. (...) Mas adelante si se lo puedo decir, pero en el primer
momento no, porque pienso... A ver cdmo te lo explico... Que emocionalmente les
afecta, les llega bastante, porque estan conviviendo con él en el mismo sitio”. [A4-10]

Otro personal:

4.- “Lo que me he encontrado aqui todos estos afios es una actitud chocante, una
conducta extrafia por parte del personal, de las auxiliares. Cuando alguien se muere se
lo callan, no quieren que los demas lleguen a saberlo. Nunca acerté a entender por qué
las auxiliares mantienen tan estricto secreto sobre el asunto. Ellas dicen que es para no
hacerles dafio. Yo creo que se les hace mas dafio asi, porque lo sospechan, porque se
hacen preguntas y estan mas inquietos: “;Qué foi de Manolifio?”’; “Foi al hospital”’;
“leva moito tempo jeh?”... y asi dos meses y tres meses y, finalmente, se enteran de
que ha muerto” [A2-5].

B) Algunas concordancias entre FM y DC
Personal de atencion directa:

5.- “...Y entonces yo les pregunté: “;Qué pasa?, ;Lo que hacéis es intentar que no se
enteren?” y me dicen: “Si, si, si, si, lo que intentamos hacer es que no se enteren para
nada”. Lo que intentan es que ningun anciano vea como se lo llevan y que tampoco se
enteren de que se ha muerto en la residencia...” [A2-4]

6.- “A mi lo que mas me ha sorprendido en este trabajo es que cuando alguien se
muere, el resto, salvo uno o dos, ni pregunta, 0 no quieren 0 no se enteran” [A3-6].

7.- “No se enteran... ademas, yo me sorprendo de que no digan muchas veces: “iEl de
al lado fijate...! ” 0 lo que sea, 0 a lo mejor no quieren verlo.” [A3-6]

Personal directivo:

8.- “De todas formas ellos siempre lo saben de una manera u otra, al dia siguiente
estan con el periddico buscando la esquela... y un dia que no venia la esquela de
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alguien porque decidieron no ponerla creian que habiamos arrancado la hoja y
protestaban” [A1-1].

9.- “No muestran un interés especial. Hombre, siempre hay a quien le gusta controlar
mas, que pulula un poco para ver qué pasa, aparte de esto los mas demenciados ni se
enteran, hay gente que ni percibe siquiera la falta de una persona. Lo que si he
observado es que la muerte de un compariero, incluso estando ellos bien, no es algo que
les traumatice, lo toman con la mayor naturalidad del mundo” [A1-2].

Residentes:

10.- “Claro, claro, claro que piensas. Pero claro, no te enteras de cuando se mueren o
como les sacan, o eso...” [Al1-3]

C) Algunas concordancias entre DC y HD
Personal directivo:

11.- “Yo creo que tampoco hay porqué decirlo todo. Ademas no hace falta porque al
que realmente le interesa ya se encarga de informarse...” [Al1-2]

Personal de atencion directa:

12.- “Hay gente que se altera, que se da cuenta y se ponen un pelin nerviosos y por eso
intentamos no decirlo ¢eh?... En el momento no. Intentamos que todo siga igual para
que la gente no se ponga nerviosa, porque entra un nerviosismo (...) ES que yo Si
alguien tiene que coger el 112, a los demés residentes no tengo porqué avisarles ni
decirles nada (...) y no los quieres alarmar, y si quieres que la cosa lleve un control, un
nivel, pues oye, no enciendas la alarma, simplemente eso...” [A3-6].

Residentes:

13.- “Nadie nos dice nada... Solo se ha muerto una que se sentaba siempre ahi, que
pusieron esquela los familiares (...) No, no, no. Aqui no nos dicen nada...” [A4-12].

14.- “; Por qué van a hacerlo de otra forma? Si lo hacen de esta manera, pues lo hacen
de esta manera. Mire yo comprendo que hay algunas que tienen miedo a los difuntos...
y que a lo mejor es bueno no decirlo, asi, en publico... pero que se enteran, que esta
residencia es pequefia.” [A3-8].

D) Algunas concordancias entre FM y CP
Personal directivo:

15.- “Se procura, se procura, mas o menos, habilitar que las zonas de paso, por donde
va a pasar la familia y luego el féretro cuando salga estén libres de personas. Entonces
se procura que se queden en el salén y a ser posible mantenerlos alejados” [A4-9].

16.- “Ellos siguen en el salon comun, que es donde ellos realizan su vida (...) las
puertas de ese salon que, en concreto una de ellas suele estar casi siempre abierta, se
cierran, se cierran sin llave, o sea, se cierran para evitar que vean” [A4-9].

Residentes:

17.- “Tienen aqui una costumbre, que yo no sé si sera eso bueno o sera malo, vamos,
bueno no es, pero bueno. Aqui cuando se muere un muerto cierran la puerta de alli,
pues como le sacan por aqui, pues no tiene misterio ninguno. Pero claro, que dicen que
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cofo, que alguno a lo mejor tiene miedo, que alguno..., pues bien, cierran la puerta,
cierran la puerta, cierran la puerta... Y claro, aqui, aunque no se quiera, por menos de
nada se corren las voces.” [A3- 8].

17.- “... Y ni t0 puedes salir ni ellas pueden entrar... Cierran las puertas. Si es aquel
lado porque cierran aquella puerta y sacan por alli el cadaver y no le vemos...” [A4-
12]

Personal de atencidn directa:

18.- “la puerta de acceso a la sala se cierra, dependiendo de la hora que sea, claro. Se
cierra y se procura que tengan el menor acceso posible en el momento de llegada de la
funeraria. Aungue siempre que vienen ambulancias a traer o llevar gente se hace con
discrecion, las puertas solo se cierran cuando hay fallecidos”. [A4-10]

E) Algunas concordancias entre CPy DC
Personal directivo:

19.- “Entonces se procura que se queden en el salon y a ser posible mantenerlos
alejados, aunque, mas o menos, aunque nadie diga nada, lo huelen (...) No tengo ni
idea. No tengo ni idea, pero es que no seé, al final se acaba como transmitiendo, nadie lo
menciona, muy pocas personas te pueden a lo mejor decir algo, pero ya pasadas como
minimo seis u ocho horas, puede alguna abuela decir algo (...) “pues fijate esta sefiora
con lo maja que estaba, no sé qué”...” [A4-9].

20.- “...Ya solo el hecho de cerrar las puertas, que es algo que habitualmente no se
hace, ya les da a entender que algo malo esta pasando... Es una residencia pequefiita,
ellos controlan y rdpidamente dicen: “;Con fulanito qué pasa?; ¢Ha muerto o lo
habéis mandado al hospital?”...” [A1-2].

21.- “...Otros dicen: “;Qué ha pasado?”; “;Por qué nos habéis cerrado?” Eso
siempre. Los que estan bien, pues estan al loro y saben que, cuando cerramos las
puertas, algo pasa. (...) Si,... X dice: “Aqui huele a muerto...”. Si, si, si., de todas
maneras... tampoco lo puedes negar, todos saben como estan los demas ¢ sabes? y ellos
ya andan un poco pendientes...”. [A1-1].

Residentes:

22.- “Ay, yo no me entero de nada, porque cierran las puertas, y yo digo que porqué,
que vendran los familiares, o vendra el médico, o vendra eso,... pues yo no me entero de
nada. Al dia siguiente pues echas de menos a esa persona y te lo dicen: “pues ha
fallecido fulano ”...” [A1-3]

23.- “En el momento que cierran las puertas y que no dicen nada, preguntas y no te dan
razén es que ha pasado algo” [A4-12].

Personal de atencion directa:

24.- “Pues nosotras cogemos y cerramos la puerta y si quieren no se enteran... 0 se
enteran ya a los dias... pero vamos, afortunadamente siempre se mueren de
madrugada, ya con la mafiana, que la gente est4 dormida” [A3-6].

Otro personal:

25.- “Entonces, de hecho, todo el proceso a nivel conductual de que alguien muere
dentro de una habitacion lo quieren hacer tan bien que lo hacen mal, porque los
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apartan a todos para un lado de la planta, para un sal6n, echan, como yo digo, echan
las cortinas: “fuera, fuera, fuera, fuera”, y ellos ya huelen que algo se cuece” [A2-5].

F) Algunas concordancias entre HD y CP
Personal directivo:

26.- “Se abren las puertas y se entra con la mayor naturalidad del mundo. El que se da
cuenta te pregunta: “‘;Qué ha pasado? ;A muerto fulanito?”, “Pues si”, (...) cuando te
lo preguntan si, con engafios no andamos... Evitamos el momento, pero no les
engafiamos, no.” [A1-2].

Residentes:

27.- “Era después de cenar, nada méas de cenar, porque nos poniamos Z y yo a ver la
television alli, y yo vi que el director cerré las puertas (...) y me levanté del asiento y le
digo: “No hace falta que digas una palabra”...” [A4-12].

Estos fragmentos, seleccionados por medio de los descriptores y sus concordancias, nos
permiten identificar las ideas centrales del modelo cognitivo cultural en torno a la
muerte en estas residencias.

Este se nos muestra como un modelo cuya clave es el control de la informacion, control
que enfrenta a los distintos grupos sociales que conviven en la residencia. Se trata de la
informacion sobre los fallecimientos, su ocultamiento o comunicacién por parte de
quienes la controlan y las formas en que dicha informacion puede ser obtenida,
alternativamente, por quienes la desean, cuando les es ocultada.

Podemos decir que es un modelo en el que la propia muerte y sus consecuencias
individuales o para el grupo parecen no ocupar un lugar destacado, estando, en
apariencia, ausente toda referencia a lo sagrado. Lo que realmente parece importar es si
los ancianos se enteran o no de los fallecimientos, los motivos por los que se les impide
el acceso a esta informacion, los medios que se utilizan por la organizacion para
lograrlo, y los medios por los que, a pesar de todo, los ancianos la obtienen. En torno a
las dos dltimas cuestiones adquieren gran relevancia las maniobras de aislamiento o
“cierre de las puertas” que se configura como un auténtico mecanismo de
comunicacion implicita. Los grupos que intervienen en esta dinamica son los siguientes:

Personal directivo: Segun sus manifestaciones no precisan comunicar publicamente a
los residentes la ocurrencia de los fallecimientos, porque, aunque en algunos casos no
comprenden como llegan a conseguirlo, “el que realmente le interesa ya se encarga de
informarse”, pero si se les realizan consultas directas suelen decir la verdad.

Otro personal y auxiliares nuevas: Consideran imposible ocultar los fallecimientos y
por tanto no entienden el comportamiento del personal de atencién directa veterano.

Auxiliares veteranas: Justifican el ocultamiento de los fallecimientos utilizando todo
tipo de argumentos, incluso contradictorios. No obstante, comprenden que es el propio
“cierre de las puertas” lo que les permite a los residentes enterarse de lo ocurrido,
evitandoles a ellas tener que comunicarlo de forma expresa, por lo que, desde su punto
de vista, los ancianos pueden elegir entre darse o no por enterados.

Residentes nuevos: Al igual que las auxiliares nuevas, tardan cierto tiempo en adquirir
el conocimiento de la cultura especifica de la residencia.
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Residentes veteranos: Entienden perfectamente el significado del “cierre de las
puertas” por lo que, cada vez que ocurre, inmediatamente ponen en marcha mecanismos
de verificacion, que van desde la consulta de las esquelas en la prensa a las preguntas
directas al personal y directores.

Este andlisis nos ha permitido identificar algunos esquemas que subyacen en el texto y
que revelan una especie de acuerdo técito entre el personal y los residentes. En el cierre
de las puertas creemos que, tras su apariencia de maniobra de ocultacion de la verdad,
subyace un esquema cognitivo compartido por los miembros de la comunidad que
permite la comunicacion de los fallecimientos de forma implicita, de modo que se
evitan las situaciones de tension y se altera lo menos posible el ambiente convivencial y
las rutinas en las residencias.

Se trata de un esquema cultural propio de cierto tipo de residencias de ancianos, que
guia la accion y que se adquiere mediante la préctica, de ahi que algunas personas que
pertenecen al colectivo, como los nuevos residentes o las nuevas auxiliares, no
dispongan aun de las claves necesarias y por lo tanto no comprendan su funcionamiento
que, sin embargo, es muy claro para los miembros veteranos del mismo colectivo, para
quienes constituye una cuestion de practica cotidiana, aunque no siempre opere de
forma consciente (habitus).

Pero hay otros esquemas que se pueden descubrir en el cierre de las puertas y que
comentaremos mas brevemente, asi por ejemplo desde otro punto de vista se trata de un
caso particular de un esquema mas general, como es el de la prestacion de un servicio,
pero no de un servicio cualquiera sino de uno que implica lo que Giddens denominaria
un “conocimiento experto” (Velasco Maillo et al. 2006), conocimiento, en este caso, de
las actuaciones mas convenientes cuando se produce una muerte:

SISTEMA EXPERTO

SERVICIO

CONFIANZA
PERSONAL ¢=) intercambio <= CLIENTE
ONTRAPRESTACIO

Fig. n® 8 Esquema de prestacion de servicio en un sistema experto Fuente: Elaboracién propia.

De acuerdo con M. Minsky (Velasco Maillo H. M., 2003, pag. 480), se distinguen en la
estructura de los esquemas dos tipos de niveles caracteristicos: los altos, que son fijos e
integran los relieves invariantes de los conceptos, y los bajos, que operan como
terminales, y han de ser completados con datos especificos, integrando elementos y
variables ligados con el ambiente en cada una de las concreciones del esquema.

A estas variables especificas se les asigna en ocasiones “valores por defecto” que son
expectativas determinadas por los valores tipicos 0 normales asociados a las variables.
Esto explicaria que el cierre de las puertas no se vea por los usuarios -clientes- como
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una actividad o servicio muy distinto de otros que se llevan a cabo en la residencia,
como por ejemplo las actividades terapéuticas y ocupacionales, el cierre de las puertas
seria un servicio experto mas, una concrecion del esquema general de prestacion de un
servicio, por parte de personas expertas que saben lo que hacen, y lo hacen
legitimamente, como todo lo demés -valores por defecto-, servicios que, por otra parte,
los residentes pagan por recibir.

Asi se explicaria la actitud de docil confianza en la institucion y sus expertos de los
residentes que consideran que: “¢Porqué van a hacerlo de otra forma? Si lo hacen de
esta manera, pues lo hacen de esta manera.”

De la misma forma el personal parece actuar de acuerdo con un esquema que podriamos
denominar autoritario asistencial, propio de todas las actividades del mundo socio-
sanitario, como cuando duchan a los ancianos o les administran la medicacion y del cual
el cierre de las puertas seria una manifestacion mas, esquema por el cual se acepta que
los expertos tomen decisiones profesionales en beneficio de los asistidos, en las que
éstos no tienen por qué opinar, lo que se muestra en expresiones empleadas por el
personal entrevistado tales como: “...a los demas residentes no tengo porqué avisarles
ni decirles nada...”; “...en realidad, para qué les vas a dar explicaciones...”; “si
quieres que la cosa lleve un control, un nivel, no enciendas la alarma”; etc.

En el cierre de las puertas también podemos encontrar esquemas de orientacion
espacial vinculados con esquemas de orientacién social, de modo que dependiendo del
estatus que se tenga en la residencia, las personas ocupan un lugar dentro o fuera de la
sala de aislamiento, o tienen la capacidad de atravesar o no ciertos limites espaciales, asi
por ejemplo el mayor estatus de las directoras de la residencia ElI Olmo se hace evidente
en estas situaciones, porque ellas son las Unicas que pueden permanecer fuera de la sala,
mientras que las auxiliares siguen dentro atendiendo a los residentes, etc.

En cualquier caso, como vemos, los esquemas detectados en el cierre de las puertas se
basan, sobre todo, en cuestiones practicas, y como éstas son semejantes para personas
que trabajan y/o viven en condiciones y entornos semejantes, podriamos buscar ahi la
explicacion de la presencia y extension de fendmenos similares en aquellos centros que
comparten este tipo de contexto, a pesar de su distancia fisica o ausencia de relacion.

Cabe, entonces, preguntarse si los rituales no naceran para resolver problemas practicos
como los que hemos visto 0, mejor dicho, si las formas de solucionar problemas como
éstos acaban convirtiéndose en rituales. Nos encontrariamos, en definitiva, ante la
cuestion de las funciones précticas de las précticas, subyacente en todos los rituales,
como afirma Bourdieu:

“Los ritos tienen lugar, y solo tienen lugar, porque encuentran su razon de ser
en las condiciones de existencia y en las disposiciones de agentes que no pueden
permitirse el lujo de la especulacion logica, de la efusion mistica o de la
inquietud metafisica. No es suficiente burlarse de las formas més ingenuas del
funcionalismo para escapar a la cuestion de las funciones practicas de las
practicas” (Bourdieu, 1991, pag. 163).

Al analisis del “cierre de las puertas” como ritual, desde el punto de vista de la
Antropologia simbdlica, dedicaremos el siguiente y tltimo punto de este capitulo.
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45.2.- El “Cierre de las Puertas” como ritual

En ésta Gltima parte de nuestra discusion analitica pretendemos explicar el “cierre de
las puertas” desde la teoria del ritual, en concreto como un rito de paso. El rito de paso,
como ya vimos en su momento, constituye una tipologia ritual bien definida y de gran
valor heuristico, que podemos tomar como modelo-tipo en una comparacion analogica.

Recordemos que la inferencia analogica parte de un contexto fuente, en este caso el
esquema de los ritos de paso de Van Gennep, que tiene una serie de propiedades o
rasgos que también podrian estar presentes en el contexto objeto de la analogia, en este
caso el “cierre de las puertas”, que actia como ente desconocido o topico.

El modelo nos muestra el camino a seguir en la busqueda de rasgos relevantes. A lo
largo de nuestra investigacion etnografica hemos aprendido mucho sobre “el cierre de
las puertas”, ahora debemos comprobar si sus caracteristicas encajan con las especificas
del modelo propuesto. Para ello debemos encontrar cierta cantidad de rasgos
compartidos, de modo que la analogia sea lo suficientemente buena, como para que
nuestro fendbmeno, por proyeccién, pueda quedar caracterizado dentro de los de la
categoria anadloga. Por lo tanto no se trata de hacer una busqueda exhaustiva y completa
de todos los rasgos comunes, bastaria con encontrar algunos, ciertamente caracteristicos
y relevantes, especialmente los de tipo estructural. No obstante tendremos que empezar
por averiguar en un primer momento si, efectivamente, el “cierre de las puertas” es un
rito, para después, en una segunda fase, comprobar que es un rito de paso.

Este trabajo conlleva sus dificultades. Algunas son generales y aparecen siempre que se
utilizan analogias, otras son especificas de nuestro caso. Asi, encontramos, por un lado,
las dificultades propias de la adecuacion entre el modelo y la realidad pues, como
advierten algunos, siempre es posible que el antropdlogo ceda a la tentacién de proceder
a seleccionar, forzar o modificar sus datos empiricos para que se ajusten a su modelo
favorito. Y, por otra, como ya sabemos, nuestro campo de estudio no nos ofrece una
definicion Unica y universalmente aceptada de rito o ritual, por lo que, a la hora de
atribuir rasgos al tépico, haremos, de la mano de Martine Segalen (2005), un recorrido
por los principales autores y teorias sobre el ritual comprobando por el camino la
adecuacion de nuestro fendbmeno a los mismos. En este sentido, recordemos que, segun
Diaz Cruz (1998, pags. 225 - 227), existen ciertas propiedades formales que si son
admitidas, por la mayoria de los autores, como propias de los rituales, lo que nos
permitird verificar, o no, finalmente, la demarcacion, del “cierre de las puertas” como
rito. De acuerdo con Wulf, el andlisis de los fendmenos sociales como realizaciones
rituales permite accesos reveladores a la estructura profunda de la sociedad. No
obstante, decidir si una accion sobre un escenario es 0 no un ritual, resulta, con
frecuencia, bastante dificil. Esta situacién exige concentrarse en cada caso particular y
tratar de esclarecer por qué un fenomeno se puede considerar ritual. A diferencia de las
sociedades de pequefia escala (Turner), con imagenes cerradas, posicionales (Douglas),
de si mismas o del mundo, en las que los rituales se identifican facilmente, la
tipificacion de lo que es un ritual en sociedades modernas, abiertas, resulta mas
compleja, teniendo en cuenta ademas que en nuestras sociedades ya no estamos
habituados a utilizar este tipo de lenguaje (Wulf, 2008, pag. 220).

Las residencias donde hemos encontrado las practicas que hemos denominado “cierre
de las puertas” son entidades con animo de lucro, pequefias empresas, muchas veces de
caracter familiar, en las que los clientes, los ancianos, pagan un precio por recibir una
serie de servicios (alojamiento, alimentacidn, servicios sanitarios, ocio, etc.); en las que
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profesionales de diverso tipo son retribuidos por prestarlos y en las que los propietarios,
que dirigen estas organizaciones, lo hacen con criterios profesionales, mediante la
utilizacion lo mas eficiente posible de los recursos materiales y humanos de los que
disponen, obteniendo por ello un beneficio.

Debemos también destacar el tamafio pequefio o mediano de las residencias donde se
realizan estas practicas. Nosotros pensamos que este ha sido un elemento importante
para nuestra investigacion, pero no tanto porque en las entidades de mayor tamafio estos
hechos, u otros de naturaleza semejante, no se produzcan, lo que es cuestionable, sino
sobre todo porque la simplicidad de las estructuras espaciales de las pequefias
residencias permiten ver mas claramente como se producen las interacciones entre el
personal y los ancianos e impiden que se puedan canalizar exteriormente algunos
procesos molestos, como la evacuacion de los cadaveres de los fallecidos.

En buena medida fue la simplicidad estructural de una pequefia residencia lo que nos
permitid a nosotros descubrir estos comportamientos, detectar en ellos un valor
simbdlico y en definitiva aventurar la hip6tesis de que el “cierre de las puertas” es, en
realidad, un ritual.

Los primeros indicios de que el cierre de las puertas podria tener un contenido
simbolico los detectamos cuando tuvimos la ocasién de presenciar casualmente la
secuencia de acciones que siguieron al fallecimiento de uno de los ancianos en la
residencia ElI Olmo. Posteriormente al tratar de plasmar sobre el papel graficamente lo
que habiamos visto, dibujando las diferentes salas, la situacion de los objetos y los
movimientos de las personas, pudimos comprobar que el esquema resultante se parecia
mucho, o al menos nos lo parecia a nosotros, a los graficos que Victor Turner utilizaba
en La selva de los simbolos para explicar los rituales mukanda de circuncision de los
ndembu: recintos de aislamiento para los novicios, restricciones de paso, etc.

Lo primero que nos llamé la atencidn al reflexionar sobre nuestro propio esquema fue
que la secuencia de acciones seguian un orden, un orden temporal en la sucesion de las
diferentes escenas (preparacion del fallecido, aislamiento de los ancianos, recibimiento
de los familiares, médico y funeraria, evacuacion del fallecido, salida de los familiares y
fin del aislamiento de los ancianos), pero también habia un orden en los espacios (un
lugar para el fallecido, otro para los familiares, otro para los ancianos) y de los roles de
las personas que intervenian (libertad de movimientos para las directoras, que
organizaban y asignaban tiempos y espacios al resto, restricciones para empleados,
familiares del fallecido y ancianos). Esta presencia del orden como elemento principal
concordaba con el significado etimolégico de la palabra rito, como vimos en el apartado
correspondiente del Marco Tedrico (Segalen, 2005, pag. 13).

Ya teniamos pues la primera base para identificar nuestro acontecimiento como un rito,
pero el simple hecho de que ese acontecimiento estableciera un orden en las cosas no
suponia necesariamente que lo fuera. De todas formas nuestra principal duda provenia
de que no estabamos en un poblado ndembu, sino en un pequefio negocio dirigido por
personas corrientes ocupadas en sus quehaceres cotidianos, entre los que estaba resolver
lo antes y lo mejor posible los problemas que sucedian en su residencia, como el
fallecimiento de un cliente, y que, por supuesto, parecian del todo ajenas a la practica de
rituales de cualquier tipo.

La sociedad contemporanea esté orientada a la eficiencia, la técnica, la racionalidad, una
de cuyas manifestaciones es la economia de mercado, la empresa privada. Podria
parecer que este tipo de organizaciones, basadas en el racional &nimo de lucro, no son
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apropiadas para que en ellas fructifique el ritual, un concepto que desde sus
formulaciones antropoldgicas iniciales esta asociado a lo religioso a traves de lo sagrado
y que fue elaborado estudiando sociedades muy diferentes de la nuestra, lo que
pareceria situar el fendmeno ritual fuera de contexto.

Es cierto, como también sabemos, que se ha estudiado en profundidad la llamada
cultura de la empresa y que algunos antropélogos defienden no sélo la posibilidad de
los rituales en las organizaciones empresariales, sino la posibilidad de una nueva
ingenieria por medio de la cual expertos “creadores de rituales” (Aguirre Baztan, 2004,
pag. 240) dotarian a las empresas de excelentes medios para obtener coherencia e
integracion cultural en la organizacion, refiriéndose a aspectos como la entrada en la
empresa de los nuevos trabajadores, la jubilacion, la jerarquia o la celebracion.

Segalen por su parte considera posible la existencia de ritos en las organizaciones, pero
en su opinion es poco probable que este tipo de ceremonias laicas traten “de la vida y de
la muerte, del comienzo y del fin de los tiempos” (Segalen, 2005, pag. 121), es decir que
sean rituales vinculados a una cosmovision.

No obstante estaba claro que lo que pasaba en la residencia EI Olmo, y en las demas que
fuimos descubriendo después, cuando fallecia algin residente no habia sido disefiado
por ningun antropdlogo, sino que sucedia de forma natural, (mas propiamente cultural),
y en todo ello habia un orden, ¢pero era éste un reflejo del orden cosmico, de una
cosmovision, que tratase de la vida y de la muerte, del comienzo y el fin de los tiempos,
que es a lo que parecen orientarse los rituales tradicionales, sobre todo los ritos de paso
del ciclo vital?

Una manifestacion del orden cosmico la constituye la diferenciacion entre lo sagrado y
lo profano. Para Durkheim esta diferenciacion es el rasgo distintivo del pensamiento
religioso, que establece una separacion entre las cosas sagradas, que son a las que
protegen y aislan los tabues y las cosas profanas que son a las que los tabues se aplican.
Los tabues serian cultos negativos, ritos de evitacion, que tratarian de limitar el contacto
entre lo sagrado y lo profano. Pero en cualquier caso, para Durkheim los ritos siempre
constituyen una ruptura con la rutina cotidiana y su eficacia reside en la produccién de
estados mentales colectivos suscitados por el hecho de que el grupo estéa reunido, y son
por lo tanto un fendmeno que refuerza el vinculo social.

En relacion con estos puntos de vista de Durkheim sobre el ritual, en lo que nos atafie
como analistas de lo observado en estas residencias, resultan clave tres elementos. El
primero es que todo se origina por la ocurrencia de un acontecimiento concreto: la
entrada en escena de la muerte. EIl segundo, que es el que da nombre a nuestro trabajo,
es que como consecuencia del primero se interrumpe la rutina habitual de la residencia
mediante un hecho excepcional: se cierran las puertas. Y el tercero es que, como
consecuencia del segundo, todos, salvo los directores y algunas personas ajenas a las
residencias, permanecen reunidos y aislados durante el tiempo que las puertas estan
cerradas, que es el tiempo en que tarda la muerte en salir de escena.

En todo ello podemos ver que un elemento, la muerte, se sitda en posicion de privilegio:
todo el proceso se origina por su llegada, interrumpe las rutinas y provoca actuaciones
excepcionales. Por eso se cierran las puertas y mientras esté presente en la residencia no
se pueden traspasar. Seria por tanto, en terminologia de Durkheim, el elemento sagrado,
del que se tiene que permanecer separado por la aplicacion de un tabu.
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A la vista de lo anterior podria ser que el cierre de las puertas encajara no solo en el
concepto de rito o ritual, algo que ya venimos comprobando, sino en el de un tipo
especifico, el de un rito de evitacién, de culto negativo, de tabu. Pero conviene aclarar
que estamos hablando de la muerte como concepto simbdlico, no del cadaver, aunque es
el cadaver el que la representa. La muerte “sale de la escena”, sin embargo el cadaver
“es evacuado”, porque es un elemento contaminante, impuro, lo que reforzaria, bajo
otro aspecto, el caracter de rito de evitacion.

El tercer elemento destacable en el cierre de las puertas, viéndolo desde la perspectiva
de Durkheim, seria la reunion de la comunidad, que de acuerdo con su teoria, deberia
reforzar el vinculo social, que es el verdadero sentido de todo rito, por medio de la
produccién de estados mentales colectivos. Pero éstas parecen reuniones forzadas
mediante engafos, en las que no sucede nada especial, pues nadie sabe a qué obedecen
y por tanto no pueden dar lugar a ningan reforzamiento de la cohesion del grupo,... A
no ser que, bajo la apariencia de atonia de unos ancianos reunidos viendo la television,
pudieran estar sucediendo otras cosas.

Marcel Mauss, a pesar de compartir con Durkheim la importancia social del rito,
considera que no todos los actos sociales son ritos. Los ritos los define como acciones
tradicionales eficaces, es decir, deben realizarse por el deseo de ejercer una accién
sobre las cosas y tener una verdadera eficacia material, eficacia que no hay que
confundir con la propia de los actos técnicos realizados durante el rito, de tal modo que
el rito, propiamente, consistiria en el acto de creer en sus efectos a través de précticas
simbolicas.

Mary Douglas como Marcel Mauss también relaciona rito y accion simbdlica eficaz.
Para Douglas rito es sindnimo de simbolo y con él podemos clasificar actos cotidianos,
con la condicién de que signifiquen algo diferente de lo que son o hacen. Para ella
existira rito alld donde se produzca sentido, sefialando un marco de referencia espacio-
temporal:

“El rito enfoca la atencion mediante la demarcacion;, aviva la memoria y
eslabona el presente con el pasado apropiado. (...) Puede permitir el
conocimiento de lo que de otro modo no se conoceria en forma alguna. (...) Los
acontecimientos que sobrevienen en secuencias regulares adquieren un
significado a partir de su relacién con otros que se encuentran en la misma
secuencia.” (Douglas, 1991, pags. 68, 69)

Desde esta perspectiva cobra gran importancia el caracter repetitivo que tiene el “cierre
de las puertas”, acontecimiento que se reproduce cuando ocurre un fallecimiento. No
obstante, la repeticion de los comportamientos, por si sola, no hace que éstos
constituyan un ritual, la repeticion es una condicién mas, pero no Unica, ni suficiente.

Desde la perspectiva de Mauss un ritual ha de tener ademas algun tipo de eficacia y
Douglas nos da la clave para encontrarla. En nuestro caso la repeticion del ritual
adquiere significado porque es lo que permite a los ancianos acceder al conocimiento de
lo que pasa en la residencia, una institucion con elementos autoritarios, (si no
totalitarios, en el sentido de Goffman), en la que se controla la informacion.

El “cierre de las puertas” seria una accion simbdlica plenamente eficaz, no solo para los
ancianos sino también para el personal, que sabe que cerrando las puertas esta dando la
clave de lo que no quiere 0o no sabe expresar de otra manera, como dice Douglas
“permitiendo el conocimiento de lo que de otro modo no se conoceria en forma
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alguna”. Esta forma ritual de comunicacion, por el hecho de permitir el acceso a un
conocimiento secreto compartido tendria como efecto reforzar el vinculo social entre los
miembros del grupo, los ancianos.

Como sabemos Victor Turner se aleja de este concepto sostenido por Durkheim que
otorgaba basicamente al rito un papel de cohesion social y dirige su atencion a los
aspectos simbdlicos del rito y su interpretacion, al kusolola, término ndembu que
significa revelar o adivinar (“haciendo visible”) en referencia a los rituales y a los
simbolos empleados en ellos. En este sentido las puertas cerradas de la residencia El
Olmo son un elemento simbolico que oculta lo mismo que muestra, a la manera de un
tatuaje que cumple su funcion “haciendo visible” la piel que oculta (Velasco Maillo H.
M., 2007, pag. 121).

De acuerdo con Martine Segalen, los ritos son conductas que se basan en una adhesion a
valores y opciones sociales considerados importantes, de las que el actor no siempre
tiene conciencia; su eficacia no se corresponde con una légica empirica, que se agotaria
en la instrumentalidad técnica del vinculo causa-efecto y se reconoce como fruto del
aprendizaje, lo que implica la continuidad de las generaciones, grupos de edad o grupos
sociales que los practican.

Como podemos comprobar, Segalen prescinde deliberadamente del elemento sagrado:

“El debate entre lo profano y lo sagrado conduce a un callejon sin salida. Es
mas importante reconocer que el rito, a causa de su forma codificada, tiene
poder para conferir un aspecto tradicional a los materiales sociales sean
antiguos o modernos. ” (ibid p. 102).

Esta omision del elemento sagrado, puede resultar til para identificar muchos rituales
contemporaneos de la empresa, la politica u otros &mbitos que, de otro modo, quedarian
excluidos. Pero eso no quiere decir que todos los rituales contemporaneos se mantengan
apartados, valga el juego conceptual, de lo sagrado, puesto que el cierre de las puertas
se nos muestra como una modalidad de ritual de evitacion de la muerte, y por tanto un
ritual de lo sagrado, aunque no sea propiamente religioso.

Ahora ya podemos comprobar sin dificultad que el cierre de las puertas “cumple” las
propiedades del rito segun Diaz Cruz, que son las siguientes:

1.- Accion: El ritual implica hacer algo, llevar a cabo actividades no espontaneas, no
solo pensar o decir algo. En nuestro caso la accidon central, prevista y ejecutada,
consiste en el aislamiento de los ancianos mediante diferentes maniobras dirigidas por
el personal de las residencias.

2.- Orden: Los rituales son, por definicion, eventos ordenados, en cuanto a elementos y
personas, en los que esta determinado quién y cuando actla, su principio y su fin. Ya
hemos visto anteriormente como este punto es uno de los mas evidentes en el “cierre de
las puertas”: Orden en la secuencia de acciones, en los tiempos, en los espacios, la
jerarquia y estatus de los agentes...

3.- Tiempo y espacio singulares, que dotan de peculiaridad al ritual. El lugar de
aislamiento siempre es el mismo, habitualmente un salon concreto de la residencia y su
tiempo el de la muerte de los residentes.

4.- Estilizacion: Las acciones o los simbolos desplegados en el ritual son en si mismos
extraordinarios, u ordinarios, pero usados de un modo inusual: En el caso que
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estudiamos las puertas cerradas de la sala, un elemento estructural ordinario de la
residencia, pasan a tener una finalidad extraordinaria y un valor simbélico del que
carecen fuera del rito.

5.- Repeticion: De tiempo, espacio, contenido, forma o cualquier combinacion de éstos.
Como sabemos el cierre de las puertas es un acontecimiento que se reproduce con los
sucesivos fallecimientos, lo que implica la repeticion de una combinacion de todos esos
elementos.

6.- Puesta en escena: Los ritos intentan comprometer de alguna forma —afectiva,
volitiva, cognitiva- a los actores controlando su atencién mediante manipulaciones
sensoriales. En este caso la manipulacion sensorial no actuaria mediante el estimulo
sino mediante la inhibicidn: las paredes y las puertas cerradas actian como pantalla para
impedir la vision de la muerte.

7.- Dimension colectiva: Los rituales poseen un significado social. El “cierre de las
puertas” solo tiene sentido si la totalidad de los residentes que pueden prestar
testimonio de la realidad que se pretende ocultar estan dentro de la sala, por lo que
siempre tiene dimensién colectiva. Mas adelante abordaremos su significado simbdlico.

8.- La expresion del ritual se hace posible a través de multiples y heterogéneos canales.
Efectivamente, asi, mientras que otros rituales se manifiestan a través de la danza o la
musica, el “cierre de las puertas” lo hace a través del silencio expectante de un grupo
de ancianos aislados, “concentrados en sus cosas, en Sus preocupaciones, con ese
sentimiento de abandono que tienen ellos respecto a la familia y de soledad.” [A2-5].

9.- “Felicidad” o “infelicidad” (en el sentido propuesto por Austin) de su realizacion:
Es decir, la realizacion del rito, en la medida en que contribuye a la estabilidad
institucional es “feliz” o también podriamos decir que “funcional”, como es el caso en
las residencias que practican el “cierre de las puertas”.

Una vez caracterizado como ritual, el siguiente paso es comprobar que el “cierre de las
puertas” es ademas es un ritual del mismo tipo de los que describe Van Gennep (2008)
como ritos de paso.

A lo largo de este trabajo hemos tenido la oportunidad de conocer diferentes ritos de
paso, algunos de los cuales nos recuerdan, por distintos motivos, nuestro propio caso de
estudio: los rituales iniciaticos con un aislamiento liminal de los pasajeros en el “vientre
del monstruo” y del cual salen renovados, como en un segundo nacimiento; los ritos
funerarios con un periodo luctuoso de margen familiar; los ritos de evitacion de la
muerte, como los de los africanos mbuti, quizas el caso mas extremo de rito funerario de
evitacion, pues supone el paso material, real, de toda una comunidad que se aleja de la
muerte abandonando al fallecido en su poblado, saliendo a buscar un lugar en donde
aquella no se haya manifestado nunca.

En principio podriamos incluir el “cierre de las puertas” dentro de las que Van Gennep
denomina ceremonias funerarias, aunque, por resultar un producto de la dinamica
cultural de la modernidad, tiene aspectos propios, distintos de los ritos funerarios
tradicionales orientados al duelo. No pensamos que se trate de un ritual de duelo, sino al
contrario, parece ser, mas bien, un ritual de evitacion, no sélo de la muerte sino,
especialmente, del luto y del duelo propiamente dichos, situaciones cada vez con menos
sentido para nuestro mundo cultural ya que, a diferencia de lo que ocurria en el pasado,
carecemos de respuestas colectivas ante la muerte, que hoy se ha hecho socialmente
invisible.
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Por analogia con el modelo general de rito funerario, consideramos que el “cierre de las
puertas” es un rito de paso que presenta SU caracteristica estructura de tres fases:
separacion, margen y agregacion, que surge de la dindamica sociocultural del momento
presente y por las especiales caracteristicas de las organizaciones donde sucede, lugares
donde ‘“se muere”. También consideramos al “cierre de las puertas” un ritual de
separacién, margen y agregacion y no Unicamente como un rito de evitacion, o taba, por
parecidas razones a las que aduce Van Gennep:

“El luto, en el que al principio solo habia visto un conjunto de tabuies y de
practicas negativas indicadoras del aislamiento respecto a la sociedad en
general de aquellos a quienes la muerte, considerada como cualidad real,
material, habia puesto en un estado sagrado, impuro, se me aparece ahora como
un fendmeno mas complejo. En realidad se trata de un estado de margen para
los supervivientes, en el que entran mediante ritos de separacion y del que salen
mediante ritos de reintegracion a la sociedad general (ritos de supresion del
luto). En algunos casos este periodo marginal de los vivos es la contrapartida
del periodo marginal del muerto, coincidiendo a veces el cese del primero con el
cese del segundo, es decir con la agregacion del muerto al mundo de los
muertos.” (Van Gennep, 2008, pag. 205).

En el “cierre de las puertas”, en realidad, el pasajero, el que cambia su estatus, no es el
muerto; el pasajero es el grupo de supervivientes, que tras haber sido alterado por la
muerte, renace tras un periodo de margen, como un grupo nuevo Y distinto del que era.
Como ya habiamos comentado, los ancianos no se oponen, no se resisten a su encierro,
saben lo que esta sucediendo y no debemos pensar que pertenecen a un mundo cultural
distinto del mundo moderno que ha hecho de la muerte su particular tabu. De alguna
forma, conscientemente o no, los ancianos institucionalizados en las residencias se
adhieren a sus valores, participan del significado simbdlico del ritual y, cuando las
puertas finalmente se abren y acaba su periodo de margen, salen para reintegrarse,
nuevamente, al Unico mundo con sentido en nuestra sociedad, en la cosmovision
moderna: el mundo de los vivos.

Debemos hacer una observacion final sobre este doble aspecto de los ritos de paso
funerarios. En general los rituales funerarios preparan al muerto y/o al cadaver para su
destino final, de acuerdo con las diferentes costumbres y creencias y, simultdneamente,
apaciguan la angustia que producen el cadaver y la idea de la muerte en los
supervivientes. No obstante, el anélisis de los ritos de las residencias de ancianos
estudiadas nos muestra que, en las de tipo 2 (muerte integrada), aunque los rituales
siempre cuentan con una nutrida participacién comunitaria (de familiares del difunto,
otros residentes y trabajadores del centro), tienen como centro o foco de todas las
acciones al residente fallecido. Asi, en los rituales de una de estas residencias, tras el
velatorio nocturno y la misa de funeral, el féretro se situaba en el centro de una sala y
era estrechamente rodeado por los familiares y los compafieros de la persona fallecida, a
modo de despedida, mientras un sacerdote dirigia la oracion comunitaria y asperjaba
agua bendita sobre el atatd, que posteriormente era sacado de la residencia en una breve
procesion hasta el furgon funerario que esperaba fuera. Por el contrario, en los rituales
practicados en las residencias de tipo 1 (C/P) el protagonista, sin duda, es el grupo de
los supervivientes, quedando el fallecido muy al margen, de hecho invisible para el
grupo, dentro del proceso ritual.

La presencia de la muerte, por tanto, parece tener efectos diferentes en los distintos
grupos, de modo que, en las residencias de tipo 1, la muerte de un miembro parece
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producir un cambio sustancial en la comunidad, de ahi que sean los supervivientes los
protagonistas del rito de pasaje, expresandose de este modo la necesidad colectiva de
afirmar y renovar su identidad (paso) como grupo de personas vivas, mientras que, en
las residencias de tipo 2, sobre todo las que llevan a cabo ritos del tipo “Exsequiarum
Ordo”, solo parece producirse el cambio de estado de uno de los miembros de la
comunidad, cuyo paso de la vida a la muerte no parece afectar a la integridad del grupo
ni a la identidad colectiva, porque estar muerto no implica dejar el grupo (Comunion de
los Santos).

En otras palabras, el analisis de los comportamientos rituales ante la muerte revela que
algunas residencias se comportan como comunidades s6lo para vivos, como ocurre, por
ejemplo con los mbuti africanos y otros grupos que rechazan la muerte, abandonando su
campamento cuando se produce (un rito de paso material extremo), mientras que en las
otras residencias la muerte esta perfectamente integrada, tal y como ocurre en los
pueblos bantu de Africa, que practican el culto de los antepasados.
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CAPITULO 5.- CONCLUSIONES

En los epigrafes precedentes del presente trabajo, hemos ido obteniendo una serie de
resultados relacionados con los objetivos de la investigacion y que ahora trataremos de
recapitular. Nuestra intencion no es repetir las exposiciones ya realizadas sobre todo lo
tratado, sino hacer un resumen de las conclusiones méas relevantes y, a partir de ellas,
comprobar en qué medida, o en qué condiciones, nuestra conjetura podria ser aceptada o
rechazada.

No obstante quizas antes debamos comentar algunos aspectos que aqui no hemos
podido abordar pero que hubieran resultado de interés. Si algo ha quedado en evidencia
en esta investigacion, es la necesidad de formacién en materia de duelo, cuidados
paliativos y bioética, del personal sanitario que trabaja en las residencias, conclusion,
por cierto, muy semejante a la que, como vimos en los antecedentes, habian llegado ya
estudios parecidos a éste realizados con anterioridad en Espafia y otros paises. La
encuesta que hemos afiadido al final, realizada durante dos cursos consecutivos entre los
estudiantes de Enfermeria de la Universidad de Valladolid, es casi una peticion de
ayuda en ese sentido, ademas de una demostracion de que, en un pais, en teoria,
culturalmente cristiano, casi nadie tiene una idea formal de dichas creencias. Por otra
parte en este trabajo nos hemos centrado, fundamentalmente, en lo que serian los ritos
institucionales, pero no olvidemos que los ancianos, a pesar de vivir separados, aislados,
mantienen vinculos familiares, de modo que los familiares pueden desarrollar un papel
en los aspectos rituales cuando los ancianos fallecen, sobre todo si lo han hecho en una
residencia que rechaza ocuparse de estos asuntos. Esto también admitiria otro punto de
vista, esta vez en relacion con el personal de algunas residencias, en el sentido de que es
muy posible que su comportamiento en la residencia (“cerrando las puertas”) sea muy
distinto del que puedan tener cuando los muertos sean suyos. Por lo tanto la formacion
del personal y el papel de la familia podrian ser lineas de investigacion a desarrollar.

Por lo que se refiere a las conclusiones finales, recordemos que los tres objetivos
generales que nos planteamos al principio de este trabajo debian poner a prueba la
conjetura formulada; y que, ademéas de los objetivos generales, se plantearon diez
objetivos especificos vinculados a aquellos.

A continuacion trataremos de justificar el logro de los objetivos generales planteados,
junto con los especificos vinculados a cada uno.

Obijetivo I: Averiguar como han evolucionado las actitudes, las instituciones y los ritos
en torno a la ancianidad y la muerte, especialmente en nuestro &mbito cultural, desde
la antigiiedad hasta el momento presente.

En relacion con este primer objetivo general consideramos vinculados los siguientes
objetivos especificos:

1.- En las residencias de ancianos espafiolas: ¢Se oculta la muerte de los residentes?;
¢Se evitan los procesos de luto y duelo?

2.- ¢Qué revelan las préacticas de ocultamiento de la muerte en algunas residencias
acerca del papel de los ancianos en la sociedad y del trato que reciben?

3.- ¢Son las préacticas de ocultamiento de la muerte una manifestacion del caracter
totalitario de las residencias de ancianos?
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4.- ;Como se relacionan dichas practicas con los cambios en las actitudes ante la muerte
operados en Espafia?

5.- ¢En qué tipo de residencias de ancianos se llevan a cabo esas practicas de
ocultamiento y evitacion?

Consideramos que estos objetivos se han podido cumplimentar satisfactoriamente. El
objetivo general, se ha logrado a partir de la investigacion bibliografica en diferentes
disciplinas relacionadas con nuestro objeto de estudio, implicando la consulta de una
amplia variedad de textos historicos, sociologicos y antropoldgicos, lo que nos ha
permitido realizar algunos hallazgos, asi como discutir, pensamos que con suficiente
rigor y fundamento, algunas posiciones teoricas. El logro de los objetivos especificos se
ha conseguido a partir del trabajo de campo y de la aplicacién de los conocimientos
adquiridos.

Por lo que se refiere a la ancianidad consideramos con Bermejo (2006), que las tres
vertientes en que debe ser considerada, en todo tiempo y lugar, son: su imagen
cultural, el rol que juega en el conjunto social y el trato que recibe, y que estas tres
vertientes, estrechamente relacionadas entre si, estdn condicionadas por el deterioro
fisico-psiquico (mas percibido que real) y la cercania de la muerte que la vejez
conlleva, lo que facilita, real y simbolicamente, su marginacion (estado liminal y
contaminante), marginacion que supone, por definicion, un estado de ambiguedad.

A pesar de que esa ambigiedad de la vejez, podria tener, a titulo individual, ciertas
ventajas, podemos afirmar que los diferentes estudios historicos y transculturales
demuestran que, en contra de la creencia popular, nunca hubo un “Shangri La”, ni una
“edad de oro” para los ancianos. En Occidente, a lo largo de los siglos, ha dominado
una vision decididamente negativa de la vejez, de modo que, cuando los ancianos,
por distintos motivos histdricos, tuvieron mayor poder, mas detestados fueron, y cuando
menos, mayor desprecio y desatencion soportaron, siendo la vejez, en muchas épocas,
tenida por peor que la misma muerte (Minois, 1989).

En el momento presente corremos el riesgo de comenzar una etapa de gran hostilidad
contra los ancianos, peligro que podria ser conjurado mediante la deconstruccién de
conceptos tan perniciosos, como el de “envejecimiento de la poblacion” (Bourdelais,
Gourdon, & Viret, 2006).

En relacion con la historia de las instituciones de ancianos hemos propuesto dos lineas
de evolucion separadas, el retiro y el asilo, discutiendo asi la tedrica descendencia
unilineal que hace derivar todas las residencias de ancianos actuales, de los asilos
de la modernidad (finales del s. XVI1II), teoria que facilita una vision distorsionada de
estas instituciones, vision basada en Foucault y Goffman, que hacen que algunos
autores (Barenys Pérez, Miranda LOpez) vean “instituciones totales” y “disengagement”
donde lo que hay son tipicas “instituciones de ancianos”, que integran actitudes y
practicas sociales relativas a los viejos, muy antiguas, por cuanto su internamiento,
su aislamiento de la sociedad general, su posicion de liminalidad simbdlica y la
consiguiente desunion entre las generaciones puede empezar a apreciarse ya en
instituciones tan remotas como el retiro conventual de la Alta Edad Media (Minois,
pags. 186, 187).

En esa misma época y lugar comienza a identificarse la vejez con la inactividad, remoto
origen de la funesta institucién social de la jubilacion, un instrumento creado por el
capitalismo para auto-protegerse, expulsando del mercado laboral y la vida activa, cada
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vez mas jovenes, a los trabajadores experimentados y problematicos. La jubilacion se
constituye como un rito de paso desestructurado y desestructurante (Fericgla,
1992), que desvincula sin expectativas de reinsercion, que otorga el estigma de la vejez
y que es utilizado como instrumento de discriminacion (Bazo Royo, 2002).

Por lo que se refiere a las actitudes ante la muerte compartimos el punto de vista de Di
Nola (1995) que considera que la muerte siempre ha despertado en el hombre
parecidas reacciones, condicionadas en nuestro tiempo por la desaparicion de ciertas
instituciones “intensamente solidarias”, propias de la antigua vida comunitaria. Asi, la
desaparicion en Espafia de la institucion cofrade, expulsada por el aseguramiento
mercantil de la muerte (el enigmatico seguro de decesos), ha tenido como consecuencia
un vertiginoso cambio en los ritos funerarios. Es decir, en nuestra opinion, no son los
cambios en las actitudes ante la muerte (Aries, Vovelle), los que producen los
cambios rituales, nunca explicados de forma convincente, sino los procesos de
sustitucion institucional y de mercantilizacion de la muerte, realizados de acuerdo
con los intereses de ciertos grupos econémicos.

Los objetivos especificos planteados son, a grandes rasgos, la concrecién en la realidad
residencial del objetivo general propuesto, y en ese sentido debemos responder, por una
parte que, de acuerdo con el trabajo de campo realizado, si se ha detectado el
ocultamiento de la muerte en algunas residencias, y que dicho comportamiento forma
parte las actitudes paternalistas propias del esquema cognitivo que definimos como
“autoritario asistencial” de las residencias de ancianos (“lo hacemos para que no se
preocupen, para que no se depriman’”), Y de las disposiciones y principios que
estructuran el pensar y obrar de su personal (“habitus”).

Por otra parte, si bien no negamos que las residencias de ancianos comparten cierto aire
de familia con otras instituciones, no podemos considerarlas como “instituciones
totales” propiamente dichas, debido a que las residencias de ancianos poseen su propia
linea genealdgica, con su acervo de practicas tradicionales, que se retrotrae muy atras en
el tiempo, asi como una elevada permeabilidad y, en ocasiones, un especial sentido
comunitario que rompe la rigida separacion internos — vigilantes, tipica de las
instituciones totalitarias, en el sentido de Goffman.

Finalmente, esta actitud de ocultacion observada en algunas residencias se deriva
claramente del tabu de la muerte, de no tener integrada la muerte en la vida social de la
institucién, lo que no nos parece que esté tan vinculado a la titularidad o al ideario
religioso de los centros, como al hecho de no haber podido conservar los valores y los
ritos tradicionales, o no haber podido desarrollar otros nuevos, vinculados a un sentido
laico de la espiritualidad.

Obijetivo IlI: Registrar y describir las practicas que, en torno a la muerte, se puedan
estar llevando a cabo actualmente en residencias de ancianos espafiolas.

Consideramos directamente vinculados a este objetivo general los siguientes objetivos
especificos:

6.- ¢En qué consiste el fendmeno denominado “cierre de las puertas”?

7.- Las préacticas comunitarias observadas en algunas residencias religiosas, ¢Son
rituales funerarios del mismo tipo que los tradicionales?

8.- ¢Qué otro tipo de practicas o ritos, relacionados con la muerte, se llevan a cabo en
las residencias de ancianos espafiolas?
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Las respuestas a estos objetivos constituyen el contenido del primer apartado del
capitulo 4: Informe Etnografico. En él se describen las diferentes “culturas de la
muerte” que, a partir de nuestro trabajo de campo, hemos encontrado en las residencias
estudiadas, que son basicamente dos, las que constituyen residencias de tipo 1 donde
la muerte no esta integrada culturalmente y las residencias de tipo 2 que si han
logrado integrar la muerte en su cultura; y los tres tipos diferentes de
comportamientos rituales relacionados con la muerte que hemos identificado, si bien
también hemos encontrado algunas residencias con ausencia absoluta de practicas
funerarias. Este Ultimo caso es propio de las residencias que no han conseguido
integrar culturalmente la muerte, pero disponen de una estructura que facilita la
existencia y utilizacion de circuitos externos de evacuacion de cadaveres que,
aparentemente, consiguen hacer innecesarios los ritos funerarios.

Por el contrario, aquellas residencias que no han integrado culturalmente la muerte y
tampoco disponen de circuitos exteriores de evacuacion, recurren a la realizacion de
maniobras para el aislamiento de los residentes, con el fin de que no puedan enterarse de
los fallecimientos producidos y los procedimientos subsiguientes a los mismos. El
conjunto de estas maniobras constituye lo que hemos denominado el fendmeno del
“cierre de las puertas”.

Los otros dos tipos de practicas son, por una parte, los ritos que hemos denominado
“Exsequiarum Ordo”, por ser una adaptacion a las residencias de mayores de los ritos
de exequias oficiales de la Iglesia Catolica, que se acostumbra llevar a cabo en las
residencias confesionales; y, por otro lado, los que hemos denominado “nuevos ritos”,
que son aquellos que han sido disefiados especificamente para ser celebrados en las
residencias de ancianos, entre estos Gltimos merece la pena destacar los elaborados en el
Centro “San Camilo” de Tres Cantos, Madrid. Quedan también asi, préacticamente
respondidos los objetivos especificos 6, 7 y 8. Sin embargo, quizds merezca la pena
detenernos en el objetivo 7. Como hemos visto, a lo largo del trabajo, los ritos
funerarios de la Iglesia Catélica permanecieron practicamente sin cambios los Gltimos
trescientos cincuenta afos, hasta la aprobacion del nuevo ritual de exequias, en 1969,
cuyas principales novedades eran de orden simbdlico. No obstante, con el cambio, el
contenido de una de las partes del viejo ritual si se modificd sustancialmente y, de
hecho es bastante raro tener la oportunidad de presenciar, hoy en dia, esa parte. Nos
referimos a lo que se conocia como la “absolucion del difunto” un rito absolutorio
“post mortem” y que ahora se considera como un “altimo saludo”, pues esta fase del
ritual fue desprovista de valor purificador para el fallecido.

Foto n° 15 Comparativa entre los ritos de exequias catdlicos antiguo y nuevo. Fuente: Elaboracion propia
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Precisamente esa es la parte que constituye hoy en dia el centro del rito de despedida
que se celebra en la residencia de “Las Hermanas”, cuyo parecido con “la absolucion
del difunto” del antiguo rito es evidente, como podemos ver en las fotografias, en las
que se recoge el momento del ritual en el que los sacerdotes rodean el féretro y asperjan
sobre él agua bendita con el hisopo rodeados por la comunidad de creyentes.

Por lo tanto la respuesta al objetivo 7 debe ser negativa, pues no se trata del “mismo
tipo” de rito, aunque siga siendo el rito oficial de la Iglesia Catolica y guarde con el
antiguo un innegable parecido.

Obijetivo I1I: Averiguar que son las practicas observadas. Analizarlas e interpretarlas,
de forma que sea posible su caracterizacion y clasificacion.

A este objetivo general estan vinculados los siguientes objetivos especificos:

9.- ;Qué roles desempeiian en el “cierre de las puertas” los distintos actores
implicados?

10.- ;Podria encontrarse en el “cierre de las puertas”, algiin tipo de comportamiento
simbdlico subyacente?; ;Podria ser un nuevo rito contemporaneo?

La respuesta a este objetivo general es el contenido de la segunda parte del Informe
Etnografico, la destinada al analisis del cierre de las puertas, teniendo en cuenta que los
otros dos fenémenos, el “Exsequiarum Ordo” y los “nuevos ritos” ya por definicion se
constituyen rituales. La duda estaba en qué cosa podrian ser los “cierres de las puertas”
y si tenian algan valor simbolico subyacente. Para resolverla se realizaron dos tipos de
andlisis a partir de los datos registrados en el trabajo de campo, desde la teoria de los
esquemas y modelos culturales y desde la teoria del ritual, llegando como sabemos a la
conclusién de que se trata de un rito de paso, que permite la comunicacion implicita de
los fallecimientos ocurridos y en el que los diferentes actores (residentes, auxiliares,
personal directivo, familiares, personal de la funeraria, etc.) tiene asignado un rol
especifico como corresponde al orden que caracteriza al rito.

En este sentido y por dar una respuesta concreta al objetivo especifico final, para
nosotros no ofrece ninguna duda que el “cierre de las puertas” es un verdadero rito de
paso, uno de cuyos valores simbolicos subyacentes lo representa la separacion de lo
sagrado y lo profano, de lo puro y lo impuro, es decir, la muerte y el cadaver, como
ocurre en todos los ritos funerarios. Por otra parte se muestra como un rito de paso
centrado en el grupo, que precisa su renovacion, cada vez que es alterado por la
muerte de uno de sus miembros.

Unicamente nos queda ya revisar nuestra conjetura que, recordemos, era la siguiente:

“Como ocurre en la mayoria de los grupos humanos, en las residencias de ancianos se
celebran ritos en torno a la muerte de sus miembros. Esto podria ser asi, incluso en
aquellas residencias que intentan ocultar la muerte y evitar los procesos de luto y
duelo, pues dichas practicas de ocultamiento y evitacion, podrian constituir, de modo
subyacente, ritos de paso funerarios ”.

Cuando la muerte es ocultada, las oraciones olvidadas y los sentimientos desvirtuados,
cuando el fallecido no recibe su despedida y no hay luto ni duelo, ya queda solo levantar
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el campamento y huir, como hacen algunos pueblos remotos que rechazan la muerte,
pero incluso ahi tendriamos un rito funerario.

Consideramos que la conjetura es aceptable, entre otras razones porgque creemos que la
muerte, el elemento sagrado que exige ser tratado ritualmente, se puede ocultar, pero no
por ello va a desaparecer el recuerdo del fallecido de las mentes de las personas que lo
conocieron. Ni siquiera en las residencias (en un futuro ya cercano, la mayoria) que
dispongan de eficientes circuitos exteriores de evacuacion de cadaveres pues, con el
tiempo, los pasillos, las puertas, los lugares de los que no se regresa, seran un excelente
caldo de cultivo para el surgimiento de nuevos mitos y nuevos ritos.

Pero eso sera, en su caso, materia para otros. El rito que nos ha tocado a nosotros, el
“cierre de las puertas” ya ha tenido suficiente espacio.
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EL SOL DE LOS MUERTOS
Tradicion cantabra

“En Carmona, poco antes del anochecer la
gente se tornaba de cara al poniente y
rezaba la siguiente oracion:

Benditos sean los muertos glienos
y las almas arrepentias.

Benditos sean los nuestros difuntos,
las nuestras obligaciones y las
almas del purgatoriu que esperan
la gracia de Dios.

Que el sol de los muertos aplaque
los sus tormentos y los sus dolores.

Amén.”

Mercedes Cano Herrera

“Entre anjanas y duendes”. (2007)
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