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RESUMEN

Este trabajo propone una reflexion sobre como las personas de mediana y cuarta edad construyen su horizonte de finitud en
un mundo que concibe a la muerte como una cuestion técnica, efimera, secular y privada. El objetivo de la ponencia es presentar
algunos resultados de mi tesis doctoral. Se trata de un estudio cualitativo y exploratorio que se estructura en torno a dos ejes:
a) la construccion de un canon de muerte ideal y; b) las creencias que adultos y ancianos tienen sobre el mas alla. El andlisis se
realizd a partir de 44 entrevistas biogréficas realizadas a personas nacidas entre 1957 y 1972 (cohorte joven) y entre 1917y 1932
(cohorte vieja). El trabajo de campo se efectud en el Area Metropolitana de Buenos Aires entre los afios 2009 y 2012. Los resul-
tados muestran que existe un canon invariante a ambas cohortes que rechazan el sufrimiento como dimension ontoldgica. Las
diferencias se asocian a posiciones “tipicas” del curso vital y estan ligadas a una mayor inquietud por las condiciones del morir
en los ancianos y, a una preocupacién por ver concretado el crecimiento de los hijos en las personas de mediana edad. El méas
alla fue representado, o bien al modo de una vida extraterrenal, anclada en la reencarnacion, el regncuentro con seres queridos, la
continuidad espiritual o la resurreccion, o bien su existencia fue rechazada con escepticismo. Es importante destacar que, aquellos
(ue no creen en una continuidad, simbolizan su trascendencia a través de hijos, nietos y/o bisnietos.
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Finitude and aging. An analysis about representations of one’s own death and the meanings
of the afterlife

ABSTRACT

This work reflects on how people in middle and fourth age envision their horizon of finitude in a world that understands death as
a technical, brief, secular, and private matter. The aim of this paper is to present some results of my doctoral thesis. This is a qua-
litative, exploratory study structured around two core ideas, a) The construction of an ideal death, and b) The beliefs of adults and
elderly people regarding the afterlife. The analysis is based on 44 biographic interviews conducted with people born between 1957
and 1972 (young cohort), and between 1917 and 1932 (old cohort). The field work was done in the Metropolitan Area of Buenos
Aires between 2009 and 2012. Findings show that there is an ideal, with no variation in both cohorts, which rejects suffering as
an ontological dimension of death. Differences are associated to “typical” stances of life course, and they are linked to a greater
interest about the conditions under which the elderly die, and a concern, among middle-aged people, over seging their children
become adults. The afterlife was representedas a supernatural life, either linked to reincarnation, meeting loved ones again, spi-
ritual continuity, or resurrection; or, in contrast, the existence of the afterlife was rejected skeptically. It should be noted that those
who do not believe in continuity, consider children, grandchildren and/or great-grandchildren as their symbol of transcendence.

Keywords: o/d age, finitude, middle age, death, representations
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1. Introduccion

Para poder comprender cémo y en qué contexto las
personas construyen significados sobre su finitud, es
necesario repasar algunos puntos claves sobre los de-
bates que han atravesado el siglo XX y que llegan hasta
hoy condicionando nuestras creencias, ideas y signifi-
caciones sobre la muerte. Con este objetivo, presento
a continuacion una breve periodizacion que resume
en tres momentos los principales cambios culturales,
legales, histdricos e institucionales que conciernen a la
muerte y el morir. Luego, retomo estos aportes desde
el modelo propuesto por Clavandier (2009). En lo que
sigue desarrollo los aspectos metodolégicos para, pos-
teriormente, presentar los resultados que pertenecen a
mi investigacion doctoral (Pochintesta, 2013). Por Ultimo

planteo cuales son las conclusiones mas relevantes.

1.1 De la ritualidad funeraria al temor sobre la muerte

Hasta promediando la primera mitad del siglo XX, si
bien se esboza ya un repliegue de la muerte sefialado
en algunos trabajos, el interés recay6 en la ritualidad
funeraria como fundante de la cultura. Es en estas in-
vestigaciones donde se comienza a interrogar la muerte
occidental lo que dara lugar, posteriormente, a la con-
solidacién de la tesis de la negacion vigente a partir de
1950.

Los analisis clasicos postulan que los ritos funerarios
contribuyen a mantener los lazos sociales restable-
ciendo el equilibro perdido a causa de la muerte de un
miembro del grupo (Durkheim, 1912). Esa relacion entre
colectividad, individuo y muerte fue estudiada también
por Hertz (1905) quien hizo hincapié en la metamorfosis
corporal que promueve la celebracion de dobles exe-
quias. Asi observo una recurrencia del doble entierro
como practica transversal a todas las culturas.

Por su parte, Mauss (1921) subrayé el caracter obliga-
torio y el origen social del llanto como expresion senti-
mental en torno a los rituales funerarios. En esta linea
se ubica también la propuesta de Van Gennep (1901)
sobre el rito funerario estructurado al modo de un pa-
saje que comprende un tiempo pre-liminar, luego un
momento liminar y un tercer tiempo post-liminar. Cada
una de estas etapas implica un cambio de estado, tiem-

poy espacio.
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Desde el campo del psicoanalisis, en el contexto de la
primera guerra mundial, Freud (1915) propuso que no
existe a nivel inconsciente representacion de la muerte.
Seglin esta perspectiva, la muerte es siempre una ex-
periencia del otro, es decir, que las ideas o representa-
ciones son sélo aproximaciones limitadas a ese evento
fundamental. En esos afios se observa también en la
filosofia una preocupacién por la muerte. En efecto,
Heidegger (1927) en su obra fundamental Ser y Tiempo
sostuvo que la existencia auténtica se encuentra deter-
minada por la posibilidad de la muerte. En todos estos
planteos vemos como la muerte comienza a ser objeto
de estudio para las ciencias sociales que, tanto desde
la ritualidad como desde el temor, perfilan el rechazo
social que luego sera analizado en la segunda mitad del
siglo XX.

1.2 De la muerte tabu al “bien morir”

El proceso de urbanizacién, la creciente individualiza-
cion junto al avance de la técnica transformaron, luego
de la segunda guerra mundial, el morir en Occidente. A
su vez, la disminucion de los patrones de mortalidad y
el aumento de la esperanza de vida hicieron de la muer-
te un evento cada vez mas lejano. Una de las razones
principales de este cambio fue el control de las enfer-
medades infecciosas y el incremento de las afecciones
cronico-degenerativas (Gayol y Kessler, 2011).

Poco a poco, la muerte se fue desplazando hacia los
confines de la sociedad. Gorer (1955) planteé la tesis
de la muerte como un tabd moderno a partir de sus
estudios sobre el duelo en el mundo anglosajon. Aries
(1977a) y Thomas (1975) denunciaron este repliegue
de una muerte dominada por la negacién. Por su parte
Aries (1977b) retomé el planteo de Gorer como resorte
de su tesis sobre la “muerte invertida”. Desde una pers-
pectiva historiografica, propuso cuatro actitudes que
estructuraron la conducta del hombre occidental hasta
el siglo XXy que culminan con la expulsién de la muerte
propia de la sociedad moderna.

Al interior de la antropologia, Thomas (1975) coincide
con este planteo que se reafirma a partir de la compa-
racién entre la sociedad africana, que acepta y respeta
la muerte versus la sociedad occidental que la niega y
rechaza. En esta linea, el trabajo de Morin (1970) des-

taca la importancia de la ritualidad funeraria como un
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invariante cultural que se erosiona e invisibiliza en la
modernidad.

Ziegler (1975) hace lo propio comparando la diaspora
africana en Brasil con la sociedad capitalista occidental
que no hace mas que ocultar la muerte. Los trabajos de
Vovelle (1974; 1973) enfatizan el proceso de seculariza-
cién y “descristianizacion” de la muerte, a través de una
extensa documentacién en la escena francesa. Lo que
se encuentra como teldn de fondo de estos desarrollos
es, en definitiva, una critica a la sociedad moderna.

En Estados Unidos, los trabajos de los sociélogos Gla-
ser y Strauss (1968; 1965) y Sudnow (1971) abordan el
estudio del proceso de morir en el espacio hospitalario.
Desde una perspectiva interaccionista analizan la ne-
gociacion de la informacién entre el equipo médico, la
familia y el enfermo frente a la inminencia de la muerte.

Los avances en campo de la biomedicina que hicieron
posible sostener artificialmente las funciones cardiaca y
respiratoria, impulsaron un cambio fundamental en la
definicion médico-legal de la muerte. Asi, el concepto de
muerte cerebral abre la discusién y posibilita la dona-
cién de érganos (Méndez Uriarte y Vila Diaz, 2006). El
proceso de morir recae, progresivamente, en manos de
los profesionales de la salud donde el escenario comun
es el hospital. La organizacion del morir presenta, a su
vez, nuevos debates éticos y morales. Estas transforma-
ciones promovieron la muerte como un acontecimiento
estrictamente higiénico. Sumado a ello la informalidad
y la secularizacion de las rutinas funerarias incrementa-
ron la soledad de los moribundos (Elias, 1989).

1.3 La construccion de una “muerte humanizada”

A partir de los afios '70 se instituye una nueva mane-
ra de gestionar el final de la vida. Surge el derecho a
morir con “dignidad” donde la buena muerte es aque-
lla muerte consciente en la cual el sostén psicologico
es fundamental. La legitimacion de la “cultura paliativa”
se sustenta en el cuestionamiento del encarnizamien-
to terapéutico' y el abandono del moribundo. De esta
forma, la subjetividad se vuelve el centro de la escena

(Déchaux, 2001).

Los trabajos de Kubler-Ross (1970) y de Saunders (1967)
no pueden soslayarse respecto a lo que significaron en los
avances hacia una muerte mas “humanizada”. La primera,
psiquiatra e investigadora formul6 una serie de estadios
por los que atraviesa la persona préxima a morir. La se-
gunda, enfermera, médica y escritora propuso el concep-
to de “dolor total” y sent6 las bases para la consolidacion
del cuidado integral de los enfermos terminales.

Ya avanzada la década de 1990 surgieron cuestio-
namientos a la tesis de la muerte tabu, entre ellos se
encuentra el trabajo de Walter (1994) quien plantea un
revival de la muerte en el contexto anglosajén 2. Para el
autor, enfermedades como el SIDA o el cancer propicia-
ron una fuerte presencia de la muerte.

1.4 Hacia una sociologia de la muerte

Con el objetivo de analizar la relacion que las socieda-
des, las familias y los hombres construyen con la finitud,
el trabajo de Clavandier (2009) propone tres modelos
en su apuesta a una sociologia de la muerte. Estos en-
foques reflejan la transformacion de los modos en que
se concibe, afronta y representa la muerte y el morir.
Algunos de esos cambios se resumen en procesos ta-
les como: medicalizacién, tecnificacién, normalizacion,
desocializacion, renovacién, miniaturizacion, personali-
zacion y secularizacion.

El primer modelo propone una transformacion de
la ritualidad funeraria (Trompette, 2005; Hanus, 2004).
Esta suerte de “neo-ritualidad” se refleja en practicas
mucho mas ligadas a la gestion empresarial y menos
a lo religioso. En esta linea se encuadran las investiga-
ciones sobre cementerios virtuales que despliegan toda
una serie de interrogantes en torno a la construccion de
la memoria del difunto (Gamba, 2007a; 2007b).

El segundo modelo retoma la idea de negacién plan-
teada ya a mediados de la década de 1950. Esta nega-
cién se redefine como una “miniaturizacion” de la muer-
te (Urbain, 2005; Higgins, 2005). De modo que, la muerte
se reduce a los momentos finales donde, finalmente, se
instaura una nueva normalizacion e institucionalizacion
del morir (Baudry, 1999).

' Este proceso lleva implicito un componente de ensafiamiento o crueldad y ocurre cuando el avance cientifico y tecnoldgico supera su regulacion legal

y ética (Gutiérrez-Samperio, 2001).

2 Este resurgir de la muerte, que el autor plantea, se basa en la proliferacién de grupos profesionales dedicados a la gestién del duelo y del morir —en
el Reino Unido y en los Estados Unidos— que derivan en una “psicologizacion” de las relaciones sociales.
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El tercer modelo afirma que ya no es la sociedad sino
el individuo el que niega la muerte (Seale, 1998). Asi la
muerte transcurre en el dambito de lo intimo (Déchaux,
2001). Esta perspectiva propone una discusion de la
muerte tabl como ya se ha mencionado en los trabajos
de Walter (1994). A su vez, destaca una presencia ma-
yor de la muerte en el espacio publico y en los medios
de comunicacidon (Manzano, 2010; Howarth, 2007). En
sintesis, este modelo pondera la presencia del individuo
como protagonista de su muerte aunque no desconoce
las regulaciones civiles, médicas o religiosas que aun si-
guen vigentes.

En suma, estos modelos constituyen una herramien-
ta esencial para poder comprender en qué contexto las
personas de mediana y cuarta edad construyen signifi-
cados sobre su finitud y sobre el mas alla.

2. Metodologia

El disefio de la investigacién fue cualitativo, explora-
torio y descriptivo acorde a los principios de interpre-
tacién y comprensién que caracterizan este tipo de
estudios. En efecto, el objetivo fue comprender en pro-
fundidad el proceso mediante el cual las personas cons-
truyen significados sobre la muerte y el morir. Para ello
combiné elementos de tres enfoques: 1) componentes
del enfoque biografico (Kaufmann, 2008; Arfuch, 2002;
Bertaux, 1980); 2) principios de la perspectiva del curso
de vida (trayectorias, transiciones y puntos de inflexién)
y; 3) conceptos de la de teoria fundamentada en los da-
tos (Glaser y Strauss, 1967), apelando a la estrategia de
estudio de casos multiples (Flyvbjerg, 2006).

La recoleccién de los datos abarco el periodo de 2009
a 2012 en el cual realicé 44 entrevistas en profundidad
que fueron las fuentes primarias en la cuales se sustent6
la investigacion. La muestra fue seleccionada segun los
siguientes criterios: a) varones y mujeres nacidos entre
los afios 1917 y 1932 y entre 1957 y 1972; b) residentes
en el Area Metropolitana de Buenos Aires, Argentina; c)
en ausencia de enfermedad terminal y; d) pertenecien-
tes a diferentes niveles socio-econémicos.

En cada entrevista busqué poder capturar las expe-

riencias biograficas tal como fueron percibidas por los
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entrevistados. A este material empirico se sumaron un
conjunto de fuentes secundarias (documentos perso-
nales, notas periodisticas, estadisticas y leyes) que enri-
quecieron el andlisis. El lugar donde, cominmente, rea-
licé las entrevistas fueron las residencias respetando las
preferencias de los informantes®. La duracién promedio
de los encuentros fue de dos a tres horas.

A continuacién describo brevemente las caracteristi-
cas sociodemograficas de cada cohorte para contextua-
lizar el marco en el cual acontecieron las entrevistas.

De los 44 casos, 21 correspondieron a varones y mu-
jeres nacidos entre los afios 1957 y 1972y los 23 restan-
tes a varones y mujeres nacidos entre 1917 y 1932. La
muestra de mediana edad se compuso de ocho varones
y trece mujeres con una edad promedio de 47 afios. To-
dos los entrevistados de esta cohorte completaron el
nivel primario y dos tercios de ellos finalizaron el nivel
secundario. Un tercio del total complet6 el nivel univer-
sitario y dos personas obtuvieron estudios de posgra-
do. En cuanto a las ocupaciones diferencié dos grupos
asociados al maximo nivel de estudios alcanzado. Un
primer grupo incluy6 a las personas que completaron el
nivel primario y/o secundario. Las ocupaciones en este
grupo fueron las siguientes: jardinero, cuidadora de an-
cianos, albafil, encargado, empleada doméstica, policia,
enfermera y algunos casos de cuentapropismo (flota de
taxis, juegos infantiles y un natatorio).

El segundo grupo lo conformaron las personas que
finalizaron estudios universitarios y/o de posgrado con
ocupaciones que se distribuyeron entre empleos admi-
nistrativos, docentes, técnicos y profesionales. Sélo una
mujer se definié como ama de casa. La cantidad prome-
dio de hijos fue dos.

Con respecto a la situacién conyugal, la mitad de las
personas entrevistadas contrajo matrimonio, un tercio
se divorcio o separd y el resto era soltera. La composi-
cién de los hogares evidencio que sdlo tres personas vi-
vian solas mientras que el resto convivia con esposa(o),
pareja y/o hijas(os).

Més de la mitad de las personas entrevistadas de
mediana edad declararon ser catdlicas pero, a pesar de
ello, en varios casos afirmaron no tener practicas acti-

vas ligadas al catolicismo. So6lo dos personas provenian

3 La participacion fue voluntaria y libre y, en cada caso, se asumié el compromiso de proteger la identidad (CONICET, 2006).
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de familias judias pero no eran practicantes activos sino
que compartian celebraciones importantes dentro del
judaismo. El resto se definié como “no religiosa”.

Nueve varones y catorce mujeres con una edad pro-
medio de 84 afios conformaron la muestra de mayor
edad. Todas las personas ancianas cursaron estudios
primarios y mas del 80% llegaron a completarlos. Mas
de la mitad finalizé sus estudios secundarios, pero sé6lo
dos personas concluyeron estudios terciarios y s6lo una
completo el nivel universitario. La cantidad de hijos pro-
medio en esta cohorte fue dos. Las tres cuartas partes
de los entrevistados eran viudas(os) y s6lo una persona
era soltera. Todos los mayores percibian algun beneficio
previsional. La mitad estaban jubilados, un cuarto co-
braba ademas de la jubilacién una pension y, el cuarto
restante, sélo recibia pensién. Soélo tres personas conti-
nuaban trabajando a pesar de recibir asignaciones previ-
sionales. La composicién de los hogares revela que mas
de la mitad de los entrevistados mayores vivian solos.

Cerca de la mitad de las personas mayores declara-
ron ser catélicos, en su mayor parte fueron mujeres que
describieron practicas activas. El resto de las personas
se dividio entre aquellos provenientes de familias judias
y aquellos que se definieron como “no religiosos” o ag-
nosticos.

En las entrevistas indagué todas las etapas vitales, po-
niendo mayor énfasis en las transiciones y puntos de
inflexién experimentados por los entrevistados. Otros
ejes considerados fueron las representaciones del en-
vejecimiento, la percepcién temporal y los significados
construidos a lo largo de la vida sobre la muerte y el
morir.

Luego de realizar la transcripcion de las entrevistas,
reconstrui cada una de las trayectorias biograficas iden-
tificando transiciones y puntos de inflexion. Al mismo
tiempo, utilizando el método de comparacion constante
surgieron los temas centrales (Strauss y Corbin, 2002).
A partir de la interrogacion de los datos construi la co-

dificacién. Ello implico, entender donde (la espacialidad
ligada a la propia muerte), cuando (el horizonte tempo-
ral de la finitud), cobmo (bajo qué condiciones se imagina
y desea morir) y qué emociones se encontraban ligadas
a los significados sobre la muerte y el mas alla. A partir
del cruce entre estos aspectos surgieron las categorias

que se desarrollan a continuacion.

3. Muerte propia y creencias sobre el mas alla
en la mediana y cuarta edad

Los significados que las personas de mediana edad
atribuyeron a la propia muerte se estructuraron en base
a tres categorias. La primera resume las condiciones de
una buena muerte. La segunda se rige por una logica
filial que ubica en el crecimiento de los hijos el limite
temporal de la propia existencia. La tercera se refiere al
temor a la muerte en si misma.

3.1 Indolora, fugaz e inconsciente

Las experiencias de pérdidas de seres queridos, atra-
vesadas por el dolor en el proceso de morir, han impac-
tado en los modos de representar la muerte propia. Ello
se evidencio, por ejemplo, en el rechazo unanime a las
instituciones socio-sanitarias asociadas al padecimiento
fisico®.

Un conjunto de significantes conformaron y definie-
ron a esas “malas muertes”, a saber: sufrimiento, dolor,
decrepitud, horror, padecimiento y postracion. El temor al
sufrimiento fue especialmente mencionado. La muerte
en un contexto de padecimiento “crénico” fue rechaza-
da lo que confirma que el dolor continda siendo una
fuente de temor ontoldgica para el humano (Krivoy et
al., 2010)8. “No ser una carga” es el deseo que se reitera
en estos casos y se vincula también a la representacion
de la vejez’.

La muerte esperada se esgrime como una muerte ra-
pida simbolizada a través del infarto como ideal®. En al-
gunas descripciones, esa temporalidad instantanea fue

° (...) Mira, yo siempre digo que me gustaria ;sabés qué? Dormir y no despertarme, eso serfa porque no me gustaria por ejemplo, estar en un hospital,
que uno esté sufriendo, que te vean tus hijos, no. (Mariela, mujer, 46 afios).

6 E:¢Yaqué eslo que vos le tenés miedo? ;Al momento, a como sea, las condiciones? G: No, no, no al momento. Al dolor, yo no quiero sufrir, tengo
muy poca tolerancia al dolor (...) Lo que me preocupa del tema de la muerte es el dolor, el resto no. (Gustavo, varén, 45 afios).

7 (...) Tampoco le temo a la muerte, tengo muchas personas amadas que si estoy mas alla los vuelvo a encontrar. Asi que no me preocupa. Sf el sufri-
miento, eso si me asusta (...) Sf, lo que me asustarfa es ser una carga para mi familia, no quisiera eso (Vilma, mujer, 50 afios).

8(...) Todos deberiamos morirnos de un infarto. Asi. De golpe. Que no sientas algo mas que un fuerte dolor y te fuiste. Pero... a la muerte no le tengo

miedo. (Ménica, mujer, 49 afios).
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resumida en onomatopeyas “jTuc!; jPdf!" que indicaban
una sensacion de rapidez®.

Por otra parte se identificé una dimensién onirica que
sefiala un deseo de permanecer por fuera del campo de
la conciencia al momento de morir°.

La muerte ideal se define por oposicién a todos los
aspectos que forman parte de su medicalizacién: dolor,
agonia prolongada e institucionalizacién. De maneras
diferentes lo que subyace a estas descripciones es el
rechazo al desamparo y la soledad que sufren los mori-
bundos (Elias, 1989).

En cuanto a las condiciones del proceso de muerte, en
Argentina, durante los Ultimos afios se abrieron debates
legislativos con resultados concretos, por ejemplo, en lo
que refiere al encarnizamiento terapéutico. Precisamen-
te se modifico la Ley 26.529 en 2009 (sobre Derechos
del Paciente en su Relacién con los Profesionales e Ins-
tituciones de la Salud) a través de la Ley 26.742 sancio-
nada en Mayo de 2012 y reglamentada en Julio de 2012.
Sus principales modificaciones otorgaron al paciente la
facultad de dejar directivas anticipadas y, para aquellos
pacientes que no estan capacitados para dar su consen-
timiento, la posibilidad de rechazar por un represen-
tante legal o un familiar los tratamientos médicos. Este
paso fue importante para cambiar y reflexionar acerca
de las condiciones del morir actuales. El articulo 5° de la
Ley 26.742 de Derechos del Paciente incluye el derecho
a recibir cuidados paliativos integrales. No obstante ello,
en Argentina, sélo el 10% de los pacientes tiene acceso a
los cuidados paliativos (Lipcovich, 2013, Agosto 2).

3.2 La légica filial en la propia muerte

La proyeccion de la propia muerte medida en funcién
del crecimiento de hijos e hijas, fue mencionada por mu-
jeres en todos los casos. Este aspecto es caracteristico
de la posicién en el curso de la vida. En efecto, muchas
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de las personas de mediana edad se encuentran ejer-
ciendo la parentalidad, en consecuencia, su muerte es
imaginada y aceptada a partir del momento en que los
hijos logren su propia independencia'. En otros casos el
deseo de ver a los hijos crecer es ampliado y extendido
a los nietos 2.

3.3 El miedo fundamental

Esta categoria reline los casos en que se menciona el
temor a la muerte en si misma. Algunas personas han
podido identificar ese temor con la nada, lo que genera
mucho desconcierto. Heidegger (1927) propone que la
vida auténtica es aquella que, atravesada por la angus-
tia, sabe y asume la muerte. Muy por el contrario a esta
propuesta, lo que domina la escena del hombre moder-
no es, mas bien, una inadaptacién antropolégica frente
a su muerte porque ello supone abandonar su indivi-
dualidad (Morin, 1970).

En las sociedades contemporaneas el miedo surge
frente a cualquier factor que amenaza la integridad y se-
guridad individual (Olvera y Sabido, 2007). Asi, la muer-
te, el envejecimiento, el desempleo o la enfermedad se
convierten en fuentes de temor. En los relatos surge la
imposibilidad de poner en palabras aquello a lo cual se
teme. La nada, algo inerte o el momento en si, fueron
sefialados como causantes de ese temor, sin embargo,

existe una dificultad en simbolizar ese miedo’3.

3.4 De buenas y malas muertes

El andlisis de los significados sobre la muerte propia en
la cuarta edad incluy6 los aspectos antes mencionados
(espacialidad, temporalidad, condiciones y emociones) a
partir de los cuales surgieron tres categorias. La prime-
ra indica no sélo malos sino también buenos modos de
morir. La segunda categoria se refiere a las dimensiones
espaciales y temporales donde el horizonte de finitud es

 E: ¢Como te gustaria? M: Y al llegar ese momento, que no me de cuenta, que sea rapido, que sea asf jTuc! ;Viste? como que no, no al padecimiento

(Marcela, mujer, 51 afios).

19(...) Mi muerte ideal durmiendo, sofiando y algo lindo (Daniela, mujer, 40 afios).

1(...) La verdad que no lo pensé mucho, sf me empezé a pasar ahora en relacién a los nenes, que me gustaria vivir lo suficiente para que ellos fueran
adultos, hasta los dieciocho, los veinte afios, como para acompafiarlos en todo ese tiempo. (...) Que eso era algo que jamas habia pensado antes y

ahora es como un pensamiento (Adriana, mujer, 43 afios).

'2(...) Lo Unico que yo quisiera es tener salud, bueno salud para ver a mis nietos crecer, ver a mis hijas encaminadas. Poder disfrutar con Héctor, ir a
alglin lado o hacer alguna cosa que quisiéramos hacer los dos juntos (Julia, mujer 52 afios).

BE: /Qué es lo que realmente te da miedo? ¢El sufrimiento que no es lo mismo que la muerte? C: No, no, en una expresion, la nada, la nada, la nada
me da un poco. El dolor, si a mi me dicen: ‘para salvarte tenés que estar con la panza abierta tres dias’ yo me banco lo que sea si existe la posibilidad
de salvarme. La nada no sé lo que es, me genera temor (Cristian, varén, 44 afios).
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mucho mas concreto que en la cohorte mas joven. La
tercera categoria retoma la emocionalidad y destaca que
el temor ya no se dirige a la muerte en si misma sino que
se traslada a las condiciones del morir.

Los buenos modos de morir son caracterizados por
muertes que ocurren “sin darse cuenta”. Morir dormido
se convierte en el ideal'. Este modelo de lo efimero e
indoloro es transversal y se reitera tanto en la mediana
como en la cuarta edad.

Esas concepciones fueron construidas en base a los
sufrimientos vividos por sus familiares. La buena muer-
te es en definitiva aquella que logra escapar a las 16gi-
cas institucionales y profesionales que caracterizan a la
muerte en la actualidad. Esa suerte de inconsciencia y
celeridad a la que se alude se aleja de la muerte con-
trolada y autogestionada que enarbolan muchos de los
discursos sobre la “humanizacion del morir”. De este
modo, el pretendido protagonismo otorgado al sujeto
se diluye (Castra, 2003).

El cancer condensa todos los aspectos negativos y es,
sin duda, el prototipo de la “mala muerte”. Se trata de
un padecimiento experimentado por hermanos, proge-
nitores, nueras, sobrinos o amigos'. Conviene recordar
que, aun con los avances en tratamientos y posibilida-
des de curacioén logrados, el cancer se encuentra toda-
via bajo el velo del estigma (Sontag, 2005). Otros dos
padecimientos que causaron la muerte de los cényuges
fueron mencionados: la enfermedad de Alzheimer y el
infarto. Lo que genera temor, en el primer caso, es la
pérdida de memoria y autonomiay, en el segundo, es la
incertidumbre sobre la magnitud del dolor.

Las definiciones que surgieron frente a la pregunta

sobre |la propia muerte siguieron dos tendencias. La pri-
mera encarna una aceptacién, no sin un dejo de cierto
estoicismo. La muerte es definida, bien como un pro-
ceso natural, bien como una etapa inexorable y univer-
sal'®. La segunda en cambio muestra una suerte de in-
diferencia, un “no querer pensar” en la muerte. En esta
Ultima variante se expresa una voluntad férrea por apa-
ciguar la angustia y disfrutar del momento sin mayores

preocupaciones’.

3.5 Entre la incertidumbre y la certeza

Sibien la mas flagrante incertidumbre envuelve el mo-
mento preciso de la muerte hay una certeza respecto al
lugar. Instituciones como el hospital y el geriatrico son
resistidas, en contraposicion, la propia casa fue evocada
como el espacio anhelado para morir'®. Sin embargo, las
investigaciones muestran que la mayoria de las perso-
nas mueren en los hospitales (Luxardo, 2010).

Si es sin dolor poco importa cuando adviene la muer-
te, puede ser mafiana o dentro de cinco minutos como
fue sefialado en varios casos. La figura de Dios aparece
mencionada en algunos casos como responsable de ese
momento’.

La temporalidad de la muerte estuvo directamente
relacionada al grado de satisfaccion con lo logrado, a
los proyectos y a la organizacién del tiempo en la vida
cotidiana. La satisfaccion con los logros influye decidi-
damente en la aceptacion de la muerte porque le da un
sentido a la vida en su totalidad. La abuelidad es clave
en este punto porque pone en evidencia la verdadera
dimension de lo que significa componerse propdsitos o
aspiraciones?. Tener proyectos es aquello que de algin

“E: iPiensa alguna vez cémo le gustarfa? D: Ah si, digo no me gustarfa sufrir, me gustarfa morir como murié mi padre y mi madre, que no se dieron
cuenta. Se descompusieron y mi hermana igual (Dora, mujer, 85 afios).

15(...) Porque mis hermanos, mi hermano sufrié mucho, mi hermano mas chico, tenia cancer de vejiga y sufrié mucho. Y después la mujer era muy
salvaje, muy mala con él (Victoria, mujer, 85 afios).

'6(...) Yo nunca tuve miedo a la muerte, podés creer eso. Y aca Dios me libre [se rie] y si todos vamos a morir como las plantas hija. (...) me dice mi hija
que Dios conmigo esta siempre. No habras sido tan jodida vieja vos. (Amalia, mujer, 81 afios).

7E:Y acerca de la propia idea de finitud, de la propia muerte, ;qué siente, tiene miedo o no tiene miedo? R: No, no tengo miedo vivo bien (...) yo per-
sonalmente digo que no pienso en morirme, No pienso que me voy a morir, tampoco viste. (...) yo sigo nomas (Roberto, varén, 80 afios).

'8(...) ¢/Importante?...Y bueno tener siempre a mi hija, mis nietos, mi familia, viste y poder llegar a morirme en mi casa. Yo esta casa la amo viste, acé fui
feliz, aguf tuve mi hija, aca fue todo momentos de alegria, de tristeza, todo lo vivi acd por eso nunca me quise ir. (...) Pero nunca me quise ir de aca.
Eso quisiera, viste, tener una muerte tranquila en mi casa (Carola, mujer, 82 afios).

9E: ;Tiene miedo? C: No, porque yo sé que hay un Dios, que hay algo, por lo menos nadie volvié para quejarse asi que deber ser fantastica la vida
ahi arriba... E: ¢Pero eso es algo que sigue una linea religiosa o no? C: No, no, no. Nada, es un pequefio refugio que tenemos las personas que nos
acercamos al fin del camino, eso es algo que esta bien. Eso s, no me gustarfa sufrir. No me gustaria sufrir, pero yo lo tomo como una cosa natural,
puede ser esta noche, dentro de cinco minutos. (Carlos, varén, 81 afios).

20(...) pienso que cuando Dios decide acé estoy no es que pienso y digo jUy Dios mfo me voy a morir! iNo! (...) Sf, la muerte no lo temo porque ahora mis
nietos ya son grandes, los atendj, los vi que ya crecieron, ya estan trabajando, ya se pueden mantener solos digamos. (...) Ya ahora la familia como
que estan todos grandes, me siento contenta con todo eso ¢;qué mds puedo pedir? (Alcira, mujer, 80 afios).
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modo amplia la construccion de ese horizonte de finitud
porque permite interponer una distancia entre el ahora,
el proyecto y la muerte.

Por otra parte, los cambios corporales y la percepcion
de una mayor fragilidad son sefiales que acercan la idea
de la propia muerte?'.

3.6 De la muerte al sufrimiento

A lo largo de las categorias precedentes se mostro
una marcada recurrencia sobre el temor al sufrimiento
en el final de la vida. La significacién de este sentimiento
se construyd sobre un cimulo de experiencias referen-
tes al dolor a lo largo de la vida. En los relatos se identi-
fico un deseo de evitar una muerte vinculada al cuerpo
enfermo y padeciente.

En este sentido, las emociones que la muerte pro-
mueve se hallan en relacion directa con la dimensién
sensible (Rosaldo, 1984). Se trata de un sufrimiento
esencialmente corporal. Ese sufrir fue relacionado a
malos modos de morir ligados al cancer, la dependencia
y la falta de autonomia®2.

Una sintesis de los ejes analizados sobre la propia
muerte permite observar que la muerte ideal se en-
cuentra modelada por esas otras muertes subitas e
instantaneas que sucedieron “sin darse cuenta” y que
marcaron las trayectorias biograficas.

Las referencias espaciales muestran una posicién clara
donde las instituciones socio-sanitarias (como el hospital
y el geriatrico) son rechazadas como sitios para morir. La
temporalidad de la muerte es incierta pero, aun bajo esa
incertidumbre, es percibida como algo inminente. Final-
mente, un eje trasversal que recorre todas las descrip-
ciones es el temor al sufrimiento que desplaza el foco
de la muerte en si para trasladarlo al proceso de morir.

4. Conclusiones
La comparacién de los significados sobre la propia

muerte evidencia un canon de muerte ideal comun a
las personas de mediana y cuarta edad. En oposicién a
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una muerte medicalizada se prefiere una muerte rapi-
da, indolora e inconsciente. Se observa asi como opera
esta nueva normalizacion del morir, planteada por la
sociologfa de la muerte. Este ideal recoge ademaés algu-
nos elementos de los discursos sobre la “humanizacion”
del morir, especialmente, aquellos aspectos referidos a
la evitacion del dolor. No obstante, el protagonismo y
la conciencia subjetiva del “moribundo” se diluyen. Una
buena muerte es mejor si ocurre sin darse cuenta.

Tanto el rechazo al sufrimiento como la instantanei-
dad coinciden, a su vez, con el canon estudiado en por
Mari-Klosé y Miguel (2000) en Espania.

Las narraciones de las personas de mediana edad
marcan diferencias, por un lado, referentes al deseo de
ver concretado el crecimiento de los hijos como para-
metro de la propia finitud y, por otro, relativas el miedo
a la muerte en si misma. Se observa cémo el cambio
generacional es coaccionado por el envejecimiento y/o
muerte de los progenitores y, al mismo tiempo, por el
crecimiento de los hijos.

En cambio, la proximidad de la muerte es percibida
y aceptada por las personas mayores quienes ademas
describieron “buenas” formas de morir. Esas “buenas
muertes” muestran una perspectiva mas optimista que
estuvo ausente en la mediana edad.

Algunas personas mayores evitan pensar en la propia
finitud y prefieren en cambio proyectarse en el tiempo
a través de los deseos pendientes que dan otro sentido
a la existencia.

En suma, las personas mayores expresan una concep-
cion diferente de la muerte donde el horizonte de fini-
tud se percibe de modo préximo y concreto. Otros tra-
bajos sobre la representaciéon de la muerte en la vejez
destacan también una mayor aceptacion en esta Ultima
etapa vital (Davis-Berman, 2011; Uribe- Rodriguez, et al.,
2008; Blanco Picabia y Antequera Jurado, 1998; Ramos,
1997; Reboul, 1971). No existe tampoco una preocupa-
cion marcada por el hecho de morir (Duran, 2004). En la
cohorte anciana el foco estuvo puesto en las condicio-
nes del morir antes que en la muerte en si misma.

21(...) Lo del marcapasos hace mucho si, que veniamos del campo hace como veinte afios (...) Me pusieron en terapia intensiva y un marcapasos en el
corazén es como si me hubieran puesto un reloj para mi vida (Paulina, mujer, 90 afios).

22(...) Fue terrible, terrible porque es un enfermedad maldita [cadncer], esa es la realidad es una enfermedad maldita (...) Yo también fui operada, a mi me
han sacado un pecho desgraciadamente, por unos nédulos cancerigenos que tenia y cada seis meses tengo que hacerme control, ahora cada seis
meses, antes era cada dos, por las posibilidades que hay que esa enfermedad siga su curso. Por eso te digo que yo no se lo deseo a nadie, para mf es
una enfermedad maldita, peor que el SIDA, peor que cualquier otra enfermedad que pueda haber, para mi forma de pensar (Marta, mujer, 80 afios)
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Por el contrario, en la cohorte mas joven el temor a
un mal envejecer fue mas relevante y es a causa de ello,
que se comienza a implementar una politica de cuidado
personal. A su vez, la preocupacion por el crecimiento
de los hijos y el envejecimiento de los progenitores,
pone a mayor distancia la propia finitud.
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