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RESUMEN

a negacion de la muerte y la supresion de
L todo rastro cultural de la misma fuera de lo

meramente teatral o televisivo es un hecho
gue debiera sorprendernos, pero que no suele des
pertar mayores sospechas. Se nace y se muere baj
la supervision de un profesional técnicamente
facultado para apadrinar y manejar nuestra apari-
cion y nuestra despedida de la funcién. Hubo épo-
cas en las que no resultaba tan tragico ni tan trau-
matizante este hecho natural, se esperaba su llega
da en actitud mas o menos comprensiva, se sabiar
los signos inequivocos de su aparicion ¢ Por qué no
soportamos la visidn de la muerte y se confia su
manejo a las instituciones sanitarias? Tomando
como punto de partida la obra de Philippe Ariés se
esbozaran algunas ideas sobre las que parece inte
resante meditar en el contexto de la progresiva
medicalizacién de la vida cotidiana y se reflexio-
ABSTRACT nara ace“rca del papel_de Ig ?nfermera en el proce-

so de la “Muerte hospitalaria”.

The denial of death and the suppression of Palabras clave: Muerte; Medicalizacion;

DYING IN A HOSPITAL. REFLECTIONS
AND COMMENTS ON PHILIPPE ARIES’
WORK

any_cultural trace of it, outside TV or thea-_ Sufrimiento; Cuidados Paliativos; Etica; Philippe
tre, is a fact that should but does not surpri-

se us. We are born and we die under an authorize
and technical _professmnal control; we are SUpervi- \\ TRopUCCION
sed as we arrive and as we leave this world. Once,
to die was a normal event and not a tragedy or a
traumatic fact as it is nowadays. People waited for
the moment of death with a submission and an
understanding approach. People knew the unequi-
vocal sings of the moment of death. Why can’t we

bear the vision of death? Why do we entrust this

moment to hospitals and health care institutions?

In this essay, with Philippe Aries’ ideas as a star- Durante el desarrollo de la profesién enfermera

tmg-_pomt, LWT te>épo§e son:e of the notlon? a(r;_d no es infrecuente tratar cara a cara con la muerte
opinions about todays most common way 10 di€ o or5 Asimismo se ha convertido en un hecho

(which is in a hospital), about medical power, our
everyday progressive medicalisation and the nur-
sing role in the process of “dying in hospital”.

Key words: Death, medicalisation, suffering,
palliative care, ethics, Philippe Ariés, Nursing

C,|6\riés; Enfermeria.

“La muerte induce a la rebeldia contra la
vida y el destino.
¢ Por qué estan limitados mi conocimiento,
mi talla?
¢Por qué la duracion de mi vida puede ser
de cien afios y no de mil?”
(Blaise Pascal).

completamente asumido e interiorizado por la
poblacion general: El hospital es el lugar moderno
para terminar nuestros dias. Curioso espacio donde
se dan cita los acontecimientos mas trascendenta-
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les de nuestra existencia; alli donde nuestros ojos CAmo moriamos y como morimos. La muer-
ven la luz por vez primera seguramente también sete domada y la muerte vedada.

apagaran ante la mas o menos atenta mirada de un Durante miles de afios el hombre ha mirado
funcionario que no nos conoce de nada o, concara a cara a la muerte. Hoy se le da la espalda cor
menos suerte, en auténtica soledad. No es dramala falsa idea de que asi sera menos traumatica le
tismo ni exageracion, créanme, si esta afirmaciéndespedida, o con la moderna ilusién derivada del
pesimista la comparamos con la forma de morir mercado en la que somos eternamente jovenes. Le
premoderna que describiré en este articulo basanactitud antigua de esperar la llegada de la muerte
dome en la obra del historiador francés Philippe en la cama, con el enfermo rodeado de sus conoci-
Ariés. dos y familiares en una suerte de ceremonia publi-

La negacioén de la muerte y la supresion de todoca ritualizada hace tiempo que paso a la historia. A
rastro cultural de la misma fuera de lo meramentecualquiera que se le preguntase hoy dia sobre la
teatral o televisivo es un hecho que debiera sor-conveniencia de que los nifios estuviesen presentes
prendernos, pero que no suele despertar mayoreen la habitacion del moribundo abuelo se rasgaria
sospechas. Se nace y se muere bajo la supervisiélas vestiduras. jQué horror! Curiosamente hasta el
de un profesional técnicamente facultado para apa=siglo XVIII los nifios siempre aparecen en las
drinar y manejar nuestra aparicion y nuestra despe+epresentaciones de las habitaciones en las que s
dida de la funcion. esta muriendo alguien.

Cuando cay6 en mis manos la obra de Ariés A la familiaridad con la que se afrontaba la
sobre el sentido y las practicas funerarias enhora final en la Edad Media, por ejemplo, Ariés le
Occidente adverti que era necesaria su difusionllama “Muerte domesticada”. Por supuesto que
entre la comunidad enfermera como un elementonadie se perdia el espectaculo de la despedida vy ¢
util de reflexiéon a la hora de poseer herramientasnadie se le privaba de “vivir’ intensamente este
gue sirvan para evaluar en profundidad nuestramomento, considerado sagrado, de transicion entre
labor. La progresiva medicalizacion de la vida coti- una vida y otra. Aunque también es cierto que sien-
diana es una cuestién ya tratada por intelectualeslo asumida dentro de la cotidianeidad no estaba
atrevidos desde lllich hasta Foucault que todaviaexenta de carga negativa y miedo.
preocupa a ciertos sectores criticos con la forma de  Curiosamente las actitudes frente a la muerte
manejar y monopolizar la salud y la enfermedad. determinan, segln este autor, la pasion por la vida
Cada vez aparecen mas voces que se silenciadel hombre de finales de la Edad Media, que se
(habria que preguntarse por qué es imposiblesabe finito. EI hombre precapitalista, con una espe-
encontrar en una libreria “Némesis médica”), ranza de vida méas corta que hoy en dia, sentia ver-
libros que pasan desapercibidos o trabajos desde aladero amor por la vida terrenal, por lo efimero.
nuevo y enriquecedor ambito de la asociacion La propia muerte también se vivia de forma
antropologia/enfermeria (como la Medicina bajo diferente a lo que hoy tenemos por costumbre.
sospecha de Galvez Toro) que claman por otraHubo épocas en las que no resultaba tan tragico ni
vision de la practica asistencial, fuera de los juegostan traumatizante este hecho natural, se esperaba s
de poder y autoridad que hasta ahora han condiciollegada en actitud mas o menos comprensiva, se
nado el universo sanitario occidental, tecnificado y sabian los signos inequivocos de su apariciéon(no
deshumanizado. era un saber técnico ni médico sino popular, al

¢Por qué no soportamos la vision de la muertealcance de todos, porque todos habian experimen-
y se confia sumanejo a las instituciones sanitarias?ado alguna vez la muerte del otro). Dice Ariés “No
Tomando como base y punto de partida dos librosse moria uno sin haber tenido tiempo de saber que
de Philippe Ariés (Historia de la muerte en occi- iba a morir"(Ariés. 2000. p 24). Esta preparacion
dente y El hombre ante la muerte) trataré de esboddgica es de la que gran parte de los moribundos
zar algunas ideas sobre las que parece interesantactuales estan desprovistos; se les esta privando sir
meditar. duda de su propia muerte con la intencién de prote-

ger y esconder la gravedad de su estado. Se depos
ta la responsabilidad de decidir la informacion en la
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figura del médico, ahora los signos inequivocos degravedad de su estadtLas nuevas costumbres

la muerte pasan a ser un saber cientifico. exigen que muera en la ignorancia de su muerte”
(Ariés 2000 p. 231).
Nacer y morir. Dos momentos medicalizados Si analizamos la cuestion de la toma de deci-
(¢ secularizados?). siones la familia pasa a desempefiar un papel pre-

En nuestros hospitales se estd privando a losponderante que anteriormente pertenecia al sujeto
sujetos de su propia muerte. Morir se ha converti- moribundo. Ahora se considera a éste un incapaci-
do en un proceso patolégico mas sobre el que latado y por lo tanto un sobreprotegido. Es como un
medicina ha construido sus indicaciones y con- menor de edad o un discapacitado mental, hay que
traindicaciones. En relacion con los efectos de ladecidir por él. Si a ello unimos que las fronteras de
medicalizacion de la vida cotidiana es interesantela muerte hoy dia resultan imprecisas y que enfer-
incluir el comentario de Marquez y Meneu califi- medades terminales como el cancer son profunda-
cando nuestra sociedad occidertdha sociedad mente estigmatizadoras (equiparables e identifica-
donde ya todos los nifios nacen por ceséarea, lables con la misma muerte), se puede afirmar que
gente esta insegura sobre si es normal o no en suexiste un rechazo a comunicar lo inevitable.
relaciones sexuales, el miedo a la enfermedad seEchando mano de las posibilidades casi milagrosas
ha apoderado de todos, y casi nadie se muere corde la medicina se mantiene al enfermo en un esta-
un poco de paz.{Méarquez. 2003). do de desinformacion. Asi la discrecion se asimila

Como todos las ambitos de la vida cotidiana que con lo “digno”.
se medicalizan, también el momento de la muerte  Para Philippe Ariés, la postergacion de la infor-
(de caracter sagrado para practicamente todas lamacion a la familia y la negacién a la hora de
culturas incluida la nuestra — sin ser ni mucho advertir al enfermo por parte de los médicos (y
menos homogénea-) se patologiza y describe ciencuriosamente en menor grado por las enfermeras,
tificamente en fases, sintomas, signos, etc. Uno nanas reticentes a ocultar informacién)se debe al
estd muerto de verdad hasta que no lo sentencia ehiedo a perder el control al verse involucrados en

facultativo.“Quiero un electro de tira plana”. una serie de reacciones sentimentales que desloca
Como expresa acertadamente Ariés refiriéndo- lizan a los profesionales del roll que desempeifian.
se al médico y a su equipb:.Son ellos los due- El dramatismo se evita a toda costa, esa tension

flos de la muerte, del momento y también de lasemocional se elude, la conmocion y la exageracion
circunstancias de la muerte.(Ariés, 2000 p. 86).  pondrian en peligro la tranquilidad del hospital. La
Para dilucidar las consecuencias de la privacion enmuerte resulta ciertamente embarazosa. Adn en el
el individuo de su propia muerte hay que indagar caso en el que el paciente sepa que va a morir se le
en el pasado y en las vivencias religiosas de unaexige (no explicitamente, claro esta)que lo lleve
época pretérita. Antiguamente la muerte solia (y con discrecion, como si en realidad no lo supiera.
debia) ser previsible(Publica)y muy rara vez subi- Lo fundamental es no perturbar el funcionamiento
ta(este hecho se consideraba terrible, ya que privainstitucional.

ba al sujeto de la preparacidn oportuna, del arre-

pentimiento, la confesion, de estar en paz con Dios  El antiguo tabl( (sexo) y el nuevo tabl

y el mundo). La vision secularizada del ser huma- (muerte).

no que ofrece la modernidad y que hereda la cien- Morirse y que se mueran da miedo. La muerte
cia médica resta importancia a los aspectos anteda miedo, segun Ariéhasta el punto de que ya
riormente mencionados para centrar sus esfuerzosio nos atrevemos a pronunciar su nombgariés

en la recuperacion funcional del cuerpo, del drga- 2000 p 33). Es quiza el objeto de tabl mas impor-
no; y cuando esto no es posible parece que no hayante de la actualidad, sustituyendo al tabd sexual
nada mas que hacer. El hecho que era publico sen el ranking. En el lenguaje formal aparece
silencia, lo que era conocido por el moribundo se maquillada de eufemismos o silencios. El origen
le oculta, se elude esa informacién como un deberde este silencio que envuelve al tema del adiés es
moral del médico y la familia: No se le pueden precisamente la mentira generada en primera ins-
amargar los Gltimos momentos informando de la tancia para proteger al individuo de su propia

1¢. Semestre 2006 = Afio X - N.° 19



Cultura de los Cuidados = 13

muerte y a la sociedad del sufrimiento que suponeprivada posible, no vaya a contaminar el normal
la muerte del otro. La carga draméatica de la muer-devenir de los acontecimientos. Antiguos parame-
te en casa, en la propia cama, se diluye en la institros de exhibicién social no son ya validos.
tuciéon hospitalaria. Los inconvenientes de la pri- Existe un rechazo al duelo en la sociedad
mera forma se solventan en el hospital, se tecnifi-moderna. Los vivos no deben ser perturbados por
ca el momento. Ya no es el resultado y la conse-un hecho tabl. Esta mal visto exagerar los senti-
cuencia logica de existir, sino mas bien el cese demientos. Prolongar las lagrimas mas de lo debido y
los cuidados por decision médica basandose en unaobre todo el publico. La vivencia del duelo en pri-
serie de estudios que determinan de qué tipo devado es casi una exigencia actual.
muerte se trata. La posibilidad de reanimacién  En nuestra cultura mediterrdnea el dolor por el
hace impreciso el limite entre la vida y la no vida, duelo manifestado publicamente ha sido absoluta-
los distintos tipos de muerte descritos por la cien- mente legitimo; incluso las manifestaciones casi
cia médica en su omnipotente tarea hacen que losistéricas eran prueba necesaria para demostrar e
familiares no tengan mas eleccion que confiar en elafecto al ser perdido. Los alardes de luto no hace
dictamen, el momento trascendental no es mas quenucho eran objeto de control social y simbolos
otro diagnéstico: exitus, muerte cerebral, etc. necesarios. Prendas de color negro, una determina

Las representaciones artisticas de la muerte, tarda actitud puablica, etc., son todavia apreciables en
comunes en el medievo, comienzan a desaparecealgunos ambitos rurales de nuestra geografia.
en el Siglo XIX. Es fundamental que todo pase lo La pena se esconde. No se exterioriza. La priva-
mas desapercibido y rapido posible, discrecién alcion del luto ritual tiene sus consecuencias en la
maximo, jQue no se enteren los nifios!. Las no tanvivencia posterior del duelo no superado, y se puede
antiguas manifestaciones publicas de luto vanrelacionar con la falta de aceptacion del hecho de la
desapareciendo, la ropa negra, el comportamientomuerte del otro. Alteraciones animicas, depresion y
etc. Ahora todo ello pasa a formar parte de lo sér-sentimientos de tristeza que se prolongan en el tiem-
dido, lo macabro y casi patolégico. La pena se po mas alla de lo considerado normal son manifes-
tiene que llevar por dentro, que la sociedad no setaciones de la progresiva erradicacion del ritual del
vea alterada, “The show must go on” cantaba luto. Actos como la incineracién, en opinion del
Freddie Mercury poco antes de “irse”. autor, son un exponente del deseo de desembarazal

“La muerte se ha vuelto innombrable. Todo se lo antes posible del muerto, del culto a los cemen-
sucede ahora como si ni yo ni tu ni los que me sonterios y el peregrinaje que ello conlleva.
caros fuéramos mortales(Ariés 2000 p 101). El caracter aparentemente traumatico y exage-
Nuestra vida ya no se deja en manos del destino, etado del luto pablico tiene, sin embargo, un efecto
ser humano moderno necesita controlarla hasta etontrario y lo que parece que resulta verdadera-
punto de negar que ésta es finita. Un nuevo mitomente traumatico es no vivirlo. Esconderlo. En los
moderno, la inmortalidad, que se materializa en momentos de duelo es cuando mas apoyo de la rec
acciones como la criogenizacién del cuerpo o desocial se requiere y paraddjicamente es negado por
partes como la cabeza o mas concretamente ela estampida que provoca el taba de todo aquello
cerebro, que se llevan a cabo por empresas espejue tiene que ver con la muerte, quedando ésta
cializadas que venden la ilusién de que la cienciaexpulsada de la vida cotidiana y recluida institu-
todopoderosa del futuro sera capaz de devolver lacionalmente en los hospitales y residencias , ver-
vida a un pufiado de células (eso es lo que pareceladeros santuarios de la muerte.
gue somos).

El papel de la enfermera. El acompafiamien-

El problema del duelo. to. Reflexion critica.

¢,Como es posible que aun estando las cosas de A lo largo de estas lineas hemos podido ver que
la muerte solapadas y ocultas, carentes del excesilos modos de “vivir” la muerte han cambiado; tam-
vo dramatismo de otras épocas, sea mayor subién los lugares dénde se llevan a la gente a morir.
impacto emocional ahora que antes? ActualmenteRetomando el hilo argumental de este articulo y
la vivencia de la pérdida se exige que sea lo massegun se desprende de las investigaciones histori-
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rales mas que a los deseos y necesidades reales €
un contexto lamentablemente de despedida de este
mundo. Evidentemente que no se puede desatende
el dolor, los cuidados corporales y el resto de
necesidades basicas de la persona, me refiero a qu
una percepcion distinta del ser humano clama al
cielo; desde la nocién holistica de hombre se debe
priorizar y humanizar este hecho medicalizado
para reconvertirlo en lo que siempre ha sido, una
persona en fase de despedida, no un objeto suscep
tible o no de aplicacion de procedimientos, reani-
mar o diagnosticar.
cas que en €l se exponen, podriamos considerar En la realidad sanitaria y social actual lo mas
como mas humana una muerte esperada y constogico y demandado, incluso por los propios fami-
ciente, en el propio domicilio, en la propia cama, liares y el sujeto, es acudir a un centro hospitalario
rodeado de personas queridas y con asistencigduando se sospecha la cercania de la muerte. Tal e
espiritual del tipo que sea. Para nuestra mentalidada fuerza con la que la medicina incrusta su poder
cientifico-técnica y como profesionales de la salud en el subconsciente colectivo. Cuando esto ocurre
esto parece aberrante y falto de contenido. (Y ladebemos enmarcar nuestras acciones dentro de la
asistencia sanitaria?, ¢Y el problema del dolor?,consideraciones éticas que tienen en cuenta el
¢Y si hay que poner medicacion o sondas?, ¢Harialerecho a la informacion, el consentimiento infor-
falta un psicologo?, ¢Tendriamos que facilitar mado, la participacion del sujeto como persona
ansioliticos a los parientes?, ¢Quién certificaria lalibre y auténoma en las decisiones médicas y sobre
muerte?. Teniendo todo esto en cuenta parece mentodo el derecho a tener una muerte digna, conside-
tira que la humanidad haya podido morir en paz sinrada ésta como humana, natural, sin sufrimientos
supervision sanitaria hasta nuestros dias. Loafadidos, sin medidas desproporcionadas ni encar-
mismo ocurre con otros tantos ambitos de nuestranizamiento terapéutico fdtil, y recibiendo cuidados
existencia. Como hemos llegado hasta aqui, parecgaliativos suficientes.
un milagro, sin ecografias, sin acido félico, sin epi- Sobre quienes toman las decisiones que afec-
siotomias, sin cesareas... tan al sujeto se podria decir que conforman un
La muerte es un hecho natural, al igual que latriangulo en cuyos vértices se encuentran, el inte-
vida, al igual que la enfermedad, las desgracias yresado, su familia y el médico, con un peso varia-
las alegrias, todo ello forma parte del capricho oble y distinto. La enfermera tiene una funcion
del misterio que engloba nuestra existencia. Lamas importante de lo que en un principio se
aceptacion de la finitud (por lo menos material)del podria pensar en este proceso que deberia tener
ser humano es el primer paso para considerar quepaciente” como principal agente en la toma de
nuestra labor en el campo de los cuidados en losdecisiones después de una informacion clara y
dltimos momentos no debe tomar mas protagonis-veraz que en la mayoria de los casos es suma-
mo del necesario. El protagonismo debe ser ente-mente complicada, teniendo en cuenta lo expues-
ramente de la persona que yace moribunda y deo anteriormente sobre el principal tabi de nues-
nadie mas. La habitual forma de desempefiar latro tiempo(a ver quién es el guapo que le dice: Su
labor de los sanitarios suele pasar por el paternalishora esta proxima, ¢quiere morir en esta sala o en
mo y el pensar desde nuestra perspectiva(con unau domicilio?). Siendo el personal enfermero el
formacion enteramente cientifica y pobremente que asiste normalmente al sujeto y a la familia en
humanistica) qué es lo mejor para el cliente, olos Gltimos momentos, debemos tener claro que
mejor dicho para el considerado “paciente”(y por nunca debemos suplantar la funcién de un parien-
ende sujeto pasivo), otorgando preponderancia ae o amigo que acompaiia, ni entorpecer que, si el
aspectos técnicos, de monitorizacion, sintomaticosindividuo lo desea, se encuentre acompafiado de
o0 de recuperacion de organos y funciones corpo-cuantos familiares requiera. Proporcionar el
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Habréa que ir tomando nota...
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