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Resumen

La muerte ha sido un tema abordado histéricamente de multiples maneras a nivel
individual y social. Asi, el individuo ha tenido que enfrentarse a la conciencia de su propia
finitud a la vez que ha debido abordar la muerte de otros individuos. Ademas, la sociedad
también ha tenido que enfrentar la muerte de sus miembros a lo largo de la historia, y lo ha
hecho de formas variadas segun el momento histérico.

En la actualidad, las l6gicas modernas han generado un control cada vez mayor de la
vida pero también de la muerte. Ante esto, cuestionamientos respecto a las condiciones en
qué dichas intervenciones se dan y en quién debe estar en la centralidad de dicho procesos,
han emergido con fuerza. En ese sentido, y como parte de apropiarse de dicho proceso final,
se han construido socialmente algunas salidas voluntarias a la muerte, entre ellas la eutanasia.

Como parte del contexto anterior, la presente investigacion se propuso analizar a
partir de los discursos sobre la eutanasia las concepciones en torno a la muerte que existen
actualmente en el pais. Para dicho propdsito se utilizé un abordaje cualitativo, analizando la
informacion obtenida de la realizacion de entrevistas semi-estructuradas de actores sociales
vinculados al debate sobre el tema. Las entrevistas fueron separadas en dos subgrupos: por un
lado aquellas realizadas a individuos del sector profesional, médicos, nurse, enfermeras
(denominado sector salud) y por otro aquellas realizadas a politicos, activistas de
movimientos sociales y profesionales del derecho (denominado sector social).

A partir de esto, se identificaron dos orientaciones, una mas cercana al Modelo
Moderno de muerte y otra mas cercana al Modelo Neo-Moderno en términos de la tipologia

de Tony Walter (1994).

Palabras clave: muerte, eutanasia, medicina, actores sociales.



1. Introduccion

La muerte es un tema que se ha abordado siempre desde diversas disciplinas y en
diversos niveles. Abundan las reflexiones o intervenciones que refieren a ella en el 4rea de la
literatura y el arte, desde un nivel mas intimo, asi como también se han realizado estudios
sobre el tema desde la filosofia, antropologia y algunas otras ciencias, buscando conocer la
importancia del tema en la biografia de los individuos en las distintas sociedades y momentos
historicos.

En dicho contexto, la sociologia ha estado més bien ausente, ha aparecido en los
ultimos afios con algunos estudios que tocan el tema ya sea de manera transversal o de
manera marginal, pero ain se observa una carencia de nuestra disciplina en dicha tematica.
Dicha situacion se constituye como una gran falta, ya que desde la significacion y la
representacion en torno a la muerte, pasando por los rituales y estrategias vinculados a ella,
atravesando la relacion individual y cultural que se tiene con la misma; todos estos conceptos
e ideas se constituyen como temas sociales importantes en donde la sociologia puede y debe
aportar sus herramientas de andlisis y comprension de tales situaciones; buscando
proporcionar ademas herramientas para lograr un debate profundo y fundado.

Tal como sugiere Gil Villa (2011) tomando a Kastenbaum (2009), podemos afirmar
ademas que para toda sociedad existe un determinado “sistema de muerte’”:

“compuesto por diversos elementos que incluyen personas, espacios, tiempos, objetos y
simbolos, que ejercen funciones sociales fundamentales relacionadas con la prevencion y evitacion de
las causas de muerte, con el cuidado de los moribundos, de los muertos y sus cosas, y con la
regulacion de las relaciones entre vivos y muertos” (p: 29).

Asi, dicho sistema de muerte incluye las formas individuales y colectivas de afrontar
la muerte. Algunas de ellas, las que refieren sobre todo a tiempos anteriores, a épocas mas
tradicionales, muestran una relacion en donde la muerte se afronta de una manera mas
“natural” y cercana; mientras que otras de ellas, las mas recientes y modernas, muestran un
tratamiento conflictivo del tema, adoptando estrategias tales como la negacioén y marginacion
de la muerte y su representacion: los moribundos; entre otras (Gil Villa, 2011). Dichas
cuestiones competen a la presente investigacion y seran abordadas posteriormente.

En lo que refiere a la emergencia social del tema, la muerte ha pasado por multiples
etapas, pero en los ultimos tiempos se ha presentado en la agenda publica de multiples

movimientos y organizaciones, asi como también se ha producido un debate politico y



normativo en torno al tema cuando comienzan a aparecer, a nivel mundial y nacional, leyes y
reglamentaciones respecto al final de la vida o a elementos particulares de dichos procesos.

Con la llegada de la modernidad y el proceso de secularizacion creciente, muchos
colectivos y movimientos sociales con perspectiva social y humanista, se han embanderado
con cuestiones relativas a la defensa de los derechos humanos, de la autonomia de los
individuos, la posibilidad de una vida digna, etc. Esto ha provocado la organizaciéon y
movilizacion por parte de estos colectivos reivindicando cuestiones como la despenalizacion
del aborto, el matrimonio igualitario, entre otras. La cuestion del final de la vida y la muerte
aparece mucha veces en los debates sobre la posibilidad de legalizar la eutanasia y el suicidio
asistido, concebidas como salidas a condiciones de salud pero también condiciones sociales
particulares. Dicho debate puede y debe enmarcarse dentro de esta perspectiva de defensa de
los derechos humanos, de demanda de reconocimiento normativo y respeto por la autonomia
y decision individual. Sin embargo, y como contracara a dicha demanda, también se han
expresado constantemente resistencias, bajo argumentos de caracter €tico, moral, religioso y
médico.

Teniendo en cuenta dicho contexto internacional, especificamente para el caso de
Uruguay, surge como cuestionamiento principal por qué en una coyuntura nacional donde se
ha avanzado progresivamente en materia de derechos humanos (despenalizacion del aborto,
ley de matrimonio igualitario, ley integral para personas trans) la eutanasia contintia estando
prohibida. Sin embargo, también se integra para resolver dicha cuestion el creciente y
emergente debate publico y politico respecto a la posibilidad de esta, a partir de la propuesta
de reglamentacion del tema presentada por el diputado del Partido Colorado Ope Pasquet en
Febrero del presente afio. Dicha propuesta aborda la cuestion especifica de la eutanasia, e
incluye también la posibilidad del suicidio asistido, que se constituye como otra salida
buscada de la muerte. Ademas, se tendran en cuenta las normativas actuales que refieren a
procesos relacionados con la muerte, tomando en cuenta el contexto y proceso de su
reglamentacion.

La presente tesis, que se toma en gran parte del trabajo realizado como parte del Taller
Central de Investigacion de la Licenciatura, busca conocer, principalmente, cémo se
construye la idea de muerte en aquellos actores que intervienen en los debates actuales sobre
final de la vida, eutanasia y suicidio en Uruguay; y por otro, conocer los aspectos relevantes
que dan lugar a los distintos marcos normativos existentes y ahondar sobre todo en las

resistencias a la eutanasia: conocer los argumentos para esto y analizar los imaginarios



sociales, culturales y politicos que se encuentran de trasfondo en las diferentes posturas.
Inevitablemente, se buscara también comprender la relacion entre ambos aspectos.

Para realizar dicha tarea, se entrevistd a actores sociales que se constituyeron como
participantes del debate publico actual en torno al tema. Los mismos son profesionales del
sector médico (médicos y también licenciadas en enfermeria), actores sociales vinculados a la
academia, al 4mbito politico y a organizaciones sociales. Se realizé una distincion de analisis
concreta en donde se diferencié entre el personal de la salud y aquellos que no forman parte
de dicho grupo. Dicha distincion esta vinculada al andamiaje tedrico que sera abordado a

continuacion.
2. Antecedentes en la tematica

En lo que refiere a los antecedentes sobre el tema, existe una gran y diversa
produccion sobre el tema de la eutanasia, pero la mayoria de ellos asociados a otras
disciplinas y con un enfoque médico. En consecuencia, la produccion actual sobre el tema no
incluye una descripcion y andlisis profundo del mismo en relacion a los distintos dilemas que
suscita y a las concepciones de muerte que se encuentran instauradas. En este punto, la falta
produccion y anlisis sociologico es tanto evidente como necesaria'.

Por otro lado, y en lo que refiere particularmente a Uruguay y la region?, tampoco se
evidencia una gran diversidad de trabajos al respecto. Sin embargo, en los tltimos afios y con
el progresivo avance del tema a nivel social, se han realizado algunos andlisis que buscan
abordarlo desde su dimension histérico-social y cultural®.

A continuacion abordaremos, en primer lugar, los antecedentes nacionales respecto al
tema, para continuar en un segundo lugar con los antecedentes internacionales. En los
segundos aparecen trabajos socioldgicos, refiriendo dos de ellos a Espafia y uno de ellos a
Francia. Por otro lado, en nuestro pais los trabajos académicos sobre el tema son escasos,

practicamente nulos.

! Existen trabajos desde la Antropologia y la Filosofia, que han contribuido con la construccion de herramientas
para abrir el debate.

2 Argentina, Brasil y Chile.

® Trabajos como “Sobre la eutanasia” (Albert Casamiglia, 1993), “Morir en nuestros dias, consideraciones
actuales sobre la Eutanasia” (Manuel Concha Ruiz, 2000), “Elementos politicos para el debate sobre los dilemas
éticos del suicidio médicamente asistido y de la eutanasia”(Roberto Rodriguez, 2015), entre otros.



2.1 Antecedentes nacionales

Un antecedente nacional relevante para el problema de investigacion es el articulo
Percepcion de la muerte en el curso de la vida de Gloria Lynch y Julieta Oddone del afio
2017.

En dicho trabajo, las autoras se proponen acceder a la percepciéon que tienen los
individuos respecto a la muerte, como evidencia de una percepcion social y cultural. Para
esto, buscan comprender las implicancias en términos de actitud y de consecuencias que la
muerte de otros supone en el desarrollo de la propia vida de los individuos.

Asi, estudian los sucesos mas importantes que mencionan los individuos en el curso
de su vida, y plantean que, como consecuencia de las caracteristicas de la vida moderna, las
principales diferencias pueden ubicarse en relacion a las distintas etapas de la vida.

En lo que refiere a la muerte, explican que a medida que aumenta la edad, la misma
adquiere una importancia mayor, representado por ejemplo en que en la mediana edad se
puede apreciar una “personificacion de la muerte”, ya que la pérdida de seres cercanos o
queridos permite un acercamiento a la misma. Asi, teniendo en cuenta las circunstancias
sociales y demograficas, se nota una correspondencia en que la muerte se desplaza hacia las
etapas mas avanzadas de la vida, donde ya es inevitable pensar en ella y la manera de percibir

la vida es teniendo en cuenta el tiempo que resta por vivir (p: 145)

2.2 Antecedentes internacionales

Como antecedente tedrico relevante y que refiere a la sociologia particular puede
presentarse el articulo de Jesus de Miguel publicado en 1995 en Espaina: “El ultimo deseo:
para una sociologia de la muerte en Espafa”. En el mismo se aborda la problematica de la
eutanasia, pero ahondando sobre todo en como se plantea y se vive la muerte en la sociedad y
las repercusiones que esto ha tenido. Se menciona que la muerte se toma como un tema
prohibido, del que se evita hablar, y que el miedo que se vive respecto a ésta tiene una
importante carga simbdlica y cultural en la actualidad. A partir de esto, es que el autor plantea
que tanto la vida como la muerte se medicaliza; “ambos procesos han pasado de ser un tema
familiar y en manos no expertas (principalmente mujeres) a realizarse en hospitales, depender
de expertos (varones) y de alta tecnologia” (p: 112-113).

Afirma también que el papel y la voz de la religion en el proceso de morir se han visto
desplazadas, y se ha ubicado al médico en ese lugar de “estar a cargo” del suceso, lo que ha

generado que la muerte se tome como algo cada vez menos comunitario y espiritual. Ademas,



y en consecuencia de este conjunto de acontecimientos, se observa una privatizacion de la
muerte y de su tratamiento: la muerte como algo individual.

Es en relacion con todo lo mencionado anteriormente que introduce la idea de
eutanasia, afirmando que ésta constituye, al igual que la muerte en general, un tema poco
tratado por la sociedad espafiola. Sin embargo, plantea que existe en la actualidad, sobre todo
en los jovenes, una mayor aceptacion de la misma. Esto podria deberse a que estos suelen
manifestar un rechazo al sufrimiento previo a la muerte, a la agonia.

Ademas, en su trabajo con Marga Mari-Klose (2002), profundizan en el estudio del
denominado “canon de la muerte”, haciendo referencia a un cierto modelo de muerte ideal
que se inscribe en la sociedad espafiola y funciona como representacion de la planificacion o
proyeccion de la muerte propia.

Otro antecedente relevante lo constituye la tesis doctoral de Ricardo Jiménez del afio
2012 que sera retomada en el marco teorico. Dicho trabajo refiere sobre todo a un estudio
exhaustivo y profundo sobre la muerte: sobre como se vive y experimenta la misma en la
sociedad espanola y cudles son los discursos que subyacen al tema. Para realizar dicha tarea
ahonda y profundiza sobre las distintas conceptualizaciones y concepciones de muerte que se
vinculan a cuestiones como la religion, la medicina, la modernidad, etcétera; tomando las
tipologias de otros autores y analizando los datos en relacion a las mismas. A su vez, el autor
menciona el suicidio y la eutanasia como dos estrategias de dimision de la vida (p: 570).

Por ultimo un antecedente interesante de introducir que proviene en cambio de la
antropologia es el articulo de Pascal Hintermeyer “La relacion con la muerte. Entre
constantes antropologicas y especificidades contemporaneas” del afio 2010. La relevancia de
dicha obra radica en que el autor aborda la cuestion de como se muere actualmente, las
condiciones del morir y la representacion de una buena muerte, en la que cuestiones como los
cuidados paliativos y la eutanasia se introducen inmediatamente como aspectos importantes.

De cierta manera se aborda la importancia que constituye para los individuos
modernos poder acceder a un determinado tipo de muerte asociada a condiciones particulares.
Asi, el vinculo de dichos individuos con la muerte se encuentra mediado por dicha
concepcion. A su vez, todo lo que supone lo contrario a ese “ideal” es lo que se considera una
mala muerte, o una muerte a la que se teme.

Dentro del plano de la buena muerte, cuestiones como el acompafiamiento, la ausencia
de sufrimiento, que la misma suceda con mucha tranquilidad y, en algunos casos, de manera

imprevista, son los aspectos principales. Asi, y en relacion con esto, figuras como la eutanasia



y el suicidio asistido aparecen como salida de situaciones no deseadas y como llegada a

dichas condiciones ideales.
3. Marco teorico

3.1 El individuo ante la muerte

Como ya se introdujo, la vida humana se constituye como un desafio constante,
cargado de significaciones, peligros y dilemas existenciales, los cuales el individuo ha debido
enfrentar y configurar para poder sobrellevar su vida social. De esta manera, la configuracion
de su identidad, asi como de su personalidad, se ha vinculado siempre a los diferentes
contextos historicos y culturales. Esto hace de la experiencia de vivir una experiencia distinta
para el individuo moderno que para aquellos quiénes desarrollaron su vida en sociedades
mas primitivas o antiguas.

Sin embargo, dentro de los multiples conflictos existenciales, individuales pero
también sociales que debe enfrentar el individuo, existen algunos que han sido comunes e
inevitables para el ser humano de todas las épocas: uno de ellos es la conciencia de la muerte
propia. Asi, este siempre ha sabido que la vida no es eterna, que por el contrario es finita y
que la muerte, tarde o temprano, llegara. Sin embargo, esta conciencia la ha adquirido sobre
todo de la experiencia de la muerte de otros. Pero, tal como plantea Diana Cohen (2007),
teniendo en cuenta que “la vida humana se constituye a partir de complejas redes de
significacion, la muerte ajena es una referencia constante de la muerte de uno mismo y, cada
vez que se hace presente, reaviva la angustia ante el propio fin” (p: 20).

Ademas, no solo los individuos deben enfrentarse a la conciencia de su propia muerte
sino que las sociedades deben enfrentar la muerte de sus miembros, asi como también el
nacimiento de otros y la llegada de las nuevas generaciones (André, 1988). De esta manera, el
nacer y el morir son procesos socioculturales ademas de individuales; lo que significa que
constituyen desafios a la interna del individuo asi como también para el conjunto de la vida
social.

Por otro lado, la relacion directa del individuo con la muerte se ha visto mediada por
distintos contextos sociales, culturales y legales. En un primer momento, la religion se
ocupaba de calmar o al menos acompafiar los cuestionamientos existenciales que los
individuos tenian, ya que la misma se constituia como una cosmovision universal que
funcionaba de forma integrada y completa (Jiménez, 2012). En ese sentido, las experiencias y

creencias vinculadas a la vida mas alla de la muerte fisica abundaban y funcionaban como



atenuantes en la conciencia traumatica que suponia la muerte de otro individuo cercano. Sin
embargo, con el paso del tiempo y llegando a la actualidad, la relacion del individuo con la
muerte se constituye como una relacion profundamente atada y mediada al poder del
discurso médico y el avance cientifico. Esto es, que la medicalizacion de la sociedad ha
transformado a la muerte en un hecho médico. Asi, la forma en que los individuos se
relacionan y afrontan la muerte, propia y ajena, ha pasado de ser inicamente una experiencia
intima, filosofica, religiosa que supone dilemas individuales, psicologicos; a una relacion

profundamente atravesada por la institucionalizacion del proceso de muerte.

3.1.1 Conciencia de la propia muerte

De esta manera, y en primer lugar, un aspecto importante de la relacion que ha tenido
y tiene el individuo con la muerte es el hecho de que la misma esta profundamente atravesada
por la conciencia de la muerte (propia y ajena). Como ya se menciond, dicho conocimiento y
conciencia son inevitables y suponen una diversidad de emociones en el individuo ya que la
forma en la que este conoce y vive la muerte es siendo consciente de que eventualmente la
misma, mas cerca o mas lejos, llegara.

Como parte del enfrentamiento existencial que ha significado siempre para el
individuo, esta conciencia ha despertado miedo e incertidumbre, asi como también negacioén
y ocultamiento. La muerte se ha convertido, sobre todo en la época moderna, en un fracaso,
un fracaso individual y un fracaso social. En un momento histérico en donde los limites de lo
posible se han desdibujado, la muerte constituye la derrota de la razén (Bauman, 2014) y del
desarrollo cientifico: la muerte es el fracaso de la modernidad.

Es a partir de tales implicancias de la conciencia de la propia muerte que el individuo
ha buscado estrategias que le permitan sobrellevar las angustias y enfrentar las consecuencias
de la muerte ajena.

Al respecto, y siguiendo con las ideas de Bauman (2014), el mismo plantea que el
conocimiento de la propia muerte es una conciencia traumatica y desagradable, por lo que la
manera que utilizan los individuos para afrontar dicha conciencia en la actualidad es
escondiéndola. Segun diversos autores, las estrategias que se utilizan para esto son la
“negacion” y el “ocultamiento” de la muerte, las cuales no se veian presentes en épocas
anteriores; y son identificadas como consecuencia de una falta de socializacion de los

individuos en relaciéon a la misma (Jesus de Miguel, 1995). Esto es, los mismos ya no la



interiorizan y aceptan como solia hacerse, lo que produce un cierto tabu de la muerte que se
refleja en todos los planos de la vida de los individuos.

Al respecto, Bauman (2014) sugiere que existe una imposibilidad para definir la
muerte, porque la misma supone el fin de la percepcion y se constituye como un “otro ”, pero
no cualquier otro, sino uno inimaginable, al que no podemos atribuirle sentido o significado
(p: 10-11). Ademas, no sucede esto con la muerte en general, sino sobre todo con la muerte
propia. Por mas doloroso que resulte y conflictos internos que suponga, la muerte de otros si
es asequible a mi percepcion e identificable; lo que no sucede con la muerte propia. Es esta
ultima la que resulta imposible imaginar, concebir y percibir. Pero esta imposibilidad para
concebir y conceptualizar la muerte no significa que no nos resulte conflictiva ni angustiante,
sino que al contrario: experimentamos una conciencia inevitable, la conciencia de nuestra
propia muerte y de la imposibilidad de evitarla; ;qué mas angustiante para el individuo
moderno, construido en base a un sentimiento de omnipotencia producto de los avances
cientificos y de las caracteristicas de la modernidad, que esa conciencia?

En relacion directa con esto, y tal como sugiere Norbert Elias (1987), para el
individuo lo relevante en su vinculo con la muerte no es lo que supone el proceso bioldgico
en si sino la concepcidon que se tiene de esta, lo que esta representa y supone, lo que significa
a nivel individual y colectivo. Ademas, preguntas tales como ;cémo morimos actualmente?
han comenzado a emerger con mayor fuerza y, aunque muchas veces cueste enfrentarnos al
intento de responderlas, muestran nuevos modelos de enfrentar la muerte.

Asi, la importancia de estudiar sociologicamente dicho fendmeno y sus distintas
representaciones a lo largo de la historia se encuentra en dicha diferencia fundamental:
dependiendo la representacion social y cultural de la muerte, la relacion que el hombre

mantendré con la misma y como la enfrentard la sociedad.

3.1.2. Dolor y sufrimiento

Otro aspecto y concepto que interviene de forma importante en el pensamiento sobre
la muerte propia es el de dolor. La idea de “dolor” supone una percepcion que resulta
facilmente de identificar por todas las personas, pero en muchos casos dificil de definir
especificamente. Esto es debido a que depende de la manera en que aparezca para nosotros,
las caracteristicas que adopta la manera en que lo vivimos y atravesamos. Asi, podemos
referirnos al dolor fisico, emocional, psicologico, y todos referirdn a cuestiones distintas y

traeran consigo significados distintos.



En relacién a la distincion entre sufrimiento y dolor, resulta interesante mencionar las
ideas de Bayés (2003) respecto a que ambas experiencias suponen definiciones y sensaciones
diferentes. Segun el autor, “el sufrimiento constituye un fendmeno mas amplio que el dolor”
(p: 56), y que este ultimo se constituye entonces como una parte mas de todo un conjunto de
caracteristicas que forman parte del primero.

En lo que refiere al abordaje social y socioldgico del dolor, es posible identificar que
la experiencia de este estd profundamente vinculada al contexto social y cultural en que esta
se desarrolla. Asi, por mas que la mayoria de los estudios y andlisis sobre el dolor estan
circunscriptos al modelo biomédico (Garcia Rodriguez et. al, 2019), es preciso reconocer que
tanto las formas de hacerse presente, como de ser identificado y experimentado por las
personas e incluyendo también las formas sociales de abordaje del dolor; todas son
caracteristicas que estdn condicionadas por los factores culturales y sociales en donde se
insertan los individuos.

Tal como expresan Garcia Rodriguez et al (2019):

“(...) el analisis sociologico del dolor implica que se tenga en cuenta que existen expectativas
culturales y sociales que asocian dolor con determinados comportamientos, afrontamientos,
expresiones corporales, sentimientos, etc. En ese sentido hemos de entender que el dolor (...) es un
concepto construido socialmente, en el que se generan roles y expectativas sobre como debe
comportarse el doliente.” (p: 16).

En ese sentido, existen determinados condicionamientos sociales hacia los individuos
que experimentan dolor, asociado en algunos casos a enfermedades fisicas pero también a
trastornos psicoldgicos asociados al mismo, respecto a como deben comportarse o enfrentar
dicho dolor.

En ese sentido, lo interesante de la perspectiva planteada por Garcia Rodriguez et al
(2019) es la sugerencia de que la manera en que los individuos perciben, viven y expresan
dicho dolor esta profundamente atada a las formas legitimadas socialmente de hacerlo. En ese
sentido, en ciertas circunstancias, sobre todo vinculadas a enfermedades fisicas cronicas,
puede identificarse una legitimidad social de acabar con dicho dolor, no admitiéndolo como
algo normal y simplemente inevitable, sino reconociendo la importancia de evitar a los
individuos atravesarlo en determinadas condiciones y hasta determinado punto.

Asi, podemos interpretar que para determinadas situaciones, socialmente se admite la
posibilidad de terminar con el dolor experimentado, en donde pueden aparecer opciones tales

como el fin de la vida y la induccion a este.
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Ademas, Bayes (2003) sugiere que lo importante a la hora de analizar la experiencia
de dolor de los individuos estd en identificar el grado de amenaza que los sintomas y
proyecciones respecto al desarrollo de la enfermedad constituyen para el mismo. Asi, muchas
veces lo mas importante es mitigar dicha amenaza con formas de paliar y minimizar el dolor,
a partir de identificar aquellos sintomas que causan dolor y sufrimiento en los pacientes. En
ese sentido, e identificando sus ideas principales, el autor identifica que en el caso de
pacientes terminales con dolores cronicos e irreversibles, y que muchas veces no pueden
mitigarse completamente, la llegada de la muerte resulta en cierto sentido inevitable y se
llega a concebir la misma como una salida a dicha situacion de dolor y sufrimiento.

Por otro lado, también puede verse en dicha obra la identificacion de la muerte de
enfermos terminales con una circunstancia en donde idealmente el dolor se encuentra
ausente, ya que se concibe que una muerte dolorosa, para cualquier situacion de la vida, no es
lo recomendable o lo deseado por los individuos. Ademas, el papel de los médicos o el
personal de salud para dichas situaciones es la de favorecer a dicha muerte sin sufrimientos y
sin dolor. Tal como expresa Bayes (2003): “La solucion que ofrecemos a los ultimos afos de
vida define en gran medida la sociedad que tenemos. Debemos proporcionar a nuestros
pacientes una muerte serena y digna, sin dolor y con tan poca angustia y ansiedad como sea

posible” (p: 58).

3.2 La sociedad ante la muerte

Por mas que las implicancias individuales para la muerte y las consecuencias en el
abordaje social poseen una relacion estrecha e indisociable, es posible guiar el andlisis de la
concepcion y representacion de la muerte en dos niveles o separada en dos etapas: por un
lado, los miedos, emociones y movilizaciones que se producen a la interna del individuo, por
las consideraciones de caracter filosofico y psicoldgico, asi como también analizar por otro
lado las respuestas, los abordajes y las formas de afrontar la muerte en el plano social y
cultural; vinculado sobre todo a los actores sociales que cobran especial relevancia en el
manejo y “gestion” de la muerte. Asi, en la época moderna la consolidacion de instituciones
estatales destinadas especialmente al manejo de la muerte y la gestion de los cadaveres, cobra
especial relevancia para el presente trabajo.

De esta manera, las consideraciones en relacion al vinculo entre sociedad y muerte,
con todas las implicancias que esto supone, seran abordadas a continuacion; sin olvidar que

se constituye como una dimension profundamente conectada y relacionada con las
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inquietudes y conflictos que la muerte ha significado y significa para el individuo como ser
humano y como ser social. De esta manera, la distincidon planteada simplemente supone una

organizacion para el analisis de los datos a abordar.

3.2.1. Situacion cultural de la vida y la muerte

El desarrollo de la modernidad y el proceso de racionalizacion creciente que
acompafia a la misma, gener6 en el hombre moderno una sensacion de control por sobre
todos los procesos de la vida social y, en consecuencia, la mejora de las condiciones de vida
hasta grados indefinidos. Esta creencia viene dada por dos caracteristicas herederas de La
[lustracion, la Confianza en la Razon y la idea de Progreso (Fernandez del Riesgo, 2007, p:
185).

De esta manera, y siguiendo con las ideas de Fernadndez del Riesgo (2007) el
racionalismo y el consecuente dominio técnico de la vida, permitié concebir dicho control
incluso en lo que refiere a la autodeterminacién en el final de esta. En conjunto con esto, y
como suceso profundamente entrelazado, lo que se puede apreciar es un pasaje del
teocentrismo hacia el antropocentrismo, que ubicaba al hombre como protagonista tinico de
su emancipacion biografica e histdrica. En simultidneo, la secularizacion creciente daba paso a
este protagonismo humano-individual.

Todas estas transformaciones generaron un relacionamiento técnico, basado en
logicas puramente racionales y economicistas del individuo con distintos sucesos de su vida.
Esto gener6 un gran conocimiento y variado por parte del individuo respecto a la vida y a las
cuestiones que subyacen a esta, pero no un conocimiento profundo o trascendental respecto a
la intimidad de su existencia. Asi, la légica individualista se extendid hasta dichas
circunstancias, por lo que los individuos deben enfrentarse en soledad a temas tan
angustiantes como la muerte, propia y ajena.

Ademas, el papel de los individuos es valorado en relacion a su desarrollo en la
actividad productiva, lo que provocd que la muerte de estos signifique también el cese de su
capacidad de consumo y produccion Asi, como la sociedad occidental tomaba y evaluaba al
individuo en funcién a su posicion en la estructura productiva, el cese de su vida significaba
la desaparicion de dicha estructura, pero al constituirse como mercancia, era facilmente
sustituible.

Dicha circunstancia, genera una dificultad individual pero sobre todo social para

enfrentar y ayudar a aquellas personas cercanas a la muerte en su transito hacia la misma.
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En definitiva, se evidencia una ausencia de estrategias para pensar y reflexionar sobre
el final de la vida en términos éticos y existenciales, sino simplemente en términos
econdémicos y practicos.

Tal como sugiere Fernandez del Riesgo (2007) tomando a Gonzalez de Cardenal
(2003), la actitud que cabe frente a la muerte es la de la desesperanza, que se expresa en su
voluntad de evitar pensar en ella y vivir escondiendo la conciencia de la propia muerta.
Circunstancia que se corresponde con la idea de “conquista del silencio”, en donde Gil Villa
(2011) afirma que existen dos momentos para la relacion social con la muerte en la
actualidad, el primero en donde se procede a aislarla y negarla, y un segundo en donde se la

incorpora de una forma sumamente distinta a épocas anteriores.

3.2.2. “Muerte social” y consecuencias de la misma

Por otro lado, y como consecuencia de las caracteristicas de la sociedad moderna
vinculadas a los procesos de prolongamiento de la vida, algunos sectores de la poblacion se
enfrentan a situaciones sociales que los ubican mas cercanos a la muerte en varios sentidos.
Podemos pensar aqui en aquellas personas cercanas a la muerte, es decir, aquellas personas
mayores que comienzan a enfrentarse a la etapa final de sus vidas. Estos individuos, los
denominados “moribundos” (Elias, 1987), se encuentren en una posicion social marginal y no
privilegiada. Resulta interesante hacer una consideracion al respecto.

En relacion a esto, también Elias (1987) aborda la idea de muerte social, enfocandose
especificamente en aquella muerte progresiva que van sufriendo las personas mayores a
medida que envejecen o se enfrentan a una enfermedad terminal y/o crdonica. Asi, y tal como
el nombre de su obra los define, los moribundos de la sociedad atraviesan primero una muerte
social, mucho tiempo antes de llegar a la muerte fisica. La primera de estas se referiria
entonces al debilitamiento y progresiva desaparicion de los vinculos de los individuos, en
donde tanto a nivel social como a nivel individual se comienza a dar un aislamiento de los
mismos, ya sea en casas de salud, geriatricos, hospitales. Ademas, existe una cierta
identificacion negativa con la vejez, que favorece la intencion de evitar el tema, cuando
supone pensar en la vejez propia pero también en la ajena. De alguna manera, asi como la
muerte ajena nos supone un cierto enfrentamiento con la muerte propia, lo mismo sucede con
la vejez, provocando que la negacion de la muerte también traiga consigo la negacién de los

moribundos.
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Otro autor que toma la idea de muerte social es Jesus de Miguel (1995), quien de
alguna manera retoma las ideas de Elias (1987) y las complementa con la afirmacion de que
este proceso de muerte social en donde las personas mayores atraviesan una profunda soledad
es producto también del aumento de la esperanza de vida para las sociedades modernas;
acontecimiento que antes no era comun y que ademas permite un distanciamiento progresivo
respecto de la persona moribunda. En épocas anteriores, la muerte era impredecible,
usualmente llegaba en edades tempranas y no podia preverse. Hoy en dia, la posibilidad de
reconocer una enfermedad o una etapa de la vida acercandose al final, permitido la
anticipacion de la muerte bioldgica, dando lugar a una muerte social anticipada. Asi, en la
actualidad las personas mayores sufren una especie de funeral anticipado (p: 119).

Sin embargo, esta muerte social resulta muy perjudicial para los individuos, ya que su
experiencia y vivencia en la sociedad ha sido siempre acompafada de otros individuos, y la
construccion de su vida asi como de su identidad esta atada a dichos vinculos. Tal como
plantea Cohen (2007), en muchos casos existe un deseo de terminar con la vida, pues el
propio individuo identifica su situacion de marginado y en consecuencia busca apropiarse de
dicha situacién. Asi, no es sorprendente que el moribundo busque apropiarse de su propia
muerte, como parte de hacer valer su autonomia y como consecuencia de su temor a volverse
preso de un tiempo sin tiempo (p: 25). En este momento, salidas a dicha situacion como
pueden serlo el suicidio y la eutanasia se vuelven importantes, generando debates sociales en
torno al tema.

En relacion a este rechazo y aislamiento hacia los moribundos, Elias (1987) plantea en
primer lugar que se derivan de la represion individual y social de la muerte; razéon ya
mencionada y que es abordada por una gran diversidad de autores. Otra razoén que presenta el
autor es que la sociedad moderna exige a los individuos una independencia total de los otros,
la cual no es posible. De esta manera, los individuos creen que pueden organizar y desarrollar
su existencia de forma aislada. Esta circunstancia actual se distancia de la idea de
dependencia mutua fundamental que la vida social supone y que durante épocas anteriores los

individuos eran conscientes y aceptaban.

3.2.3. Modelos de muerte

La muerte se ha visto y se ve representada entonces de distintas maneras; y la relacion
de los individuos con la misma ha ido modificindose y transformdndose. Al respecto,

diversos autores han abordado el tema, entre ellos Philippe Aries (1983) plantedé una
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distincion retomada por Ricardo Jiménez en su tesis doctoral (2012) entre las distintas etapas
que la concepcion de la muerte ha transitado.

De esta manera, Aries (1983) distingue cinco patrones en torno al tema: la Muerte
Domada, la Muerte Propia, la Muerte Lejana y Proxima, la Muerte del Otro y la Muerte
Invertida. Cada uno de estos se corresponde con un cierto periodo de tiempo, por lo que el
estudio realizado por el autor abarca desde el siglo V, en la denominada “femprana Edad
Media” hasta mediados del siglo XX, en donde la modernidad ya era una realidad instaurada.
Sin embargo, la centralidad para el presente trabajo estd en la distincion entre el primer
modelo y el ultimo, ya que las modificaciones en los modelos que siguieron al modelo de
Muerte Domada no alcanzaron a modificar un elemento importante del mismo, aquel que
refiere a tomar y percibir la muerte como un hecho de carécter social y publico. Sin embargo,
dicha caracteristica desaparecera con algunos sucesos del fines del siglo XIX. Asi, lo que se
da en este momento histoérico determinado es una inversion en todas las caracteristicas y en el
sentido que se le da a la muerte por parte del individuo y de la sociedad, arribando asi al
modelo denominado Muerte Invertida. Las caracteristicas de esta modificacion se abordaran
mas adelante.

Por otro lado, otro constructo teorico relevante lo constituye la tipologia planteada por
Tony Walter* y retomada también por Ricardo Jimenez (2012), que diferencia entre los
modelos de Muerte Tradicional, Muerte Moderna y Muerte Neo-moderna, como parte de una
vision de distintas etapas en la historia. A su vez, dicha tipologia encuentra su
correspondencia con algunas ideas y consideraciones de los modelos planteados por Philippe

Aries, por lo que resulta importante entrelazar sus ideas.

Muerte Tradicional (Muerte Domada)

En primer lugar, el modelo de Muerte Tradicional, que se ubica hasta el comienzo del
siglo XIX, es aquel en donde la experiencia de la muerte se constituye como algo préximo en
el tiempo y cercano en el desarrollo de la vida social. La razén de dicha cercania se encuentra
en las altas tasas de mortalidad, que evidencian una vida breve, en donde la muerte se
inscribe como un proceso natural, doloroso y consciente (Jimenez, p: 195).

Dicha cercania con la muerte, es identificada también por Elias (1987) en su obra, en

donde sugiere que en épocas anteriores la muerte se constituia como un suceso publico y

* Walter es un investigador britanico, Doctor en Sociologia y especializado en estudios sobre la muerte.
Desarrolla su trabajo en la Universidad de Bath y su tltima obra se llama Muerte en el Mundo Moderno (Death
in the modern world), disponible en: https://www.amazon.com/-/es/Tony-Walter/dp/1526402947
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comunitario, lo que significa que la participacion de otros en la muerte de un individuo era un
acto naturalizado. En este contexto, rituales tales como el duelo y el luto se constituyen como
la forma exteriorizada del grupo social de afrontar la muerte de un individuo, ya que dicha
muerte significaba un golpe disruptivo al mismo, y los roles dentro del mismo debian ser
reconstruidos tras la muerte de uno de sus miembros (Jimenez, p: 195). En ese sentido, la
conceptualizacion de Muerte Domada (Aries, 1983) resulta muy cercana y conectada, ya que
esta representa el abordaje familiar y comunitario de la muerte, como parte de enfrentar el
desafio que la muerte de un miembro supone. Asi, mediante distintos rituales para afrontarla,
se intentaba “domesticarla” (Jiménez, p: 173).

En este modelo, el enfrentamiento con la muerte estaba profundamente vinculado a la
religion, ya que esta se constituia como /a autoridad en relacion al tema. Al respecto, la idea
dominante era que Dios disponia de la vida humana y del cese de la misma. Sin embargo, la
religion también proporcionaba herramientas para atravesar el proceso de muerte propia y
ajena, ya que mediante la idea de una vida posterior a la muerte y la existencia del “mas alla”
ayudaban a la construccion de un significado en torno a la misma.

De esta manera, tanto las formas individuales como sociales de enfrentar la muerte se
encontraban atravesadas por el discurso religioso, ya que la Iglesia funcionaba como gran
instrumento de control y mediacion social en estos procesos.

En definitiva, la muerte para este momento histdrico tenia como valores principales a
la familia, asi como también la voluntad divina. Se intentaba darle un significado a la misma,
para poder sobrellevarla y enfrentarla de la mejor manera posible, ya que la misma solia ser
en edades tempranas y como consecuencia de enfermedades infecciosas que acaban

rapidamente con la vida.

Muerte Moderna (Muerte Invertida)

Por otro lado, Walter (1994) ubica durante el siglo XX al modelo de Muerte Moderna.
Para el mismo, el proceso de modernizacion que trajo consigo el desarrollo tecnoldgico y su
implementacidon en el ambito médico-cientifico, provocaron que la medicina se consolide
como autoridad en lo que refiere a la muerte y a los procesos asociados a ella, desplazando
en consecuencia a la religion de dicho lugar (Jimenez, p: 198).

En dicho contexto, la experiencia de la muerte se encuentra atravesada por procesos
controlados por dicha ciencia y resguardada en instituciones tales como los hospitales, lo que

ha generado una distancia fisica con la misma y ha dificultado la socializacion de los
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individuos respecto a la misma (Jimenez, 2012). De esta manera, las transformaciones
respecto al Modelo Tradicional son notorias.

Ademas, en este contexto, la medicina interviene tanto en la muerte como en la vida
de los individuos, ya que gracias a la constante creaciéon de nuevos soportes y nuevos
descubrimientos, se logra un aumento en la esperanza de vida de la poblacion y aparece la
posibilidad de diagnosticar en etapas tempranas, dando lugar a la posibilidad de prolongar la
existencia de los individuos.

En lo que refiere al enfrentamiento de la muerte, se considera que los individuos
deben hacerlo en el ambito privado de su vida: asi, las expresiones publicas del duelo ya no
son las convenientes, sino que se considera aceptable que los individuos atraviesen el mismo
en la privacidad de sus vidas, con la cercania de sus afectos y familiares. La esfera de la vida
publica se reserva para el trabajo y las relaciones objetivas y racionales, mientras que la
esfera privada refiere a las emociones, sentimientos y la construccion de la identidad de los
individuos.

Asi, la muerte pasa de constituirse como un proceso religioso y espiritual, a un
proceso fisico de cese de la vida. En ese contexto, la construccion social de la muerte se
constituye en relacion a las creencias instauradas por la medicina de que si logramos llevar
una vida saludable, con rutinas de autocuidado, lograremos retrasar dicho proceso fisico hasta
edades avanzadas. Esa construccion muestra una individualizacion en el proceso de muerte,
ya que la misma recae sobre el individuo y su decision sobre como vivir su propia vida y las
consecuencias de esto.

Por otro lado, se abre paso a una institucionalizacion de la muerte (Cohen, 2007) que
es acompanada por un cierto tabu de la misma (Jesus de Miguel, 1995); procesos que son
acompafiados también por el ocultamiento y privatizacion de dicho fendmeno, al punto de
que la muerte de un individuo se vuelve un acontecimiento importante e impactante en la
vida de sus familiares y amigos, pero no afecta ni perturba al orden social como si lo hacia
anteriormente.

Asi, tal como retoma Jimenez (2012) de Aries (1983), se aprecia una indiferencia
social hacia la muerte de uno de sus miembros, dejandose atrds la experiencia del rito que
solia acompafiar la muerte y que tenia una funcion terapéutica para el grupo social; parte de
una cultura en donde el dolor debia ser afrontado y respetado, y no negado u ocultado
(Cohen, 2007).

Para esta etapa también comienzan a generarse demandas sociales vinculadas a lograr

humanizar y dignificar la intervencion médica en tales procesos, a la vez que la ya
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mencionada “muerte social” que padecen algunos individuos, se hace presente: a partir del
crecimiento de instituciones destinadas al cuidado de las personas cercanas a la muerte, se
percibe una progresiva y creciente ruptura de sus lazos sociales y afectivos, gracias a dicha

reclusion en centros de salud u hospitales para los momentos finales de su vida.

Muerte Neo-Moderna

Por ultimo, Walter (1994) plantea el modelo de Muerte Neo-moderna, propio del
ultimo tercio del siglo XX y atin minoritario (Jimenez, p: 206). En este, la concepcion de la
muerte ya no se encuentra circunscripta a la religion ni a la medicina, sino que se vincula al
individuo: a la concepcion que este le otorgue y al control de este sobre la misma. Dicha
concepcion es producto del individualismo creciente propio de la época actual.

Asi, la autoridad para este modelo la constituye el individuo, sus deseos y el respeto
por el significado que ¢l mismo le da a su propia muerte. En definitiva, la buena muerte se
corresponde con la autodeterminacion, y el enfrentamiento con la misma se da como un
proceso profundamente psicologico.

A diferencia del modelo de Muerte Moderna, en este modelo es importante la
exteriorizacion de las emociones respecto a la muerte de individuos cercanos, como forma de
transitar el duelo de forma mas armonica. De esta manera, dicha exteriorizacion se traduce en
la existencia de multiples grupos de autoayuda, los cudles se han ido instalando con mas
fuerza en los ultimos afios.

Ademas, se plantea que producto de la gran cantidad de relaciones que entablan los
individuos en la sociedad moderna, las cuales se constituyen como fragmentarias, ¢l mismo
construye multiples identidades. En consecuencia, en lo que refiere al enfrentamiento de la
muerte de un individuo, sus allegados deben recurrir a dichos grupos de acompafiamiento
terapéutico como forma de reconstruir sus identidades.

Como consecuencia del aumento de la esperanza de vida hasta edades aun mas
avanzadas, contintian también creciendo las demandas sociales respecto a la determinacion
del final de la propia vida. En este contexto, cuestiones como la eutanasia se vuelven debates
emergentes e importantes en la vida social, como parte de lograr el deseo de que la muerte
social y la muerte fisica coincidan y de poder poner fin a situaciones que ya no se consideran
dignas. También la creacion de Unidades de Cuidados Paliativos ha significado la expresion
de dicho contexto social y politico, como parte de una concepcion integral de la vida y con el
sujeto como actor principal del proceso de muerte. En relacion a esto, y retomando algunas

ideas de Elias (1987), dichas demandas normativas en relacion al proceso de muerte pueden
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tomarse como expresion de la individualizacion que se extiende de la vida en general al

proceso de la muerte propia. Asi, la movilizacion en busca del respeto de los derechos y

autonomia de las personas para estos procesos da cuenta de un derecho general referido a

optar individualmente, seglin nuestras creencias y convicciones personales. Tal como plantea

Gil Villa (2011), “el fin de la vida se contempla como una extension de los derechos de

intimidad” (p:25).

Un resumen de la tipologia de Walter se observa en la siguiente tabla:

MODELOS DE MUERTE DE TONY WALTER

TRADICIONAL MODERNA NEO-MODERNA
Contexto corporal
1.Muerte arquetipico Plaga Cancer/Coronaria Cancer/SIDA
2.Trayectoria del morir Rapida Oculta Prolongada
3.Esperanza de vida 40 afios 70 afos 80 afos
4.Vision de la muerte de los otros Frecuentemente Raramente Testigo del morir sin muerte

5.Condicion humana

6. Muerte tipica

7.Nacimiento social

Muerte social

8. Muerte atipica

Viviendo con la muerte

Nifios

Sigue nacimiento fisico

Sigue muerte fisica

Viejo (venerado)

Muerte controlada

Ancianos

Al nacimiento fisico

Precede muerte fisica

Joven (sin sentido)

Viviendo con el morir

Ancianos

Precede al nacimiento fisico

A la muerte fisica

Joven (sin sentido)

Contexto social

9.Estructura social

10.Envoltorio de la persona

Fundada en

Muerte = pérdida de

Tarea después de la muerte

Hacerlo a través de

Comunidad

Pertenencia social

Comunidad

Posicion social

Reconstruccion roles

Luto (lamento)

Publica vs. Privado

Identidad

Familia

Identidad

Reconstruccion identidad

Pena, afliccion

Privado y pubico entrelazado

Identidades

Relaciones

Identidades

Reconstruccion identidades

Trabajo de afliccion

5 Extraido de la tesis doctoral de Ricardo Jimenez (2012).
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TRADICIONAL

MODERNA

NEO-MODERNA

Autoridad
11. Autoridad

Conocido a través de

12. Institucion

13. Significado

14. Religion

Dios/Tradicion "La Voluntad
de Dios"

Clero (hombres)
Iglesia
Dado

Dado

Experto médico "Ordenes de
los doctores"

Doctores (hombres)
Hospital
Abolido (en publico)

Eleccion de iglesia

Uno mismo "Yo hice mi camino"

Consejeros (mujeres)

Casa/hospicio

Creado interpersonalmente

Espiritualidad interna

Enfrentando una muerte
15. Valor mostrado en
16. Estrategia
17. Apoyo laico
18. Vigilancia por

Vigilancia de

Oracion, suplica

Ritual

Vecinos/pacientes

Sacerdote/vecino

Alma/conducta

Silencio

Soledad emocional
Familia nuclear
Cuerpo/conducta

Cuerpo/conducta

Hablar

Expresada

Grupos de autoayuda
Consejero

Sensaciones

El "viaje"
19. Viajero Dios/Tradicion "La Voluntad | Experto médico "Ordenes de
de Dios" los doctores" Uno mismo "Yo hice mi camino"
20. Muerte Clero (hombres) Doctores (hombres) Consejeros (mujeres)
21. Modo de transporte Iglesia Hospital Casa/hospicio
22. Funeral Dado Abolido (en publico) Creado interpersonalmente
Organizado por Dado Eleccion de iglesia Espiritualidad interna
Valores
Salud/Privacidad/Dignidad/Co | Emocioén/Crecimiento/Eleccion/
23.Valores Respeto mbatividad/Indepen. Autonomia/Control
24.El peor pecado
No creer Intrusion Aislamiento/Negacion
25.La mejor muerte . . I ente/Repentina/Si Consciente/Preciosa/Mi
Consciente/Listo para | Inconsciente/Repentma/sm camino/Fin de negocio

encontrarse con el creador

molestar a otros

DISCURSO DOMINANTE

RELIGIOSO

CIENTIFICO-MEDICO

PSICOLOGICO
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3.3 Salidas de la muerte

Frente a los multiples dilemas mencionados respecto a la vida, las personas se han
interrogado constantemente sobre el sentido de su propia existencia. Tal como fue
mencionado, y como consecuencia de la inevitable asimilacion de la muerte propia, se han
generado intentos de poder dominar y participar activamente en la planificacion y proyeccion
de dicho momento. La razon en esto radica en que un papel activo en la propia muerte se
constituye como una forma de darle un significado en relacion con el desarrollo de la propia
vida, como parte de incorporar la muerte en nuestra biografia y reivindicar que existe un
derecho a elegir de qué manera hacerlo (Cohen, 2007).

Ademas, la consolidacion de la ciencia médica como actor principal en los procesos
de muerte, trajo consigo las consecuencias de los avances tecnoldgicos y el desarrollo de la
ciencia. Asi, la relacién con la muerte, pero sobre todo con la vida, se modific6: muchas
enfermedades (casi todas) pasaron de ser mortales a cronicas (Cohen, p: 18-19), esto es, se
desdibujo la distincion entre algo que puede llevarnos a la muerte de aquello con lo que
podemos vivir, ya que se vido como la ciencia permitia prolongar la vida, gracias a nuevos
soportes. Esta situacion le otorg6 a la ciencia médica un papel determinante, en el discurso y
en la practica, ya que de cierta manera se concebia a los médicos como quiénes pueden
manejar la vida ajena, al punto de decidir si prolongarla o interrumpirla.

Pero frente a esto, la sociedad se vio en muchos casos frente a individuos que pese a
existir la posibilidad de prolongar su vida, no querian optar por dicha opcidn. Asi, la idea del
moribundo y de la muerte debian ser revisadas, ya que esta ultima no era siempre tomada
como una amenaza y algo a lo que se temia, sino que algunos individuos lograban tomarla
como la posibilidad de apropiarse de la propia vida y muerte, de hacer valer su autonomia y
su voluntad propia, por fuera de las imposiciones sociales y culturales.

En consecuencia, los individuos se plantean algunas salidas, que elegiremos llamar
sociales, a dichas situaciones. Dentro de las mismas, podemos distinguir entre las
denominadas salidas naturales y salidas buscadas. Las primeras han existido siempre y han
adoptado distintas caracteristicas en relacion al tiempo histérico en que se han instalado, pero
han sido siempre inevitables. Por otro lado, las salidas buscadas han generado controversias y

multiples dilemas, por lo que se han vuelto objeto de debate ptblico con el correr de los afos.
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3.3.1 Suicidio, ortotanasia, distanasia, eutanasia y suicidio asistido

En primer lugar, y en lo que refiere a las salidas concretas actuales de la muerte, a
eutanasia y el suicidio asistido aparecen en este tiempo histérico con gran fuerza, como
salidas a la muerte social, y como apertura hacia la muerte fisica; como salida al dolor
espiritual y emocional asi como también fisico. Asi, ambas salidas estan vinculadas a poner
fin a un cierto tipo de dolor o a la propia vida.

En lo que refiere a la significacion de salidas como el suicidio y la eutanasia, Ricardo
Jimenez (2012) plantea una distincion entre ambas que ubica al suicidio dentro de una
concepcion de la muerte como desercion (p: 570) y de la eutanasia como la muerte como
descanso prohibido (p: 580). En relacién a esta ultima idea, puede asociarse con la idea que
retoma Hintermeyer (2010) respecto a que existe una determinada concepcion de la muerte
asociada a la paz y el descanso.

Ademas, otros conceptos como ortotanasia y distanasia han aparecido en el Ultimo
tiempo, para referir a determinadas situaciones vinculadas también con el final de la vida. En
lo que refiere a la primera, la misma refiere a una actuacion adecuada de parte de quienes
acompanan el proceso de muerte de una persona, pueden ser médicos, enfermeros; y refiere al
empleo de técnicas y sustancias que contribuyan a que el pasaje hacia la muerte sea lo mas
digno posible. Ademas, no supone el adelantamiento de dicha circunstancia. Por otro lado, la
distanasia se ubica como lo contrario a la eutanasia, en donde se puede observar un
prolongamiento innecesario de la vida de la persona, como parte de un cierto encarnizamiento
terapéutico. °

En relacion al suicidio, el mismo ha significado siempre una cierta trasgresion al
orden establecido y por dicha razén ha sido condenado de multiples maneras; simbdlicas y
sociales pero también legales. Asi, la condena religiosa ha estado siempre acompafiada de la
condena legal: el suicidio ha estado condenado por ley desde la Edad Media y hasta hace
poco tiempo (Cohen, 2007).

En lo que refiere a los argumentos religiosos que condenan al suicidio, los mismos se
vinculan con la idea de que Dios es quién dispone de la vida humana, y que hay que respetar
dicho papel. Asi, el individuo que interviene en dicho proceso y dispone de la vida, tanto de

la propia como la ajena, esta desafiando dicha voluntad divina (Cohen, 2007).

¢ Informaciodn extraida de: https://es.slideshare.net/wilmerzapatalarrahon/eutanasia-ortotanasia-y-distanasia,
https://www.incmnsz.mx/opencms/contenido/investigacion/comiteEtica/eutanasiaOrtotanasiaDistanasia.htm
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A su vez, existen razones de caricter secular que lo niegan y juzgan; entre ellas la
idea de que el acto suicida va en contra del instinto de autopreservacion, el egoismo que
supone someter a los seres queridos al sufrimiento y consecuencias que genera que un
individuo opté por el suicidio, asi como también las consecuencias sociales de ello (Cohen,
2007).

Por otro lado, el suicidio puede tomarse como una expresion de libertad, o la
busqueda de esta, por parte del individuo que busca decidir sobre su propia muerte y, en
muchos casos, como fin de sus propias dolencias.

Desde un abordaje sociologico del suicidio, Durkheim (1897) fue quién por primera
vez enfoco el analisis de las causas de este en factores sociales, identificando mediante las
tasas del mismo que no eran simplemente factores personales y privados los que influian en
dichas decisiones. Asi, la sociologia comenz6 a intervenir en el tema a partir de sus
planteamientos, sugerencias y multiples estudios sobre el mismo.

En lo que refiere especificamente a la eutanasia, y al contexto social y cultural en que
emerge la misma, Maria Angeles Duran (2004) menciona que esta se vuelve un tema
importante y que genera un debate amplio a partir de cuestiones como la secularizacion,
especificamente del hecho de que la sociedad en conjunto deje de adherir y considerarse
perteneciente a una religion especifica o a cualquiera de ellas, y que comience a centrar cada
vez mas su interés en la defensa de la autonomia personal en cualquier etapa de la vida,
manifestada sobre todo por diversos movimientos sociales; aspectos que ya fueron
mencionados anteriormente.

En lo que refiere a su conceptualizacion, el significado etimoldgico de la misma
proviene de los términos griegos eu, que significa bueno, y thanatos, que significa muerte:
buena muerte (Cohen, 2007). Sin embargo, el término se fue complejizando con el paso del
tiempo y nuevas condiciones sociales asociadas al proceso de morir. Dentro de dicha
complejizacion, aspectos como el encarnizamiento terapéutico que integra al médico como
parte determinante del proceso de muerte, y las reflexiones sobre las condiciones dignas de
prolongar la vida de las personas, intervienen con gran fuerza. A su vez, en lo que refiere a la
distincion entre suicidio asistido y eutanasia, el primero refiere a la accién del propio
individuo para acabar con su vida pero con medios que le fueron proporcionados por otra
persona, en muchos casos un médico (suicidio médicamente asistido). Para el caso de la
segunda, el médico es quien desarrolla la accion de acelerar la muerte de una persona, a partir

de un pedido expreso de esta.
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Como parte de una caracterizacion mas especifica de la eutanasia actualmente, Cohen
(2007) retoma la distincion entre eutanasia pasiva y eutanasia activa. Asi, la primera de ellas
refiere al hecho de inducir a la muerte sin intervenir directamente, esto es, por ejemplo, sin
aplicar tratamientos que prolonguen la vida de la persona. Por otro lado, la segunda de ellas
refiere a la aplicacion de medidas que efectivamente lleven a la muerte de la persona. Esto es,
la eutanasia pasiva se corresponde con la omision y la eutanasia activa con accion (p: 253).

En lo que refiere a la situacion normativa de la eutanasia, la aceptacion moral y ética
de la misma se da, en la mayoria de los casos, para la denominada eutanasia pasiva y no asi
para la activa: muchos paises, la mayoria, cuentan con leyes que permiten al paciente (o a sus
familiares) negarse a tratamientos en determinadas etapas de irreversabilidad de la vida. Sin
embargo, son pocos (pero cada vez mas) los paises que permiten la eutanasia activa.

Para el caso de Uruguay, la eutanasia pasiva se puede ver representada en la Ley de
Voluntades Anticipadas (2009) que permite al paciente expresar con anterioridad la voluntad
de no recibir tratamientos si se encontrase en una situacidon de enfermedad cronica,
irreversible y en edad avanzada’. Asi, por mas que pueda ser considerada por algunos como
restrictiva, se corresponde con dicha concepcidn de eutanasia.

Por otro lado, la idea de eutanasia puede identificarse también con la idea de canon de
la muerte social (Jesis de Miguel y Marga Mari-Klose, 2000), ya que mediante la misma se
busca de alguna manera acceder a esa “muerte ideal”, en donde el sufrimiento, el dolor, la
soledad y los conflictos que acarrea la muerte pueden evitarse si conseguimos planificar o
acercarnos a la muerte de esa manera. Aqui la conceptualizacion planteada por Jimenez
(2012) respecto a que la misma se constituye como un descanso, también puede asociarse a la

representacion de dicho canon.

4. Base legal para el desenvolvimiento del aspecto social

En relacion a la situacion normativa y la base politico-legal en nuestro pais vinculada
al tema, contamos con varios aspectos a tener en cuenta, ya que a la hora de analizar la
situacion social de la muerte, los condicionamientos normativos resultan importantes ya que
son expresion directa de las opiniones y percepciones sociales respecto al tema, a la vez que

moldean y orientan las mismas

" Disponible en:
legislativo.parlamento.gub.uy/temporales/leytemp2061156.htm#:~:text=Articulo%201°.,afectar%201a%20salud
%20de%?20terceros.
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En primer lugar, en lo que refiere al final de la vida, ya fue mencionada la existencia
de la Ley de Voluntades Anticipadas del afio 2009. Dicha ley introduce la posibilidad de
manifestar por anticipado el deseo de no recibir determinados tratamientos en situaciones
especificas, por lo que se asocia con la concepcion de “eutanasia pasiva” (Cohen, 2007).

En ese sentido, la misma trata de alguna manera la problematica de la muerte propia,
ya que permite pensar la misma por anticipado, aunque esté circunscrita a determinadas
exigencias y caracteristicas y no sea una decision completa y unicamente del individuo.

Por otro lado, contamos en nuestro Coédigo Penal con la figura del Homicidio
Piadoso, el cual plantea: Los Jueces tiene la facultad de exonerar de castigo al sujeto de
antecedentes honorables, autor de un homicidio, efectuado por moviles de piedad, mediante
suplicas reiteradas de la victima. (Articulo 37, Del homicidio piadoso).®

Dicho articulo se puede identificar como una cierta apertura a situaciones tales como
suicidio asistido o eutanasia por mencionar la posibilidad de exonerar de castigo en
situaciones tales; siempre ~ que sea en determinadas circunstancias y a partir de la
perspectiva del juez a cargo del respectivo caso.

En ultima instancia, resulta importante mencionar la propuesta de Ley del diputado
Ope Pasquet respecto a la posibilidad de legalizar la eutanasia y el suicidio medicamente
asistido’. La misma se configura como la apertura en el debate publico y politico/legal
respecto al tema en nuestro pais, y permitido una progresiva apertura a construir opiniones
sobre la eutanasia, a la vez que permitio acceder a las diversas concepciones de la muerte y

anaizar la situacion de la misma a nivel nacional.

5. Fundamentacion del problema
5.1. Relevancia social

En lo que refiere a la relevancia social del tema abordado, la misma radica en que, a
lo largo de todo el mundo, una diversidad de individuos, colectivos de la sociedad civil y
académica, profesionales (médicos y no médicos), han manifestado su voluntad de
reflexionar, discutir y profundizar sobre el tema de la muerte y de las decisiones vinculadas a
esta. De esta manera, en mucos paises y sociedades, se ha planteado la posibilidad de

alcanzar una propuesta normativa en relacion al final de la vida que permita dar determinadas

& Extraido de
https://www.impo.com.uy/bases/codigo-penal/9155-1933/37#:~:text=Art%C3%ADculo%2037,s%C3%BAplica
s%20reiteradas%20de%201a%20v%C3%ADctima.

° Disponible en:
https://www.smu.org.uy/wpsmu/wp-content/uploads/2020/05/EUTANASIAPROYECTODELEY .pdf
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garantias y cierta apertura a temas como la eutanasia y el suicidio asistido. Asi, como dichas
propuestas han recibido multiples resistencias, resulta interesante e importante que la
discusion sea lo mas amplia y abarcativa posible, teniendo en cuenta las posturas de todas las
partes involucradas. Ademas, al referirse a un tema tan intimo y profundo como la muerte, es
preciso que la sociedad entera se abra a una reflexion y discusion sobre la tematica.

Si tenemos en cuenta especificamente la eutanasia y el suicidio asistido, es necesario
dar lugar a la realizacion de investigaciones que busquen ahondar en las razones para la
prohibicién de ambos asi como también las recientes incorporaciones en materia legal al
respecto, teniendo en cuenta que a nivel mundial se ha vuelto un tema importante y creciente;
y a la vez que a nivel nacional la presentacion de una propuesta concreta que busca legislar
respecto al tema abre el contexto perfecto para la emergencia de trabajos que profundicen en
ella.

En ese sentido, la eutanasia fue legalizada por primera vez en Holanda en el afio 2002.
A partir de ahi, algunos paises como Bélgica en el mismo afio y Luxemburgo en el afio 2009
acompanaron esta situacion con sus propias leyes sobre el tema. Por su parte, en algunos
Estados de EEUU también se encuentra legalizada, en algunos casos de forma mas restrictiva
refiriendo exclusivamente al suicido asistido y en otros agregando la posibilidad de eutanasia.
En el afio 2016, Canada también creo una ley de eutanasia, y recientemente en el afio 2017 el
Estado de Victoria en Australia también amplio su marco legal respecto al tema. Por ultimo,
en América Latina, Colombia es el primer pais en crear una ley que permita la eutanasia, la

cual fue aprobada en el afio 2018."°

5.2 Relevancia sociologica

En relacion a la relevancia sociologica, y tal como fue mencionado anteriormente, el
presente tema se constituye como una problematica socioldgica teniendo en cuenta que
existen diferentes posturas especificamente en relacion a la eutanasia, posturas contrarias y
que remiten a determinadas concepciones sociales, culturales de la muerte, de la posicion
social de la medicina como ciencia que moldea y estructura no s6lo nuestra vida y nuestra
muerte sino la manera que atravesamos y concebimos ambos procesos, asi como también el
desarrollo entre medio de ambos; entre otras cosas.

La sociologia debe encargarse de ahondar en los imaginarios y estructuras que se

encuentran de fondo en dichos argumentos y que se hacen evidente en los discursos de los

19 Por informacion mas detallada sobre el tema, ver Tabla en Anexo.
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actores involucrados en el debate. Asi, es notoria la importancia de estudiar la situacion social
de la muerte y las salidas a esta que la sociedad construye a nivel nacional. Ademas, como ya
se menciond, su ausencia es evidente, por lo que debe comprometerse en participar del tema
y proporcionar investigaciones que se constituyan como herramientas para la profundizacioén

del tema.
6. Construccion del problema de investigacion

Teniendo en cuenta que, como ya fue mencionado, el debate y las demandas sobre
eutanasia se han ido construyendo recientemente en nuestro pais, y que puede concebirse a la
misma como una salida de la muerte que nuestra sociedad ha estado construyendo y
discutiendo, resulta importante ahondar en las concepciones de la muerte que conviven o
dominan actualmente a nivel social, cultural y politico-legal. De esta manera, dichas
concepciones ayudarian a comprender en qué se esta basando y a que refiere la discusion
sobre la eutanasia en Uruguay. Para esto, principalmente los andamiajes tedricos de Walter
(1994) y Aries (1983) seran tomados en cuenta a la hora de analizar los discursos, ya que
permitiran analizar la complejidad del fenomeno de la muerte con mayor profundidad gracias
a su analisis en diversas conceptualizaciones y dimensiones.

En ese sentido, resulta importante mencionar que el proposito de la investigacion es
profundizar respecto a una construccion de la muerte cuando la misma es buscada y
autodeterminada, a diferencia de las salidas naturales. Esto es, la eutanasia, el suicidio y el
suicidio asistido se constituyen como salidas en donde se interviene en el proceso de vida de
una persona, lo que refiere a concepciones de la muerte particulares. Asi, ya sea por
intervencion propia o de un tercero (médico), las mismas provocan debates sociales y
profesionales, y se constituyen como objeto de estudio por sus diversas implicancias
simbolicas; sociales y culturales.

Asi, y teniendo en cuenta que los entrevistados son reflejo de dichas construcciones
sociales y culturales sobre el tema, a la vez que contribuyen, por su posicion en la estructura
y por su intervencion publica en el tema, a construir ideas y moldear representaciones, la
investigacion se centra en los discursos y opiniones de los actores que se encuentran
interviniendo y generando opinién en dicho debate actual.

Como ya fue mencionado, esos actores actualmente son: profesionales del sector
médico, miembros de la sociedad académica y politica y miembros de organizaciones

sociales que expresan opinion sobre el tema y buscan insertarse en el debate.
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En ese sentido, y con el objetivo de rastrear dichas concepciones de muerte que los
actores tienen, se tomo la decision de conformar dos subgrupos. La conformacion de estos se
hizo en base a la profesion de los mismos y el area de insercion social, laboral y/o politica. En
este sentido, podemos distinguir en, por un lado, las entrevistas (y por ende los discursos) que
refieren a actores que provienen de una insercion profesional y sociocultural en el ambito de
la salud y, por otro, aquellas entrevistas que provienen de otros ambitos: politico, juridico,
organizaciones sociales, etcétera. Llamaremos sector salud al primero de los grupos y sector
social'' al segundo.

La importancia de realizar dicha distincion se encuentra en que en el desarrollo del
debate publico sobre el tema la posicion médica y afines puede identificarse desde una
posicion de autoridad (en términos de Walter y para un Modelo de Muerte Moderna) que
puede opinar sobre el tema y formar opinion. En ese sentido, y por otro lado, se espera que
los discursos de los demas actores se acerquen a un Modelo de Muerte Neo-moderno en
donde los individuos son quienes deben ubicarse en el centro de la discusion.

En definitiva, consideramos que existira una heterogeneidad en los discursos de un
grupo y del otro, esperandose que los mismos estén, para el caso del sector salud, apoyados
en lo clinico-médico y mas cercanos al Modelo Moderno de Walter, y, para el caso del sector
social, en el individuo y el respeto por sus decisiones, mds cercano a un Modelo
Neo-moderno. En relacion a las diferencias internas en cada grupo, consideramos que, dada
la cultural social y de trabajo, se van a generar discursos homogéneos o al menos esperamos

encontrar homogeneidades.
7. Preguntas y objetivos de investigacion

(Qué concepcion, o concepcidnes, sobre la muerte se identifica en el discurso de los

actores principales en el debate sobre la eutanasia en Uruguay actualmente?

(Qué relacion con la muerte a nivel social y cultural es identificada en el discurso de

los entrevistados?

(Puede identificarse en los discursos un modelo de muerte especifico o en cambio se

aprecia la coexistencia de varios de ellos?

(De qué manera influye en los discursos el marco normativo actual en esas

concepciones?

""'No se logré construir un mejor término para denominar a dicho grupo.
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(Pueden identificarse diferencias y similitudes entre los discursos de los profesionales
sector de la salud de aquellas que no lo son? ;Cuales son? ;Y dentro de los mismos

profesionales del sector de la salud?

Objetivo general:

Conocer y comprender mediante los discursos que se construyen en torno a la
eutanasia (a partir de los actores centrales en el debate actual), concepcion(es) y

construcciones sociales en torno a la muerte, para el nuevo contexto socio-politico actual.

Objetivos especificos:

Identificar las concepciones o modelos de muerte que tienen los actores sociales que

intervienen en el tema.

Comprender la relacion social y cultural con la muerte para la sociedad uruguaya

desde los discursos de los entrevistados.

Analizar e identificar la existencia de modelos Unicos de muerte o si conviven

caracteristicas de varios de ellos.

Identificar las representaciones sociales sobre las salidas de la muerte (mediante el

discurso que se construye sobre eutanasia).
8. Metodologia
8.1 Diserio de investigacion

Para abordar la problematica planteada se definid6 como necesario y pertinente un
enfoque cualitativo. Las razones de esto se ubican, teniendo en cuenta a de Souza Minayo
(2010) y a los planteamientos del filésofo Dilthey (1949) que ésta retoma, en la idea de que la
realidad social y los fenomenos que se entretejen en ella s6lo pueden conocerse y abordarse
intersubjetivamente y no desde relaciones causales o leyes generales tal como plantea la
corriente positivista. En definitiva, se refiere a una perspectiva epistemoldgica en particular,
donde lo importante es conocer los significados de las acciones que realizamos y que se
realizan en sociedad. Tal como de Souza Minayo (2010) lo plantea basandose en las ideas de
Weber (1994) esta actitud epistemologica se enfoca en “mostrar que el mundo no es algo
deducible, sino una realidad concreta y vivida, desbordante de significados producidos

intersubjetivamente” (p: 252). .Una perspectiva cualitativa permite conocer desde la
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comprension al fendmeno que se investiga, y para la presente investigacion, esto resulta de
vital y principal importancia. Ademads, la subjetividad cobra especial relevancia, las
construcciones que en esta se albergan y como se expresan en el accionar de los individuos en
la cotidianeidad. Para el presente trabajo, es importante acceder a la subjetividad que se
expresa en los y las entrevistadas, y que permite acceder a una concepcion de muerte

determinada y una actitud ante la muerte ya sea favorable como desfavorable.
8.2. Técnicas de investigacion

La técnica seleccionada para la investigacion fue la de entrevista. La razén de esto se
encuentra en que, tal como nombra Alonso (1999) respecto a las ideas de Jean-Baptiste Fages
(1990) la entrevista en el caso de la investigacion, y a diferencia de las entrevistas de tipo
clinico o terapéutico, la primera pretende acceder a la construccion de sentido de un grupo
social determinado, del cual el individuo entrevistado es parte. La entrevista permite realizar
esto mediante el acceso a la subjetividad individual de los sujetos que remite al sentido social
de aquel grupo en cuestion. En nuestro caso, los entrevistados funcionan como representacion
de dichos grupos (sector salud y sector no salud).

Ademas, Alonso (1999) plantea luego basandose en las ideas de Greele (1990) que “e/
empleo de la entrevista presupone que el objeto tematico de la investigacion (...) serd
analizado a través de la experiencia que de él poseen un cierto numero de individuos que a
la vez son parte y producto de la accion estudiada (...)” (p: 229).

En lo que refiere al tipo de entrevista, se optd por realizar entrevistas semi
estructuradas, con la intencién de realizar determinadas preguntas especificas pero con una
apertura suficiente para que los/as entrevistados/as puedan expresarse y exponer su
perspectiva de manera amplia. Esto permitird que los discursos no se vean limitados
simplemente a las preguntas pautadas, sino que puedan desarrollarse con libertad. De todas
maneras, el papel como investigadora consiste en orientar la charla de manera que las
dimensiones y preguntas planteadas en la investigacion puedan ser efectivamente abordadas,
pero buscando generar el espacio para que nuevas consideraciones puedan aparecer y

expresarse.
8.3 Relevamiento de campo

En lo que refiere a la informacion especifica sobre las personas entrevistadas y los
grupos, a la interna de ambos grupos (sector salud y sector social) se aprecia una

heterogeneidad en areas en que desarrollan su trabajo y formaciéon. Por mas que para el caso
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del sector de salud las cercanias tal vez sean mayores por su formaciéon de base, las
especialidades en las que se formaron o incluso la profesion (médicos, licenciadas en
enfermeria) los establecimientos donde trabajan contribuyen a un acercamiento diferencial al
tema.

Para el caso del otro grupo, las distancias son ain mayores, pero todos se constituyen
como actores sociales que de una u otra manera se vinculan al debate actual del tema.

Asi, e identificando especificamente las caracteristicas de la muestra tedrica'?, fueron
tomados en cuenta médicos de areas como medicina legal, oncologia, neurologia, cuidados
paliativos, neonatologia, pediatria, fisiatria, licenciadas en enfermeria, siendo un total de 10.
Para el caso del sector social, se realizaron entrevistas a doctores en Derecho, militantes del
tema y miembros de organizaciones sociales y miembros de la sociedad politica, siendo un

total de 6.3

9. Analisis

A la hora de abordar los discursos respecto a la muerte que los y las entrevistadas
construyen y explicitan, fue preciso analizar detenidamente las entrevistas y los discursos que
emergen de ellas. Teniendo en cuenta que el trabajo de campo y en especifico la pauta de
entrevista estuvo orientada hacia la eutanasia y las barreras en torno a la misma (como
consecuencia del momento sociocultural y politico en relacion con el tema), debimos tomar
las concepciones y opiniones sobre esta como forma de rastrear las concepciones de muerte
en los discursos. A su vez, la eutanasia se constituye como una forma de enfrentar y abordar
la muerte, y se introduce como visagra entre los distintos Modelos de Muerte, por lo que su
andlisis resulta interesante y profundamente importante a la hora de analizar los discursos
sobre la muerte.

Para realizar dicha tarea, las caracteristicas planteadas por Walter (1994) para los
distintos tipos de muerte, son importantes, por lo que el analisis de los discursos debe hacerse
tomando en cuenta a las mismas. De esta manera, podremos conocer las posturas y posiciones
respecto a la salida para la muerte que la sociedad uruguaya ha ido construyendo en este
ultimo tiempo publica y legalmente (aun no registrada y aprobada como ley, pero si con una
propuesta concreta planteada), a la vez que podemos identificar las concepciones de muerte

que estan de fondo a eso.

12 No estrictamente en los términos de Glasser y Strauss (1967)
13 Para informacion mas especifica, ver Tabla en Anexo
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9.1 Concepcion(es) y modelo(s) de muerte

Para el primer punto, abordaremos las concepciones sobre la muerte que emergen de
los discursos, abordando las distintas caracteristicas de las mismas y analizando sus
implicancias. Para realizar dicha tarea utilizaremos los distintos modelos y caracteristicas de
Walter (1994), ya que dicho andamiaje tedrico nos permitird un acercamiento a las posibles
diferencias o similitudes en las concepciones de muerte de los distintos grupos (sector salud y

sector social).
9.1.1. ;Como son la muerte y el proceso de muerte actualmente? ;Como deben serlo?

Como primera consideracion importante podemos plantearnos el hecho de que, en el
caso del sector salud, la concepcion sobre la muerte estéd circunscripta al control de la misma:
esto es, la muerte se concibe, en cierta manera, como un proceso controlado por la medicina,
que le compete a esta por sus conocimientos y cercania respecto a ella. Estas apreciaciones no
se ven de forma explicita en los discursos, sino que corresponden mas bien a un analisis sobre
el trasfondo de los argumentos e ideas que introducen los y las entrevistadas.

Asi, las representaciones que los profesionales del sector salud muestran respecto a la
muerte en sus discursos se vinculan con aquella muerte la cual la medicina puede (y debe)
ayudar a transitar, la muerte vinculada a procesos de enfermedades cronicas, terminales,
degenerativas; procesos en donde la medicina puede intervenir y en donde la persona puede
pensar y reflexionar sobre su muerte, y no se reflexiona sobre casos agudos o repentinos. En
ese sentido, y tomando el Modelo Moderno de la tipologia de Walter (1994), los aspectos en
relacion al contexto corporal han hecho de la muerte moderna un proceso controlado y
abordado por la medicina y la tecnologia relacionada a esta. Ademas, y en relacion al mismo
Modelo pero respecto a la dimension de autoridad, la ciencia médica es la encargada de
desempenar este papel y cuenta con dicha posicion social. Asi, tal como sugiere Walter
(1994), la muerte es conocida a través de los médicos, de los doctores y se vive en los
hospitales.

Como parte de dicha construccidon en torno a la muerte, mediada por el control y
manejo de la misma, los entrevistados del sector salud muestran en sus discursos la creencia
de que por su profesion son ellos quienes deben encargarse de favorecer un determinado ideal
de muerte. Su papel esta en contribuir a alcanzar ese ideal: sin dolor, acompanado, etcétera.

En ese sentido y para dicho subgrupo, la concepcion respecto al dolor y sufrimiento

que se menciona por parte de los entrevistados puede identificarse a partir del modelo
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biomédico de dolor (Bayes en Garcia Rodriguez, 2019). Asi, por més que no se menciona de
forma explicita, en la mayoria de los casos el dolor que plantean o del que hablan es aquel
que puede paliarse o acabarse con la aplicacion de tratamientos médicos o el uso de
medicacion especifica. En ese sentido, la reflexion sobre el dolor también refiere al dolor
fisico, por mas que en algunos casos se menciona el dolor espiritual y emocional pero muchas
veces como consecuencia o asociado al dolor fisico.

De esta manera, en el discurso médico se identifica dicha concepcidon respecto al
dolor, ademas de explicitar continuamente la necesidad de que los profesionales del sector
acompaiien todos los procesos, ya que en el caso de la muerte, la misma se constituye como
un acontecimiento que le corresponde y le compete, por mas que lo haga en distintos
sentidos. Ademads, la idea de que la formacion médica debe dirigirse a dicho rol de

acompafiar también aparece como una necesidad y un debe:
“En, de todas formas estoy totalmente de acuerdo, eh, y esto ya se ensefia hace muchos arios
en la Facultad de Medicina, es que el médico eh, tiene varios roles ;no? En muy poquitos casos cura,
en muchos casos trata sintomas y en otros casos debe ayudar al bien morir. Y bueno, bien morir

significa sin dolor, ;jno? Sin sufrimiento, en condiciones dignas (E 9, sector salud)

“Es lo- estd como enrrabado de lo mismo ;jno? Eh, los que salimos formados para salvar
vidas, eh, cuando empezamos a ver que eso en realidad no es para nada, en si nuestro fin, nuestro fin
es, curar cuando se puede bueno, eh, siempre estar ahi presente y apoyar en, en el momento de, de un
tratamiento, ;no? Y, y por supuesto ayudar a un buen final jno? Como que, es mds que nada el
acompariamiento de esa persona en el proceso de, de enfermedad o lo que le toque vivir. Pero, es, eso
de curar no, porque vos podras curar una cantidad de pacientes, una cantidad de personas se van a

curar, y esta otra cantidad que no se van a curar los tenes que acompanar.” (E 7, sector salud)

Respecto a dicha apertura hacia la muerte, otra cita muestra un discurso

similar a los anteriores:

“es un tema mas filosofico que se ha empezado a, a, a, a estar un poco mas efervescente sobre
el tapete en los ultimos afios, mi impresiona a mi, yo no estoy en una especialidad que esté tan cercana
a la muerte, a mi me impresiona digo por lo que uno ve, por los, las, los cursos que se dictan, por
ejemplo en la Academia Nacional de Medicina ha tomado el tema de la muerte en los ultimos arios,
digo, lo han hecho como, como formacion general para médicos, me impresiona que la muerte se estd
empezando a poner sobre la- digo, en cuanto a hablar de calidad de muerte, ;jno? Digo la muerte es
algo que existio toda la vida y va a seguir existiendo y nosotros no podemos modificar. Lo que si puedo

modificar como es el proceso para llegar a el...” (E 9)
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Todas estas ideas muestran coémo el Modelo Moderno de muerte dibuja y moldea
estas concepciones, ya que en dichos discursos todo lo que se piensa y concibe en torno a la
muerte estd atravesado por el tratamiento sanitario del tema y al papel del médico en dichos
procesos. Asi, la idea de que la autoridad social se encuentra en los expertos médicos se
reafirma constantemente, por mas que en los discursos también pueden identificarse ideas
propias de un acercamiento al Modelo Neo-moderno, en donde la idea de generar y
acompanar un ideal de muerte asociado a la dignidad y a la autonomia, con el paciente en el
centro de dicho proceso, se hacen presentes.

A su vez, y en estrecha relacion con lo anterior, se cree que la manera de realizar
dicho acompafiamiento y abordar la muerte desde esa concepcion de dignidad y buen morir,
es a través y a partir de los cuidados paliativos, es decir, a partir de una especialidad de la

medicina:

“Entonces los cuidados paliativos se han convertido en el gran argumento para decir "no hay
necesidad, de legislar sobre eutanasia, eh, porque se puede lograr una muerte digna si nosotros damos
loscuidados paliativos correctos”, ;jta? Que estan recién implementandose y hay lugares en donde se
implementan bien pero es clarisimo que en el Uruguay, en la mayoria, eh, centros donde puede morir
una persona o de la capacitacion del médico de familia que lo esta atendiendo, este, estén los
elementos necesarios para cuidados paliativos correctos porque hay una resistencia, este, eh, a, a,
este, a la, a, a incorporar la morfina, se importa poca morfina en relacion a todas las necesidades que

hay, este, son muchas batallas (E 8, sector salud)

“Es que en realidad el- en el- el cuidado paliativo yo creo que es la esencia de, de todas as
profesiones de, de la salud en donde cuidados personas. Si, eh, el cuidado paliativo es es, la, la
humanizacion de, de la medicina, que muchas veces lo que pasa es, asi como no aceptamos la muerte,

eh, nos, nos robotizamos a, a bueno a que el otro, es un cuerpo jno?” (E 11, sector salud)

Asi, se identifica una cercania entre los cuidados paliativos y la muerte, una cercania
mas aceptada desde lo espiritual, lo emocional y lo ético, al menos en quienes expresan su
apertura a estos. Dicha concepcion, se menciona como atravesada por creencias religiosas o
aspectos vinculados a lo que puede existir después de la muerte fisica, aspecto que puede
identificarse con el ideal de /a mejor muerte en el caso de un Modelo Tradicional, ya que en
el mismo el pasaje hacia la misma tiene el significado de acercarnos a aquello que viene
después:

(Hablando sobre el final de la vida) “Rechazo o... o un imaginario de que hay otra cosa jta?

De que hay otra cosa. Nadie lo habla eso , ;qué es lo que hay?, ;jel alma?, ;qué es lo que queda ahi?,

cJqué es lo que te daria miedo de entrar a tu casa? jlo verias?” (E7, sector salud)
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Ademas, se considera que los cuidados paliativos son necesarios porque suponen un
tratamiento del dolor y el sufrimiento en el momento del final de la vida, por lo que la
concepcion de muerte de los entrevistados que trabajan en esta disciplina esta circunscripta a
la concepcion de los cuidados paliativos, al menos lo que refiere a una muerte deseada o que
se encuadra dentro de la idea de armonia, tranquilidad y dignidad:

“los cuidados paliativos son fundamentales para el desarrollo del de muchos procesos de
final de la vida de las personas pero son complementarios porque la cuidados paliativos es el cuidado
del sufrimiento, del dolor y del acompaiiamiento en todo el sentido, en el sentido médico, en el sentido
psicologico, social, lo que sea, este de la persona ante una situacion terminal pero también estd la
persona que no quiere cuidados paliativos, que quiere definir su muerte en un momento determinado y

de una forma determinada, y esa persona hoy no tiene la posibilidad de la eutanasia” (E 3, sector

salud)

“En realidad, hoy en dia con la posibilidad de cuidados paliativos, el seguir los cuidados
hasta el final, este, garantizar el tratar los sintomas por mas que sean refractarios y todo lo demads,

digo, da tranquilidad a los pacientes” (E 10, sector salud)

De esta manera, los cuidados paliativos funcionan como el puente que une la
profesion médica y la muerte en este momento, mas especificamente el transito amigable de
la vida hacia la muerte, sin sufrimiento, sin agonia, en profundo acompanamiento, etcétera:
ese acercamiento a un tipo de muerte ideal o esperada. Asi, la referencia a la necesidad de
implementar cada vez mas cuidados paliativos y extenderlo a més profesionales, evidencia
esa idea respecto a la muerte. En ese sentido, se resalta su importancia a la vez que se

reconoce la falta de formacion sobre el tema de la muerte pero sobre todo, del dolor:

“De dia a dia son todos los pacientes que se estan muriendo, muertos de dolor porque no hay
alguien que sepa manejar el dolor, porque se mueren solos porque no se tendio una red y no se habla
con el hijo hace treinta y cuatro arios, y, eso es lo que pasa hoy, eso tenemos que atender hoy, eso es
un derecho humano que no esta cubierto. ;jPodemos hablar de la eutanasia? Barbaro, puedo eh
confrontar a quién quieras porque estoy convencida que el camino es otro y que ampliar los derechos

humanos pasa por otro lado, no por la eutanasia” (E 6, sector salud)

A su vez, los discursos en torno a la importancia y relevancia de los cuidados
paliativos, como ya pudo apreciarse, muestran un deseo de acercamiento hacia un
determinado tipo de muerte, lo que seria “/a mejor muerte” en términos de la tipologia de

Walter (1994), en donde se deja entrever que el espiritu de los cuidados paliativos es una
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muerte consciente, propio de un Modelo Neo-moderno de muerte, acompainada de una
reflexién y revision sobre la vida. Esta ultima idea se conecta también con algunas otras
concepciones que aparecen en varios discursos, también del sector salud, en donde se plantea
que el final de la vida es una parte del transcurso de la propia vida, como una fase mas de
esta. Por esta razon, muchas veces la muerte deseada es aquella que se corresponde con la
vida vivida, es decir, se desea mantener los valores de esta aiin en el momento de la muerte:
“Este, nada, me parece que el encare e el encare mas mds mas libe mas liberal desde el punto

de vista filosofico es este que podamos definir nuestra propia muerte como el proceso final de la vida,

como decidimos que carajo hacer cada dia con nuestra vida ” (E 3, sector salud)

“En los momentos finales de la vida todos se van a cuestionar: ;jqué hice? ;Qué deje? ;No?
¢JHacia donde voy? ;Como me van a recordar? Entonces todo eso lo que tenemos que tratar que la
persona deje, jno? Y que los demds le demuestren que van a estar bien, eh, una vez que no esté” (E 10,

sector salud)

En correspondencia con dicho ideal de muerte, y como ya fue mencionado, los
discursos evidencian la idealizacion de determinadas caracteristicas para poder lograr la
mejor muerte para los individuos. Dichas caracteristicas puede decirse que funcionan como
un cierto canon de la muerte, en el sentido de Jests de Miguel y Marga Mari-Klose (2000).

Asi, de forma mas bien general se construye una idea de la muerte como un momento
intimo y trascendente en la vida individual del ser humano a nivel general. De ahi el
argumento que se expone en algunos discursos de que debe garantizarse el acceso a un
determinado “tipo” de muerte, que parece ser compartido en cierta medida por el personal de

salud y la sociedad: la idea de una muerte sin dolor, sin sufrimiento, nunca en soledad:

“Este, es cierto que cuando uno muere uno, es en todo ;no? O sea, uno miedo a lo
desconocido y cada uno lo soluciona por su religion o, obviamente que existe, generalmente cuando no
hay un ser querido, por mds horrible que sea uno siempre le queda algo que lo ata y que I- sigue para
adelante. Pero cuando uno va a morir, eh, el tema, el tema es, es, es unico, es un momento unico en la

vida, es muy intimo y que requiere el maximo respeto” (E 10, sector salud)

“(...) pasa en los profesionales de la salud que estan en contacto continuo también... Y sabes
sobre todo, que también sale en algunos estudios que hicimos nosotros, es la, la- no solamente el
miedo a la muerte, mas que nada la muerte en soledad, que la persona no se muera sola porque...
Toda esa carga de los otros de dejarla sola en el momento de, de la muerte, es una cosa curiosa pero
es asi, jta? También estda como muy institucionalizada la muerte jno? Yo me acuerdo de cuando era

chica eh de haber ido a algun velorio en una casa, eso ya no se hace... Esta muy institucionalizada, y,
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y muchas, muchas de las familias, aca y en cualquier lado eh, este, te dicen "no quiero que se muera en

mi casa, sino ;jcomo voy a entrar? ;Como voy a entrar si muere aca?". (E 7, sector salud)

Retomando la tltima cita, y como punto a abordar a continuacion, dentro de “la mejor

muerte” se abordan no solo las condiciones de la misma, sino los lugares en donde debe

desarrollarse, o es deseable lo haga. Estas consideraciones se pueden ver en el discurso de

uno de los entrevistados que forma parte del sector salud. Asi, para dicho discurso puede

observarse una distancia con el Modelo Moderno de muerte, en donde la institucion que se

identifica como la autoridad a la que le compete este proceso lo constituyen los hospitales;

“Mira, re retirar un tratamiento, cuando no... cuando el efecto que podria dar no es deseado,
es casi una obligacion ética siempre, o sea incluso puede haber una persona que este en un cti que
digas eh no tiene que estar mas en un cti, y hay que sacarlo y decir buen pero capaz que se muere, si
que se muera pero no tiene o sea un cti es cuando una persona tiene descompensado algun sistema
vital y que requiere un tratamiento intensivo para recuperarlo, si la persona tiene una enfermedad
cronica irreversible este avanzada no tiene por qué estar ahi porque es ya es irreversible y por lo tanto
este n no es el lugar para morirse e el cti excepto en una enfermedad aguda pero una enfermedad

cronica que no se tendria que morir hasta en un cti que es para otra cosa” (E 1, sector salud)

Sin embargo, en otros discursos del mismo sector salud puede entreverse una

correspondencia con dicho modelo, ya que implicitamente se sugiere que el hospital y sus

instalaciones es, o deberia ser, el lugar en donde es mas confortable morir:

“(Sobre cuidados paliativos) (...) habia muchas falta de informacion, mucha falta de
informacion sobre alguno de estos temas, jqué son, qué hacen, hasta donde llegamos? ;Qué podemos
hacer? Eh la las funciones, lo que implican estar en una unidad de cuidados paliativos donde todos tus
aspectos bio psico sociales, culturales, emocionales puedan estar este involucrados, donde te podamos
atender a vos y a tu entorno y a tu familia, a tu cuidador principal, el vecino, el tio, el coso, buscarlos,
una red, generar un vinculo con alguien para que ese paciente no se muera solo y tome lasmejores
decisiones informado, hasta donde le de y hasta donde se pueda ir con ese paciente.” (E 6, sector

salud)

Por otro lado, y a nivel general, existen distancias entre los discursos de ambos

subgrupos, aunque menores a lo esperado, ya que en el caso del sector social los discursos se

alejan un poco del Modelo Moderno y se acercan al Modelo Neo-moderno de muerte:

mientras que, como ya se menciond y enfatizo, el discurso del sector salud esta atravesado

por la autoridad médica, con dicha ciencia en el centro de las concepciones, representaciones

y posturas; en el caso del segundo grupo puede apreciarse un acercamiento al individuo como
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autoridad, como protagonista del proceso y las decisiones sobre su vida y cuerpo. Ademas,
en algunos casos se identifica que la consolidacion de la medicina como autoridad es algo

que se ha ido modificando y debe hacerlo:

“M, y después la otra es quieras o no hay un tema cultural con los médicos, es infumable. Los
tipos son dioses. Se sienten como dioses y actuan como dioses. Eh, ellos tienen la capacidad de darte
la vida, de con- alargar tu vida, de quitarte tu vida, y ese poder... El poder tod- el poder corrompe,
entonces esa sensacion de poder, de "no, no, defecto lo decido yo". Eh, bueno, si ta pero el paciente
tiene derechos. Y, un poco justamente en toda la humanizacion del trato de la medicina, los derechos
del paciente, va un poco en la misma linea, ;no? Bueno que el paciente pueda decidir, no tenga que

ser el médico el que le diga cuando si o cuando no” (E 2, sector social)

“En la reflexion sobre la vida y las ciencias de la salud es esencial en este tipo de de de
debates que hacen a a lo mds intimo de las personas porque en definitiva aca lo que hay es la
intimidad y el valor de la dignidad también en la muerte (...) Acd lo que es eh central es entender el el
tema de la autonomia de la persona, este pero la autonomia de la persona que la vemos en muchas
cosas, en el momento de la muerte esa autonomia a veces este porque no la asumimos, o porque no nos
animamos a asumirlo, este dejamos que la asuman otros, si lo hacemos conscientemente estamos de

acuerdo que asi sea esta bien” (E 4, sector social)

Mas alla de lo extenso de la cita, la idea que construye la entrevistada en su

discurso a continuacion resulta de gran importancia:

“(Sobre la cultura occidental) Eh, entonces esa construccion del saber, mas la ideologia y la
escala de valores con relacion a la apropiacion del cuerpo, ha hecho muy dificil que, eh, cuando se
empieza a trabajar sobre, a mediados del siglo XX, este, y toda la segunda mitad del siglo XX, en la
construccion de, los nuevos sujetos de derecho, en acuerdos, de todos los gobiernos que integran las
asambleas de las Naciones Unidas,es decir, eh, un intento de cambio de la cultura occidental con
relacion a los derechos integrales de las personas, este, cambiar la tutela para pasar a, a garantizar el
ejercicio de derechos, este, eso cuesta mucho, muchisimo, porque estd tan- no solamente arraigado en
esas corporaciones médicas y en las corporaciones religiosas sino que eso ha trascendido a la
sociedad. (...) Y eso es muy dificil de cambiar entonces, si no hay sujetos y sujetas organizadas para
luchar por la apropiacion del cuerpo, la reapropiacion del, del, como un derecho de cada sujeto, eh,
eh, digamos se encuentra con esas barreras, que son muy grandes, entonces cuando uno quiere hablar
por ejemplo de la interrupcion voluntaria del embarazo, y por supuesto, de decidir, eh, con el fin de la
vida, desde un pu- voluntariamente, este, aparecen todas las restricciones de esa, por un lado la
cultura médica, la corporacion como tal, que como alguien va a decidir sobre un cuerpo que en
realidad soy yo él que tiene que decidir, eh, eh, las de las- las religiosas, por supuesto, porque, eh, hay
una- yo creo que es como excusa, eh, en el ordenamiento de la escala de valores pero el tema de la
vida, este, parece que también fuera una cuestion confesional, eh, y, eh, pero que en el fondo tiene eso,

el tema de la libertad de optar sobre el cuerpo.” (E 8, sector social)
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Al respecto, otra entrevistada también expresa:

“Y, y lo que empezo a instaurar, ya sea, obviamente recogiendo la normativa internacional,
es, eh, dejar de lado como estaban diciendo recién el paternalismo médico, y empezar a consagrar el
derecho al- (no se entiende la palabra) a la autonomia del paciente, del usuario; el usuario decide
sobre su propia vida y sobre su propia salud, sobre su propio cuerpo. Eh, lo cual es un gran desafio
para los médicos, para sobre todo los que tienen formacion eh ya desde hace unos anos atrds que, que-
y yo creo que también digo lo vemos en la cotidiana de los hospitales, incluso los jovenes estan
Jformados para salvar vidas (...) entonces les cuesta entender, digo, hemos tenido casos practicos miles,
de, de situaciones en las que estan ante una vida joven que, como un caso de los testigos de jehova
Jno? Que profesan una, una conviccion y una cosa tan fuerte que tienen su, sus creencias (palabra no
se entiende) y que por ejemplo quizds, eh, corre peligro vidas solamente por el tema de no, no dar
lugar a una transfusion de sangre y que le cuesta entender mds alld de que los ultimos arios ya han
empezado a formarse en bio ética, eh, que una persona pueda decidir incluso, eh, en una situacion tan

drastica ;no?” (E 15, sector social)

9.1.2 ;Publico vs privado o publico y privado?

En lo que refiere a quién estd y debe estar en el centro de las decisiones a la vez de
como se aborda y acompafia situaciones que refieren al final de la vida o las circunstancias en
las que se llega a la muerte, los discursos, incluso a la interna del grupo del sector salud,
resultan variados y con distintos enfoques respecto al tema.

En las referencias respecto a la estructura social dominante, podemos identificar en
cierto sentido caracteristicas del Modelo Moderno de muerte, el cual supone una distincion
entre las esferas publico y privado en la vida de los individuos. Para el caso especifico de la
muerte, Walter (1994) sugiere que dicha distincion se vuelve un poco difusa, ya que se
mezclan las caracteristicas racionales, atravesadas por lo cientifico-médico propias de la
esfera publica, por un lado, y los aspectos emocionales y sentimentales propios de la esfera
privada, que se traducen en la soledad con la que atravesamos actualmente la muerte o las
angustias vinculadas a ella, por otro.

En relacion a la construccion de los discursos, los profesionales del sector médico
muestran esa ambigiiedad que presenta aspectos conjugados de ambas dimensiones de la vida
social. Asi, por un lado, muestran la necesidad de controlar, asistir y proporcionar
determinadas condiciones, tanto para salvaguardar la vida como facilitar la muerte; propio de
certeza racional que busca influir en la muerte constantemente y tomarla como objeto
meramente instrumental y como hecho cientifico-médico, y por otro, se evidencia la ausencia

de soportes y estructuras institucionales relacionados con el proceso psiquico y emocional
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que supone el proceso de muerte; consecuencia de un modelo en donde todas esas situaciones
afectivas, sentimentales, identitarias, son identificadas como parte de la esfera privada del
individuo. Asi, nos encontramos ante una especie de silencio respecto a la muerte y una
soledad emocional en relacion al enfrentamiento de la misma.

Ademas, tal como sugiere Walter (1994) y como consecuencia de lo nombrado
anteriormente, el proceso de muerte se da en instituciones como los hospitales, adoptando
caracteristicas particulares de dicha institucion, y en donde el individuo se vuelve un objeto
en el que la medicina interviene constantemente, viéndose profundamente desenlazado de su
identidad. En consecuencia, el abordaje de la muerte se da en todas sus expresiones,
manifestaciones y situaciones particulares que adquiere relacionadas con lo fisico, y no asi
con los aspectos psico-emocionales que enfrentan los individuos y sus familiares. Por un
lado, en los discursos se ve una concepcion profundamente atada a esto, y por otro, también
se ve una identificacion del vacio de la medicina en dicha érea, la de acompaifiar los factores
emocionales ademas de los fisicos. Asi, se plantea su reconocimiento a la vez que se la
explicita como una necesidad. A su vez, los discursos que muestran esta ultima postura, la

identifican con el desarrollo de los cuidados paliativos;

“El tema de, del, de la tecnologia que permite prolongar la vida, eh, yo creo que, en
momentos uno asiste 0 ve o conoce casos o, que tienen que ver un poco, a veces con el encarnamien-
encarnizamiento terapéutico jno? Yo creo que a veces habria que hacer un parate y poder decir
"bueno /este paciente que pronostico real tiene?". Y cuando hablamos de real no es solo el respirar,
sino el respirar y, eh, vivir y bueno viendo la vida no solamente como el que respira, come y duerme,
sino como la vida como un acto, un evento de interrelacion. Es también muy dificil ;no? Depende de
donde esté inserto esa persona, de cudles sean su- sus creencias, cudles sean las creencias de la
familia, digo esto es ideal como para hablarlo con un intensivista, pero es una realidad de que la
medicina con los avances tecnologicos muchas veces, a veces, eh, no te permite ver bien el limite de
hasta donde Illegamos, y yo creo que a ese lugar seguramente, eh, actuen distinto en funcion de como

sea esa realidad.” (E 9, sector salud)

“Y sabes sobre todo, que también sale en algunos estudios que hicimos nosotros, es la, la- no
solamente el miedo a la muerte, mas que nada la muerte en soledad, que la persona no se muera sola
porque... Toda esa carga de los otros de dejarla sola en el momento de, de la muerte, es una cosa
curiosa pero es asi, jta? También esta como muy institucionalizada la muerte jno? Yo me acuerdo de
cuando era chica eh de haber ido a algun velorio en una casa, eso ya no se hace... Estd muy
institucionalizada, y, y muchas, muchas de las familias, aca y en cualquier lado eh, este, te dicen "no
quiero que se muera en mi casa, sino jcomo voy a entrar? ;Como voy a entrar si muere aca?" (E 7,

sector salud)
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Respecto a dichos dilemas y conflictos que supone pensar en el morir y en

como abordarlo, una cita a continuacion:

“Eh, ;jcual es la manera de morir? Si vos no queres sufrir, y realmente sentis que este es el
momento, entonces claro ahi se plantean todas las distintas, eh, por algo hay asociaciones
mundialescomo es el Exit, como, como, digo, que vos te asocias y tenes la posibilidad de acceder a una
eutanasia jno? De decir bueno, no quiero vivir mds, pero hay personas que no, que no estan
deprimidas, que no estdn, eh, pasando por una situacion realmente de, de sufrimiento fisico, de dolor,
que tienen los sintomas controlados, y lo piden jno? Pero claro es muy dificil, eh, en una sociedad
como la nuestra poder también decir bueno... ;Como lo regulas no? Es como que se te plantean todas
esas dudas, jcomo se regula eso? En, en una sociedad en la cual a veces cuesta tanto aceptar también
la muerte jno? (...) Porque rig- eh, es dificil ;no? Decir bueno, la persona quiere morir, como, jcomo

lo hacemos no? (E 11, sector salud)

“(Sobre la diferencia entre quienes se forman en Cuidados Paliativos y quienes no) Entonces
el que ya esta interesado en cuidados paliativos tiene este chip, eh y y bueno, somos unos cuantos, y
esperamos seguir machacando, machacando, machacando para, para que salga, para que esto esté en
la facultad desde el inicio, para que los médicos entiendan que la gente también se mueran. Y esta
bueno que sepan como tratar un paciente eh que, que tiene dolor, que tiene falta de aire, que, que no
tiene redes, que se muere solo. Bueno, ;lo mandamos a la tapera sin luz y sin agua en la que vivia en,
en Chapicuy? Y no, tenes que hac- no podés. Tenés que buscar alguna otra manera. Bueno la
institucionalizas, le buscas un, un primo lejano que se pueda hacer cargo, hablas con el hombre a ver
que quiere hacer de la vida. Bueno, eso no estd considerado en la medicina actual. "Estad de alta sefior,
sirvase las recetas, /jtiene plata? Ah no se" ;Como las levanta? No las levanta. Si vos no te metes en
esa otra area, la vivis muy lejos de los cuidados paliativos y de la Ley de decisiones Anticipadas pero

podés opinar de la eutanasia ;no?” (E 6, sector salud)

Por otro lado, como expresion ademds de las cercanias en este punto entre
ambos grupos, uno de los discursos del sector social expresa:

“(Sobre los avances que significo la Ley de Voluntades Anticipadas) Sin dudas. Sin duda, sin
duda porque se metio en un tema que es quiéen decide si yo quiero eh... llevar mi enfermedad de una
forma u otra estoy hablando de como por eso digo que esta ley tiene algunas limitaciones en el sentido
que tiene hipotesis en las cudles tu podes que que sea una enfermedad terminal, incurable,
irreversible, este y no comprende otras patologias que quizds pueden llevar a que las personas
tambien quieran este terminar con su vida este pero no encuadren dentro de esas. Pero sin lugar a
dudas que fue meterse en este lo que es la vida de la persona y que sea, y la muerte ;no? La vida y la
muerte como un todo, y que la decision sea la persona la que tiene, estando hoy perfectamente quizas
sano o creyendo que esta sano, preverlo para el futuro como quiere porque puede pensar puede
suponerse puede pasar que pierda el conocimiento entonces ;jqué hace esta ley? Te hace pensar que

eso te puede pasar y que tu lo tenes que decidir para que no lo decidan otros, y también prevé que
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otros lo puedan decidir por ti. Y da las garantias, porque te establece como es del punto de vista de la
forma que tu podes dar tu tu... Entonces son cosas impensables, para lo que era antes, es el la la
transformacion que se da en materia de derechos humanos y que vamos en en planos que antes no nos

cuestionamos, resolvian siempre los otros ;no?” (E 4, sector social)

En definitiva, para el Modelo Moderno de muerte las consecuencias estan en que los
procesos de duelo o de enfrentar la muerte de un individuo, recae inicamente en el entorno
cercano, en la familia, ya que la misma no constituye una pérdida para la sociedad. Esta idea
también se hace presente en los discursos, donde la importancia de la familia en el proceso,
de las opiniones y deseos de esta, influyen de manera determinante en el accionar respecto a

un paciente:

“Si hay algo que sabemos que puede caerle mal, hacerle mal o que puede ser
contraproducente con determinada medicacion que nosotros damos o que le puede caer
psicologicamente afectar a a ese paciente tratamos de, que muchas veces no es el paciente es la
familia, tratamos de hablar con ellos y de que esos mundos no choquen y tratar de llevarlos lo mas eh
armonico posible digamos. (..)Mafiana nos encontramos en una situacion capaz mucho mds
complicada pero es un proceso y tenés todas las herramientas para que es- en ese proceso el paciente

v la familia puedan tomar las decisiones que quieran tomar” (E 6, sector salud)

“[Respecto a legislar sobre salidas tales como la eutanasia] Esto no puede ser una ley que
obligue o rechace, tiene que ser una ley que, eh, regule o le de un marco pero el proceso es personal
de cada uno. Tiene que ser personal de cada uno, de paciente y estoy hablando cada uno como unidad
¢Jno? Paciente, familia, entorno, eh, jno? Médico, eh... Bueno, a mi me parece que si, que deberia ser
asi. ;No? Que exista la posibilidad de hacerlo adecuadamente cn la mayor garantia para todos. Para

cada uno de los integrantes digo” (E 9, sector salud)

En relacion con lo anterior y como un aspecto a resaltar que atraviesa la mayoria de
los puntos de andlisis, es el hecho de que en los discursos provenientes del sector salud puede
verse la constante referencia a la centralidad actual que el paciente ha cobrado y la
importancia de su autonomia y el respeto de esta, pero a la vez, al momento de reflexionar y
plantear opinidn, se sigue evidenciando la importancia de la vision clinico-médica, donde el
papel del médico y los argumentos permeados por la misma son siempre los que predominan

y guian la decision y postura.

9.1.3 Tabu, miedo y negacion de la muerte

En lo que refiere al enfrentamiento de la muerte (Walter, 1994), una coincidencia

general entre ambos subgrupos es la situacion actual respecto al ocultamiento o negacion

42



sobre la muerte, lo que se traduce en una ausencia de debate y reflexion sobre el tema en
todos los planos. En este punto, entre ambos subgrupos existen mas que nada coincidencias,
ya que es un aspecto que ambos identifican. Sin embargo, en algunos casos, se mencionan
diversas situaciones sociales-legales actuales que han intentando abrir el debate sobre el tema
y que se configuran como voluntad social y politica para discutir sobre el tema; como pueden
ser la Ley de Voluntades Anticipadas y otras.

En ese sentido se menciona la existencia de un cierto “tabu” respecto a la muerte,
materializado y expresado sobre todo en el miedo y las resistencias a pensar sobre ella,
pensandolo a nivel individual, intimo y personal, aunque también cultural. Ese tabu se
expresa a nivel cultural y social, en la formacién y el trabajo de los médicos de nuestro pais, y

en la legislacion actual sobre el tema:

“La educacion médica en Uruguay estd apuntando a médicos que curen, no, va estd
apuntando y apunto siempre a ese formato de la medicina, la medicina cura. ;Y si no? Bueno
acompaiia. ;Y si no? Bueno, estamos, le sostiene la mano, lo ayuda a irse mejor, jta? Si no cura,

acompaiia. Y eso, ese concepto, no esta en la medicina de Uruguay.” (E 6, sector salud)

“Y a veces no estamos preparados, porque no nos formaron para eso, ;jno? No nos formaron
para, eh, aceptar la muerte, como un proceso normal de la vida, y, y bueno y poder también, eh, lidiar
con eso porque cuando vos hablas de la muerte, eh, se te representa tu propia muerte jno?” (E 11,

sector salud)

“Si uno no habla del final de la vida porque al uruguayo no le gusta hablar del final de la
vida, y digo uruguayo, te digo uruguayo, argentino, chileno, brasilero, ninguno le gusta hablar del
final de la vida, no es que otras culturas se pasen hablando del final de la vida pero lo aceptan
distinto. Entonces, yo creo que hay que hablar mas bien de de, cuando hablamos en medicina e
informando a la poblacion si hablamos de final de la vida, un elemento para hablar es la eutanasia,
para debatir, sabiendo que en Uruguay no- no es legal, sabiendo las limitaciones que tiene y sabiendo
exactamente que es la eutanasia, separarla bien de lo que es la sedoanalgesia, del confort, de la

muerte digna, todas esas otras opciones que hay” (E 5, sector salud)

Como parte de los discursos que evidencian el reconocimiento de un tabu o

negacion de la muerte, otra entrevistada introduce:

“Pero claro es muy dificil, eh, en una sociedad como la nuestra poder también decir bueno...
cComo lo regulas no? Es como que se te plantean todas esas dudas, ;como se regula eso? En, en una

sociedad en la cual a veces cuesta tanto aceptar también la muerte jno?” (E 11, sector salud)

“Si pero... eh abordar eh algo tan intimo como el final de la vida cuando tu estds enfermo y

ya la vida no te permite seguir viviendo ya es mucho mas complicado y creo que hay mucho temor,
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mucho miedo a la muerte. (...) Hay que sacar los tabues son temas que que hay que tratar, lo que pasa
que el impacto de estos temas es que como no se tratan, no se analizan, mucha de las cosas que te dije

no te animas a a, la gente no se anima a abordarlas, este y eso oscurece...” (E 4, sector social)

“(...)la sociedad la sociedad general eh, en las eh en la cultura eh dominante que tiene que
ver mucho con el catolicismo eh la muerte es un tabu, no se habla de la muerte, se evita la muerte, no
existe, eh eh la inmortalidad bueno todo jno? La juventud eterna, todas esas cosas que tienen que ver
mucho con con lo del catolicismo, este, de alguna forma generan que sea un tema tabu entonces la
sociedad no, la sociedad en abstracto ;no?, las personas socialmente, no hablan mucho de la muerte,
no no estd bueno, no es una cosa que, es una cosa que intimida que, ta uno no piensa generalmente en
eso, pero nosotros como médicos o o o abriendo un poco mas la cancha como personal de salud,
estamos diariamente enfrentados a la muerte,; enfrentados en el sentido, no enfrentados eh vivimos

dilemas éticos que tienen que ver con la vida y con la muerte.” (E 3, sector salud)

En este ultimo discurso, puede verse dicha idea de que la concepcion de la muerte que
el personal de salud posee estd cierta y profundamente atravesada por el vinculo (cercania,
dominio y control) sobre la misma.

Por otro lado, y también asociada a esa negacion, aparece la idea de vejez en uno de
los discursos analizados. En correspondencia con las ideas de Elias (1987), se identifica la
marginacion de las personas mayores, la ausencia de acompanamiento y el aislamiento social,
pero sobre todo la negacion desde el area profesional, desde los propios médicos y el personal
sanitario. Tal como sugiere la entrevistada, existe una estructura social y profesional que
ubica a quienes trabajan con las personas mayores en una posicion social menos privilegiada

que otras especialidades:

“Pero como todo lo que tiene que ver en medicina con el final de la vida o con los viejos,
Jta?, es de cuarta jta? Aca los- lo- perdona que lo diga asi eh, pero vos tenes un médico cardiologo,
cirujano y tiene un status pero el médico o los profes- u otros profesionales que dan cuidados
paliativos o geriatria son de cuarta. ;Por qué? Porque hay un imaginario social de que el viejo no
sirve, de que el viejo gasta, de que las personas que estan al final de la vida gastan demasiado y eso
hay que cortarlo y hay que darle a los otros, jta? Este, esta estigmatizada este, esa poblacion y bueno,
por supuesto que detras de la poblacion caen los profesionales que estamos en eso. Este, la
especialidad de geriatria o de cuidados paliativos no ganan lo mismo que la especialidad de
cardiologia, de cirugia, de nefrologia o de otras, jta? Este, de- dentro de la colectividad de

profesionales eso lo ves también” (E7, sector salud)
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9.2 Eutanasia como salida de la muerte hoy: representaciones y barreras frente a la

misma

Teniendo en cuenta que las concepciones en torno a la eutanasia tienen como origen y
base determinadas concepciones sobre la muerte, el andlisis de los discursos sobre la primera
estan permeados por referencias a la segunda. Por lo tanto, aspectos que fueron mencionados
en los primeros puntos seran retomados nuevamente, intentando abordarlos especificamente
desde la salida de la muerte que la sociedad uruguaya esta construyendo y debatiendo: la
eutanasia. Sin embargo, es preciso sefialar que las concepciones sobre la eutanasia nos

permitiran ver la dimension de valores en términos de la tipologia de Walter (1994).

9.2.1 Origen y complejizacion del término

Para comenzar a abordar el andlisis sobre la eutanasia en Uruguay, y analizando los
discursos de los y las entrevistadas, una primer y constante referencia es la construccion
etimologica del término y su progresiva complejizacion; complejizacién asociada a la
tecnologizacion y medicalizacion del fendmeno, que ha generado que la conceptualizacion
actual de la misma esté atravesada por situaciones particulares circunscriptas al ambito
sanitario. Este aspecto aparece sobre todo en los discursos provenientes del sector salud. Asi,

tal como plante6 Diana Cohen (2007) y los entrevistados/as introducen:

“e eutanasia quiere decir muchas cosas, que si vos me decis: eutanasia etimologicamente es

buena muerte.” (E 6, sector salud)

“la palabra esa que es la eutanasia ;no? Es... Viene del, del griego que es el buen morir,

(no?” (E 11, sector salud)

“el termino eutanasia que es de origen griego /no es verdad? "Eu" significa, algo asi como,
bueno... o normal. (Pausa pensativa). Eutrofico por ejemplo es un nifio que tiene sus medidas, trofos
es crecimiento, que estd dentro de los parametros, normales. Eutanasia, "thanos" es muerte, seria,

algo asi como "buena muerte" (E 12, sector salud).

En relacion a la complejizacion del término, puede apreciarse una identificacion de
las transformaciones en las condiciones de vida y el contexto corporal de la vida actual
(Walter, 1994): a diferencia de otros momentos historicos en donde la existencia era mas
breve y la muerte una circunstancia mas cercana en el tiempo (Muerte Tradicional), hoy en
dia, gracias a los avances tecnologicos y las condiciones sanitarias, se ha dado un gran

aumento en la esperanza de vida lo que significa que la muerte ha quedado circunscripta, en
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la mayoria de los casos, a las etapas mas avanzadas de la vida (Muerte Moderna y
Neo-moderna). Esta circunstancia influye en la conceptualizacion de la eutanasia y, por ende,

de la muerte:

“Como hablabamos de la eutanasia, la eutanasia bueno nace en Grecia, nace con, eh, con los
griegos, jpor qué? Porque en ese momento morian mds personas jovenes de lo que nacian, porque es
la realidad, entonces el darle el buen morir al otro, era lo, lo normal. Vos tenias que aliviar ese
sufrimiento de una persona de treinta aiios donde el promedio de vida era treinta aiios. Que hoy eso es
impensable, porque con treinta aiios hoy te moris por un accidente de transito o te moris porque tenes
un cancer, mayormente otras patologias, ya las cronicas o, o tenes una enfermedad cronica jno?” (E

11, sector salud).

Por otro lado, para el caso de los discursos del sector salud, puede identificarse una
valorizacion negativa de la eutanasia ya desde el momento de pensar en como definirla. En
este sentido, es importante mencionar que se aprecia una conceptualizacion de la eutanasia en
su expresion activa, esto es, con la induccion de la muerte de una persona. Esta
puntualizacion es importante ya que dicha idea se ve a lo largo de todos los discursos y para
ambos grupos: al mencionar y abordar la eutanasia se hace referencia a la eutanasia activa.

En ese sentido y para este caso, es que se encuentra su valorizacién negativa o

resistencias:

“Eh, eutanasia en si como palabra en si, quiere decir bien morir, jta? Y obviamente que nos
tenemos que ocupar de bien morir. Pero eutanasia hoy en dia, eh, quedo para el término de... o sea

indicar algo que mate a un paciente, a pedido expreso del paciente obviamente.” (E 10, sector salud).

“;Quién de nosotros no quiere bien morir, no? A quién se nos, digo si te preguntan, querés

una muerte pacifica, tranquila, pero no hablamos de eso jno?” (E 11, sector salud).

En este sentido, y siguiendo con el mismo subgrupo, también se introduce la idea de
intencionalidad, en donde se sugieren otras intervenciones de cardcter similar o que también
refieren al final de la vida pero se diferencian de la eutanasia por la intencidén que esta ultima
supone. Acda, y en relacion a esas alternativas que se plantean, puede observarse como la
autoridad médica provoca que la vision de dicha intervencion esté atada al papel del médico
en el proceso y a las consideraciones de este, y no en relacion a las condiciones de vida o a
las voluntades del paciente: lo importante es el vinculo de la medicina y el conocimiento de

esta en relacion a dicha posibilidad;

“Es la intencion, la intencion de la eutanasia es matar a alguien. Nunca voy a estar de
acuerdo con eso, nunca. ;/Ta? Y, nuestro espiritu filosdfico de cuidados paliativos es respetar la vida y

respetar la muerte.” (E 6, sector salud)
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“Que en realidad la eutanasia implica un acto activo de terminar la vida de un paciente, no

asi la sedoanalgesia terminal, jta?” (E 5, sector salud)

“Y... eh yo creo que es el, la voluntad de terminar con la vida ;no? Conscientemente. Es eso,

la voluntad de terminar con la vida.” (E 7, sector salud)

“Eh porque yo puedo saber que a través de una sedacion por ejemplo voy a acortar... el lapso
vivencial jno es verdad? Y no por eso voy a dejar de actuar si la persona esta sufriendo. (Pausa) Es de
donde te paras, de donde paras para pedir, jno es verdad? Un acto de ese tipo y de donde te paras

para realizarlo” (E 12, sector salud)

Como parte de esta idea, la cita sobre el discurso de otra entrevistada resulta
importante, mas alla de su extension:

“Los cuidados paliativos te van a dar la respuesta a, al, al sufrimiento, al tratamiento del
sintoma que tengan desde ese momento y te, te, por supuesto, te van a ofrecer la sedacion paliativa. En
un momento que, que esté indicado, indicado jno? Y quieras o no, para algunos autores es una
eutanasia. Porque vos sabes que esa persona, eh, con esos medicamentos que le- no son letales,
porque no los van a matar, pero no va a despertar, ;no? Entonces éticamente, eh, lo estds haciendo
por un bien mayor, que es evitarle sufrimiento. Entonces estd- va a estar éticamente aceptado. Que no
es lo que pasa cuando vos decidis sobre una persona, que bueno, hasta aca ;no? vive y después bueno,
se le coloca algo para, eh, farmacos como se hacia antiguamente que, que sabes perfectamente que lo

van a, que lo van a matar ;no?” (E 11, sector salud)

“(...) el tema es la intencionalidad. ;La intencion es terminar con esa vida o la intencion es,
eh, el no sufrimiento y que la muerte ocurra en forma natural? Este, el terminar con la vida estd
legalmente, eh, sancionado, es homicidio. Podra ser piadoso, podra ser perdonado. Pero es homicidio.
Y los codigos, el Cédigo de Etica también, también lo, lo, lo considera una medida anti ética. No
somos, no estamos autorizados para ocasionar la muerte. La muerte tiene que sobrevenir
naturalmente. Lo que si estamos autorizados a que sobrevenga sin sufrimientos. Ahora a veces estd lo
que se llama, eh, el doble efecto. Es decir, tratando de que venga sin sufrimiento podemos adelantar la

muerte, sin quererlo. Eso a veces pasa.” (E 14, sector salud).

En relacion con dicho énfasis respecto a la intencion de la eutanasia, también resulta

interesante analizar como la autoridad médica estd siempre presente en los procesos

cotidianos y en aquellas situaciones que refieren a la vida; esto es, la idea de que la medicina

siempre considera que debe ocuparse de dichos procesos, mientras que para el caso de la

muerte, los discursos se vuelven mas difusos y con contradicciones en algunos casos. Asi,
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basandose en una construccion de la eutanasia en relacion a la accion de matar, uno de los

entrevistados plantea:

“Y para que exista eutanasia tiene que existir la voluntad de matar. Es decir, la voluntad de
interrumpir la vida del otro. Que en el concepto médico, ya parandonos en el otro extrema extremo de
la omnipotencia; es decir porque una de las omnipotencias en medicina es, eh, yo lo curo, yo tengo el
poder jno es verdad? Pero esto seria decir yo tengo el poder también de ponerle final. Y desde el

punto de vista deontologico médico... A mi como médico eso me resulta muy dificil de aceptar, ;si?”

(E 12, sector salud)

Como puede apreciarse en las citas y a través de la construccion de los discursos de
este subgrupo, existe una aprobacion ética de algunas intervenciones al final de la vida tales
como la sedoanalgesia, y no asi para el caso de la eutanasia. Esta idea puede asociarse con la
legalidad de unas y la ilegalidad de otras, ya que existe en el Codigo de Etica Médica, el cual
construye y determina la profesion médica, un apartado que aborda especificamente los

dilemas éticos que supone la eutanasia y ubica a la misma como una prohibicion:

“Y, v a su vez decis bueno, pero si hay una, una sedacion paliativa, que vas a lograr el fin,
con un, con una, un, una determinante ética, eh, que no, que no es mala, ;no? Por qué no se hace eso y
en si hay sociedades que optaron por un suicidio médicamente asistido ;no? Es como, esa linea, que es

finita finita y, y, y, y bueno y te pasas para un lado u otro con mucha facilidad.” (E 11, sector salud)

Ademas, para esta situacion los condicionamientos legales y normativos influyen en
las concepciones y representacion sobre la eutanasia, ya que en la mayoria de los discursos
los mismos son mencionados constantemente.

De manera transversal a todos los discursos puede apreciarse una clara referencia al
Modelo Moderno de muerte, en lo que refiere a lo que constituye la muerte, y a la manera de
transitarla (“El viaje” en términos de Walter), esto es: la muerte como un suceso natural pero
el cual debe ser acompanado y facilitado por la tecnologia y la medicina (por constituirse
como la autoridad para dicho modelo). Estas ideas, ya abordadas en el primer punto de
analisis, se hacen mas presentes que nunca frente al tema de la eutanasia, ya que para poder
realizar la misma tanto la implementacién de tecnologia como la aplicacion de drogas son
necesarias.

Por otro lado, también se identifica en algunos discursos una referencia a valores
propios de un Modelo Neo-Moderno de muerte, esto es, haciendo énfasis en la autonomia del
individuo, en la posibilidad de eleccion respecto a la muerte propia, y a un acercamiento

consciente y armonioso con la muerte, a diferencia del Modelo Moderno donde se negaba a la
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misma y se buscaba arribar a ella de la manera menos consciente posible. En este sentido y
para el caso de la eutanasia, la correspondencia se ubica en que la concepcion de esta muestra
una vision de la muerte mas cercana al Modelo Neo-Moderno, con una referencia constante a
las caracteristicas mencionadas: autonomia, derecho a decidir, la posibilidad de acceder a una
muerte “digna”, entre otras cosas.

Una consideracion a realizar en ese sentido es que para el caso del sector social los
discursos muestran un acercamiento a dicho modelo, mientras que en el caso del sector salud,
en algunos discursos, y en los menos, se muestra una apertura a este pero en menos cercania.
A continuacion una cita extensa que proviene de los discursos de una de las entrevistadas

permite reconocer esta diferencia:

“Si en el caso de personas que estan en coma y le adelantamos (...) la muerte con, le
adelantamos el proceso, lo cual el Codigo no lo permitiria pero, aca no importa. Entonces
evidentemente es necesario un cambio, pero claro, lo que pasa es que, primero es entendible lo que
dice la gente de cuidados paliativos, de "no, no, esperen... Que esto no sirva como excusa para no
tener cuidados paliativos". Si, por supuesto, por eso es que tiene que haber una ley integral que
incluya las dos cosas. No es uno u otro, son las dos opciones, que la persona elija. Tiene que tener la
libertad de poder elegir, somos adultos, no nos pueden tratar como nifios. M, y después la otra es
quieras o no hay un tema cultural con los médicos, es infumable. Los tipos son dioses. Se sienten como
dioses y actuan como dioses. Eh, ellos tienen la capacidad de darte la vida, de con- alargar tu vida, de
quitarte tu vida, y ese poder... El poder tod- el poder corrompe, entonces esa sensacion de poder, de
"no, no, defecto lo decido yo". Eh, bueno, si ta pero el paciente tiene derechos. Y, un poco justamente
en toda la humanizacion del trato de la medicina, los derechos del paciente, va un poco en la misma
linea, ;jno? Bueno que el paciente pueda decidir, no tenga que ser el médico el que le diga cuando si o

cuando no.” (E 2, sector social)

“(...) para mi lo que es fundamental es que si seamos conscientes de que bueno yo no quiero
decidir decidi tu, pero eh siempre pensando de que el que decide es la persona, porque nos hemos
cuestionado quizds donde nos van a enterrar, o como queremos que sea quizas eh el momento de
nuestra muerte, el velorio, y bueno eso hay hasta... obras de teatro habladas sobre sobre esto desde
tiempos inme inmemoriales pero ahora estamos en otro eh en otras circunstancias que llevan a que ese
transito hacia la muerte la pensemos,de ahi leyes como la de Voluntades Anticipadas” (E 4, sector

social)

Aqui otra cita extensa pero que se expresa con énfasis en dichas ideas:

“(..)hay, ahora como que se empezo a engendrar una cosa que vos, tamos creando la
"Comision Nacional en pro de una muerte digna" todavia muy bajo ruido, pero ta en algun momento
vamos a emerger, vamos digo porque yo estoy yendo a las reuniones pero yo lo que quiero es sacar o
sea que los m que no sean los médicos los que hablen de esto, que sean la le la sociedad civil y tenes

que organizarla, este, porque justamente si realmente le le el encare es desde la perspectiva de
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derechos, tiene que ser la sociedad civil organizada, no puede ser ni el Colegio Médico, ni el Sindicato
Meédico, que obviamente tienen que dar su, su vision. El Colegio de Psicologos tiene que dar su
vision... La sociologia tendrd su vision, o muchas visiones, pero el el punto acd es la persona y la
decision en su muerte. Este por eso es que me parece que hay que crear como MYSU, hizo muchas
cosas para que la sociedad civil se empoderara con la interrupcion del embarazo, obviamente que
nosotros tenemos cosas para decir, como médico como corp como corporacion en el buen sentido, ta,
este como colectivo, pero no no tenes que ser la voz cantante del proceso, lo mismo pasa con todos los
temas basicamente de la agenda de derecho, porque también eh lo de la Ley Integral para Personas
Trans tiene mucho que ver con salud y con la medicina, particularmente en armonizacion o en eh
bueno el cambio de sexo, cuando asi cuando asi sucede pero no tenes que no o sea mdas alla tenes una
opinion en tu darea pero no es, lo central, lo central es el derecho de las personas entonces es la
sociedad civil organizada la que tiene que encararlo. Eh lo mismo con, con el cannabis, nosotros
tenemos mucho para decir del cannabis en cuanto a la medicina cannabica pero en cuanto a la la
recreacion y eso es un derecho de las personas yo que se, todo lo que tiene que ver con agenda de

derechos surge de la sociedad civil organizada” (E 3, sector salud)

A proposito del discurso de E3, es preciso mencionar su distanciamiento con la
predominante homogeneidad a la interna del sector salud: esto es, dicho entrevistado muestra
un distanciamiento con el grupo en general ya que su discurso se construye mas cercano al
Modelo Neo-Moderno de muerte. En ese sentido, mas alla de que su vision continta estando
atravesada por su profesion y sus opiniones se construyen en relacion a la cercania con la
muerte, el mismo muestra una apertura respecto a ubicar al individuo en el centro de todos
estos procesos. Asi, dicha caracteristica es mencionada explicitamente por el entrevistado
pero también se ve presente por el €nfasis en el individuo remarcado a lo largo de todo su
discurso. De esta manera, dentro de las cercanias en los discursos dentro del sector salud, el
caso de este entrevistado se distancia bastante, y muestra una postura mas parecida a la del
otro subgrupo.

Sin embargo, hay discursos que se construyen en el intermedio entre un modelo y
otro, en donde pueden identificarse, a la hora de abordar las concepciones de eutanasia y asi
las de muerte, caracteristicas vinculadas a la autoridad médica y no tanto a la autoridad

personal, pero que muestran una cierta apertura hacia el modelo que representa esta tltima:
“Eh y en cuanto a la eutanasia, claro cuando yo te digo "la voluntad de terminar con lavida",
eso también suicidio, atentar contra la vida, pero en una situacion de terminalidad o de
irreversabilidad de una enfermedad que te causa sufrimiento, que te causa dolor, donde no hay
tratamientos que prolonguen o mejoren la calidad de vida, eh es una cosa a pensarse jno?, a

cuestionarse...” (E 7, sector salud)
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A partir de la cita anterior, y como parte de un entramado que se ve representado en
varios discursos de los entrevistados, es la condicion de irreversibilidad o terminalidad; esto
es, las condiciones de situaciones de enfermedad cronicas e irreversibles hace de la eutanasia
un concepto distinto al de suicidio. Asi, en el caso de la eutanasia, su circunstancia esta
relacionada con una condicion fisica que se ha intentado curar y tratar por la medicina y no se
ha logrado. La muerte y la concepcion de esta aparece en este caso como una expresion del

fracaso de la medicina, de la ciencia, de la tecnologia moderna.
9.2.2. Base legal en torno a la muerte y la eutanasia

Como ultimo punto de andlisis, y como otra idea importante que atraviesa los
discursos en torno a la eutanasia, resulta importante abordar la referencia y reflexion en torno
al marco legal y normativo actual en relacion a la muerte y la eutanasia. La relevancia de esto
estd en considerar que la discusion respecto a la base legal y juridica supone también un
impacto social, esto es, en la forma y las herramientas que utiliza la sociedad para abordar y
discutir el tema. En este caso, la forma de abordar la muerte y la eutanasia se ve atravesada
por aspectos legales, aspectos que dan cuenta a la vez que estrucuran la situacion social del
tema.

De esta manera, tanto en los discursos del sector salud como los del sector social
existe una coincidencia en la importancia que se le da en el discurso y en la construccion de
la opinion sobre el tema a los aspectos vinculados al terreno legal, aunque desde distintas
opticas y con énfasis diferentes. Sin embargo, lo importante de este apartado de analisis esta
en sefalar y evidenciar la constante referencia al terreno juridico y normativo, como parte de
no dejar afuera dichos argumentos e ideas.

A nivel general, pueden identificarse dos miradas matizadas, una para cada subgrupo:
en lo que refiere al sector salud puede verse una referencia al terreno legal y al marco
normativo como uno de los factores que determinan y condicionan la opinién sobre la
eutanasia; esto es, que los aspectos legales son los que moldean dichas concepciones y
representaciones y se utilizan como referencia a la hora de abordar el tema. Por otro lado, en
lo que respecta al sector social, se ve una referencia en el sentido contrario: a partir de los
discursos de los y las entrevistadas de este subgrupo se identifica que, mas alla de que se
reconoce y valora el marco normativo actual, se explicita la necesidad de que dichos
ordenamientos acompaien y se correspondan con las demandas sociales y culturales, ya sea

en relacion a la eutanasia o a la muerte en general.
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De esta manera, puede apreciarse una importancia a los aspectos legales y normativos
en ambos subgrupos pero en distintos sentidos: por un lado, para el caso del sector salud, la
referencia al marco legal se da en forma de estructura que guia las opiniones y
consideraciones respecto a salidas tales como la eutanasia (mas precisamente su valoracion
negativa), y por otro, para el caso del sector social, las referencias al marco legal se dan en el
sentido de como este funciona y debe funcionar en pro de favorecer las voluntades
individuales y colectivas de la sociedad.

Para el caso del sector salud, por un lado, las referencias al concepto de eutanasia
muestran una constante referencia a su ilegalidad y prohibicion: esto es, estructuran su
discurso en base a la consideracion de la ausencia de esta en el marco legal actual. Asi, puede
notarse una cierta resistencia o control en lo que refiere a la opinion sobre el tema, muchas
veces buscando acoplarse a un discurso éticamente correcto. Ademds, se contrapone a la
misma con otras intervenciones que se enmarcan dentro de ese discurso, identificdndose una
posicion desfavorable respecto a la misma por considerar que su ilegalidad o prohibicion son
referencia de sus caracteristicas negativas. La cita extensa a continuacion evidencia dicha

construccion del discurso;

“Eh yo creo que eh estamos poniendo la carreta adelante de los bueyes con el tema de la
eutanasia porque eh por mas que que la eutanasia no esta permitida en Uruguay, no se puede hacer,
es ilegal, hay otros paises que esta legalizada pero acd no eh aca hay tantas otras cosas que faltan
antes de llegar a ese extremo mayusculo de de de la eutanasia que estamos poniendo, estamos yendo a
a extremos que nos falta llenar todo lo del medio y seguramente los pacientes que lleguen a esos
extremos o que pidan esos extremos sean los menos jta? Hoy son los menos con con las pocas cosas
que tenemos eh estamos seguros que entre la Ley de Voluntades Anticipadas y la posibilidad de darle
eso a los pacientes, el tener un buen servicio de cuidados paliativos que pueda contener a ese paciente
y a esa familia en en en los momentos mds complicados de la vida eh eso es el noventa y cinco
porciento, siempre va a haber un cinco porciento que va a estar fuera de de de lo de lo estandar
digamos pero estamos seguros que si e.stan esas dos cosas instaladas, que una ya estd que es la Ley de
de Voluntades Anticipadas, no esta muy, no se recorre mucho en los hospitales o los médicos no todos
hacen cuidados paliativos y y tienen esa herramienta a mano que que se puede utilizar y que eso si estd
aprobado que se puede hacer, y eso no quiere decir matar a nadie, eso no quiere decir darle el coctel o

adelantar ninguna muerte” (E 6, sector salud)

Otra referencia en el discurso, en este caso sobre la posibilidad de eutanasia y

el Codigo de Etica Médica muestra esta resistencia:
“Y, el Cédigo de Etica Médica marca muy fuerte ese punto, eh es bien claro, eh... Yo creo que
obviamente si va a haber un debate, el Cédigo de Etica Médica va a tener que también debatir- o sea

no el Codigo de Etica Médica, si el Colegio Médico que es quien lleva a cargo el eh la quien llevé y
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quien lleva el Cédigo de Etica en cierta forma digamos que es su responsabilidad, deberdn redebatirlo
a ver si sigue con esa postura frente a al- un cambio legislativo que se necesitaria para poder ademdas
generar eutanasia porque eh ese punto no lo podemos olvidar este, y eventualmente... habria que
generar ahi si el debate entre los colegas porque no, hoy en dia estamos amparados a no hacer
eutanasia, mas alld de amparados estamos... eh no tenemos permitido hacer eutanasia, legalmente. Y
ademds hay un Cédigo de Etica que nos ampara, un Cédigo de Etica que surge de los médicos,
entonces... No se si eso cambiara, porque el debate para mi en ese punto tendria que ser amplio. Y el
Cédigo de Etica surge del Colegio Médico que es fiel ref- es reflejo de los médicos uruguayos porque
todos estamos colegiados entonces, jpuede haber un cambio? Si, pero creo que hay que debatirlo y
reconsiderar en el Codigo de Etica Médica, porque eso estd muy fuertemente arraigado” (E 5, sector

salud)

En la siguiente cita también se muestra la distancia entre intervenciones con

respaldo ético y legal de otras como la eutanasia:

“Y, y bueno, en, en cuanto a lo que es la eutanasia... me parece que, bueno vos podés, en, en
si la eutanasia no la podes solicitar porque no esta, legalmente permitida. Pero podes dejar estipulado
que si en algun momento, bueno, no podes responder por vos mismo, claro que, que no te prolonguen
el sufrimiento ;no? Después va a depender del profesional que tenga, eh, y bueno y del familiar ;no?
Que vos hayas depositado esa, esa voluntad también para que, para que se cumpla ;no?” (E 11, sector

salud)

Al igual que para el caso del sector salud, y como parte de una reflexion bastante
recurrente los discursos, para el caso del sector social la construccidon respecto a la eutanasia
también se ve profundamente atravesada por el marco normativo actual. Asi, mientras en el
caso del sector salud las referencias al terreno legal eran constantes, pero desde un enfoque
médico y vinculado a los respaldos y condicionamientos de este para el ejercicio de la
profesion, en este caso el factor médico no se encuentra tan presente y son otros los
conceptos que intervienen.

Ademads, podemos encontrar discursos profundamente atravesados por conceptos
como “dignidad humana”, resaltando también la importancia del respeto por las decisiones
individuales, conceptos e ideas mas cercanas a los valores y autoridad del Modelo

Neo-Moderno de muerte. Para este caso, la reflexion normativa es determinante:

“(...)en la reflexion sobre la vida y las ciencias de la salud es esencial en este tipo de debates
que hacen a lo mads intimo de las personas porque en definitiva aca lo que hay es la intimidad y el
valor de la dignidad también en la muerte. Este asi que la bioética es una herramienta fundamental
para ayudar a que si hay una solucion juridica o se da algun tipo de... de regulacion en lo que refiere

a lo juridico del final de la vida sea desde la observancia de los principios bioéticos, por ejemplo el
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respeto a la dignidad humana, la autonomia y el consentimiento informado, la no vulnerabilidad (...)”

(E 4, sector social)

A su vez, y conectandose con ciertas ideas de la cita anterior, algunos otros discursos
del sector social se ven atravesados por los ordenamientos juridicos y el terreno legal
existente, ya que a la hora de definir la eutanasia y sus implicancias, hay una constante

referencia a dichos aspectos legales;

“Pero el tema de la eutanasia activa, ahi si ya porque involucra otros aspectos, es todo un
tema también de, figuras del derecho como el suicidio asistido que chocarian contra eso que habria

que reformularlas o... Bueno, es un poco como, como viene” (E 16, sector social)

“y bueno el tema de eutanasia activa es uno de los temas... Es un dilema ético importante
que, hasta hoy, o sea lo que venian a ser las normas que se han sancionado en los ultimos afios es
también culminar con lo que nosotros decimos, a nivel de los abogados, el vacio legal... ;No? La no

regulacion, jta? Y también se generaron otras jno?” (E 15, sector social)

De esta manera, y tomando en cuenta discursos de otros entrevistados de distintas
profesiones, para el caso de este subgrupo las referencias a dicho contexto son mayoritarias.
Asi, otra de las entrevistadas introduce en su discurso una reflexion sobre la importancia del
terreno legal actual, pero diferenciando en la valoracion respecto, por un lado, a la
formulacion y alcance las leyes actuales, y por otro, la implementacion y reglamentacion de
las mismas. Asi, para la misma, su conceptualizacion y representacion de la eutanasia se
encuentra circunscripta a las posibilidad de generar una ley que la habilite, a la vez que la
relaciona con los avances politico legales en relacion a la extension de los derechos

individuales y colectivos;

“Este, pero, eh, eso yo n- digo, todo es- esa estructura la tenes que pensar que si querés, este,
eh, que se apruebe una ley, cambiarle la cabeza a quienes tienen que aprobarla, este, y, eh, y después
trabajar para que se sepa que ese derecho se tiene, como hicimos las feministas, este que, que, que
viajamos por todo el pais durante ANOS, este, discutiendo el tema del derecho a la interrupcion del
embarazo, y cambiando cabezas de mujeres también, este... Es eh, sin eso no esta facil, este, realmente

poder, eh... Ir cambiando el sentido comun de la gente, ;no?” (E 8, sector social)

Ademas, también existe en este subgrupo (sector social) una tendencia general hacia
la necesidad de legislar respecto a la muerte y a los procesos vinculados a ella, como parte
también de un Modelo en donde es importante continuar con la ampliacion de los derechos de

los individuos, en relacion con el contexto normativo actual:
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“Pero, es como todo, las normas tienen que ir adecudandose y transformandose y entiendo que
en estos temas hay un poco un vacio legal. Hay un vacio legal, que ningun vacio lo llenas a las
patadas, los vacios que mejor se llenan son aquellos que se discuten y nada mejor que la reflexion bio

ética sobre estos temas” (E 4, sector social)

“Y fue medio como bueno, se viene llevando adelante toda una agenda de derechos, de
ampliar un poco las libertades individuales, toda aquella frase de "mi libertad termina donde empieza
la de los demas", mal eh aplicada, ;qué otra cosa se puede hacer? Y me dio la sensacion de que
Uruguay estaba en una situacion bastante eh factible de poder conseguir un cambio en el tema
eutanasia (...) Y, culturalmente también tenes que adaptarte a los cambios... Entonces, cualquier eh,
opcion de vida que, no joda a los demas, que cada uno sea libre de hacer lo que quiera mientras no

joda a otro, deberia estar eh, permitido” (E 2, sector social)

En lo que refiere especificamente a la normativa abordada, la Ley de Voluntades
Anticipadas es un elemento que se aborda continuamente. En relacion a la posicion respecto a
la misma, la mayoria de los entrevistados (sector salud y sector social) realizan una
valoracion positiva de la creacion e implementacion de la ley, en lo que refiere a su apertura a
la reflexién sobre temas como la muerte. A su vez, en la referencia a la eutanasia, muchos
entrevistados la introducen como forma de diferenciarla de intervenciones como esta, ya que
la misma puede ubicarse en correspondencia con el concepto de eutanasia pasiva, mientras
que se identifica, a nivel general, una concepcion de la eutanasia con una actitud activa,

propia de la caracterizacion de accion (eutanasia activa).

10. Conclusiones

A la hora de plantear las conclusiones del presente trabajo de investigacion, es
importante recordar que el mismo se planted6 como objetivo general poder comprender, a
partir de los discursos sobre eutanasia, las concepciones sobre la muerte que expresan actores
centrales en el debate sobre el tema en Uruguay.

Al respecto, una primera consideracion general es la que refiere a la distancia entre
los subgrupos (sector salud y sector social). Tal como se esperaba, y como un adelanto, se
encontraron distancias importantes entre los mismos en relacion a distintos aspectos referidos
a la concepcion de la muerte. Dichas diferencias seran abordadas a lo largo de este apartado.

Otro hallazgo, menos previsto y menos marcado, es aquel que refiere a la
homogeneidad que se presenta a la interna de los subgrupos. Por un lado, en el caso del sector

salud la homogeneidad es mayor, mientras que dentro del sector social la postura general se
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construye en cercania pero los elementos y aspectos a los que se les da importancia a la hora
de construir opiniones son muchas veces distintos.

Como tercer y ultima conclusion general, que considera a su vez las dos anteriores, es
preciso senalar que la sociedad se encuentra recibiendo dos discursos en torno a la muerte, a
partir de la discusion en torno a la eutanasia, cada uno de ellos expresado en los subgrupos.
Por un lado, se identifica un discurso en torno a la muerte mas profundamente vinculado al
poder médico y cientifico, que hace del debate de la eutanasia una discusion generada
Unicamente en términos médicos y planteada entre el colectivo médico (propia del sector
salud y cercana al Modelo Moderno de Walter). Por otro lado, se aprecia una discusion y
reflexion en torno a la eutanasia y la muerte poniendo el foco en la extension de los derechos
individuales de los pacientes, la necesidad de respetar su autonomia en todo momento y abrir
la puerta a pensar y generar herramientas para facilitar el acceso a dichas condiciones
(reconocido en el sector social y mas cercana al Modelo Neo-Moderno).

En lo que refiere a las concepciones en torno a la muerte, las diferencias entre los
grupos son significativas. Por un lado, los y las entrevistadas del sector salud muestran una
concepcion de esta atravesada por la autoridad médica, donde el énfasis estd en el papel del
médico en dicho proceso. Asi, la muerte se concibe como aquella en donde la medicina
interviene, y debe hacerlo, una visiéon que también se vincula con el control de dicha ciencia
en todos los procesos: el control de la muerte como extension del control de la vida.

Sumado a lo anterior, todas las ideas y reflexiones en torno al ideal de muerte o de
abordaje de la misma, se vinculan con intervenciones cientifico-médicas, esto es, una idea de
muerte profundamente vinculada a procesos médicos, desarrollados en hospitales y en manos
de personal sanitario capacitado. En ese sentido, en todos los discursos de este subgrupo, la
muerte estd siempre asociada a la medicina, dejando por fuera opiniones o posturas en donde
se piense en la muerte por fuera del control cientifico de la misma. Asi, por un lado se
concibe que a la medicina como ciencia y como profesion le compete un proceso tal como la
muerte, y por otro, que la muerte estd circunscripta a la intervencion y “acompafiamiento”
médico, es decir, que debe vivirse a través y a partir de esta.

De esta manera, la vision de este subgrupo muestra un modelo social, representado a
partir del Modelo Moderno de muerte (Walter, 1994), en donde la medicina y el personal
médico se encuentra en una situacion de poder, ubicando a la muerte como un proceso que se
concibe social y culturalmente a través de esta, de sus intervenciones y de sus concepciones.
Esto es, que la concepcion y experiencia de la muerte es captada y construida a partir de los

sistemas expertos médicos, aspecto que se ve claramente en los discursos de este subgrupo.
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Ademas, otra caracteristica de dicho modelo que también puede rastrearse en los
discursos es aquella que identifica el silencio y negacion que existe en relacion a la muerte.
Asi, tomando las ideas de Bauman (2014), una consecuencia de esto es que la muerte de la
que resulta dificil hablar y abordar es la propia, como parte de no lograr representarla o
concebir. Asi, la postura y reflexion en torno a la misma refiere siempre a la muerte de otros
individuos. En este sentido, y en relacion a los discursos de los entrevistados de este
subgrupo, la reflexion siempre refiere a otros, a la muerte de los pacientes, de los enfermos, y
no a una reflexion sobre la muerte propia.

Por otro lado, el sector social muestra una postura mas centrada en la autoridad
personal e individual. Esto es, en el caso de este subgrupo, la concepcion de la muerte integra
conceptos relacionados con la extension de las libertades y derechos de las personas,
mostrando un acercamiento al Modelo Neo-Moderno de muerte (Walter, 1994). Asi, lo
importante y el eje de la discusioén debe estar en la persona que atraviesa dicho proceso, y las
reflexiones en torno a intervenciones de otra indole no son centrales o mencionadas con
fuerza. Lo importante es la decision individual y personal, con el eje en uno mismo y con un
significado construido interpersonalmente (Walter, 1994). Para este grupo, la tendencia
general estd en poder apropiarnos del proceso de muerte y vivirlo de forma mas amigable y
vinculado a nuestro proceso de vida. Sin embargo, esta tendencia se ve mds que nada
expresada en términos de deseo, ya que también se reconoce una cierta soledad emocional
(propia de un Modelo Moderno de muerte) en relacion al abordaje y enfrentamiento de la
muerte en la actualidad.

Ademas, y como consecuencia de un modelo centrado en uno mismo y los deseos
personales, también se percibe un abordaje individualizado de la misma. Esto es que, tal
como introducia Ferndndez del Riesgo (2007), producto de la extrema racionalizacion e
individualizacion propias de la logica moderna, el conocimiento del individuo respecto a la
vida es inmenso pero los dilemas existenciales tales como la muerte deben enfrentarse en
profunda soledad. En consecuencia, la muerte se vive como un problema de cada individuo,
que este debe resolver y enfrentar, encontrando la manera de hacerlo de manera rapida y
“eficiente”, en una sociedad que ya no genera espacios sociales y colectivos para atravesar el
duelo por la muerte de otros y otras. Esta circunstancia es reconocida en los discursos de los y
las entrevistadas, ademds de expresarse de forma implicita a través de su concepcidn respecto
a quién esta en el centro de la decision. Sin embargo, también existe una reflexion acerca de
la necesidad de reflexionar y abordar la muerte como sociedad, intentando sacarla de su lugar

de silencio y ocultamiento. Ademads, a diferencia de los discursos provenientes del sector
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salud, en este subgrupo la reflexion sobre la muerte (analizada y rastreada a partir de las
concepciones en torno a la eutanasia), admite reflexiones en primera persona, esto es:
respecto a la muerte propia.

Analizando dichas distancias podemos ver que las concepciones en torno a la muerte
en los discursos del sector salud muestran una relacion ciertamente “conflictiva” con la
misma. Esto es, que a la hora de pensar en ella se la concibe en términos médicos,
presentandose como un desafio y representando aquella circunstancia y situacion que la
medicina, alin con la omnipotencia con la que se ha construido social y cientificamente, no
puede evitar. Asi, podemos notar que la aceptacion de la muerte parece mas dificil, por mas
que en el discurso se especifique su inevitabilidad.

Para el caso del sector social, el abordaje respecto a la muerte demuestra en cierto
sentido una aceptacion mayor respecto a la misma, sobre todo en la apertura a pensarla como
un proceso intimo, individual pero también al especificar la necesidad de naturalizar el
término y la situacion asociada al mismo. Ademads, en quiénes muestran una postura
favorable a intervenciones tales como la eutanasia, que aceleran dicha condicidn, se
demuestra una aceptacion mayor de la circunstancia de muerte: al considerarse que esta debe
ser una opcion para el individuo, se estda mostrando una apertura a la muerte como una
posibilidad y una circunstancia que no solamente “nos pasa” sino en la que podemos incidir y
decidir. Por su parte, en el caso del sector salud se menciona que la muerte debe aceptarse,
pero aun se muestran dudas respecto a determinado tipo de intervenciones (tales como la
eutanasia) que pueda acelerarla. Asi, se muestra que entre la profesion médica o la insercion
en dicho ambito y la muerte existen distintos dilemas y conflictos que impiden verla como
una posibilidad y un derecho del individuo respecto a apropiarse de su propia vida y su
propio cuerpo.

Por otra parte, y asociado a la cercania del sector salud con el Modelo Moderno de
muerte, la concepcion que se identifica en los discursos de este subgrupo respecto al dolor es
aquella que refiere al dolor fisico sobre todo, demostrando que aquello que se intenta calmar
y ayudar a transitar son aquellas dolencias e inquietudes que refieren a aspectos de ese tipo,
propios de un modelo biomédico del dolor. A su vez, dichas concepciones sobre el dolor
pueden rastrearse a través de los discursos y argumentos respecto a los cuidados paliativos,
en donde se hace constante referencia a las dolencias fisicas, por mds que se mencionan
dolores de otra indole (espiritual, animico).

Otro hallazgo, méas alld de que no marca grandes distancias entre los dos subgrupos,

es la que refiere a la estructura social que se manifiesta en el abordaje de la muerte a nivel
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social. En este sentido, podemos diferenciar por un lado los aspectos que son identificados y
que se entretejen en los discursos de los y las entrevistadas propios de un Modelo Moderno
de muerte, con la esfera de la vida privada separada de la esfera publica; y, por otro, la
progresiva y creciente apertura que muestra un cierto acercamiento a las caracteristicas de un
Modelo Neo-Moderno en donde esta distancia entre las esferas de desdibuja. De esta manera,
en los discursos se identifica una situacion actual en donde la muerte recae en el individuo y
su entorno, su familia, ubicandose asi como parte de la separacion vida privada/publica,
refiriéndose esta primera a todos aquellos aspectos emocionales, afectivos, y la segunda a los
aspectos referidos al trabajo, a la objetividad y la racionalidad. Por otro lado, se expresa un
deseo de generar espacios y construir herramientas que permitan un abordaje institucional asi
como también una expansion de la experiencia de la muerte por fuera de la esfera privada.
Asi, por mas que, sobre todo en el caso del sector salud, se sigue pensando en la muerte
dentro de un espacio hospitalizado y mediado por la medicina, se busca un acercamiento y
abordaje integral de la misma, dejando atras el modelo desde el cual el paciente debe tomarse
como un objeto, desprovisto de su identidad y deseos, simplemente tratando sus sintomas.

En lo que refiere a la eutanasia y las opiniones especificas sobre la misma, las
distancias entre los subgrupos también resultan importantes. Es importante mencionar
ademads que las concepciones en torno a esta dan cuenta de todos los aspectos y conclusiones
mencionadas anteriormente, ya que a través de las opiniones en torno a la misma pudieron ser
rastreadas las concepciones de muerte de los y las entrevistadas. De esta manera, las
consideraciones finales respecto a la eutanasia se conforman como una extension y
profundizacion de las ideas planteadas anteriormente.

Al respecto, las distancias entre el sector salud como aquel subgrupo que mantiene un
acercamiento con el Modelo Moderno de muerte, por un lado, y el sector social como aquel
que se acerca al Modelo Neo-Moderno, por otro, pueden apreciarse en las concepciones y
opiniones sobre la eutanasia, pero a partir de otros elementos y/o dimensiones mencionadas
por Walter (1994).

En ese sentido, en el caso del sector salud las opiniones sobre la eutanasia muestran
una referencia a una idea de muerte en términos de esta como proceso natural, donde el eje de
dicho proceso se encuentra en el cuerpo y en el cese de funcionamiento del mismo en su
dimension fisica y cientifica. Ademds, se piensa en dicho proceso como un proceso
medicalizado, en donde la tecnologia y las multiples medicinas asociadas a esta funcionan
como el modo de transporte (Walter, 1994) desde la vida hacia la muerte (caracteristica

extendida del Modelo Moderno de muerte de Walter).
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Por otro lado, en los discursos sobre eutanasia provenientes del sector social puede
rastrearse una vision con tendencia hacia el Modelo Neo-Moderno, en donde el eje del
proceso de muerte se encuentra en la reflexion interna, psiquica, del individuo y a pensar la
misma en términos de voluntad, de deseo, de eleccion. Asi, puede identificarse una gran
importancia a reflexionar sobre la muerte pensando a la misma como un proceso mas de la
vida; mas precisamente como el final de esta. En consecuencia, pensar en la muerte, y en la
posibilidad de elegir como arribar a ella, es concebido como un proceso del individuo
consigo mismo.

En ultima instancia, las reflexiones en torno a la eutanasia muestran una constante
referencia al terreno legal actual con el que cuenta Uruguay, sobre todo en los discursos que
marcan resistencias, aspecto que puede tomarse como un acercamiento a la eutanasia desde
su ilegalidad y prohibicion. Esto es, puede apreciarse la influencia del marco normativo en la
concepcion tanto de la muerte como de la eutanasia, expresada sobre todo en términos de
respetar los aspectos legales que existen actualmente. Esta caracteristica también puede
tomarse como una construccion de un discurso éticamente correcto, es decir, que los y las
entrevistadas buscan construir un discurso y opiniones que no los alejen de la normativa
actual, como parte de mostrar su respeto a la misma. Sumado a esto, en el caso de los
discursos del sector salud la referencia legal refiere a un respaldo para la profesion médica y
el personal sanitario, es decir, para ellos mismos. En el caso del sector social, la referencia a
los aspectos legales se encuentra mas cercana a la sociedad y a la importancia de que los
aspectos juridicos respalden a la vez que moldeen la discusion y situacion social del tema.

Ademas, y como parte de dicha reflexion anterior también, las consideraciones
respecto a los aspectos legales son expresion de la construccion del término eutanasia,
evidenciando que la referencia al término se ubica dentro de la denominada eutanasia activa:
al expresar constantemente la inexistencia de eutanasia en nuestro marco legal, y
diferenciandola de intervenciones que refieren al final de la vida pero que tienen un respaldo
ético y legal para la profesion, expresan una postura determinada y asociada a las
consideraciones mencionadas en el parrafo anterior.

En definitiva, y a modo de conclusion general del trabajo, podemos reconocer en los
discursos dos inclinaciones que ya fueron mencionadas: por un lado, desde el sector salud,
una vision en donde la medicina se encuentra en el centro; aspecto que se evidencia en la
importancia de la vision clinica y médica de la vida y la muerte, de los dolores, de la
intervencion del personal sanitario en procesos tales como la muerte, en la necesidad de

formar parte de dicho proceso y en una concepcion de la muerte profundamente atada al
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modelo biomédico. Asi, el eje de la reflexion y la discusion lo constituye la ciencia y las
personas que la llevan a cabo para este caso: los médicos. Estas consideraciones expresan
caracteristicas propias del Modelo Moderno de muerte de Walter, ya mencionado
anteriormente.

Por otro lado, en lo que refiere al sector social, se percibe un énfasis en la persona, en
el individuo que se encuentra o encontrard atravesando el proceso ya sea de una enfermedad
que le limite e impida desarrollar su vida plenamente o el mismo proceso de muerte. De esta
manera, por mas que se aborde la concepcion y representacion de la muerte desde una opcion
institucionalizada y mediada por la medicina como lo es la eutanasia, la reflexion en torno a
la primera se da mas alla de inicamente consideraciones médicas, tecnoldgicas y clinicas. En
este sentido, los y las entrevistadas introducen conceptos relativos a la dignidad, autonomia y
el respeto por las decisiones individuales, como parte de una vision que hace al individuo
duefio de su vida y de las decisiones sobre todos los aspectos: su cuerpo, su muerte, etcétera.
De esta manera, las distancias con el sector salud resultan notorias, aunque existan en los
discursos algunos puntos de coincidencia, como fue abordado anteriormente en el presente
apartado.

En definitiva, la eutanasia funciona entonces como un punto visagra entre dos de los
modelos de muerte de Walter (1994): por un lado, el poder médico representado en el énfasis
sobre el papel y lugar de este en el proceso, aspecto que es tenido en cuenta y resaltado por el
sector salud y propio del Modelo Moderno; y por otro, la decision individual y el respeto por
la autonomia del paciente, abordado por el sector social y caracteristico del Modelo
Neo-Moderno.

A nivel social estas consideraciones significan, como ya se introdujo, la consolidacién
de dos discursos en torno a la muerte. A modo de hipotesis, y como material a abordar en
futuras investigaciones, podemos plantearnos que la informacion recabada y el anélisis de la
misma dan cuenta de una situacion en la que la sociedad recibe y decodifica dos mensajes:
por un lado, el que continia ubicando la muerte como un suceso profundamente vinculado a
la tecnologia y a las consideraciones que una ciencia emite y configura respecto a ella; la
medicina. Para este modelo la discusion en torno a la muerte, y la eutanasia, continda siendo
una discusion entre y para los profesionales, ubicada en torno a saberes expertos. Esto podria
significar que la muerte continle siendo un tema reprimido individual y culturalmente, un
tema del que deben encargarse determinados individuos y determinadas instituciones, un
problema que debe resolverse en la esfera privada de la vida individual, como forma de

esconder lo que provoca.
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Como retorica, también se encuentra construyéndose un discurso centrado en el
individuo y el poder de decision de este en torno a su vida, su cuerpo y también su muerte.
De esta manera, dicho discurso busca que la reflexién sobre la muerte se construya como
debate social e individual, abordado en todas sus dimensiones. En cierta forma, se plantea la
necesidad de devolverle a este acontecimiento su importancia en la construccion de la vida
individual y social, sacandola del ocultamiento y privatizacion. Esto estaria mostrando una
resignificacion de la muerte y de su importancia.

De esta manera, es preciso continuar investigando y analizando las discusiones
publicas y politicas respecto a la muerte o a procesos vinculados a la misma, como forma de
(re)conocer las representaciones que existen a nivel social sobre el tema y las caracteristicas
que presentan los discursos referidos al mismo. La progresiva problematizacion y abordaje
académico del tema proporcionaran herramientas para un debate mas profundo, complejo y

completo.
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ANEXOS

Tabla N°1

TABLA
SITUACION LEGAL DE LA EUTANASIAY EL SUICIDIO ASISTIDO EN ELMUNDO

SITUACION LEGAL

PAIS ANO
EUTANASIA SUICIDIOASISTIDO
Paises Bajos v v 2002
Bélgica v v 2002
Luxemburgo v v 2009
Canada v 2016
Victoria (Austratia) v 2017
Suiza v Desde 1940
10 Estados EEUU v Desde 1994
Colombia v 2018

Elaboracion propia en base a datos obtenidos de Artps.//derechoamorir.org/wp-
content/uploads/2018/04/eutanasia-y-suicidio-asistido-conceptos-generales-y-situacion-legalpdf y
https//derechoamorir.org/eutanasia-mundo/

Tabla N°2: Relevamiento de campo

SOCIEDAD ACADEMICA

SECTOR SALUD SECTOR NO SALUD
1 Mledicing Legal
2 Pdlilitante del terma
3 Meurdloga

Ooctora en Derechos

4 Humanos
5 Onodlogo
3 Onedloga

Licenciada en Enfermeria.
Directora Maestria en Cuidados

T Faliativas [LICU].
Ex zenadora por el Frenke
2 Amplic mlitante del terma.
) Fisiatra
Pediatra Meonatdloga, Master en
10 Eioética
11 Liczenciada en Enfermeria
12 Fediatra, Bio ética
Presidenta Asociacion
12 Tenemos ELA Uruguay
14 Medico Forense
Ooctora en Derechay
15 Ciencias Sociales
15 Doctor en Derecho
TOTAL 10 6
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