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Resumen

El presente proyecto de investigacion estudia el Discurso de Muerte en su gestion en Chile, entendiendo el discurso de
muerte como las ideas, conceptos y creencias en torno a la muerte comunes a todos los individuos, y la gestion de la muer-
te representada a través de las instituciones que la manejan de forma directa o semi-directa, las cuales en este trabajo son:
Cementerios, Hospices y el Servicio Médico Legal. El estudio de estas instituciones permitira dar cuenta de la percepcion
de la muerte que se tiene en Chile, comprendiendo que las instituciones son a la vez reflejo de la sociedad, asi como perpe-
tuadoras de sus modelos. Por medio de analisis bibliograficos, entrevistas basadas en un guion a profesionales de las insti-
tuciones y la implementacion de la técnica discursiva-espacial deriva, el estudio investigara las dimensiones de gestion,
comunicacion/interaccion y entendimiento de la muerte en las instituciones con el fin de representar el discurso de muerte

que estas tienen y manifiestan.

Palabras clave: Gestion de la muerte, Instituciones, Discurso de muerte.
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Introduccion

La presente investigacion surge de la motivacion de entender los
ritos, ideas y creencias en torno a la muerte existentes en la so-
ciedad chilena y como estos se introducen y reflejan en la ges-
tién de la muerte llevada a cabo por las instituciones que tratan
de manera directa con el proceso mortuorio de los individuos, en
este caso: los Cementerios, los Hospicios y el Servicio Médico
Legal. Lo anterior debido a la constatacion de dos hechos rele-

vantes para la investigacion sociolédgica:

Por un lado, la muerte, como objeto de estudio, suele tratarse
desde la sociologia de una manera parcial, tangencial o superfi-
cial, generalmente a través de variantes como la eutanasia, el
aborto, o el suicidio (Jiménez, 2013). Aun asi, existen estudios
profundos y relevantes que abordan el tema de la muerte de una
manera mas global y directa, no obstante, estos estudios son es-
casos y poco conocidos. De esta manera, en las ciencias sociales
han sido la psicologia y la antropologia las encargadas de reivin-
dicar la relevancia social del discurso de muerte en las socieda-
des contemporaneas, abordandola en sus matices psiquicos, por
un lado, y en su estudio ritual y simbolico, por el otro; ocupando
la sociologia un lugar menor en lo que se refiere al estudio de la

muerte como fendmeno social.

Por otra parte, en un contexto de crisis de sentido en la moderni-
dad, en la que de haber una sociedad en la que existian valores y

visiones de mundo compartidas ha pasado a haber una sociedad

en la que ya nada se puede dar por hecho, en la que existe multi-
tud de visiones y percepciones distintas y “lo dado por sentado”
se desvanece producto de la falta de una hegemonia que impu-
siese un paradigma determinado (Bauman, 2002), el estudio de
la muerte cobra una relevancia especial, en tanto, esta tiene la
contradiccion de ser conocida por los individuos, pero a la vez
de ser inevitable (Jiménez, 2013). La seguridad que antafio otor-
gaban las estructuras religiosas respecto a la incertidumbre, y
por consiguiente el temor, que ocasiona la muerte en los indivi-
duos, es reemplazada hoy por un conocimiento cientifico-
técnico que ha tenido éxito en prolongar la vida y mejorar su
calidad, pero que, sin embargo, todavia no puede acabar con su
finitud, y mas aln, no puede entregar explicaciones racionales
respecto a la muerte y su devenir que otorguen tranquilidad y

seguridad a los individuos temerosos.

Por tanto, hoy en dia, la muerte, como fendmeno social, ocupa
un lugar relevante en las sociedades modernas y, sin embargo,
es escasamente estudiada por la sociologia y, por lo mismo, es
escasa también la posibilidad de comprender la forma real en
que se entiende y se manifiesta el discurso respecto a la muerte
en la actualidad. De esta manera, la motivacion principal de esta
investigacion es la de, a través de una investigacion cualitativa
del discurso ante la muerte de las instituciones encargadas de su

gestion, poder colaborar en una comprension profunda de cémo



es vista, entendida y vivida la muerte en la sociedad contempora-
nea en un contexto de crisis de sentido y asi, el efecto social
deseado, es lograr generar una reflexion en torno a esta proble-
matica, en particular, a través de las instituciones que actian, por
un lado, como mediadoras entre la sociedad civil y el Estado, y
por otro, que representan a esta misma estatalidad, y por consi-
guiente a su discurso, ante la sociedad (May, 1976). De esta for-
ma se espera cooperar en estrategias que acerquen el tema de la
muerte de manera natural a la sociedad para abordar sus dimen-

siones y problematicas de forma abierta, honesta y real.
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La Muerte en las Ciencias Sociales

Como se ha senalado, la muerte es un tema de estudio multidi-
mensional, abordable tanto desde perspectivas fisicas y biologi-
cas, como juridicas y sociales, entre otras. De esta forma, en tan-
to tema presente continuamente y relevante para la comprension
social, las ciencias sociales se han visto en la necesidad de hacer
frente al problema y estudiarlo desde sus diversas esferas. En
este apartado, se consideraran algunos de los principales aportes
de la antropologia y la sociologia, debido a su relevancia especi-

fica para comprender el desarrollo de esta investigacion.

Antropologia de la Muerte

La muerte ha sido estudiada desde la antropologia en tanto se
han observado los diversos parametros culturales bajo los cuales
se representa de forma ritual y simbdlica en variadas civilizacio-
nes, de esta manera, es posible identificar un estudio antropolo-
gico de la muerte desde los inicios de la misma disciplina. El an-
tropologo Aleixandre Duche (2011) identifica el estudio de la
muerte desde la antropologia a través de tres periodos, en los que
cambia el enfoque desde la cual se trata y los autores que la

abordan.

El primer periodo para el autor, se desarrolld a finales del siglo
XIX hasta comienzos del siglo XX. En esta época se elaboran

dos propuestas tedricas diferentes para acercarse al fendmeno
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mortuorio desde la antropologia. Por un lado, el pensamiento
evolucionista de E.B. Tylor, que postula que la reflexion en
torno a la muerte ha generado la idea en las sociedades de tras-
cendencia del ser humano y de que todos los individuos poseen
un alma (animismo). Por otra parte, desde una vision funciona-
lista, Malinowski considera a la muerte un elemento constitutivo
de la vida humana que genera practicas de acompafiamiento ri-
tual y satisface necesidades respecto a las comunidades a las que

los seres humanos pertenecen.

El segundo periodo se da a comienzos de la década de los 50.
Levi-Strauss sefiala que la muerte esta ligada a la vida cultural y
social de todos los individuos, de sus creencias en torno al culti-
vo, la familia, los mitos o la religion, entre otras. De esta mane-
ra, el proceso mortuorio es también una forma constante de re-
pensarse a si mismo dentro del grupo al que uno pertenece. Asi,
Levi-Strauss supera la idea de que las sociedades son estaticas,
y, por el contrario, indica que la muerte es en cierta medida una
forma de mantener viva la cultura a lo largo de los afios. Poste-
riormente, Jack Goody postula que es posible comprender como
ciertos aspectos de la cultura se mantienen y traspasan a las si-
guientes generaciones a través de la conjugacion que se da entre
los vivos y los muertos (Duche, 2011). Para Clifford Geertz la
muerte conlleva a pensar las diferentes consideraciones simboli-
cas que la representan, en consecuencia, la muerte lleva a sim-
bolizar las relaciones de los individuos de como se convierte en
un elemento de reconocimiento frente a los grandes dilemas de

la vida social.
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El ultimo y tercer periodo remite a una etapa mas contempora-
nea de la antropologia. En los afios 90, el estudio de Nancy
Sheper-Hughes sobre la muerte infantil sostiene que al morir el
hombre, muere también con ¢l su espacio, su lugar, y a la inver-
sa. De aqui la relevancia que tiene para la autora estudiar la
muerte considerando la historia y las condiciones sociales y pro-
ductivas de cada lugar, asi como los sujetos de poder y su siste-
ma simbdlico. Por otro lado, para Marc Augé la muerte es un
estadio que configura la posicion del otro, es decir, cuando un
individuo muere, queda el recuerdo no del individuo en si, sino
de lo que el “nosotros” establece para configurar su recuerdo,
por lo tanto, la identificacion supone el establecimiento de una
relacion (Duche, 2011).

Duche concluye su andlisis historico de la antropologia de la
muerte destacando el proceso por el cual ésta se encuentra atra-
vesando. En un comienzo se ponia el énfasis en la relacion que
tenia la muerte con el alma o el espiritu dentro de las socieda-
des, posteriormente, adquiere relevancia el significado social de
la muerte dentro de las diversas organizaciones y estructuras
sociales, luego, se observa un salto hacia aspectos mas puntuales
como lo son la ecologia o la demografia, y se desarrolla también
el mundo de los significados y de la relacién entre los vivos y
los muertos. Con el Gltimo advenimiento de la antropologia en
la actualidad se considera a la muerte respecto a las emociones y
a la modernidad como elemento transformador, asi también, se

observa desde el plano de la memoria y el olvido (Duche, 2011).

El recorrido histérico que nos muestra Duche en su investiga-
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cion pone de relieve el valor social, cultural y simbélico que tie-
ne la muerte al interior de las civilizaciones y que la antropolo-
gia ha sabido estudiar desde casi sus mismos origenes. De esta
manera, ha sido pionera en revelarnos los multiples aspectos de
la muerte y en saber reconocer la importancia de estas multiples
dimensiones para la vida social. Asi, las ciencias sociales se han
nutrido por sus hallazgos y se convierten en la piedra angular de
cualquier estudio que desee investigar el impacto de la muerte

en la sociedad contemporanea.

Sociologia de la muerte

En los ultimos afios ha existido una proliferacion de literatura
académica respecto a la muerte en las ciencias sociales, sin em-
bargo, la sociologia todavia no se suma a este auge en el area,
mas bien, si desde la sociologia se aborda el tema de la muerte
en la sociedad, generalmente se hace de manera tangencial, ya
sea haciendo referencia a factores demograficos, estudiando el
suicidio o reflexionando en torno a la eutanasia, entre otros. De
esta forma, son pocos los autores en la actualidad que deciden
estudiar la muerte de manera general y profunda, aun cuando
muchos reconozcan la importancia del tema para la compren-
sion social. A continuacidn, se mencionaran algunos socidélogos
relevantes que han abordado la tematica de la muerte en su ana-

lisis de la sociedad.

Uno de los socidlogos que reflexiond en torno a cémo la socie-
dad aborda la muerte fue Marcuse. En su “Ideologia de la Muer-

te” (1986), Marcuse sefiala que en el pensamiento occidental la



idea de la muerte se ha movido entre dos extremos. Por una par-
te, una vision de la muerte como un mero hecho bioldgico y na-
tural, y, en consecuencia, la actitud hacia la muerte inferida de
esta vision es una postura estoica ante ella, de aceptacion ante lo
inevitable, o incluso, de represion de la idea de muerte durante la
vida. En el otro extremo, se percibe a la muerte como una carac-
teristica distintiva de la especie humana, por tanto, se concibe a
la muerte como una caracteristica que da “significado” a la vida,
se le glorifica, y la vida queda trascendida por ella (Marcuse,
1986). Para Marcuse, el equilibrio social se debe dar entre ambos
extremos, dado que la tendencia en particular hacia uno de ellos
podria tener consecuencias catastroficas. Asi, es necesario que
exista una cohesion social en torno al miedo a la muerte y tam-
bién que exista una predisposicion de los individuos a ver en la
muerte un sentido trascendental que los pueda llevar a tener la
voluntad de*“sacrificarse a si mismos” en caso de ser necesario.
El socidlogo sugiere que la muerte se acabara convirtiendo en
una institucion social para el propio funcionamiento de la socie-

dad en concordancia al equilibrio que se debe alcanzar.

Bauman es otro socidlogo relevante que ha analizado a la muer-
te, pero, en este caso, en estrecha relacion con el fendmeno de
“modernidad liquida” que, para €l, la sociedad estd experimen-
tando. Para ¢l, la muerte ha perdido su caracter natural en la ac-
tualidad y se la concibe como extrafia a si misma, algo que ad-
viene del exterior y que, a su vez, tiene vida propia. De esta for-
ma, “uno no muere, uno es asesinado por algo” (Bauman, 2007).

Bauman sefiala que las estrategias de la sociedad para enfrentar-
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se a la muerte han sido, en un primer término, la denegacion de
la muerte en las sociedades tradicionales, luego la deconstruc-
cion de la muerte en las sociedades modernas, y finalmente, la
banalizacion de la muerte, propia de la modernidad liquida, en
donde se la trata de manera pasajera y superficial, y asi, pierde

su caracter permanente y atemorizante.

Finalmente, Elias, al analizar la muerte, lo hace vinculado al
desarrollo de la civilizacion de la sociedad occidental. El, al
igual que Bauman, sefiala que en la actualidad la muerte ha per-
dido naturalidad, ya sea en su presencia (reclusion de la muerte),
como en su abordamiento. Este fendmeno adquiere relevancia al
momento que se le compara con €pocas anteriores en las cuales
no necesariamente se aceptaba la muerte con tranquilidad o feli-
cidad, pero si era parte de la vida cotidiana en donde las perso-
nas se morian a temprana edad y los cadaveres estaban expues-
tos, siendo observados tanto por adultos como por nifos, algo
que en la actualidad ya casi no sucede (Elias, 1987). Elias, ade-
mas, trasciende su andlisis sobre la muerte hacia la experiencia
de personas moribundas, las cuales, debido al fenémeno de
ocultacion de la muerte, hoy en dia se encuentran mas solas que
en cualquier otra época, ya que, las personas “sanas” no desean
involucrarse con aquellos que les recuerden que la muerte exis-
te. En particular, el sociologo se refiere a las personas de mayor
edad que han sido recluidas en instituciones apartadas de la mi-

rada social.
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Estudios relevantes

Si bien no existen muchos estudios dentro del area de las cien-
cias sociales que hablen particularmente de los discursos de
muerte de las instituciones, si hay investigaciones que tratan la
relacion entre la muerte propiamente tal y las instituciones, ya

sea de manera simbolica o de forma tangencial, entre otros.

Instituciones como simbolos de muerte

En su ensayo, el académico especializado en estudios de la reli-
gion, William F. May, se propone retratar como las instituciones
de salud que luchan contra la muerte, irdnicamente se convierten
en su instrumento y simbolo. Para May, la colonizacion de los
“afligidos” es resultado de una sociedad altamente diferenciada y
especializada en sus funciones y servicios. La familia nuclear
esta sobrecargada, aislada y, en general, impedida de cooperar
con los cuidados de personas seriamente enfermas o discapacita-
das. De esta manera, las instituciones son equipadas para entre-
gar servicios técnicos que no podrian ser ofrecidos si no fuera
por la movilizacion de recursos profesionales (May, 1976). May
sefiala que, aunque uno no quiera prescindir de los servicios téc-
nicos que las instituciones de salud ofrecen, estas obligan a pa-
gar un alto precio por imponer a los reclusos una especie de en-
tierro prematuro. Asi, la institucionalizacion fuerza a perder el

nombre, la identidad y la compaiiia, entre otras cosas. El pacien-
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te que pierde el control de su mundo no solo debe rendirse a su
enfermedad, sino también, pelear contra aquellos que la comba-
ten. Finalmente, la capacidad de comunicarse con su propio

mundo se trastorna por la pérdida de su rol social.

La Vigilancia de la Muerte: Una sociologia de la morgue

La investigacion de la sociologa Lindsay Prior (1987) se enfoca
en la naturaleza de la morgue como una institucion socio-médica
y el discurso patoldgico que opera dentro de ella. De esta mane-
ra, examinando la forma en que la patologia es operacionalizada
en Belfast demuestra, en primer término, como los intereses mé-
dicos frecuentemente se fusionan con los intereses mas amplios
del sistema politico-tecnologico dentro del cual se encuentran;
en segundo lugar, como la presuncion y los principios investiga-
tivos de lo patologico se basan mas en aspectos sociales antes
que preocupaciones especificamente clinicas; y en tercer tér-
mino, como la poblacion de sujetos en la cual la patologia se
concentra se selecciona de acuerdo a caracteristicas sociales y
clinicas (Prior, 1987).

Entre los aspectos relevantes que Prior sefala, se encuentra el
hecho de que el aislamiento de la morgue no solo significa la
separacion de funciones para las cuales esta disenada, sino tam-
bién, expresa el aislamiento de la muerte en general. Para la so-
ciologa la morgue moderna ya no es parte de la vida y, como el
cementerio anteriormente, es frecuentemente expulsada mas alla

de los limites de la ciudad. Asi también, se sefiala que la identi-



ficacion de los cuerpos y las partes de los cuerpos es un trabajo
que domina la rutina diaria de la morgue y es el proceso en el
cual los intereses del Estado y los intereses de lo patologico con-

vergen (Prior, 1987).

De la Muerte (De)Negada a la muerte reivindicada. Andlisis de

la muerte en la sociedad espanola actual

El socidlogo espaiiol Ricardo Jiménez realiza un exhaustivo ana-
lisis de la muerte en la sociedad espafiola en su tesis doctoral.
Principalmente se centra en sus resultados en la identificacion de
los componentes basicos de la construccion social de la muerte
en el contexto de las sociedades occidentales; la caracterizacion
del “Sistema de Muerte”; el analisis de las caracteristicas y de
los dominios del(os) Discursos(s) sobre la muerte; la Muerte Su-
frida, entendida como el analisis estadistico de la muerte en Es-
pafia; y finalmente, la Muerte Vivida, entendida como las per-
cepciones y rituales de las personas en torno a la muerte. Para

este apartado es este ultimo elemento el que se va a profundizar.

Para estudiar la Muerte Vivida, Jiménez realiz6 una encuesta,
cuatro entrevistas semiestructuradas y un grupo de discusion, en
donde estudi6, desde una aproximacién sociologica, la idea de la
muerte en la vida cotidiana en la poblacion de clase media. Entre
sus hallazgos se encuentran el hecho de que, a pesar de la tras-
cendencia de la muerte, la reflexion sobre ella es infrecuente
(Jiménez, 2013), sin embargo, es posible distinguir que, en rela-

cion al sexo y la edad, este pensamiento es mas habitual en mu-

- Parte uno -

18

jeres y personas ancianas. Respecto a los planes en relacion a la
muerte, se encontrd que no existe una practica efectiva en torno
a esta en el sentido de adelantarse a su tramitacion; en general
las personas mayores son mas partidarias al enterramiento que a
la incineracién, siendo algo mas ambiguo en grupos mas jove-
nes. Las practicas vinculadas a nuevas tecnologias como cemen-

terios virtuales o criogenizacion son principalmente rechazadas.

Muerte en la modernidad

El contexto de la muerte predominante en las sociedades occi-
dentales se caracteriza por un entorno urbano en donde se exa-
cerba la libertad y autonomia de los individuos, asi como el
desarrollo de la vida privada antes que la comunitaria, sin em-
bargo, esta mayor libertad se da también con una mayor soledad
de las personas, algo que Simmel pudo observar en su andlisis
de la ciudad (1903). A su vez, este retraimiento que se experi-
menta en las ciudades da como resultado un ocultamiento de la
muerte, de manera tal que “en la ciudad todo sigue como si na-
die muriese” (Simmel, 1903), la muerte se extrae de la ciudad,

se oculta.

Para la filosofa espafiola Noelia Bueno (2013) los fendmenos
mas destacados de este ocultamiento de la muerte hoy en dia se

dan en los siguientes aspectos:

1. La muerte se trata con poca naturalidad y comodidad en las

familias y en los circulos de amigos. Pareciera ser que el tema se
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ha vuelto tabu. Elias en su libro “La soledad de los moribundos”
ya habia analizado este fendmeno haciendo la comparacion con
épocas anteriores en las cuales la muerte estaba mucho mas natu-
ralizada que actualmente y en donde se la trataba con frecuencia,
ya sea por la presencia mas constante de la muerte (mayores in-
dices de muerte), o por la hegemonia religiosa cristiana que po-
nia énfasis en la muerte como un proceso de transicion hacia “el

mas alla”.

2. Enlaactualidad se considera que el tipo ideal de muerte es la
que llega de repente y es desconocida de antemano. Para Bueno,
en este nivel, se produce un ocultamiento de la muerte ante uno

mismo.

3. Ha mutado o desaparecido la idea del luto predominante y
regulado en épocas anteriores. A su vez, las emociones asociadas
al duelo o la muerte se clasifican en términos médicos como en-
fermedades o como algo que debe ser tratado. En este aspecto
destaca el analisis de la psicologa Kiibler-Ross (1993) respecto al
duelo y las emociones por las que puede atravesar tanto el mori-
bundo como su familia, siendo categorizadas las emociones que

despierta la muerte.

4. También en la actualidad se ha recluido a los moribundos a
hospitales u hospicios, y a los fallecidos a tanatorios o funerarias.
Ya no son las familias las que se hacen cargo de los moribundos
y de sus procesos funebres. Para Bueno, lo anterior toma dos ver-
tientes: por un lado, el cuidado tradicional se sustituye por una
profesionalizacién de la atencion de las personas y los cuerpos,

como se menciono, ahora la familia relega este deber a profesio-
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nales capacitados especificamente para el tratamiento de mori-
bundos o muertos, lo que a su vez genera nuevas relaciones de
poder y control al recurrir a un ambito institucionalizado. Por
otra parte, y producto de lo anterior, se disefian y construyen
espacios cuyo objetivo especifico es albergar a las personas al
final de su vida y/o realizar los ritos funerarios. Esta tendencia a
crear sitios especializados en el tratamiento de la muerte conlle-
va un desplazamiento fisico de esta, siendo natural que existan
lugares o zonas determinadas en donde se da tratamiento a los

moribundos o muertos.

Finalmente, Bueno observa como sintoma de la ocultacion de la
muerte en la actualidad, la creciente tendencia a incinerar los
cuerpos, en donde estos “desparecen” sin dejar vestigios de su
existencia previa, lo que para la filosofa entra en conflicto con el
tradicional culto a los difuntos que se da en los cementerios.

Es importante sefialar que en el contexto en el que escribe
Bueno estos elementos de tratamiento de la muerte vinculados a
una mayor ocultacion e institucionalizacion de esta ya se en-
cuentran bastante arraigados, sin embargo, en Latinoamérica
todavia es posible reconocer el rol de la familia al encargarse de
los ritos funebres, e incluso el de las religiones, asi como no una
completa profesionalizacion en el tratamiento de los cadaveres.
Con todo, se puede observar que nos dirigimos en la misma di-
reccion que la europea, como se puede ver en el caso de Chile,
por ejemplo, en el creciente desarrollo de hospicios o asilos de

ancianos en la region metropolitana (Heusser,2016)

Para Bueno, estas caracteristicas de la muerte en la actualidad



reflejan también la creciente diferenciacion entre el espacio pu-
blico y el espacio privado, particularmente esto se ve en la orga-
nizacion de los ritos en torno a los difuntos. No obstante, aun
con esta mayor diferenciacion, Bueno observa que tampoco en el
ambito privado el tema de la muerte suele ser fluido, mas aun,
suele ser una practica comun el ocultarle a los moribundos su
condicion, ya sea por piedad, o por evitar su reaccion al saber su
estado. Asi, el ocultamiento de la muerte se da, en un primer ni-
vel, al no hablar del tema en los circulos intimos, y producto de
esto, en ocasiones incluso al ocultar el tema al mismo moribun-
do.

Una segunda dimension en la que es observable el ocultamiento
al interior de las familias es para Bueno evitar tocar el tema de la
muerte con los nifos. Esta misma observacion realizd Elias al
percatarse no solo que no se trata el tema con los nifios, sino que
se les suele “maquillar” el tema de la muerte haciendo alegorias
religiosas, fantasticas o irreales, asi, se oculta la muerte pensado

que se les evita una fuente de sufrimiento o temor (Elias, 1987).

Elias, ademas, toca en su analisis de la muerte en la sociedad oc-
cidental, la pérdida de significado que esta tiene en la actualidad.
Por un lado, hay una pérdida de sentido en los ritos y narrativas
compartidas en torno a la muerte que tradicionalmente se vincu-
laban a la religion y a las peculiaridades de cada cultura, y, por
otra parte, para Elias, es precisamente la falta de significado de
los individuos para otros lo que deviene en una muerte pronta, el
sentimiento de que ya no se tiene valor para alguien o de que la

propia vida ya no reviste de sentido. De esta manera, el

- Parte uno -
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“significado” o “sentido” que se tenga, ya sea de la muerte mis-
ma o de los moribundos en las sociedades occidentales cobra
una especial relevancia al momento de entender como esta es

tratada en la actualidad.

Finalmente, para Bueno, es importante darse cuenta de que el
proceso de “sacar la muerte de nuestras vidas” no obedece solo
a razones personales, sino que esto es un rasgo constituyente de
un proceso de origen social, y estructural. Asimismo, la filésofa
considera que el hecho de que los espacios urbanos sean menos
comunitarios que los antiguos espacios rurales afecta el modo
de experimentar y afrontar la muerte de forma decisiva, porque
el apoyo colectivo se diluye reflejado en rituales compartidos
con significado comun, asi como se diluye también el lugar que

los fallecidos ocupan en el imaginario colectivo (Bueno, 2013).

Historia de 1a muerte en Chile

Para comprender la forma en la que se experimentaba la muerte
en Chile en épocas anteriores resulta bastante relevante la inves-
tigacion de la antropdloga Maria Antonia Benavente (2006) res-

pecto a “La Concepcion de la muerte y el funeral en Chile”.

Benavente sefiala que fue alrededor del siglo XVI que comenzo6
a producirse un sincretismo entre los rituales indigenas y las
costumbres espafiolas, asi, la muerte adoptaba caracteristicas del
trance fisico al espiritual, siendo de suma relevancia la suerte

posterior del alma, en tanto el cuerpo ya habia quedado bajo los
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designios de la Iglesia (Benavente, 2006). En este contexto, los
entierros eran un hecho cotidiano y que podia presentarse en
cualquier momento, pero no por eso existia menos rigor en sus
realizaciones, por el contrario, van a ser los principios catolicos
los que van a velar por el acatamiento riguroso de las normas en
torno a los fallecimientos que no solo eran un acto solemne, sino

que también legislado.

En el siglo XVII, senala Benavente, comienzan a cambiar las
costumbres morales en torno a los bautizos, los matrimonios y la
concepcion de la muerte. Los ritos van a constituir un pasaje en
la vida mas personal que no se mostraba en la vida publica. Co-
mienza a darse un proceso de ocultacion de las emociones en
torno a la muerte generado por un cambio en la comunicacion de
la sociedad, lo que a su vez genera una transformacion en la for-
ma de observar la vida y el proceso de muerte. Empieza a ser

esta mas un hecho privado que publico (Benavente, 2006).

Con la irrupcion del Estado en materias politicas, sociales y reli-
giosas en el siglo XIX cambian nuevamente las costumbres de la
poblacion en relacion a los ritos mortuorios. Asi, pasa de ser la
muerte un hecho sagrado a verse desde una perspectiva mas hu-
manista y social producto de una actitud politica més racional
(Benavente, 2006). Comienzan a predominar costumbres que
reflejan el nuevo cardcter individualista y personalizado de la
muerte de una sociedad mas moderna. Un ejemplo de lo anterior
es el creciente interés en materia econdmica por mantener las
fortunas mediante las herencias antes que preocuparse por la in-
mortalidad del alma del difunto.
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Para finalizar, Benavente destaca que en el siglo XX ya se en-
cuentra instaurado un proceso secular consolidado, “reflejado en
la confianza que depositan los individuos en la ciencia y con ello
en la técnica moderna” (2006). En este sentido, para la antropd-
loga la evolucion de la medicina tiene bastante que ver con la
creciente confianza de los individuos en la ciencia, lo cual afecta
la percepcion que se tiene de la vida, y con ello la muerte. De
esta manera, se puede afirmar que en la actualidad la muerte es
un fendmeno menos familiar que se esconde tras ropajes cienti-
ficos, que la han transformado en materia de estudio de variadas

disciplinas (Jiménez, 2013).

Mortalidad en Chile

Chile, desde los afios 60 hasta la actualidad es un pais que se
encuentra viviendo una transicion demografica avanzada, carac-
terizada por pasar de altos a bajos niveles de fecundidad y mor-
talidad (INE. CEPAL, 2017). Asimismo, se encuentra experi-
mentando también una transicion epidemiologica caracteristica
de las sociedades occidentales desarrolladas o en vias de desa-
rrollo, esto es, de pasar de ser las enfermedades infecciosas o
parasitarias las principales causantes de muerte, que afectan pre-
ferentemente a los menores de 15 anos, ahora son las enferme-
dades cronicas o degenerativas las que producen la mayor canti-
dad de muerte, en este caso, en edades avanzadas, disminuyendo

los indices de muerte de nifios y jovenes en la actualidad.



Para profundizar en lo anterior, las estadisticas presentadas por
el INE (2017), indican que en el ultimo cuarto del siglo XX se
produjo una alza en la esperanza de vida al nacer en todo el pla-
neta de 59,9 afios a 65,4 anos. Asimismo, se sefiala que, entre las
regiones menos desarrolladas, es América Latina y el Caribe los
que presentan la mayor esperanza de vida de casi 75 afios en el
2017.

En el caso de Chile especificamente, el mejoramiento y la am-
pliacion en los servicios de salud, el desarrollo tecnologico y en
el &mbito de la medicina, a la par que los avances en condicione
sociales y culturales en un contexto de desarrollo socioeconémi-

co, ha permitido el descenso en la mortalidad de forma sostenida

- Parte uno -

en todas las regiones del pais. A su vez, este descenso en la mor-
talidad se expresa en una mayor esperanza de vida de toda la
poblacion, aunque suele ser mayor en el caso de mujeres que en
el caso de hombres debido, entre multiples razones, al impacto
diferencial de riesgo de muerte a través de las diferentes edades
(INE. CEPAL, 2017)

Respecto a las causas de muerte, en el afo 2015 la probabilidad
de ocurrencia de enfermedades del sistema circulatorio era de un
27,4%, siendo la principal causa de muerte en el pais; en segun-
do lugar, se encuentran los tumores con 24,9% de probabilidad
de ocurrencia, seguido por enfermedades del sistema respirato-

rio con 11,8%, y causas externas, tales como accidentes o trau-
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matismos con 7,4% de probabilidades de ocurrencia (INE. CE-
PAL, 2017) Segtn las estadisticas vitales, el INE estima que
para el afio 2050 existira una cantidad semi equitativa de pobla-
cion infantil, juvenil y adulta, concentrandose la mayor cantidad
de personas entre los 50 y los 65 afios, en contraste a los datos
entregados por el Censo del afio 2002 en donde el grueso de la
poblacion era infantil que se mantenia relativamente estable has-
ta comenzar a descender alrededor de los 40 afios para llegar a
edades avanzadas con un bajo porcentaje de la poblacion. En la
misma proyeccion al afio 2050 se sefiala también que las muje-
res de mas de 80 afios seran el segmento mas grande de la po-
blacion (INE. CEPAL, 2017). De este modo, si la estimacion del
INE resulta ser cierta, en un futuro la mayoria de la poblacion
chilena tendrd mas de 40 afios y los adultos mayores constitui-
ran un segmento importante, en términos numéricos, de la po-

blacion.
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Sintesis final de antecedentes

Los autores estudiados permiten acercarse al fendmeno social
de la muerte desde multiples areas de estudio. En primer lu-
gar, el conocimiento que brinda la antropologia y la incipiente
sociologia de la muerte permiten hacerse una idea de las prin-
cipales perspectivas sociales bajo las cuales se ha estudiado la
muerte, asi como entender las preocupaciones actuales de los
socidlogos en torno al fenomeno. De este modo, nos brinda
de un marco de referencia para comprender el modo en que

las ciencias sociales se han acercado al tema.

En una segunda parte, el estudio de Noelia Bueno otorga un
primer acercamiento hacia algunos fendmenos que caracteri-
zan la vivencia de la muerte en Occidente, principalmente,

por medio del concepto de “ocultacion de la muerte”.

En tercer lugar, al estudiar la historia de la muerte en Chile,
podemos entender las distintas facetas que ha experimentado
el pais al momento de enfrentarse a la muerte y, asi, contar
con una vision local que brinde mayor perspectiva al contexto

particular del problema.

Finalmente, identificando las principales causas de muerte en
el pais, asi como aspectos de su transicion epidemiologica, se
pueden entender los desafios a los que se ve enfrentado Chile
y sus ciudadanos respecto a la vivencia de la muerte como
hecho social y personal, y las tareas a las que deben hacer

frente las instituciones.









Problema de investigacion

Senala el antropdlogo Louis-Vincent Thomas que en la actuali-
dad el concepto de morir para las personas esta vinculado con el
propio y personal proceso de muerte, antes que con la muerte
como un suceso social. De esta manera, la muerte es hoy una
vivencia individual y no social, el grupo no sufre la muerte, las
personas y sus allegado si. Un elemento caracteristico propio de
esta situacion y que define la relacion individuo-muerte es el te-
rror que le produce a la gente la idea de morir, terror general ma-
nifestado en distintos tipos de temores: temor a la nada, temor al
mas alla, temor al dolor en el proceso de muerte, temor a los dis-
tintos tipos de muerte, temor al proceso de descomposicion, te-
mor a abandonar a la familia, temor a no alcanzar a realizar lo
que se deseaba hacer antes de morir, entre otros. A su vez, todos
estos miedos se expresan en el lenguaje utilizado para referirse a
la muerte, en donde abundan referencias y metaforas tranquiliza-
doras que permiten a los individuos eludir los propios procesos
de reflexion en torno a la vivencia misma de fin de vida. De este
modo, hoy en dia no solo la muerte es un proceso que se experi-
menta de forma muy personal, sino también aquellos mecanis-
mos que utilizamos para enfrentar la vivencia de esta muerte.
Asi, la muerte es hoy vivida, pensada, asumida y enfrentada de
forma particular, pero dentro de marcos cultural y socialmente

construidos.
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Desde un punto de vista histérico se puede observar que en épo-
cas anteriores la religion ocupaba el papel central al momento
de dar sentido al proceso mortuorio en las sociedades occidenta-
les, promoviendo la vision de un existir mas alla de la muerte,
de una trascendencia del ser (Elias, 1987). De esta manera, no
existia un mayor cuestionamiento respecto a la muerte y se vivia
al alero de la seguridad espiritual que brindaba la existencia de
un paradigma hegemonico, como lo fue el que impulsaba la
Iglesia Catodlica. En la actualidad, con el desarrollo cientifico
técnico, el progreso material y econdémico, el avance de una
mentalidad individualista y el proceso de secularizacion, las re-
ligiones han perdido poder al momento de otorgar explicaciones
respecto a la muerte y, en cambio, la ciencia ha tomado el relevo
para hacerse cargo del desarrollo de los procesos y de la viven-

cia de muerte en la sociedad (Bueno, 2013).

Si consideramos que la muerte en la sociedad contemporanea es
vivida con temor y rechazo, no es de extraiar que el manejo de
ésta que se hace en el mundo social esté caracterizado por el fe-
noémeno de “ocultacion de la muerte”, de manera tal que los in-
dividuos no se vean enfrentados a sus propios temores al recor-
darles que existe este proceso de fin de vida. Si lo anterior efec-
tivamente ocurre vale la pena preguntarse ;jen donde se oculta la
muerte entonces?, pregunta cuya respuesta remite al anterior
proceso de racionalizacion de la sociedad, en donde el conoci-
miento cientifico técnico se ha legitimado por sobre las creen-
cias espirituales al momento de tratar con la muerte. Asi, se le
relegan los quehaceres en torno a ésta a la ciencia y a la medici-

na en particular, que asumen la incomoda tarea de hacerse cargo
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de un asunto que el comun de la gente no quiere enfrentar.

Dicho todo esto, entonces ;cual es el problema con que la muerte
sea individualizada y ocultada en las esferas técnico-cientificas
de la sociedad? El conflicto no estd particularmente en que la
muerte hoy sea un proceso mas individual que social y tampoco
el miedo a la muerte es necesariamente algo nuevo y solo propio
de nuestra sociedad. El real problema que surge es que rechazar
la muerte es también rechazar a los muertos, e incluso, rechazar a
aquellos que van a morir prontamente. De este modo, ademas de
ocultar a la muerte en general, ocultamos también a todas aque-
llas personas que nos recuerdan a ella, en tanto se encuentran un
paso mas proximo a su encuentro. Y es asi como llegamos a des-
plazar de la esfera publica para esconder tras las bambalinas de
la vida social tanto a personas con enfermedades terminales, co-

mo a adultos mayores en su cuarta edad.

Es desde esta esfera entonces que el proceso de ocultacion/
negacion y racionalizacion de la muerte se va progresivamente
internalizando y naturalizando en nuestra sociedad, algo que se
puede ejemplificar en las acciones realizadas cuando alguien
muere, en donde, de algin modo, nadie se cuestiona que haya
que solicitar los servicios de alguna funeraria y proceder luego a
enterrar o cremar al fallecido. Es un conocimiento que se en-
cuentra incorporado en nosotros y cuyo fundamento en términos
funcionales se da por hecho, y asi no nos preguntamos por qué
hay que contratar una funeraria o por qué hay que enterrar al
muerto en el cementerio. Para el socidlogo Ronald R. Jepperson,

(1999) dar por hecho practicas o patrones en el sentido de que
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“se les considere caracteristicas relativas en un ambiente social
y se les explica (expone) como elementos funcionales de ese
ambiente” es lo caracteristico de una institucion. De este modo,
nuestra sociedad institucionaliza una particular gestion de la
muerte que reproduce un modelo de ocultacion de la muerte. Sin
embargo, sefiala Jepperson que dar por hecho una instituciéon no
significa que seamos conscientes de ésta, ni que la comprenda-
mos o la evaluemos. Asi, de alguna manera damos por hecho
que existe esta gestion de la muerte, pero no somos necesaria-
mente conscientes de esta realidad ni comprendemos como fun-

ciona.

El proceso anterior deviene en una contradiccion, ya que, si des-
pojamos a la muerte de su cardcter social y relegamos los
quehaceres en torno a ésta a organismos especializados en ello,
desterramos también la vivencia personal de la muerte, que aho-
ra solo puede estar mediada por una institucion. De esta forma,
aunque tengamos naturalizada la gestion de la muerte en nuestra
mente, la practica respecto a ella no la vivimos sino hasta que
nos encontramos con el organismo que la gestiona. Y de ahi que
el peso social del proceso de ocultacion de la muerte recaiga en
los organismos que la manejan y no en los individuos que la ex-
perimentan. En suma, la gestién de la muerte deviene en un pro-
ceso natural para nosotros, pero a la vez profundamente desco-

nocido

El conflicto de la situacion anterior es que si no se entiende o se
conoce el modo a través del cual reproducimos el sistema de

rechazo y ocultacion de la muerte, dificilmente se podra interve-



nir en ese sistema y evitar que se perpetiie en el tiempo. En tér-
minos concretos, si en la actualidad ya es comun limitar la parti-
cipacion en la vida publica de personas con enfermedades termi-
nales, negar a los nifios la imagen o el conocimiento mortuorio, o
trasladar a adultos mayores a asilos de ancianos en sus ultimos
afios de vida, apartados de la mirada social, ;qué puede evitar
que en un futuro el gran temor del socidlogo Norbert Elias se

haga realidad? Que cada vez la gente muera mas sola.

En conclusion, entendiendo que el modelo que sustenta el re-
chazo hacia la muerte y hacia los muertos es reproducido en los
organismos que manejan la muerte y, a la vez legitimado en la
sociedad que naturaliza esa gestion, la pregunta que guiard la
investigacion es la siguiente: ;Qué imagen respecto a la muerte
reproducen las instituciones que la gestionan en la sociedad chi-

lena?
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Pregunta de investigacion

(Qué imagen respecto a la muerte reproducen las instituciones que la gestionan en la so-

ciedad chilena?
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Objetivos

Objetivos General:

Determinar qué imagen respecto a la muerte reproducen las instituciones que la gestionan en la sociedad chilena.

Objetivos Especificos:
- Identificar qué discursos respecto a la muerte reproducen las instituciones encargadas de su gestion.

- Descubrir si existen similitudes, contradicciones o ambivalencias en los discursos en torno a la muerte en las diversas instituciones

que componen su gestion

- Determinar los grados de insercién en la sociedad chilena de las instituciones que gestionan la muerte.
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Relevancia de la investigacion

La relevancia de esta investigacion puede verse principalmente en mate-
ria teorica y politica, y en cierto sentido social. Teorica en el sentido de
que aborda un tema poco estudiado anteriormente, si bien, como se sefia-
16, existen numerosos estudios referentes a la muerte en la sociedad con-
temporanea, pocos de ellos abordan su relacion con la institucionalidad y
menos aun los estudian desde la sociologia, de esta manera, esta investi-
gacion busca ser un aporte en el area de la sociologia de la salud, en tanto
se estudian procesos relevantes en las instituciones de salud y también se
espera cooperar en el desarrollo de una mayor y profunda reflexion en
torno a la necesidad de la existencia de una sociologia de la muerte, que
si bien comienza a desarrollarse de forma incipiente en Latinoamérica, en

Chile todavia no ha llegado a constituirse en una materia auténoma .

La relevancia politica de esta investigacion se produce al otorgar una vi-
sion de los discursos institucionales respecto a la muerte, de esta manera,
con el fin de abarcar el fendmeno mortuorio en su totalidad desde una
perspectiva estatal es que se brindan herramientas para generar normas,
practicas y protocolos institucionales formales que posibiliten la entrega
de asesoria y orientacion y, que a la vez, representen a las diversas postu-
ras presentes en el pais, aplicables tanto en organismos de salud, como de

cuidado, de religion, entre otros.

En relacion a la relevancia social, a través de la difusion de resultados
de este estudio se busca ser un aporte a la comprension social de la
muerte y del entendimiento que nosotros mismos tenemos de ella. Re-
tomando el concepto de hecho social total, 1a informaciéon aqui reca-
bada puede contribuir a la reflexién en torno a como enfrentamos la
muerte como sociedad y a preguntarse si es esta la mejor manera de
hacerlo, no dejando de tener presente que la muerte es un fenomeno
complejo y que se hace necesario un andlisis desde todas sus dimen-

siones.

1 ’ . , . ;. 1. . .

Los paises en los que se ha encontrado mayor desarrollo de una sociologia de la muerte en Latinoamérica son México y Argentina, manifestado este desarrollo
no en la existencia de escuelas determinadas sino en la proliferacién de tesis referentes al tema, en particular desde una dimension religiosa y bioética. El tema de
la muerte en Latinoamérica se encuentra mucho mas trabajado desde dimensiones psicoldgicas y antropoldgicas.
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Tipologia de 1a muerte de Ariés

Philippe Ariés es un historiador que realiz6é un exhaustivo anali-
sis de la muerte en su libro “El hombre ante la muerte” de 1983.
Para categorizar los diversos discursos de muerte existentes a lo
largo de la historia de la sociedad occidental, el historiador Ariés
construye un itinerario sobre la evolucion de la idea de muerte en
estas sociedades desde la temprana Edad Media hasta la segunda
mitad del siglo XX. Para realizar esta categorizacion utiliza co-
mo referencia cuatro elementos psicoldgicos: la conciencia de si
mismo; los otros como defensa de la sociedad contra la naturale-
za salvaje; la creencia en la sobrevida, y la creencia en la exis-
tencia del mal. Estudiando estas caracteristicas Ariés sefiala la
existencia de cinco modelos de muerte que han caracterizado a
las diversas sociedades occidentales: Muerte Domada, Muerte
Propia, Muerte Lejana y Proxima, Muerte del Otro y Muerte In-

vertida.

La Muerte Domada

Se da a partir del siglo V hasta el siglo XI. En este modelo la
muerte se presenta como algo natural y constante en la vida coti-
diana, existia una conciencia de que se iba a morir, lo cual per-
mitia a los individuos de la época prepararse para su muerte y
hacer las gestiones necesarias para el funeral y los ritos en su
honor. De esta manera, la muerte era ante todo un acto social

(Jiménez, 2013), ya que, interpretaba un rol en la comunidad, no
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siendo asi la muerte un destino individual sino un elemento que
afectaba a todo el grupo. Principalmente la muerte se hacia sen-
tir, en tanto, ya que la esperanza de vida bordeaba los cuarenta
afnos, los que morian solian ser miembros activos y necesarios
del grupo, por lo que su deceso ocasionaba un agujero en la co-

munidad que era complejo suplir.

Existia una creencia en la sobrevida como un suefio o un reposo
pacifico en donde los muertos esperaban, segun la creencia de la
Iglesia, al verdadero fin de la vida. Asi, los vivos llevaban de
mejor manera la muerte de sus seres queridos basdndose en la
idea de que estos “descansaban” y de que se podrian reunir con

ellos al momento de morir también.

Ariés sefiala que, aunque la muerte era familiar y proxima, de
igual manera se le solia temer, asi como su cercania (1983). De
esta manera, la muerte, aunque natural, no era percibida en nin-
gun caso como un fendémeno neutro, constituia una desgracia
cuyo origen se encontraba, segun las creencias de la época, en el
pecado original, siendo, para Ariés, uno de los mitos mas arrai-
gados en las mentalidades populares que percibia al mal cons-

tantemente presente.

La Muerte Propia

A partir del siglo XI se suele modificar algunas percepciones del
modelo de Muerte Domada, en particular, en lo que Ariés deno-
mina “la conciencia de si mismo” y “la creencia en la sobrevi-

da”, manteniéndose similar las concepciones respecto a “los
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otros como defensa de la sociedad contra la naturaleza salvaje” y

en “la creencia en la existencia del mal”.

Fue disminuyendo la idea de la muerte como fendmenos social y
colectivo y comenzd a emerger la preocupacion de la muerte a
nivel individual, lo que aport6é una dimension dramatica a su vi-
vencia. Asi, fue surgiendo la idea individualista de que los actos
de las personas podrian ser evaluados como buenos o malos se-

gun fueran sus elecciones entre el bien y el mal (Jiménez, 2013).

Este cambio hacia una percepcion individual de la muerte trajo
consigo una modificacion en la creencia de la sobrevida, si ante-
riormente se pensaba que los muertos esperaban reposando hasta
el verdadero fin, ahora se creia que una vez que se moria se en-
frentaba el Juicio Final, en donde la persona, dependiendo del
veredicto, podia salvarse, o en caso contrario, ser condenada.
Como senala el socidlogo Ricardo Jiménez (2013), “la condena
y el castigo eterno se hicieron fuentes privilegiadas de terror, lo
que dotd al enfrentamiento del bien y el mal de un dramatismo y

una carga emocional que no tenia anteriormente”.

Respecto a la defensa contra la naturaleza salvaje de la muerte,
se desarroll6 un movimiento compensatorio en donde esta se
disimulaba ocultando el cadaver envuelto en un sudario cosido
dentro de un ataud, para asi mitigar los rasgos de la persona

muerta cuya imagen ahora generaba temor.
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La Muerte Lejana y Proxima

A partir del siglo XVI se comenzd a perder el dramatismo en el
lecho de muerte, y con ello, desapareci6 también su aura mitica
y magica, dejandose de ver a la muerte tanto como un fendmeno
espiritual y observandola mas como el cese de la vida. Asi, la
preocupacion por esta se hizo menor y la “razén” incitaba a no

apegarse a la vida.

Por otra parte, la muerte volvié a aparecer en estado salvaje, se
acerco a la vida social y provoc6 fascinacion y curiosidad, crean-
dose sentimientos ambiguos respecto al cuerpo muerto. Por un
lado, podia ser objeto de un erotismo macabro; y por otro, un
medio para develar los secretos de la vida y la muerte (Jiménez,
2013). Ariés sefiala que esta ultima funcion fue realizada por los
médicos de la época que sustituyeron a la Iglesia en el tratamien-
to del cadaver, siendo los inicios de la posterior profesionaliza-

¢ion en torno al tratamiento de la muerte.

La Muerte del Otro

Ariés indica que durante el siglo XIX una serie de reacciones
psicologicas recorrieron Europa y alteraron los cuatro elementos
psicologicos de referencia para los Modelos de Muerte, lo que
condujo a darle un nuevo sentido a la muerte, de exaltacion y
fascinacion, a la par que de descontrol (Jiménez, 2013). En el
contexto Romantico de la época emergié una “sensibilidad de
pasiones sin limites ni razon”, caracterizada por el miedo hacia

el sexo, el placer, y finalmente, la muerte (Ariés, 1983). Asi, esta
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perdi6 su cualidad sensual para ser representada de forma mas
sentimental, como lo indica Ariés, la persona muerta no sera ya

deseable, pero si sera admirable por su belleza personal.

El dramatismo y sufrimiento ya no serd dado por la muerte per-
sonal, sino que emergera por la muerte del Otro, en este se con-
centrara la afectividad, y su pérdida ocasionard una crisis drama-
tica. Asi, el miedo a la muerte ya no se manifiesta en el temor a
la propia muerte, sino que a la del ser amado, de esta manera, los
supervivientes no se apenaran tanto por la muerte de la persona
querida sino por la relacion fisica que esta conlleva (Jiménez,
2013). Ariés sefala que esta nostalgia se manifestara en un luto
mas riguroso y la emergencia de un nuevo culto a las tumbas y a
los cementerios. Si anteriormente no era comun las visitas a las
tumbas de los seres queridos esto cambia desde la segunda mitad
del siglo XVIIL, y las visitas se hacen comunes como manifesta-
cion del dolor de los vivos por los muertos y la veneracion que

estos ocasionan.

En relacion a la creencia en la sobrevida, durante el siglo XIX
impera la creencia de poder continuar los lazos afectivos tras la
muerte, siendo el mas alla lugar de reunion de aquellos que la
muerte, en primera instancia, habia separado. Para Ariés (1983),
esta respuesta sentimental ante la imposibilidad de aceptar la
muerte del Otro, inicia el ocultamiento de la muerte, que se hace

comun en la sociedad contemporanea.
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La Muerte Invertida

Si bien, desde la Muerte Domada, habian ocurrido cambios es-
tructurales en las sociedades que ocasionaron una mutacion en
la percepcion y vivencia de la muerte, hay algo que subsistio
hasta finales del siglo XIX: la percepcion de la muerte como

hecho social y publico (Jiménez, 2013).

La Muerte Invertida recibe este nombre por la oposicion a todo
lo anterior. El morir ya no se vive como un proceso relevante,
sino que pasa a ser un mero suceso personal, aunque dramatico
y doloroso para quien muere y sus allegados, pero que principal-
mente absorben tiempo y energia de los demads y frena el discu-
rrir de la vida social (Jiménez, 2013). Si antes las emociones
ante la muerte se expresaban libremente, en la actualidad, estos
sentimientos son percibidos como “vergonzosos” y se habitla su
silencio y ocultamiento. A su vez, si anteriormente el comun de
las personas que morian eran miembros activos de su comuni-
dad que dejaban un vacio en su grupo social, ahora, la pérdida
de un miembro del grupo se percibe mas como un problema per-

sonal que social.

Respecto a la conciencia de si mismo, algo que distingue a este
periodo de los anteriores, es que la familia nuclear ya no sélo se
ocupa del cuidado del enfermo y de la gestion de su fallecimien-
to, sino que también busca protegerlo psicologicamente, negéan-
dosele muchas veces la verdad respecto a su diagnostico y posi-

bilidades de vida, y suprimiendo, en palabras de Ariés, “el gran
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privilegio del moribundo” que era “la Gltima comunioén con Dios
y los otros” (1983).

La tecnologia toma una relevancia que anteriormente no habia
tenido, quedandose la enfermedad bajo el control médico y pro-
fesional, excluyendo al moribundo a hospitales, y posteriormen-

te, a geriatricos.

Finalmente, debido al proceso de secularizacion y el declinar de
las creencias religiosas en la salvacion, la creencia en la sobrevi-
da se diluy6, para pasar a experimentar la enfermedad y muerte

desde criterios principalmente fisicos y médicos.

Tipologia de la muerte de Walter

Tony Walter es un socidlogo inglés especializado en el tema de
la muerte, de la cual ha escrito multiples libros y articulos. Para
analizarla, inspirado primariamente en los modelos de Ariés,
Walter crea una tipologia basandose en seis grandes apartados:
Contexto Corporal, Contexto Social, Autoridad, Enfrentamiento
a una muerte, “El viaje” y Valores; que a su vez tienen distintas
variables que los componen. Bajo estos parametros Walter pro-
pone tres tipos ideales de muerte, que, si bien se van sucediendo
unos a otros, también, pueden coexistir en una determinada so-
ciedad (1994).
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Muerte Tradicional

La Muerte Tradicional en Walter es posible homologarla a la
Muerte Domada de Ariés, en tanto corresponde al comienzo del
desarrollo de una tipologia en relaciéon a la muerte en las socie-

dades occidentales, a la vez, que comparten caracteristicas.

En el contexto corporal de este tipo de muerte las principales
causas de muerte eran las enfermedades infecciosas que podian
matar rdpidamente a una gran cantidad de individuos. La espe-
ranza de vida era de alrededor de 40 afos y la vision de la muer-
te era frecuente, se vivia con ella con naturalidad. La muerte
tipica era la de los nifios y, en contraste, la muerte atipica era la
de los viejos, dado la infrecuencia con que una persona llegaba a
la vejez (Walter, 1994)

La estructura social era bastante comunitaria y existia una perte-
nencia social de las personas hacia su grupo, por tanto, la muer-
te de un individuo era vivida y sufrida por toda la comunidad
que experimentaba un vacio en el quehacer que la persona
desempefiaba en vida, viéndose en la necesidad de suplir esta
carencia. Asi, la muerte correspondia a una pérdida de la posi-
cion social y se vuelve perentorio una reconstruccion de roles.
El luto era parte de la vida social, encontrdndose normado y es-

tructurado.

La autoridad en relacion a la muerte se daba a través de la tradi-
cional creencia en Dios, asi, la muerte y sus consecuencias eran
percibidas como la “voluntad de Dios”, resignandose las perso-
nas a sus designios. En este sentido la Iglesia ostenta un poder

solido manifestado a través de la autoridad del clero. La religion



es dada y no cuestionada (Walter, 1994).

Hay una estrategia ritual al momento de enfrentarse a la muerte
que se expresa en la realizacion de oraciones y suplicas por el
alma del moribundo o fallecido. El apoyo al proceso se da a tra-
vés de la comunidad, siendo los vecinos quienes mas prestaban
su soporte; a su vez, correspondia también a los vecinos y a los
sacerdotes vigilar por el alma del difunto y por la conducta de la

familia en torno a este.

La muerte era vivenciada por el individuo como una accion ri-
tual y se percibia como causa de los pecados que el moribundo
hubiese cometido. El “viaje” es realizado por el alma y el funeral
usual que se realiza es el entierro, organizado por la comunidad
(Walter, 1994)

Respecto a los valores, se destacaba el respeto por sobre cual-
quier otro en el proceso de muerte. A su vez, el peor pecado era
el “no creer” o el dudar en las verdades propugnadas por la Igle-
sia. La mejor muerte es aquella en la que se es consciente y que

se vive con el ansia por encontrarse con el “Creador”.

Dadas las caracteristicas de la época el discurso dominante en
este tipo de muerte es el discurso religioso, por lo cual, todos sus

elementos son atravesados por esta realidad.

Muerte Moderna

Corresponde al tipo de muerte caracteristica del siglo XX, que
en la tipologia de Ariés, es la Muerte Invertida. Est4 vinculada al

proceso de modernizacion, al desarrollo cientifico-técnico y al

- Parte tres -

38

auge de la medicina como forma de combatir la muerte.

Respecto a su contexto corporal la muerte moderna se caracteri-
za por producirse debido a enfermedades coronarias y al cancer.
La enfermedad se suele vivir de forma oculta y, por tanto, la tra-
yectoria del morir ocurre del mismo modo. La esperanza de vida
es alrededor de los 70 afios y la vision de la muerte de los otros
se produce raramente. La muerte comtn y tipica es la de los an-
cianos, mientras que la muerte de los jovenes se percibe como
un sinsentido y caracteriza la muerte atipica es esta sociedad. El
nacimiento social de los individuos se produce al momento mis-

mo del nacimiento y la muerte social precede a la muerte fisica.

En relacion al contexto social, hay una disociacion entre el mun-
do publico y el mundo privado, a la vez que el “envoltorio de la
persona” (Jiménez, 2013) se produce respecto a la identidad que
se funda en la familia. Asi, la muerte se percibe como una pérdi-
da de identidad y la tarea a realizarse después de la muerte en su
familia, asi como en el grupo al que pertenecia el muerto, es la
de reconstruccion de la identidad, que se vive con pena y aflic-
cion (Walter, 1994).

La autoridad en este tipo de muerte la da la experticia médica,
siguiéndose al pie de la letra las “6rdenes de los doctores”, de
esta manera, quien representa esta autoridad son los médicos,
perdiendo la religion su estatus dominante. La institucion, por
tanto, en la que se vive y manifiesta esta autoridad es el hospital.
El significado atribuido a la muerte en este caso esta abolido,
por lo menos en la parte publica. Y la religion ya no es dada,

sino que depende de la eleccion personal.
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Al momento de enfrentarse a la muerte el valor que se aprecia en
esta sociedad es el silencio, de manera que la estrategia es la so-
ledad emocional. El apoyo laico viene dado por la familia nu-

clear y se vigila por la relacion entre cuerpo/conducta.

El “viaje” sefialado por Walter en este caso se experimenta como
un viaje del cuerpo y la muerte se entiende ocasionada por cau-
sas naturales. El modo de transporte de este viaje se vive gracias
a las tecnologias o las drogas, y lo que caracteriza al funeral sue-
le ser la cremacion, organizado principalmente por el comercio o

los municipios.

Finalmente, respecto a los valores apreciado en la Muerte Mo-
derna se destaca la salud, la privacidad, la dignidad, la combati-
vidad y la independencia, asi también, el peor pecado es la intru-
sion. La mejor muerte es la que se produce de manera repentina,
se vive de manera inconsciente y se produce sin molestar a otros
(Walter, 1994).

Por todo lo anterior se puede evidenciar que el discurso domi-

nante en este tipo de muerte es el cientifico-médico.

Muerte Neo-Moderna

Para Walter este tipo de muerte se comienza a dar en el tltimo
cuarto del siglo XX, en el cual se puede observar un renacimien-
to en el interés de desarrollar nuevas maneras de enfrentar la
muerte (1994). Aqui, la medicina pierde poder y parte de la res-
ponsabilidad respecto a su proceso mortuorio se lo da al propio

individuo, que pasa a ser el gestor de su experiencia
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En el contexto corporal de la Muerte Neo-Moderna, la muerte
arquetipo es la producida por enfermedades terminales y de po-
sible larga duracion, como el cancer o el sida, de esta manera, la
trayectoria del morir se caracteriza por ser prolongada. La espe-
ranza de vida en este caso asciende hasta los 80 afios, y la vision
de la muerte de los otros se da como “testigo del morir sin muer-
te”, en este sentido, la condicion humana se experimenta como
“viviendo con el morir”. La muerte tipica continua siendo la de
los ancianos y la atipica la de los jovenes, que todavia se experi-
menta como un sinsentido. El nacimiento social ahora precede al
nacimiento fisico, y la muerte social se produce al momento de

la muerte fisica (Walter, 1994).

En el contexto social, la estructura social entrelaza ahora lo pi-
blico y lo privado, no siendo ya una diferenciacion tajante. El
“envoltorio de la persona” se da a través de identidades que se
fundan en relaciones, asi, la muerte es la pérdida de las identida-
des en el grupo social, y la tarea después de producida esta, es la
de reconstruir aquellas identidades, que se hace a través de un

trabajo de afliccion.

La autoridad en este tipo de muerte ya no se fundamenta en el
discurso médico, sino que es la de uno mismo, ejemplificado
con la frase “yo hice mi camino”. Esta autoridad se conoce a tra-
vés de consejeros que suelen ser mujeres. La institucion que re-
presenta la Muerte Neo-Moderna es el hospicio o la casa. El sig-
nificado que se le atribuye a la muerte ahora es creado de mane-
ra interpersonal, asi, la religion predominante en este caso es la

espiritualidad interna (Walter, 1994).



En relacion al enfrentamiento a la muerte, si en la Muerte Mo-
derna el valor predominante era el silencio, ahora, se valora el
hablar de ello, de esta forma, la estrategia pasa de ser la soledad
emocional a ser expresada, y el apoyo laico lo dan los grupos de
autoayuda. Asi, la vigilancia del moribundo la realiza el conseje-

ro, que vigila las sensaciones.

El “viaje” ahora es el de la psique, y la muerte se percibe como
un viaje interno. El modo de transporte es hablar y el funeral esta
centrado en la vida, organizado por una sociedad memorial
(Walter, 1994).

Los valores que predominan en este tipo de muerte son la emo-
cion, el crecimiento, la eleccidn, la autonomia y el control; por
otro lado, el “peor pecado” es el aislamiento y la negaciéon. La
mejor muerte es aquella que se produce de manera consciente,

que se percibe como preciosa y como fin del camino.

De esta manera, el discurso dominante en la Muerte Neo-

Moderna es el discurso psicoldgico.

Discurso de Muerte

Vovelle, junto con Philippe Ariés, es uno de los grandes historia-
dores de la muerte, basandose en un modelo de historia de las
mentalidades. Ha destacado por el uso del testamento y las fuen-
tes notariales como recursos de investigacion y ha revolucionado
la metodologia cuantitativa en la investigacion historica, aunque
también ha colaborado en investigaciones cualitativas (Mateo,
1994).
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En su libro “Ideologias y mentalidades” (Vovelle, 1985) el his-
toriador presenta su posicionamiento tedrico respecto a la muer-
te. Para Vovelle la historia de la muerte se debe contemplar en
sus multiples dimensiones, tanto en su caracter fisico, asi como
en sus aspectos demograficos o emocionales, de esta manera,
Vovelle elabora un modelo para estudiar la muerte formado por

tres niveles interrelacionados:

Muerte Sufrida: Corresponde al “hecho bruto de la mortalidad”,
a las cifras demograficas que representan a la muerte en cada
localidad. Para Vovelle valorar su peso es apreciar los parame-

tros, los componentes sociales de la “sangria” humana (1985).

Muerte Vivida: Toda red de ritos y ceremoniales que acompa-
fan al fendmeno mortuorio. En conjunto son las “practicas fune-
rarias, magicas, religiosas, civicas, que en todos los tiempos han
tratado de domesticar la muerte” (Jiménez, 2013). El ntcleo pri-
mario lo constituye el grado de sensibilidad ante la muerte, las
actitudes, los valores y comportamientos ante la muerte ajena y

la muerte propia.

Discursos sobre la muerte: Son los imaginarios colectivos que
“estructuran de forma consiente aquello que de inconsciente te-
nia el estrato inferior y que varia segin las épocas anterio-
res” (Mateo, 1994). Es una especie de residuo psicolégico cons-
tituido por ideas, conceptos y creencias, comunes a todos los
individuos. El discurso, o los discursos de la muerte pueden dar-
se tanto a nivel religioso, filoséfico, literario, entre otros.
Vovelle al hacer el estudio de los discursos sobre la muerte en

Europa identifica que se ha pasado de un discurso religioso o



- Marco Teorico-

magico a un discurso predominantemente laico

La historiadora Lourdes Mateo, quien ha realizado un exhaustivo

analisis de la obra de Vovelle (1994) senala que:

(...) para Vovelle la muerte no es acrdnica ni inmovil,
sino que es un hecho que ha de ser estudiado dentro de la
“larga duracion” inscrita en las grandes evoluciones secu-
lares o pluriseculares que varia en un progreso a saltos
cuando se producen crisis de sensibilidad que afectan a

todos los valores de la sociedad”

De esta manera, Vovelle se posiciona como un referente indiscu-
tido al momento de estudiar historiograficamente la muerte en
las diversas sociedades. Ademads, sus categorizaciones respecto
del estudio de la muerte sirven también para otras disciplinas que
se han nutrido de sus teorizaciones, tales como la psicologia, an-

tropologia o sociologia, entre otras.

Debido a criterios metodoldgicos y teodricos, esta investigacion se
posicionara desde el concepto de “discurso sobre la muerte” para
analizar las construcciones sociales de la muerte de las institucio-

nes que manejan su gestion.

Muerte en Occidente

Vincent Thomas fue un antropologo y socidlogo dedicado princi-
palmente al estudio de la cultura africana y su relacion con Occi-
dente. En su libro “Antropologia de la Muerte” (1984) explora de
manera exhaustiva el problema del hombre frente a la muerte,

comparando el rechazo a la muerte propia de Occidente con la
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aceptacion de esta que se vive en Africa.

En su libro hace la distincion entre lo que es la muerte real, que
es padecida, individual e individualizadora; y entre la muerte
simbolica, que es colectiva, comunicadora y plenamente repre-

sentativa del corazon de lo cultural.

Thomas observa que en la actualidad se vive una mutacion res-
pecto a las actitudes respecto a la muerte en Occidente. En pri-
mer lugar, en el comportamiento referente a los cadaveres, en
tanto hoy se privilegia la higiene y salubridad mas que en tiem-
pos anteriores. Pero también, cambios respecto a los sobrevi-
vientes, la creacion de servicios funerarios, la estética mortuoria
que “suprime el rostro gesticulante de la muerte o el horror del
cadaver que se vacia y se hincha” y la transformacion de las
pompas flunebres en servicios tanatologicos, todas medidas que
buscan “favorecer el trabajo de duelo” y compensar la desapari-

cion relativa y la simplificacion de las practicas de antafio.

Considerando el rol de la estética y la higiene en la actualidad,
los tanatopracticantes de hoy trabajan tanto para la restauracion
del cadaver como para su conservacion. Para Thomas, el respeto
al difunto, el cuidado de no traumatizar a los supervivientes y de
facilitar el trabajo de duelo, no son maneras de negar la muerte,

sino de trascenderla, de domesticarla.

En relacidon con los médicos forenses, insensibilizados debido al
permanente contacto con cadaveres, la muerte, para el autor,
mas que un problema anatomopatologico, es una cuestion de
identificacion. El conocimiento de estos funcionarios se caracte-

riza por la observacion cientifica de todos los rasgos descripto-



res de los cadaveres: el sexo, la estatura, la edad, los fragmentos
0seos, entre otros. Para Thomas, no puede subestimarse la tras-

cendencia de estos peritajes judiciales.

La muerte, en tanto industria, agrupa a multitud de oficios dife-
rentes, entre ellos las pompas finebres, los servicios tanatologi-
cos y el personal de los cementerios. Pero también estan aque-
llos cercanos a la muerte, sin pertenecer a la industria propia-
mente tal, como los sacerdotes o los médicos (generales y foren-
ses), y finalmente, algunas profesiones que pueden relacionarse

parcialmente con la muerte, como floristas y marmolistas.

Para el antropdlogo, lo caracteristico de esta mutacion de practi-
cas en torno a la muerte es como se afecta su cambio de sentido,
ya no se conserva la idea de sancion o purificacion. Por el con-
trario, se privilegia un medio rdpido, eficaz y cientifico de des-
embarazarse del cadaver, en las condiciones Optimas de higiene
y seguridad, y evitdndose asi el horror de la tanatomorfosis. La
cremacion es la practica por excelencia que ejemplifica estas

condiciones.

Dentro de este nuevo paradigma de higienizacion y eficiencia, la
muerte actualmente tiende a sustituir la casa por el hospital
“carente del mundo familiar de cada dia”, dando paso a una nue-
va relacion médico-paciente, en donde el médico familiar de ca-

da dia ha desaparecido para dar paso al “eminente especialista”.

Senala Thomas que la psicologa médica L. Boisseau-
Ludwikowsky destaca ciertas dimensiones de la relacion medici-
na/muerte. Por un lado, la negacion de la muerte manifestada ya

en los planos de hospitales, en tanto la morgue siempre queda
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aparte y se llega a ella por via lateral, o también en ciertas cos-
tumbres (el biombo que oculta al cadaver). Luego, aparece el
evitamiento, expresado principalmente en la profilaxis, medidas
que se toman para protegerse de las enfermedades. Finalmente,
la busqueda de la muerte, la investigacion de la muerte que pro-

duce conocimiento.

Ejemplificando la relacion medicina/muerte, Thomas toma la
obra de los socidlogos Glaser y Strauss acerca de “la trayectoria
del que va a morir”, en donde se sefiala que las operaciones
(cuidar, alimentar, lavar, visitar, etc.) que cumplen los distintos
actores en torno al moribundo, no se encadenan mecanicamente,
sino que estan enlazados a la trayectoria del muriente, variable

en su duracion, en su forma y en las actitudes del enfermo.

Los momentos criticos de esta trayectoria incluyen ocho aspec-

tos.
1)  El paciente es definido como muriente

2)  El personal y la familia encaran los preparativos para la

muerte; también el paciente, si sabe que debe morir

3)  Enun cierto momento, “no se puede hacer nada mas” para

impedir la muerte

4)  El paciente puede apagarse muy lentamente (varias sema-
nas) o muy rapido (algunas horas). Este periodo se extiende has-

ta...
5)  Los ultimos instantes

6) La vela del moribundo
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7)  El momento de la muerte

8) Después de la muerte, ésta debe ser anunciada publica-

mente y registrada en términos legales

Retomando la muerte aséptica, condicion no negociable para
aceptar la muerte en Occidente y fundamento del desplazamien-
to de los cementerios hacia las afueras de la ciudad; esta se ma-
nifiesta también en la tanatopraxis, que opta por una muerte
limpia, higiénica y lejos de las hediondeces y las pestilencias.
Para Thomas, este hecho es “perfectamente legitimo; y lo seria
integralmente si no fuera en el fondo el pretexto inconfesado
para rechazar a la muerte y a los muertos” (1994). La muerte
limpia es asi la tnica aceptable por ser imaginariamente no

mortifera.

En relacion con el rechazo a la muerte expresada por el hombre
blanco, Thomas sefiala que entre las culturas del hombre negro
no se vive por lo general con miedo a la muerte, ya que no le
acuerdan, como el hombre occidental contemporaneo, un papel
importante a la individualizacion de la persona. Su mentalidad
participativa les impide consumar la muerte bajo la categoria de

la separacion y el desamparo.

Por el contrario, en Occidente, se rechaza a los difuntos y se les
descuida porque simbolizan nuestra propia muerte que tratamos
de ignorar, “porque son nuestro pasado, y a nosotros, solo nos

interesa el porvenir, es decir, la accidon y la rentabilidad” (1984).

Para el antropdlogo, las razones del miedo a la muerte pueden

agruparse en tres rubros:
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Miedo a morir (miedo a la muerte, sobre todo a la mala
muerte)

Miedo a dejar una tarea inconclusa (nifios no educados
todavia)

Obsesion del dolor fisico (espasmos de la agonia), de
ahi el tema de la bella muerte o muerte subita

Obsesion de la agonia psicoldgica: soledad, desesperan-

za, vacio.

Miedo al después de la muerte

Angustia de la corrupcion corporal, de la carrofia

Incertidumbre del mas alla: ;conoceremos alli més do-
lores, desigualdad social, tormento?

Celos con respecto a los supervivientes: ;nos olvidaran?
(,como repartirdn nuestro patrimonio?

Obsesiones de la nada

Inquietud por los funerales necesarios para alcanzar el
estado de ancestralidad (negro-africanos)

Miedo a los muertos:

Miedo a los aparecidos (males no apaciguados) sobre
todo en el Africa negra

Miedo a los biotanatos
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Si es cierto que el miedo a la muerte es normal y necesario, para
Thomas, no es menos verdad que el hombre (o la sociedad) tra-
tan de librarse de ese sentimiento. Asi, la lucha contra la angustia
o el miedo a la muerte, pone en movimiento ciertos mecanismos

de defensa.

En Occidente los mecanismos que destacan son la negacion de la
muerte, ejemplificada en el duelo patoldgico en donde se rehusa
a creer en la muerte del otro; la simplificacion (escamoteo de los
funerales y sobre todo del duelo) y el silencio (negativa a hablar

de la muerte y los muertos).

Para Thomas, rechazar la muerte significa varias cosas. En oca-
siones, es solo una actitud provisoria ante la pérdida de un ser
amado. Con mas frecuencia, se rechaza a la propia muerte por
repugnancia a la descomposicion, terror al mas alla, fobia a la
nada, celos con respecto a los que quedan, entre otros. Finalmen-
te, estan aquellos que se sienten mas bien obsesionados por el
horror a la tumba y a los cementerios, para los que pueden ser
deprimentes los funerales. En todo caso, sefiala Thomas, parece
que para muchos no es tanto la muerte misma lo que se teme y

rechaza, sino el morir.

Una postura diferente a las sefialadas es, entonces, asumir la pro-
pia muerte. Esta actitud para el autor tiene mucho que ver con lo
que se considera “buena muerte” o también “muerte serena”, y
se encuentra en los sujetos que no solo no le temen a la muerte,
sino que ademas se preparan moralmente para ella, con tal de no

ser sorprendidos por esta y morir dignamente.
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Con todo, para Thomas, ciertamente hay que luchar colectiva-
mente contra la angustia de la muerte; “pero mas todavia contra
la negacién de la muerte y contra la desigualdad en la muerte:

tal deberia ser la regla de oro de la antroposofia” (1994).

El lenguaje de la muerte

Para el autor, no hay nada mas morboso que aquel que encuen-
tra morboso hablar de la muerte. Para él, asi como los niflos no
nacen de repollos, los difuntos no se van de viaje, ni reposan en
el Edén. Sefiala que, “a fuerza de olvidar a los muertos se termi-
na por hacer un flaco favor a los vivos”, debilidad propia de la

sociedad de consumo contemporanea.

Sefiala Thomas que el lenguaje de la muerte es, en primer lugar,
su irrecusabilidad universal, cargada de significaciones, el con-
junto de signos culturales que expresan la presencia del falleci-
miento; en segundo lugar, es también la inevitabilidad de las
conductas funerarias. Asi, la lengua de la muerte nos introduce
directamente a la especificidad de la region en la que estemos,
en tanto cada grupo percibe la muerte a través de sus esquemas
de pensamiento y de sus valores propios, de ahi los mitos justifi-
cativos o explicativos, la musica funeraria o la estructura del
duelo, las formas de las tumbas o los tipos de inhumacion, las
vestimentas de duelo o su color, la atmosfera de los funerales, el
estilo de las condolencias, entre otras cosas, varia no solo segiin

los patrones culturales, sino también segln las épocas.

También es cierto que el lenguaje relativo a la muerte se en-
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cuentra en estrecha conexion con la actividad profesional. Asi,
no hablaran de la misma manera el médico, el sacerdote o el se-

pulturero.

El lenguaje también cumple la funcidon de traducir apropiada-
mente la negacion tanatica a la que con frecuencia se recurre.
Indica Thomas que “para huir del trauma de la muerte el occi-
dental evita pronunciar su nombre: “desaparecido”, “ausente”,
“victima”, son sustitutivos habituales; o bien se prefieren las for-
mulas tranquilizadoras (“el parti6”, “ella descansa’), o reconfor-
tantes (“piadosamente fallecida, “llamada a Dios”, “ha puesto su
alma en manos del Sefior”, “ha ido a reunirse con los ange-
les” (en el caso de un nifio)); o simplemente enunciadores (“no
estd mas”, “nos ha dejado”)”(1994).

Lo anterior no solo refleja un empobrecimiento del lenguaje pro-
pio de la muerte, sino también una restriccion del campo simbo-
lico, el rechazo de los ritos o el escamoteo del duelo, tal es el
signo de la intranquilidad que el hombre occidental experimenta
frente a la muerte. Para Thomas, no podia ser de otro modo, des-
de que en la mayoria de los casos “el poder” predomina sobre “el
sentido”, el “beneficio” sobre el respeto a la persona, y el miedo
a la muerte sobre la alegria de existir. “Mientras que el valor de
cambio se imponga a expensas del valor de uso, el hombre segui-

ra siendo incapaz de vivir bien y de bien morir”.

En conclusion, para el autor, conocer mejor la muerte es reducir-
la a su justo lugar, evitando a la vez el negarla, la fascinacién
obsesiva por ella y la evasion hacia fantasias de consolacion, en

definitiva, toda persona debe tener el coraje y la lucidez de mi-
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rarla sin miedo.

Analisis tedrico de las instituciones

El concepto de institucion suele quedar al arbitrio de la persona
que lo utilice (Smith, 1961), por tanto, no existe una definicion
generalizada de lo que se entiende por “institucién”. En relacion
con esto, fue en la época de los afios 50 y 60 donde la discusion
respecto a su uso se hizo mas frecuente. En la actualidad, este
debate respecto a su terminologia ya no es tan prolifico y se sue-

le sobreentender lo que se concibe por institucion.

Una gran y profunda discusion respecto a los usos y definiciones
del término “institucion” en la época de su mayor apogeo lo da
Harol E. Smith (1961), quien analizando las definiciones de cin-
cuenta socidlogos norteamericanos determina que existen cinco

tipos diferentes de definiciones:

-Definiciones en términos de estructura cultural: En esta acep-
cion, la institucion es considerada como un “haz de normas so-
ciales interrelacionadas que se asocian con un nucleo de valores
de alta prioridad y con una o mas necesidades humanas basi-
cas” (Smith, 1961). Esto lo puede ejemplificar las referencias a
las “normas” sociales que rodean la vida de los seres humanos,
ya sea en su mismo nacimiento o en el traspaso de propiedades,

entre otras cosas.

-Un complejo de normas y valores institucionales: Smith sefiala

que para algunos socidlogos las normas no pueden equipararse a



las instituciones, en este sentido, una institucion es “un conjunto
de normas institucionales unidas en torno a un complejo de valo-
res relativamente distintos y socialmente importantes” (1961).
En esta aseveracion se hace una clara distincion entre las normas
institucionales, que tiene un caracter obligatorio, permanente y
como medio de cohesion social; y otro tipo de normas, que pue-

den ser mas laxas y sugerentes.

-Definiciones en términos de sistemas de relaciones interactivas:
Para algunos sociologos la “instituciéon” es un todo que consiste
en las estructuras y relaciones sociales interactivas que son pro-
pias de grupos y sistemas sociales. Asi, esta definicion estd enfo-
cada en las estructuras permanentes de posicion y hacia las ac-
ciones organizadas de las personas relacionadas con tales posi-

ciones.

-Definiciones en términos tanto de estructura cultural como de
relaciones interactivas: Smith sefiala que muchos socidlogos, en
contra de la definicidon anterior, postulan que la institucion no es
en absoluto un grupo, sino una forma organizada de hacer alguna
cosa (Smith, 1961). De esta manera, en el estudio realizado por
Smith se encontrd que existe un gran niamero de definiciones que
reflejan una combinacion de la estructura cultural y de las rela-
ciones interactivas. Para algunos, también las instituciones eran
expresiones de una comunidad moral con unas orientaciones am-
pliamente compartidas que se constituyen en los focos en torno a

los cuales gira la vida social.

-Definiciones en términos de una estructura cultural, relaciones

interactivas y objetos materiales: Aqui la definicion anterior se
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amplia para considerar también el significado de simbolos y
objetos materiales necesarios para el “funcionamiento institu-
cional” (Smith, 1961). Un ejemplo de esto es la definicion que

da el socidlogo Chapin (1954) de una institucion:

Un proyecto organizado de las actitudes y comporta-
mientos de los miembros de un grupo que resalta en for-
ma de figura sobre el campo cultural. Consiste en seg-
mentos del comportamiento de los individuos organiza-
dos en sistemas y consta principalmente de costumbres
y tradiciones, pero en algunos casos trazos materiales de
cultura se unen a aquella figura a través de un proceso

de condicionamiento.

Tras el andlisis de las diversas definiciones del concepto
“Institucion” Smith distingue ocho elementos comunes que se
suelen presentar en estas definiciones, conceptos que servirdn
de referencia al momento de estudiar las instituciones en esta

investigacion; estos son:

1. Normas culturales: Aquello que guia o canaliza los actos
sociales de una institucion determinada. Define lo que “se de-
be” o lo que “no se debe”, asi como lo que estd permitido y no
permitido. En las normas culturales quedan implicitos elemen-
tos de valor, ya que tales normas definen lo que es “apropiado”

0 “recto” o “bueno”.

2. Partes inter-relacionadas o estructuras inter-relacionadas: Se
refiere a la “configuracion de cuadros culturales” o “integracion

del sistema”, aquellos elementos que necesitan interrelacionarse
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para darle consistencia a la institucion.

3. Estabilidad y persistencia: Se suele expresar en términos de
rigidez o continuidad. Refiere a una estructura relativamente

permanente y a las formas persistentes de comportamiento.

4. Funciones de las instituciones: Las funciones se expresan en
relacion al cumplimiento de un objetivo o a la satisfaccion de
necesidades, ademas de complementar las normas sociales e im-

poner limites sobre el comportamiento.

5. Sanciones: Se refiere al caracter de “obligatoriedad” que
suelen tener las instituciones, en el sentido del cumplimiento
exigido por medios legales. Las sanciones sugieren también la

implementacion de “recompensas” o “castigos”.

6. Elementos cognoscitivos: Smith al utilizar esta categoria
hace referencia a nociones tales como: “concepto”, “idea”,
“significado”, “definicion”, “creencias” y “actitudes”. También
es posible mencionar en este apartado las definiciones culturales

de objetos materiales o la significacion de los simbolos.

7. Interaccion social regularizada: Las interacciones humanas o
las relaciones interactivas constituyen para muchos socidlogos
elementos centrales de las instituciones, coordinadas a través de

relaciones mutuas y expectativas compartidas.

8.  Rasgos materiales de cultura: Para algunos socidlogos es
de suma relevancia aquellos elementos materiales que constitu-
yen la institucidn, ya sean los libros de texto para el colegio o la

misma ornamentacion o estructura espacial de diversas institu-
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ciones que las distinguen y caracterizan, como, por ejemplo, los

edificios clericales.

Institucionalismo

En el capitulo “Instituciones, efectos institucionales e institucio-
nalismo”, del libro “El nuevo institucionalismo en el analisis
organizacional”, el sociélogo Ronald L. Jepperson retoma la dis-
cusion en torno a la multiplicidad de sentidos que se le da a la
palabra “institucion” al interior de la sociologia. A este respecto,
sefala que la institucion “representa un orden o patron social
que ha alcanzado cierto estado o propiedad”, mientras que la
“Institucionalizacion indica el proceso para alcanzarlo”. Al ha-
blar de orden o patron, se refiere a secuencias de interacciones
estandarizadas. Por tanto, “una institucion es un patrén social
que revela un proceso de reproduccion particular” (1999). Es por
esto que dentro de la sociologia se puede considerar una institu-
cién conceptos tan diversos como matrimonio, el saludo de
mano, la organizacion formal y el asistir a la universidad; ya que
todos estos ejemplos conllevan patrones que se reproducen en el

tiempo.

Por otro lado, senala Jepperson, un patrén estd institucionalizado
cuando “se contrarrestan las desviaciones respecto de este patron
en forma regulada, por medio de controles reiteradamente acti-
vos y socialmente construidos” (1999). De este modo, las insti-

tuciones son aquellos patrones sociales que cuando se reprodu-
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cen en el tiempo, deben su supervivencia a procesos sociales que
se activan por si mismos. Asi, la persistencia de las instituciones
no depende de movilizaciones colectivas perioddicas, ni se repro-
ducen por medio de la accion, en el sentido de intervencion co-
lectiva, sino que los procedimientos reproductores rutinarios sus-

tentan el patron, posibilitando su reproduccion.

Un ejemplo que brinda Jepperson para ilustrar lo anterior es se-
nalando que votar es un patréon social institucionalizado en
(digamos) Estados Unidos, mientras que en, (digamos) Haiti no
lo es. Esto es asi ya que en el patrén social de votar en Estados
Unidos estd incorporado un conjunto de practicas reproductoras
y de apoyo y no es muy dependiente de una intervencion politica
para que se vote, mientras que en Haiti si puede ser necesario

una accion politica para que la poblacion vote.

Con todo, para Jepperson la institucionalizaciéon no estd exenta
de una cierta relatividad general. Algunas dimensiones de esta

relatividad son las siguientes:

1) Que una practica sea una institucion esta en relacion con

contextos especiales

La institucionalizacion es una propiedad relativa en tanto cada
uno decide si considerar un objeto una institucion segun el con-

texto especifico.

2) Los niveles primarios de organizacion pueden funcionar
como Instituciones en relacion con los niveles secundarios de

organizacion.
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En un sistema que tenga multiples niveles de organizacion la

institucionalizacion opera en unos niveles respecto a otros.

3) Que un objeto sea una institucion esta vinculado con la

dimension particular de una relacion.

Se sefiala, a modo de ejemplo, que los padres son mas institucio-
nes para sus propios hijos que para otros nifios; sin embargo, los
nifos pueden rebatir la autoridad de sus propios padres mucho

mas que la de los padres de otros.

4) El que un objeto sea una institucion estd en relacion con

la centralizacion

Finalmente, sefiala Jepperson, en los sistemas, las partes centra-

les son instituciones en relacion con las periferias.

El funcionamiento de las instituciones

Jepperson indica que las instituciones son a la vez estructuras
restrictivas y estructuras que autorizan y controlan al mismo
tiempo, son medios de actividad dentro de las restricciones. De
este modo, sefiala el socidlogo, “todas las instituciones son es-
tructuras de programas o reglas que establecen identidades y
lineas de actividad para dichas actividades”.

El autor explica que por medio de sus efectos sobre las expecta-
tivas de alguna manera se llega a dar por hecho las instituciones,

y este “dar por hecho”, si bien es utilizado recurrentemente en la
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literatura, no se ha estudiado lo suficiente. A este respecto, sefa-
la que lo dado por hecho son aquellos objetos que se consideran
restricciones exteriores y objetivas. Pero dar por hecho un objeto
no es lo mismo que comprenderlo, tampoco es lo mismo que te-
ner el conocimiento consciente del objeto, y finalmente, dar algo
por hecho no es lo mismo que evaluarlo. Asi, es posible com-
prender (o no) un objeto, ser consciente (0 no) de este objeto y
evaluar (o no) el objeto, y aun asi darlo por hecho. De este modo,
para Jepperson, cuando los analistas dicen que la institucion esta
dada por hecho se pueden referir mas bien a que estas son se-
cuencias de actividad estandarizada cuyos fundamentos estan
dados por hecho, es decir, que tienen una explicacion social co-
mun de su existencia y propoésito. En este sentido, aun cuando las
personas no entiendan una institucion pueden acceder a alguna
explicacion funcional o historica de su sentido. Todo lo anterior
lleva a indicar que “las instituciones se dan por hecho en el senti-
do de que se les considera caracteristicas relativas en un ambien-
te social y se les explica (expone) como elementos funcionales
de ese ambiente” (1999).

A qué deberia oponerse la institucionalizacion?

Jepperson se hace esta interrogante para preguntarse respecto a
aquellos objetos sociales que no se encuentran institucionaliza-
dos.

En primer lugar, para el autor, en tanto la institucionalizacion es
una propiedad de un orden, se puede oponer a la ausencia de or-

den. En segundo lugar, la institucionalizacién también puede dis-
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tinguirse de la ausencia de procesos reproductores. Y finalmen-
te, la institucionalizaciéon se puede distinguir de otras formas de
reproduccion.

En relacion con la diferencia entre institucionalizacion y
“accion” como dos formas de reproduccion diferentes, Jepper-
son sefiala que “un patrén social se reproduce por medio de la
accion si las personas, en forma reiterada (re)movilizan y (re)
intervienen en el proceso histérico para asegurar su persisten-
cia”. De este modo, la “accion” es una forma de reproduccion
mas débil que la institucionalizacidn, ya que se enfrenta a todos
los problemas l6gicos de la accion colectiva que establece la li-
teratura.

Para el socidlogo, la anterior distincion entre accidn e institucio-
nalizacion es central, ya que permite ilustrar que cuando uno
participa de una institucion, uno no toma accion, sino que inter-
viene en una secuencia, hace una declaracion. Asi, ejemplifica
Jepperson, si un apreton de manos es una forma institucionaliza-
da de saludar, uno toma accion solo al rehusar ofrecer la mano.
En definitiva: uno cumple con las instituciones; uno toma accioén

al alejarse de ellas, no al participar de ellas.

Formas de institucionalizacion

Para Jepperson existen tres portadores primarios de la institucio-
nalizacion: la organizacion formal, los regimenes y la cultura.

La organizacion formal es la mayor expresion de institucionali-
zacion formal. Entonces, los regimenes y la cultura correspon-

den a tipos primarios de institucionalizacion informalmente or-



ganizada. Los regimenes, para el autor, se refieren a “la institu-
cionalizacion en algun sistema de autoridad central (reglas y
sanciones explicitamente codificadas), sin una incorporacion
primaria en un aparato organizacional formal” (1999). En este
tipo primario de institucionalizacion las expectativas se concen-
tran en el control y la sancion, a través de algin modo de
“centro” colectivo diferenciado.

Por otro lado, en el caso de la cultura la institucionalizacion se
lleva a cabo por medio de las “reglas, procedimientos y metas
sin representacion primaria en la organizacion formal y sin el
control y la sancion por parte de alguna autoridad cen-
tral” (1999), en ese sentido, las reglas serian de caracter habitual
o convencional. Finalmente, a este respecto sefiala el socidlogo,
la institucionalizacion a través de la cultura ocasiona expectati-
vas sobre las propiedades, orientaciones y comportamientos de

los individuos, coma restrictiva de “otras” en el ambiente social.
9

Grados de institucionalizacion

Para Jepperson el tema de los grados de institucionalizacion es
un punto débil en la discusion institucional. Sin embargo, es ne-
cesario tener algunas luces al respecto a fin de comparar la insti-
tucionalizacion relativa de diferentes instituciones en la socie-
dad.

La mejor solucioén que encuentra el autor es concebir los grados
de institucionalizacion en términos de una vulnerabilidad relati-
va a una intervencion social. Asi, una institucion esta altamente

institucionalizada si presenta un umbral de accion casi insupera-
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ble.

Respecto a las posibilidades de una institucion de ser vulnerable
a la intervencion social, Jepperson sefiala que ésta es menos
probable si se halla incorporada en una estructura de institucio-
nes, es decir, si ha estado instituida por largo tiempo o esta esta-
blecida mas centralmente dentro de una estructura.

Finalmente, el grado de institucionalizacién también depende
de la forma en que se da por hecho. De este modo, si los inte-
grantes de una colectividad dan por hecho una instituciéon por-
que no estan conscientes de ésta, y por tanto no la cuestionan, o
porque se ha bloqueado cualquier posibilidad de ponerla en tela
de juicio debido a la eliminacion de instituciones o principios
alternativos, la instituciéon serd menos vulnerable al reto y la
intervencion, y tendrda mas probabilidades de permanecer insti-

tucionalizada.



- Marco Teorico-

Sintesis final de Marco Teorico

Las teorias expuestas de los autores vistos serdn el marco desde el
cual se posicionara la investigacion para estudiar la gestion de la
muerte. En primer lugar, se utilizara la tipologia de
Ariés y la de Walter para evaluar cudl o cudles modelos de
muerte expresan en su gestion los organismos estudiados. En
segundo lugar, se usara el concepto de Discurso de Muerte de
Vovelle para referirse a la concepcion de muerte que manifiestan
los organismos. Thomas, por otro lado, entregara la conceptualiza-
cion de rechazo y ocultacion de la muerte que contextualizardn el
discurso y las précticas estudiadas.

Desde el area institucional, se utilizard la categorizacion de
Smith para construir la operacionalizacién y seleccionar los
elementos a evaluar en cada organismo. Finalmente, Jepperson
entregard el concepto propiamente tal de institucion y de
institucionalismo, ambas definiciones necesarias para abordar

a los organismos formales.
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Tipo de estudio

El estudio se enmarca en el enfoque cualitativo de las ciencias
sociales en tanto la investigacion se mueve en el orden de los
significados y sus reglas de significacion; se trata de alcanzar
la estructura de observacion de otro. De esta manera, se busca
comprender a la sociedad como codigos que regulan la signifi-
cacion, que circulan o se comparten en redes intersubjetivas
(Ibafiez, 2006). Dado que el objeto de esta investigacion es
complejo y lo que se busca es describir el orden de significa-
cion, la perspectiva y la vision de los individuos e instituciones
investigadas la metodologia cualitativa es la que resulta mas

pertinente.

El tipo de estudio corresponde a uno exploratorio y descripti-
vo. Por un lado, como en primera instancia no se tiene registros
de estudio similares realizados en Chile la investigacion seria
exploratoria en tanto busca dar cuenta de una realidad poco
estudiada. En segundo término, la investigacion es descriptiva
pues su fin ultimo es dar a conocer lo analizado de manera de-

tallada y explicativa.

Unidad de analisis

La unidad de andlisis son las instituciones que componen la
gestion de la muerte en Chile, es decir, Hospitales, Servicio
Médico Legal y Cementerios. Estas instituciones seran estudia-

das a partir de entrevistas a sus trabajadores, su bibliografia
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oficial y sus espacios fisicos.

Por motivos practicos se estudiara solo una instituciéon de cada
una de las mencionadas que serd abordada desde la perspectiva
de “tipo ideal” de Weber (2007), caracterizando las cualidades
mas representativas de cada una de ellas. En base a los criterios
de tipo ideal y aspectos practicos para la realizacion del levanta-
miento de informacion, los organismos seleccionados para estu-
diar fueron: Cementerio General, Servicio Médico Legal y Hos-

pice de la Conac.

A partir de los diversos elementos de los que se compone una
institucion segin Smith, y la perspectiva neoinstitucional, se

decidi6 producir la informacion en base a tres niveles diferentes.

En un primer nivel, considerando las interacciones sociales re-
gularizadas, los elementos cognoscitivos y los agentes de las
instituciones, se estudio a los funcionarios de estas. Para fines
de la investigacion los trabajadores entrevistados se selecciona-

ran en la medida que cumplieran alguna de las siguientes carac-

teristicas:

. Contacto directo constante con el cuerpo de una persona
muerta.

. Vinculo directo constante en la gestion de las decisiones

respecto al tratamiento del cadaver.

. Comunicacion directa constante en la que se trate el tema
de la muerte con la persona moribunda o la familia de es-

ta, seglin sea el caso.

En un segundo nivel, y en relacion a las normas culturales y las
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funciones de las instituciones se estudid el medio de comunica-
cion oficial de la institucion hacia el usuario, es decir, la pagina

web oficial del organismo.

Finalmente, y respecto a los rasgos materiales de cultura, se estu-
dio la infraestructura de la institucion, entendiéndose como todas
sus dependencias, sean arrendadas o propias, poniendo énfasis a
aquellas instalaciones en las que se encuentra en algin momento
fisicamente una persona muerta, y su relacion con el resto de la

propiedad.

Técnica de produccion de informacion

Atendiendo a las unidades de analisis descritas anteriormente, las

técnicas de produccion de informacion constaron de tres elemen-

tos
. Andlisis bibliografico de la pagina web de la institucion.
. Entrevistas basadas en un guion a profesionales de la insti-

tucion que cumplan con los criterios anteriormente descri-
tos. Se decidi6 esta modalidad de entrevista, ya que, si bien
existe una guia de temas a tratar, esta se da en condiciones
de flexibilidad y libertad para ordenar las preguntas de la
forma en que se desee, existiendo la posibilidad de integrar
nuevas preguntas en la medida que el contexto lo permita
(Gainza, 2006). Por efectos précticos se limit6 a 4 entrevis-

tas por institucion, haciendo un total de 12.
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. Para producir informacion en base a las dependencias fisi-
cas de las instituciones se utiliz6 la técnica de deriva, que
es una practica de investigacion en la cual el componente
espacial cobra relevancia. Consiste en ir por el area de es-
tudio dialogando con las personas y observando el espacio
publico (Arroyo & Sadaba, 2012), en ocasiones se puede
pasear con otra persona y acercarse a otros individuos para
conversar de temas relacionados a la investigacion. El re-
sultado de esta técnica puede ser materiales audiovisuales,
mapas comentados, diarios de campo, descripciones de las
experiencias o transcripciones de discursos. Para estudiar
el tour nocturno del Cementerio General se considero esta

técnica.

Marco muestral

Para efectos de esta investigacion se considerd necesario senalar
el cargo o la profesion de los entrevistados antes que otras ca-
racteristicas, razon por la cual sus citas son sefialados por el
nombre (ficticio) y su cargo.

A continuacion, se ilustran los diferentes cargos de los entrevis-

tados en la siguiente tabla:
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Tablas Profesionales entrevistados
Organismo | Nombre Cargo
Camilo Encargado de patio de tierra
Cemente- Miguel Encargado de capilla
rio General
Erik Trabajador area de ventas
Ledén Encargado de crematorio
Sandra Médico con especialidad en cui-
dados paliativos
Carla Psicologa
Hospice [Marcela Enfermera
Sara Técnica en enfermeria
Jeanette Administrativo sala de entrega
Servicio |Marta Meédico legista
Medico  [Paula Meédico legista
Legal  [Alejandro | Técnico sala de entrega

Criterios de produccion de informacion

Consideracion previa

Se reconoce que en la actualidad es relevante el papel de las ins-
tituciones desde la perspectiva publico/privado. Sin embargo, en
esta investigacion no se profundizara en esta diferenciacion debi-
do principalmente a motivos practicos, ya que no se cuentan con
los recursos para realizar un andlisis exhaustivo desde esta di-
mension, con todas sus variantes. No obstante, se mantuvo en
consideracion sus implicaciones especificas respecto a cada ins-
titucion estudiada, asi como también se tuvo presente el papel de
Estado en las instituciones publicas, pero desde un papel secun-

dario.
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Seglin el analisis de Smith respecto a la constitucion de las insti-
tuciones y a los aportes teoricos del neo-institucionalismo, se
decidi6 tener presente una diferencia en torno a las instituciones

que se estudiaron para desarrollar un mejor producto:

Diferencia entre el discurso oficial de la muerte en las institucio-
nes, manifestado a sus usuarios; y el discurso “extraoficial” vi-
venciado por sus propios trabajadores al interior del estableci-
miento. En este caso la distincidon ya no es entre instituciones,
sino que, al interior de estas, existiendo dos realidades en una
misma institucion. Esta decision se tomé considerando el rol de
los agentes en las organizaciones, y la distincién en una misma
organizacion entre quién la representa y quien recibe sus servi-

cios.

Considerando esta diferenciacion, la definicion del Discurso de
Muerte y los criterios estudiados tanto por Ariés como por Wal-
ter, se decidio considerar a las instituciones en tres dimensiones
distintas: Gestion, Comunicacion/Interaccion y Entendimiento;

descritas en la operacionalizacion (Anexo I)

Estrategia de analisis

La estrategia de andlisis que se utilizo es el andlisis estructural
de discursos, ya que, propone reglas y procedimientos para defi-
nir los principios que organizan las representaciones de los suje-
tos sobre problemas y practicas especificas (Martinic, 2006). De
esta manera, las representaciones de los individuos vienen dadas

por el discurso social en la que se enmarquen, en este caso, el
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discurso en torno a la muerte.

Trabajo de campo

El trabajo de terreno se realizd entre diciembre del afio 2016 y
diciembre del afio 2017, en la ciudad de Santiago. Los entrevis-
tados fueron contactados por los mismos organismos en los que
trabajan y aceptaron voluntariamente participar en la investiga-
cion. El lugar en donde fueron entrevistados fueron las mismas

instalaciones en donde trabajan.
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Resultados

A continuacidn son presentados los resultados de esta investigacion, estos se dividieron en cinco capitulos con un aparta-
do descriptivo en primer lugar y conclusiones preliminares al final de los capitulos. En el primer capitulo se describe el
funcionamiento y las précticas generales en torno a la muerte en cada una de las instituciones estudiadas. En una segun-
da etapa se comenta acerca de los usuarios de las instituciones, destacaindose sus caracteristicas y las relaciones que se
establecen con ellos. En el tercer capitulo se relatan las experiencias personales, impresiones, conclusiones y aprendiza-
jes de los trabajadores de las instituciones estudiadas respecto a la muerte. En la cuarta parte se sefialan aquellos valores
que la institucion reproduce en su interior en torno a la muerte y que expresa a la comunidad. Y finalmente, en el quinto

capitulo es sefialado el imaginario que la sociedad desarrolla en torno a las instituciones estudiadas.

-61-



I los

<
=
an
—
]
O
<
wn
)
(&)
a,







- Parte cinco -

En el siguiente apartado se contextualizard a las instituciones
estudiadas sefnalando caracteristicas como su origen, su finali-
dad, su funcionamiento y las practicas ejecutadas al interior de
¢stas. Se pondra especial énfasis a las practicas mortuorias de

cada organismo investigado.

Cementerio General

El 9 de diciembre de 1821 Bernardo O’Higgins inaugura el Ce-
menterio General. El cementerio cuenta con 86 hectareas, 82 de

las cuales poseen tumbas.

El Cementerio General es una institucion publica sin fines de
lucro que depende de la Municipalidad de Recoleta, por lo que
su jefe directo es el alcalde de Recoleta, actualmente, Daniel
Jadue. El directorio de la empresa es el alcalde con los conceja-
les que aprueba todos los afios la ordenanza de derechos munici-

g

Entrada principal Av. La Paz Cementerio General
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pales en donde, entre otras cosas, estan incorporadas los valores
y aranceles del Cementerio General. Al interior del organismo
existen cinco departamentos: direccion, técnico y patrimonio,
ventas y servicios (operaciones), administracion y finanzas, y

servicios (aseo y ornato); cada uno con distintas unidades.

Si bien el Cementerio General cumple con su rol como cemente-
rio, también busca acercarse a la comunidad por medio de dife-
rentes actividades que publicita en su pagina web, entre las cua-
les destacan las visitas guiadas y los recorridos diurnos y noc-
turnos. Los tours diurnos son: Ruta Chile contemporaneo, Visita
genérica, Ruta Chile decimonoénico y Ruta historica patrimonial,
mientras que los tours nocturnos son: Histoérico, Disidentes y

Popular.

Patio de Tierra

El Cementerio General tiene 8 hectareas destinadas exclusiva-
mente a patio de tierra. Por normativa del Estado, todos los ce-

menterios publicos deben contar con un cierto porcentaje de este
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Patio de tierra Cementerio General
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tipo de terreno. Actualmente, el Cementerio General es el cemen-
terio que realiza mayor cantidad de entierros en patio de tierra en
el pais.

El patio de tierra se encuentra en el sector norte del Cementerio,
lugar que, entre otras cosas tiene al Patio 29 y la tumba de Victor
Jara.

Este tipo de terreno es la opcidon mas econdmica para enterrar a
un difunto, razon por la cual es habitual que la gente asuma que
solo personas pobres se entierran alli, sin embargo, los entrevista-
dos sefialan que muchas personas por motivos religiosos “del
polvo venimos al polvo vamos” o vinculados a la tradicion “mi
padre esta enterrado alli” desean ser enterrados también en ese
lugar, independiente de su condicion socioecondmica.

Parte de los individuos que son enterrados en los patios de tierra
son indigentes o personas que llegan por medio de asistente so-
cial de determinadas municipalidades. También aquellos cuerpos
que nunca fueron retirados del SML, pasado un tiempo relativo y
una vez que cuentan con autorizacion del fiscal, pasan a ser ente-
rrados en fosa comun, en patio de tierra.

En el patio de tierra del Cementerio General trabajan nueve fun-

cionarios, uno como supervisor y ocho como sepultureros.

Rutina en el patio de tierra

Debido a que la muerte generalmente es impredecible, tampoco
se puede predecir la cantidad de trabajo que habréa regularmente
en patio de tierra un dia determinado. Asi, recién en las mafianas

de cada dia se les informa a los trabajadores del lugar cuales se-
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ran los quehaceres del dia.

Cuando no hay funerales los trabajos que se hacen son reduccio-
nes, exhumaciones, traslados internos o externos, mantenciones
y entrega de osamenta a universidades, entre otras cosas.

Si hay funerales, estos suelen comenzar a eso de las 11 de la ma-
flana y extenderse hasta alrededor de las cuatro de la tarde. La
funcion de los trabajadores en el patio de tierra con los funerales
es, primero que todo, tener dispuesto el espacio en donde se va a
enterrar al fallecido, esto implica tener hecho el agujero, aseado
el lugar y equipado con un toldo, si llueve o hace mucho calor.
En segundo lugar, el supervisor recibe a los asistentes al funeral
y le explica a la persona que lo preceda como se van a disponer
las cosas. Finalmente, los sepultureros bajan la urna al agujero y
lo sellan.

Los funerales que recibe el patio de tierra pueden ser de caracter
muy diverso. Algunos son muy sencillos, por ejemplo, asistien-
do solo una enfermera y una monja, si se trata, quizas, de un ho-
gar de ancianos o, por otro lado, otros pueden ser bastante com-
plejos, con mucha cantidad de gente, lanzando petardos o anti-
guamente balazos. Cuando los funerales son de esta indole se le
avisa desde la entrada al supervisor de patio de tierra para que
pueda prepararse con antelacion, poniendo a resguardo a su
equipo si lo estima necesario.

Otra ocasion en la que se les avisa al equipo de tierra con antela-
cion, es cuando quienes van a ser enterrados eran personas de
mucho peso, razén por la cual el agujero debe ser mas grande. A
estas urnas se les llama coloquialmente dentro del cementerio

“bombos”.



- Parte cinco -

“Nosotros requerimos de las funerarios que nos indiquen
las medidas de la urna para ver si al lugar donde van a se-
pultar va a caber esa urna, para no encontrarse al momento
de la sepultacion con que “oye, tenemos un problema, en
este nicho no nos cabe la urna”, lo mismo nos pasa a noso-
tros con patio de tierra, hoy dia es muy normal que lleguen
personas que son obesas, obesas morbidas muchas veces
que la urna, lo normal de la urna hablemos de 2 metros de
largo por 55 y 60 de ancho y entre 45 y 55 de alto, ese es
como un normal, pero de repente hay personas obesas que
no sé, el ancho de la urna son 75 cm, 80 cm, entonces
(donde lo ponemos?, muchas veces no caben en los nichos
o en la boveda que ellos tenian para sepultar y ahi me 1la-
man a mi para que prepare una sepultura de patio de tierra
grande y que nosotros lo llamamos “bombo”, claro, me

29 <6

dicen “ahi va un bombo” “ya, dame las medidas”, de 85,
90, el bombo mas grande que he recibido yo ha sido de 95
cm de ancho, la urna, asi de ancha, inmensa, y alta, o sea,
alta que si el alto normal estamos hablando entre 45 y 55
cm, estas tienen 75 cm de alto, o sea, la persona que haya
fallecido era obesa”

(Camilo, encargado de patio de tierra)

Como se sefialaba, la labor de los trabajadores de patio de tierra
varia dia a dia, esto le da un carécter flexible a su trabajo. Ade-
mas, se indica que es un trabajo de mucha fuerza, en tanto tienen
ellos que realizar los agujeros y tomar las urnas para enterrarlas,

las que también son pesadas.
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“Lo que si a lo mejor, a diferencia de otras empresas que
el gallo tiene que estar dedicado ahi, sobre todo en las em-
presas de produccion que tiene que estar el gallo ahi meti-
do en su maquina, nosotros tenemos mas libertades, pode-
mos hacer muchas mas cosas y tenemos mas tiempo para
conversar, es mas flexible, si, pero al momento de trabajar
hay que hacerlo y la pega de los muchachos es realmente
ardua, siempre va a ser relativa porque yo no sé cuanta
gente va a llegar mafiana, no sabemos cuantos funerales
yo tengo el, suponte el lunes yo no sé cuantos funerales
vamos a tener, no lo puedo planificar, el trabajo se planifi-
ca en la mafiana, yo en la mafana se mas o menos cuantos
funerales tengo en el dia y cuanta cantidad de sepulturas
tengo que tener abiertas para ir sepultando, como te decia,
no solamente disponer de unidades de sepultacion para
recibir ese cajon, esa urna, sino también limpiar el patio,
que no haya escombros, que no haya nada, que se vea bas-
tante decente porque no porque sea un patio de tierra no-
sotros vamos a tener todo sucio”

(Camilo, encargado de patio de tierra)

Capilla

La capilla perteneciente al Cementerio General se encuentra alli
desde la inauguracién del cementerio, momento en el cual la
religion catdlica era considerada practicamente la tinica religion
del pais.

Fisicamente la capilla se encuentra a pasos de la entrada princi-
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pal del cementerio, por avenida La Paz, y actualmente son dos
los trabajadores que laboran alli, el encargado propiamente tal de
la capilla y una estafeta.

La capilla tiene en su interior dos salas que presta para realizar
velorios. Las presta a los usuarios independiente de la religion
que profesen, sin embargo, no es posible para ellos sacar las refe-
rencias religiosas al interior de las salas, en tanto la capilla es
catolica. Para aquellos usuarios que lo soliciten, la capilla puede
organizar también la ceremonia religiosa, consiguiéndose a un
didcono para que oficie el servicio.

En la actualidad, se sefiala que la capilla no da abasto para la
cantidad de solicitudes de préstamos de las salas, solicitudes que
responden no solamente a servicios funerarios, sino también,
muchas veces, a servicios “en memoria”’, en donde se celebra el

natalicio del fallecido o se recuerda el aniversario de su muerte.

Rutina en la capilla

La funcidn principal del encargado de la capilla es atender al pu-

Capilla Cementerio General

blico para las necesidades de servicios religiosos y uso de salas
de velatorio. Cuando un usuario pide la sala de la capilla puede
traer un servicio religioso externo o pedirle uno a la capilla mis-
ma.

En la capilla, al igual que en varias unidades del cementerio, no
existe un protocolo propiamente establecido, asi que los funcio-
narios van aprendiendo conforme pasa el tiempo y poniéndole

su propia impronta al trabajo que hacen.

“Claro, porque, por ejemplo, cuando yo asumi y me hice
cargo de la capilla nadie me dijo “este es el protocolo de la
capilla”, uno solito va dandose cuenta coémo es el tejema-
neje y uno también va poniendo de su propia cosecha para
poder atender mejor, entregar un mejor servicio”

(Miguel, encargado de capilla)

Oficina de ventas

La oficina de ventas se encuentra ubicada cercana a la entrada

Oficina de ventas Cementerio General
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de La Paz, teniendo acceso por una calle llamada “La Union”.
Son alrededor de ocho los funcionarios que trabajan atendiendo
publico en el area de ventas.

Los productos que ofrece el cementerio son: nichos de adultos,
nichos parvulos, nichos restos, sepulturas familiares, terrenos,
sepultura tierra, cinerarios y nichos columbarios.

Los servicios que ofrece el cementerio son: sepultaciones, trasla-
dos, uniones, exhumaciones, cremaciones, depdsitos en transito,
velatorios y reducciones.

En los cementerios parque uno puede comprar el terreno en el
que se va a sepultar, pero pueden cobrar mantenciones mensua-
les. En el Cementerio General est4 prohibido por ley cobrar man-
tenciones mensuales, pero lo que uno adquiere son los derechos
a sepultarse de forma generacional en un terreno, no el terreno

en si.

Rutina en la oficina de ventas

La rutina diaria para los trabajadores del area de ventas en el ce-
menterio es atender al publico en las necesidades que exprese,
mostrandole la variedad de ofertas que tiene en productos y ser-
vicios el organismo.

Muchas veces los trabajadores del 4rea de ventas también deben
contener emocionalmente a los usuarios, que en ocasiones pue-
den llegar con gran dolor a hacer los tramites necesarios. En este
sentido, el area de ventas es el primer encuentro del usuario con

el Cementerio General al momento de tramitar un entierro.
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Crematorio

El crematorio del Cementerio General se inaugurd en 1965,
siendo el primer cementerio en contar con crematorio en Chile.
En este recinto trabajan cinco funcionarios: un trabajador admi-
nistrativo y cuatro trabajadores que se ocupan de la parte técnica
de la incineracion.

En el crematorio hay una sala ecuménica para realizar el fune-
ral, se cuenta con un equipo de musica para poner musica y
cuando termina el funeral se traslada la urna a través de unas
cortinas de terciopelo hacia el crematorio propiamente tal, para
luego bajar ésta por un montacargas hacia donde se encuentran

las camaras de frio.

Rutina en el crematorio

Cuando los cuerpos llegan al crematorio estos se almacenan en
una cadmara de frio a la espera de la autorizacion sanitaria del
Hospital San Jos€, una resolucion para poder proceder a la inci-
neracion. Al momento de ingresar los cuerpos a las camaras fri-
gorificas se les toman las huellas digitales para registrarlas. Lo
usual es que pasen un par de dias desde que se recibe al cuerpo
en el crematorio hasta que se realiza la incineracion.

Los trabajadores que realizan las incineraciones utilizan trajes
de proteccion al calor, guantes y cdmara de proteccion.

El crematorio del Cementerio General ofrece la posibilidad a los
familiares del fallecido de ver la cremacion si es que asi lo

desean, principalmente para tener la certeza de que a quien se
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estd incinerando es su familiar. Sin embargo, para los trabajado-
res del crematorio es una medida contraproducente, pues sefialan
que muchas veces los familiares van a presenciar la incineracion
para despedirse nuevamente del fallecido, lo que dificulta la la-
bor de los trabajadores, ademads, se argumenta que, por un lado,
el lugar no es idoneo para los familiares en tanto visualmente no
es agradable ni acogedor y, por otro lado, al acto en si no es cere-
monioso, pues al incinerar los trabajadores realizan una manio-
bra rapida, en donde meten el cuerpo al horno en un instante para

sacar inmediatamente la bandeja que lo llevaba.

“No esta hecho para el publico, no, entonces ese es un pro-
blema que tenemos, siempre he tenido yo y las personas
que estamos aqui porque, ademas de estar en contacto di-
recto con la muerte, es una carga mas que tenemos que re-
solver con los vivos, porque no seria nada que llegara y la

ceremonia terminara con la persona cuando se retira la urna

Crematorio Cementerio General

69

de ahi, no, sino que después viene otra etapa mas que el
familiar quiere venir a presenciar, pero en el fondo quieren
venir a despedirse, y ya no es una despedida, nosotros no
podemos, por ejemplo hay una mampara de vidrio y la
persona tiende a querer ir a abrazarlo, a besarlo, y se lo
tenemos que impedir porque el cuerpo esta fallecido, en-
tonces por un tema de prohibicion, de normativa de sani-
dad, ya no puede haber contacto corporal con el fallecido
aunque sea su familiar porque puede tomar una infeccion,
puede tomar algo y las demandas van para el cementerio,
entonces eso no se permite, entonces cuesta”

(Leon, encargado de crematorio)

Cada cuerpo se demora en promedio una hora y media en inci-
nerarse completamente y se incinera con todo lo que lleva pues-
to. Debido a las normativas de salud las urnas se llevan al cre-

matorio nimero tres donde son compactadas y posteriormente se

Sala vidriada desde la que
se contempla la cremacion
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entierran. Sin embargo, las mejores urnas, las que no tengan flu-
jos sanguineos, se las pasan al Servicio Médico Legal segin sus
demandas, utilizdndolas ellos para enterrar cuerpos que nunca

fueron retirados o para los que nadie pago la urna previamente.

Hospice

El Hospice es un centro de hospitalizacion para pacientes con
cancer avanzado de la Corporacion Nacional del Cancer
(Conac). Si bien la Conac atiende a personas con cdncer terminal
desde 1993, recién el afio 2011 crea el Hospice para que se cen-
tre especificamente en los pacientes hospitalizados, ya que la
Conac cuenta con pocas camas para este fin.

La capacidad del Hospice es de 15 camas y al interior de éste se
encuentran las habitaciones para pacientes, una sala de espera,

oficinas, estaciones de enfermerias, camarines, un tanatorio y un

Hospice de la Conac
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oratorio.

El concepto propiamente tal de “hospice” se refiere particular-
mente a la atencion integral de cuidados paliativos. Entendiendo
cuidados paliativos como aquellos cuidados que se le entregan a
pacientes que ya no tiene posibilidad de curacion y con el fin de
hacerles lo que les queda de vida lo méas comoda e indolora po-
sible.

De este modo, la funcién del Hospice es apoyar el tratamiento
paliativo de pacientes que estan en etapas avanzadas de cancer.
El perfil de los pacientes del Hospice son personas que no cuen-
tan con buenas redes de apoyo, que no tienen cuidadores o que
tienen, pero estos han claudicado en su objetivo, ya sea por la
dificultad del trabajo en si mismo, o porque no pueden manejar
ciertos sintomas. Si bien hay varios cuidados que se pueden rea-
lizar en las casas de los pacientes, hay ciertos sintomas que son
de dificil manejo alli y es para lo que funciona bien el Hospice,
o sintomas refractarios, que vuelven a aparecer una vez tratados.
Visto que se busca entregar una atencion integral, el Hospice
agrupa a disciplinas diversas para cumplir este fin. Asi, al inte-
rior del organismo hay dos médicos, una psicologa, un nutricio-
nista, un kinesidlogo, una farmacéutica, enfermeras, técnicos y
auxiliares.

A proposito de la estancia promedio de los pacientes en el Hos-
pice, si bien hay algunos pacientes que ingresan por periodos
cortos, lo regular es que se queden hasta el momento de su
muerte.

Los pacientes pueden llegar al Hospice de forma particular, por

medio de Fonasa y también por derivaciones desde el Servicio
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de Salud Norte.

Respecto a la jornada de visitas, los pacientes pueden ser visita-
dos todos los dias y las visitas pueden ser en dos horarios, en las
mafanas entre 9 am y 1 pm, y en las tardes entre 4pm y 6pm.
También se puede dar permisos especiales si es que un familiar
no alcanza a llegar a visitarlo en los horarios regulares.

En relacion con el momento mismo de la muerte de los pacien-
tes, en el Hospice se intenta resguardar la dignidad en el morir,
por ejemplo, limitando la cantidad de visitas que pueda recibir un

paciente en su lecho de muerte.

“Tratamos de ser flexibles, pero también hemos visto que
esta cosa de que casi entren y salgan miles de personas a
cada rato, tampoco es muy bueno, tampoco es al final, hay
una cosa de dignidad también del paciente cuando esta en
estas condiciones de que esta agonico, que no esta conecta-
do con el medio, que no habla, que no se comunica, y que
entren, no sé, el primo de tercer grado que no lo ha visto de
hace 20 afios, también hay una cuestion de dignidad de que
hay gente que no quiere a veces que la vean asi tampoco”

(Sandra, médico especialista en cuidados paliativos)

En el caso de las habitaciones compartidas, cuando uno de los
pacientes entra en agonia se suele trasladar al otro de alli para
que no presencia el proceso de muerte, ya sea porque el proceso
en si le puede generar angustia, mas aln si se encuentra en nega-
cion respecto a su propia enfermedad, ya sea porque la familia

del paciente agoénico reacciona de manera demasiado efusiva, lo
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que perturba la tranquilidad del otro interno.

“No es que no se les recuerde, sino que no vean el proceso
de agonia, que es un proceso que probablemente ellos no
van a estar tan conscientes y que al final les puede generar
mas temor también, porque ademads, si a eso le sumas,
probablemente el paciente en agonia tienen ciertos sinto-
mas, no esta consciente y todo, pero alrededor del pacien-
te estan los familiares, hay familiares que pueden llorar a
mares, gritar, entre otros, que al final puede ser muy an-
gustioso para el paciente de al lado, entonces en ese senti-
do mejor que no vean ese proceso, que no lo vean ellos
mismos, asi como propiamente tal”

(Carla, psicologa)

También se sefiala que cuando un paciente muere se intenta que
los otros pacientes no se den cuenta a fin de no perturbarlos. Sin
embargo, se menciona que eventualmente de todos modos ter-
minan ddndose cuenta ya que el ambiente cambia cuando se
produce un deceso.

Tras el fallecimiento de un paciente se lo lleva al tanatorio en
donde se le realizan los cuidados post mortem. Al momento de
vestirlo los técnicos les preguntan a los familiares si es que
desean participar del proceso. También, cuando se termina de
vestirlo se llama a la familia por si desean estar un ultimo mo-
mento con ellos. Finalmente, dependiendo de si se considere
necesario, se puede maquillar al paciente para que tenga una

mejor imagen.



“Se les pinta aqui un poquito, es que, dependiendo, es que
hay algunos pacientes que no necesitan maquillaje, y des-
pués que lo terminamos de vestirlo le decimos a los fami-
liares que ingresen para que estén un ultimo momento con
ellos.”

(Sara, técnico en enfermeria)

El Hospice tiene que conjugar un doble papel entre el hogar y el
hospital, tratando de tener un ambiente grato y acogedor para
sus pacientes, pero manteniendo las normas y regulaciones pro-
pias de un centro de salud. Con todo, se reconoce que al co-
mienzo el Hospice, que, como se vio, no tiene muchos afos de
existencia, era una institucion mucho menos estructurada y mas
parecida a un hogar, en ese sentido, ha ido evolucionando hacia
un organismo con mayor regulacion.

El Hospice cumple una importante funcion en el pais, ya que
hoy en dia los Unicos centros que realizan hospitalizacion de
personas con enfermedades terminales son el Hospice de la Co-
nac, que solamente trata a pacientes terminales oncoldgicos, y la
Clinica Familia, que atiende a pacientes oncoldgicos, con sida y
neuroldgicos. Las otras instancias en donde se atiende a pacien-
tes con enfermedades terminales son las unidades de cuidados
paliativos que pueden tener hospitales o clinicas, pero estas no
cuentan con hospitalizacion permanente.

No obstante, en Chile, a diferencia de otros paises, el concepto
de Hospice no se reconoce mucho, por tanto, no es un conoci-

miento que el comun de la gente tenga y por lo mismo el Hospi-
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ce y la Clinica Familia no son muy utilizados. Por ello, en la
pagina web del Hospice hay una seccion en donde se explica
qué es un Hospice y por qué es necesario para el pais (Anexo
I1.1)

La situacion descrita anteriormente es desalentadora, puesto
que, segun trabajadores del Hospice las unidades de cuidados
paliativos de los hospitales no dan abasto con la cantidad de pa-
cientes que tienen, ademds de que se centran mas que todo en
pacientes oncoldgicos, descuidando un poco a los pacientes con
VIH o neurolégicos que pueden tener una sobre vida mucho
mas alta.

Al respecto, se especula como posible motivo por el cual el
Hospice no es muy utilizado, el valor que este tiene que, si bien
es mucho mas bajo que el de una clinica, aun es alto para perso-

nas con recursos €Scasos.

Algunas funciones dentro del Hospice

Al interior del Hospice la doctora principal tiene la funcion de ir
y ver la evolucion del paciente con la enfermera, revisar a los
pacientes, dar indicaciones, ver si hay que ajustar la dosis de
medicamentos, entre otras cosas. Ademas, debe organizar las
distintas ramas del Hospice.

Al momento de la muerte de un paciente, la doctora va y los
ausculta en busqueda de signos vitales y certifica que no se es-
cuchan latidos cardiacos, posteriormente comunica que el pa-
ciente ha fallecido.

La labor de la psicologa es requerida dos veces a la semana en
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el Hospice. Cuando llega, en primer lugar, pregunta sobre los pa-
cientes, ve qué novedades hay, evaliia como ellos estan, si es que
tienen alguna complicacion médica y posteriormente realiza las
sesiones con los pacientes en donde se tratan las inquietudes,
conflictos o temores que estos puedan tener.

Respecto a las enfermeras, dentro de sus funciones se encuentran
el hacer ingresos o egresos, si es que hay, administrar medica-
mentos segun la indicacion médica, realizar un examen fisico a
los pacientes, ver las necesidades que tengan en el momento, ver
si presentan dolor o si tienen algun tipo de molestia, ser las inter-
mediarias entre los pacientes y los médicos, y gestionar el equipo
para ayudar al paciente.

Finalmente, para los técnicos del Hospice la principal funcion es
la de ayudar a alimentar a los pacientes, limpiarlos, administrar-
les medicamentos, ayudarles con el bafio, hacerles compania y
escucharlos. En este sentido, son el estamento mas cercano a los

pacientes.

Servicio Médico Legal (SML)

El Servicio Médico Legal (SML) es un servicio publico chileno
creado en 1915. Depende del Ministerio de Justicia y Derechos
Humanos, que asesora técnicamente a los tribunales de justicia y
al Ministerio Publico en materias médico-legales. E1 SML esta
integrado por los siguientes organismos: Direccion, Subdireccion
Médica, Subdireccion Administrativa, Instituto Médico “Dr. Car-
los Ybar” y Direcciones Regionales.

Dentro de los servicios que entrega el SML estan: peritajes clini-
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cos (examenes de constatacion de lesiones, examen de delitos
sexuales, responsabilidad médica, exdmenes de transito), pericias
de salud mental, peritajes de laboratorio (toxicoldgicos, alcohole-
mias, bioquimica y criminalistica), peritajes tanatoldgicos
(autopsia e identificacion médico legal, hispatologia), ademas de
contar con el registro nacional de ADN, laboratorio CODIS y
unidad especial de identificacion forense. Si bien el SML entrega
multiples servicios al pais, en esta investigacion se considerara
solamente a los servicios tanatolégicos.

El SML se hace cargo de todas las muertes por accidentes, por
homicidio, por suicidio, muertes sospechosas y muertes en la via
publica.

En lo que respecta a la forma en que los fallecidos son organiza-
dos al interior del SML, estos cuentan con un nimero de identifi-
cacion. El primer fallecido en llegar al SML en el afio recibe el

nimero 1, y asi se va avanzando hasta el Gltimo dia del afio, don-

de se parte de nuevo al comienzo del siguiente afio. El furgdn del
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SML esté habilitado para llevar a tres o cuatro fallecidos en ca-
millas de acero inoxidable y es el conductor quien pone los nu-
meros en cada uno para indicar quien fue el primero en llegar.

A proposito del almacenaje de los fallecidos, en el SML hay al-
rededor de 120 cédmaras de frio para los cuerpos antiguos y hay
dos piezas bastante grandes que son para los fallecidos que estan
de transito, que regularmente no estdn mas de dos dias. Ambas
salas se encuentran en el subterraneo.

Al momento de realizar la autopsia, los auxiliares suben a los
fallecidos desde el subterrdneo en un ascensor, al salir del éste
se encuentra la sala en donde se realiza la autopsia que es elec-
tronica y se abre automaticamente.

La autopsia es un procedimiento estandar que realiza un médico
legista o tanat6logo en compaiiia de un auxiliar y dura alrededor
de hora y media si es sencillo determinar la causa de muerte, sin
embargo, en casos mas complejos puede llegar a durar hasta 8
horas. Generalmente, quienes cierran al cadaver son los auxilia-
res utilizando pita de cafiamo para coser la piel de vuelta a como
estaba. Arriba de la sutura se pone una tela adhesiva que es co-
lor piel a fin de que no se vea la pita. Las autopsias para los mé-
dicos tanatdlogos estd estipulado que sean dos diarias con un
maximo de seis a la semana, dependiendo de la cantidad de fa-
llecidos, técnicos y de cuerpos reclamados que haya.

Los médicos legistas del SML tienen la posibilidad de recusar
un caso cuando la persona a la que deberian hacerle la autopsia
es conocida o familiar. Si todos los médicos de un servicio recu-
san el caso, por ejemplo, si el muerto era trabajador de ese mis-

mo servicio, se puede pedir un médico de otra zona que vaya a
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realizar la autopsia.

Las personas que pueden ir a retirar cuerpos al SML deben ser
dos familiares directos del fallecido mayores de edad, si no hay
dos familiares directos puede ir uno y un amigo, y si los falleci-
dos son personas que no poseian familia, como lo podrian ser
indigentes, se debe esperar 48 horas a que nadie vaya a retirarlo,
pasado ese plazo los amigos pueden ir a buscar una resolucion a
notaria que indica que el muerto no tenia familiares directos y
que los autoriza a ellos a realizar los tramites necesarios para
enterrarlo.

A proposito de la retirada de los fallecidos por los familiares,
una vez que estos entran al SML deben dirigirse a la sala de en-
trega y proporcionar la documentacion respectiva. En la sala de
entrega existen dos momentos en que los familiares ven a los
fallecidos: el primero es cuando van a reconocerlo, y el segundo
es cuando, ya vestido el fallecido con la ropa del velorio, se des-
piden de €l antes de que la funeraria lo ingrese a la urna
Respecto a aquellos fallecidos que nadie va a retirar, pasado un
tiempo y tras la autorizacion del fiscal, éstos pueden ser enterra-
dos en una fosa comun.

En relacion a los tramites que tiene que hacer los familiares de
los fallecidos, estos estdn explicitados en la pagina web del
SML, ademas en esta se sefiala exactamente qué es el SML y

cual es su funcion (Anexo II1.10).

Rutina en la sala de entrega

La sala de entrega es el lugar donde van los familiares a recla-
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mar los cuerpos de sus parientes fallecidos. En ésta trabaja un
administrativo, que se ocupa de los papeles requeridos para efec-
tuar el retiro, y dos técnicos, cuya funcidon es vestir y arreglar a
los fallecidos para entregarselos a sus familias.

La funcion de la administrativo de sala de entrega es pedir la do-
cumentacion correspondiente, tomar los datos, pedir la ropa y
consultar a la familia donde lo van a sepultar, donde van a velar-
lo y datos del familiar; y luego les indica que primero habrd un
proceso de reconocimiento del cuerpo, luego otra instancia en
donde los técnicos vestiran al fallecido, y finalmente el momento
de guardar al fallecido dentro de la urna para llevarselo al velato-
rio. La labor de la administrativo de sala de entrega es compleja,
ya que siempre trabaja bajo la pena del familiar, del llanto y de la
angustia. A fin de mantener la salud mental se indica que los tra-
bajadores de esta area tratan de mantener la distancia con las fa-
milias que van a retirar los cuerpos.

Respecto al trabajo de los técnicos de sala de entrega, su dia co-
mienza a las 8:30 de la mafiana, haciendo el aseo y limpiando la
sangre que hayan dejado los fallecidos. Luego comienzan a vestir
a los muertos del dia, que pueden ser entre 12 y 25, para poste-
riormente mostrarselos a los familiares y esperar a la funeraria
para que se los lleven. La labor de los técnicos también es dificil
en tanto deben lidiar con el dolor y la angustia de la familia que
muchas veces no quiere abandonar al cuerpo del fallecido.

Al momento de arreglar al cadaver los técnicos intentan que

idealmente no se les note la autopsia que se les hizo.

“Claro, lo vestimos, se lo arreglamos bien, tratamos de que
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la parte autopsia no se le vea, cosa que igual los familiares
se lo lleven de buena forma, porque igual después de la au-
topsia no quedan muy bien algunas veces, entonces vestido
da otra impresion para los familiares”

(Alejandro, técnico sala de entrega)

Rutina de los médicos tanatologos

La labor de los médicos tanatélogos del SML comienza a las
8:30 de la mafiana cuando llegan al servicio, alli se quitan la ropa
de calle y se ponen pantalon, camisa, antiparras, gorros desecha-
bles, guantes desechables y una pechera, luego van al pabellon en
donde ven el trabajo que les toca para el dia, para posteriormente
comenzar con las autopsias en donde, ademas del procedimiento
estandar, se escriben una serie de documentos, se llenan frascos
con muestras que consideren pertinentes y después llenan las ca-
denas de custodia de cada muestra. Generalmente, un dia se dedi-
can completamente a hacer autopsias y al dia siguiente a escribir
los peritajes de las autopsias del dia anterior, intercalandose los
dias de autopsia y los dias de escribir los peritajes de las autop-
sias.

La finalidad del tanatologo es determinar cudl fue la causa exacta
de muerte, pero también pueden poner como anotaciones al juez
comentarios que les parezcan atingentes, como por ejemplo “el
fallecido era portador de una cardiopatia”, de este modo, como
médicos deben hacer un andlisis del contexto global de enferme-
dades.



Conclusiones preliminares capitulo 1

Un primer elemento por destacar es que se hace evidente que
tanto el Cementerio General, como el Hospice y el Servicio Mé-
dico Legal participan del modelo higienista de gestion de la
muerte en la actualidad relatado por Thomas, en tanto la institu-
cién médica y las normativas de salud son las que dirigen la for-
ma en que se maneja la muerte en estos organismos. Esto tam-
bién se evidencia en el lenguaje utilizado por los organismos en
donde la palabra “fallecido” es la usual para referirse a los
muertos y alude al caracter pasado de existencia e identidad que
tuvo el cuerpo y no a su la realidad actual de cadaver.

A proposito de la institucionalizacion de los organismos estudia-
dos, se puede observar que, segun la definicion de Japperson, el
cementerio es una institucion que se encuentra institucionaliza-
da, principalmente, debido a que no existe la necesidad de justi-
ficar su existencia y, en este sentido, es una institucion cuyos
fundamentos estan dados por hecho. Las personas asisten al or-
ganismo sin estar impelidos a hacerlo y de forma natural estan
familiarizadas con la labor del cementerio. Esto no sucede de la
misma manera con el Hospice ni con el SML.

En el caso del Hospice se puede evidenciar que es un organismo
no institucionalizado todavia principalmente porque se percibe
necesario desde su interior explicar qué es un hospice y por qué
es necesario un hospice, asi, es un conocimiento que no se en-
cuentra naturalizado en la sociedad, razén por la cual su ocupa-

cioén se mantiene baja, es por esto que el Hospice se ve en la ne-
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cesidad de publicitar su actuar, de realizar acciones externas que
no se producen de forma natural para preservarse.

La situacion del SML es mas compleja, ya que, por un lado,
presenta rasgos de institucionalizacion por caracteristicas otor-
gadas por el Estado, asi, es la unica institucion de su tipo en
Chile que se encuentra legitimada por el poder y participar de
esta cuando es necesario es parte de las normativas propias de
nuestra sociedad y por lo mismo, su existencia esta garantizada
por el Estado, el SML no tiene que realizar acciones externas
para subsistir. No obstante, y por otro lado, el conocimiento de
un organismo como este no estd naturalizado en la poblacion y
asi, su funcionalidad no esta dada por hecha. Esto se puede
ejemplificar en la pagina web del SML, ya que existen seccio-
nes en donde se explica la funcién del SML y cuando los usua-
rios deben asistir alli (Anexo II1.10). La necesidad de entregar
esa informacion revela que se asume que la poblacion no la tie-
ne interiorizada.

En relacion con el manejo de la muerte por el Cementerio Ge-
neral, un elemento que llama la atencion es el conflicto que se
vive al interior del crematorio cuando se da la posibilidad a los
usuarios de que asistan a la incineracion de sus fallecidos. Este
conflicto nos muestra dos cosas. En primer lugar, el cementerio
ante la necesidad de recuperar la confianza perdida por la socie-
dad en la época de la Dictadura militar aplica una medida que
facilita la transparencia de su institucion pero, al hacer esto, de
algin modo viola el secreto profesional de la industria en tanto
los cementerios en general lo que representan es el elemento

simbolico de la muerte, no su parte vivida y préctica, asi, al ser
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el Cementerio General el unico que permite esto, se reconoce
que en realidad en los otros cementerios jamas se pone en pre-
sencia de los usuarios a los cuerpos sin mediacion alguna. Lo
anterior lleva al segundo elemento a destacar, los usuarios en
tanto validan el manejo de la muerte simbolica por el cementerio
reconocen la medida que adopta como una muestra mas de este
simbolismo, razén por la cual buscan “despedirse” de sus falleci-
dos y no asisten en particular para reconocer que son ellos los
que se estan cremando, motivo inicial por el que el cementerio
propicio esta opcion para los usuarios. Ademas, al mostrarseles
la incineracién tal como es (rapida y desadornada) el Cementerio
General no cumple con su rol de manejo simbdlico de la muerte,
lo que también conflictua a los usuarios de la institucion. De este
modo, se produce una falta de comunicacion y, por consiguiente,
una ruptura de expectativas, entre el cementerio y los usuarios.

Respecto al manejo de la muerte por el Hospice, éste no niega a
la muerte, pero si participa de su ocultacion, lo que se puede ilus-
trar en el intento que hacen para que los pacientes no se den
cuenta de que alguien murié y también en el desarrollo de algu-
nas de las practicas post-mortem, en donde se busca arreglar al
fallecido para que se note lo menos posible su estado de muerto
(lo mismo sucede en el SML). Esta caracteristica hace que en el
Hospice confluyan varios modelos de muerte distintos. Por un
lado, segin la categorizacion de Ariés, el Hospice se mueve entre
la Muerte del Otro y la Muerte Invertida, en el primer caso por
practicar la ocultacion de la muerte, en el segundo, por el enfo-
que médico de la muerte y por validar las decisiones de la familia

por sobre el enfermo. Por otro lado, desde las categorias de Wal-
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ter, en el Hospice se experimenta tanto la Muerte Moderna co-
mo la Muerte Neo-moderna, en el primer caso porque la tra-
yectoria del morir se vive de forma oculta, a la vez que la parte
médica tiene relevancia, y en el segundo caso porque para
Walter el concepto de Hospice es el mas representativo de la
Muerte Neo-moderna, que atiende a personas con enfermeda-
des terminales y que destaca la atencion psicoldgica para sus
pacientes.

Finalmente, en relacion con el manejo de la muerte por parte
del SML, se puede observar alli también el caracter de oculta-
cion de la muerte en el arreglo de los cad4veres y en que no se
les note la autopsia realizada, lo que cumple con las categorias
de la Muerte del Otro de Ariés y la Muerte Moderna de Walter.
Sin embargo, hay que recordar que para Thomas la tanatopra-
xis mas que un medio de negacion de la muerte, es una forma
de domesticacion de la muerte, de sentir que se la maneja y se

la tiene controlada.
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El siguiente capitulo habla acerca de los usuarios de las institu-
ciones estudiadas y se compone de dos segmentos. En una pri-
mera parte se sefialan las caracteristicas principales de los usua-
rios que asisten a las instituciones, destacando aquellas cualida-
des que resultan del contacto con la instituciéon. En una segunda
parte se relata la forma en que la institucion interactiia personal-
mente a través de sus trabajadores con los usuarios de éstas, po-
niendo atencién a aquellos elementos que definen la relacion co-

mo particularmente caracteristica de esa institucion y no de otra.

Caracteristicas de los usuarios de la institucion

Cementerio General

Se denomina en esta investigacion “usuarios del cementerio” a
las personas que van a requerir sus servicios, no a aquellas que
llegan a ser sepultadas o cremadas.

Acerca de los usuarios que van a solicitar servicios al cemente-
rio, en primer lugar, se puede mencionar que estan aquellos que
van por primera vez y aquellos que ya han hecho los tramites en
ocasiones anteriores. En el caso de la capilla, de las personas que
van a pedir velatorios, para los encargados es facil darse cuenta
de quienes hacen eso por primera vez y quienes ya estan habitua-
dos, generalmente gente mayor que ha vivido mas muertes de
personas cercanas, no asi la gente joven.

Otro elemento posible de observar es que son mas los hombres
que las mujeres los que van a hacer el tramite, pero cuando van

mujeres estas suelen venir acompanas y hablar con mas desplan-
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te que los hombres. Asimismo, se sefiala que en promedio las
personas que van tienen 40 afos.

Un tercer elemento por mencionar es que, si bien no es el moti-
vo por el que va la mayoria de la gente, también es corriente que
vayan personas a hacer averiguaciones antes de que se produzca
la muerte del familiar, esto sucede cuando el familiar esta
desahuciado o es muy anciano.

La actitud es otra caracteristica bajo la que se distinguen los
usuarios del cementerio, pues si bien la mayoria demuestra un
semblante serio y deprimido, también estan aquellos usuarios
que se presentan con una actitud mas afable, esto se puede ver,
por ejemplo, entre los usuarios de la capilla que van a solicitar
servicios no funerarios, como los servicios “en memoria”, que
muchas veces realizan de forma constante en el tiempo, razén
por la cual pueden llegar estos usuarios incluso a desarrollar re-
laciones de cercania con los trabajadores del cementerio.

Como se menciono, la toénica de los usuarios es una actitud tris-
te, no obstante, esta tristeza puede devenir en rabia si no en-
cuentran la respuesta esperada en el cementerio, por ejemplo, si
no se encuentran salas disponibles en la capilla para realizar un
funeral, de este modo también los encargados deben saber en-
frentarse a situaciones mas complejas.

Con todo, si hay una caracteristica que los trabajadores del ce-
menterio destacan al interior de éste es la conciencia del dolor
que experimentan las personas cuando van a los funerales, que
puede manifestarse de multiples formas.

Otro elemento que llama la atencion es que la actitud y predis-

posicion de los usuarios, en caso de que asistan al cementerio
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para realizar un funeral, dependera de la persona que haya falle- rrar? ;donde es?” y uno le sefiala el lugar, y de manera au-
cido o de las condiciones en que haya fallecido. tomatica se dirigen al lugar como para poder tomar palco,
como deciamos nosotros los mas viejos, tomar palco”
“Podria haber una especie de un personaje que hiciera de (Camilo, encargado de patio de tierra)
un maestro de ceremonias, pero a veces las palabras so-
bran, la gente viene muy mal, va a depender hija de lo que Lo anterior también es posible de observar respecto a los usua-
yo te decia, quién fallecid, a quién traigo al cementerio, rios que asisten a las cremaciones.
para ver si realmente esté en condiciones de escuchar algo
0 no” “Yo converso y mi colega conversa y los convencemos de
(Miguel, encargado de capilla) que mejor no (asistir a la cremacion), pero si vienen por-

que esta el avisaje, pero mds yo veo de que es un tema de

Es posible percatarse también que existe una cierta curiosidad de morbo, de saber de qué se trata, que es natural en el ser
las personas asistentes a los funerales que los trabajadores po- humano, o sea, uno no puede ir en contra de la naturaleza
drian denominar morbosidad. del ser humano, es natural que quieran saber, pero no es

conveniente porque es mejor quedarse con la despedida en
“Si, en los familiares mas directos lo consideran importante el salon y que se queden con esa parte”
(ver al cadaver), si, salvo que la causa de muerte haya sido (Ledn, encargado de crematorio)

un accidente donde el cuerpo ya quedo, obviamente, total-

mente destrozado y las urnas en ese caso vienen selladas, Una caracteristica que destaca es que el trabajo en el cementerio
pero si algunos amigos quieren verlo por ultima vez ellos les da a los trabajadores cierta pericia al momento de darse cuen-
se van dando el dato, “oye, ;quién quiere ver por ultima ta de las clases sociales de los asistentes a los funerales, identifi-
vez?” “oye, acérquense para que lo vean por tltima vez”, y cando que la gente de clase alta suele ir bien arreglada y a visitar
a la gente a veces le entra ese morbo de querer estar enci- mausoleos, mientras que la gente de clase baja va de forma mas
ma, de querer estar cerca y lo mas cerca posible, ya sea de informal, con coches o nifios, muchas veces a enterrar a patios
la urna o del lugar donde lo van a sepultar, es una cuestion de tierra y, en palabras de uno de los entrevistados, a pasear al
muy extrafia, pero se da, la gente a veces hasta se preocupa cementerio.

un poco de donde esta llegando la urna porque quiere to-

mar posicion, preguntan primero “;donde lo van a ente- “Es un momento muy particular, y las clases sociales tam-
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bién se notan, la gente pobre, por ejemplo, que viene en
micro, que viene a sepulturas que son, muri6 la vecina del
barrio, tu ves acd en el cementerio acompanando a esa fa-
milia, ves a gente que viene todavia con el delantal, sefio-
ras que estaban cocinando y alguien les dijo “oye, vamos
al cementerio a dejar a la sefiora Juanita” y se suben como
estan, la gente de clase social alta que viene a sepultar a
mausoleos y cosas asi, esa gente viene preparada y viene
arreglada, se ponen su terno, entonces vienen preparados
para esa ceremonia, la gente de poblacion no, y sin animos
de discriminar, nada, pero uno lo puede apreciar y uno lo
ve, vienen con los cabros chicos, con los coches, vienen de
paseo al cementerio.”

(Camilo, encargado de patio de tierra)

Respecto a la actitud de los usuarios frente a la muerte, los traba-
jadores del cementerio observan que los habitos han cambiado,
principalmente perdiéndose un poco el respeto y la solemnidad

de antafio respecto al tema de la muerte.

“Algo que he notado es que la gente como que ha perdido
un poco el respeto de lo que es la muerte, porque antigua-
mente, por ejemplo, pasaba un cortejo funebre la gente se
detenia, los vehiculos paraban, hoy en dia eso se perdio,
viene pasando una caravana con un difunto y hay vehicu-
los que se atraviesa, no, antiguamente la gente se quitaba el
sombrero a esperar que pasara el cortejo, eso ya no se da, y

de hecho hay muchas cosas que suceden que de pronto no
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es porque no tengan respeto, sino por desconocimiento o
porque no se han preocupado”

(Miguel, encargado de capilla)

Mientras que se identifica que en los ultimos afios ha habido
cambios en los habitos funerarios de las personas y ha habido un
relajamiento respecto a los ritos, aun asi, se reconoce que toda-
via existe un sector de la poblacion que es mas tradicional y pa-

ra quienes es importante contar con una sepultura.

“Se dan de todas maneras, personas que vienen porque ya
estan pensando en la familia, en que no tienen nada y en
que hay que tener una sepultura, como uno tiene una casa,
entonces, y siempre, todos los dias “oiga, venimos por
nuestra segunda casa” una cosa asi, y uno lo entiende y
uno le muestra lo que tenemos y ven lo que les gusta, y
hacen las adquisiciones correspondientes y tienen su se-
pultura”

(Erik, trabajador de ventas)

Hospice

Los principales usuarios del Hospice son los pacientes que van a
internarse, sin embargo, la familia también es considerada por el
Hospice como usuarios de ellos, en tanto muchas veces el con-
tacto es constante y la relacion que se genera con ella es cerca-
na.

Como se menciono, hay pacientes que van al Hospice especifi-
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camente a tratarse ciertos sintomas y una vez que esto es logrado,
vuelven a sus hogares, pero en la practica la mayoria se queda en
el organismo hasta el momento de su muerte.

Otras ocasiones sucede que llegan pacientes que aparentemente
no tenian redes de apoyo, para aparecer estas posteriormente a
que el paciente es internado. Esto sucede porque muchas veces
los pacientes no comunican a otras personas su enfermedad.
También ocurre bastante lo inverso, que las familias no le quie-
ren decir a los pacientes la enfermedad que tienen y asi éstos lle-
gan al Hospice sin mayor conocimiento de por qué estan alli. Sin
embargo, el personal de la institucion intenta persuadir a la fami-
lia de informarle su situacion al paciente.

Finalmente, hay pacientes que no desean enterarse de su enfer-
medad y aquellos que, habiéndoseles dicho qué tienen, se en-

cuentran en etapa de negacion y reniegan de su enfermedad.

“Si, vamos de a poco, en el fondo, o sea, uno va averiguan-
do de a poquito qué es lo que sabe el paciente y en la medi-
da que el paciente va requiriendo informacién uno se la va
dando, tratamos de hacerlo asi, porque hay veces que hay
gente que no se quiere enterar mucho y también hay un
porcentaje de pacientes que no es que no sepan, sino que
estan en una etapa de negacion, saben, se lo han dicho, pe-
ro es como que estan bloqueados”

(Sandra, médico especialista en cuidados paliativos)

Muchos pacientes entran pensando que estaran un tiempo limita-

do en el Hospice, y en la medida de lo posible, se espera que sea
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asi, pero otros, y la mayoria, se van dando cuenta de que eso no
va a suceder.

En relacion con las visitas, hay pacientes que reciben constante-
mente visitas y otros a quienes van a dejar y no van a visitarlos
mas, se sefiala que es bastante relativo.

De todos modos, cuando los pacientes estan en estados de ago-
nia, muchas veces se limitan las visitas, ya que estas producen

cansancio en ellos.

“Ha habido personas que ellos han pedido que no quieren
ver mas, y se hace, se le explica, o ellos mismos piden ver
menos gente porque se cansan mucho, es agotador para
ellos estar ahi y que les conversen y les hablen, y se can-
san y se agotan, y de repente quieren estar tranquilos tam-
bién”

(Sandra, médico especialista en cuidados paliativos)

Cuando los pacientes entran en una etapa de agonia la rutina en
torno a estos cambia, se les revisan los signos vitales con mas
regularidad y se llama a la familia para que vaya a despedirse. A
su vez, se le permite a la familia estar hasta el momento del de-
ceso, saltandose las horas habituales de visita, pero respetando
el maximo de dos familiares en la habitacién con el paciente,
que pueden ir turnandose para estar con €.

El Hospice puede tener pacientes que mueren al poco tiempo de
ser ingresados, con canceres fulminantes y también pacientes
con un cancer de lento progreso que puede tener una sobrevida

de incluso afos. A este respecto, se sefala que el promedio de
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tiempo que estan las personas en el Hospice es de dos a tres me-
ses. De todas formas, la sobrevida suele ser mas larga que corta.

Una caracteristica que sorprende a los trabajadores del Hospice
respecto a los pacientes que se encuentran en estado de agonia,
es que hay algunos que no mueren hasta que no llega cierta visita
a verlos y, a la inversa, otros que se mueren justo cuando la visi-
ta, que habia estado constantemente a su lado, se va un momen-

to.

“Hay de todo, hay pacientes que fallecen solos y otros pa-
cientes que fallecen como esperando a alguien, a veces que
hay pacientes que uno dice “;y por qué estd vivo todavia?”
porque estd super mal en sus condiciones y lleva varios
dias asi y como que, como fisicamente uno dice “ya, este
caballero”, ya no orina, estad hipotenso, esta hipoxico, esta
totalmente soporoso, entonces uno dice “ya bueno, pero ya
viene, ya viene, ya viene...” y no mueren, y a veces falta
un familiar, falta alguien que llegue, por ejemplo, y a veces
es al revés, a veces hay pacientes que estan como muy ro-
deados de gente y de repente la hija, la hermana, no sé, di-
ce “voy a ir a dormir un ratito y vuelvo” y el familiar mue-
re en ese minuto, cuando esta solo”

(Sandra, médico especialista en cuidados paliativos)

En términos etarios, si bien la mayoria de los pacientes tienen
mas de sesenta afios, en ocasiones llega también gente joven, que
bordea los 30 o 20 afios. A este respecto, un hecho que observan,

respecto a las diferentes edades, es que las personas jovenes son
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mas “luchadoras”, mientras que las mayores pueden ser mas re-
signadas a su enfermedad.

Se expresa que muchas veces los pacientes llegan asustados por-
que no saben a lo que van al Hospice, pero con el tiempo se
tranquilizan porque se dan cuenta de que llegaron a un lugar
acogedor y que les brinda los mayores cuidados.

La ropa que utilizan los pacientes la traen ellos mismos desde
sus casas, la mayoria de ellos prefiere estar con pijama en tanto
pasan en cama la mayor parte del tiempo.

En relacion con el estado psicoldgico de los pacientes, depen-
diendo del estado fisico en que lleguen o la edad que tengan,
muchos de ellos pueden estar desorientados o no muy conscien-
tes. Esta situacion se acentlia en los momentos previos a la
muerte, en donde los pacientes generalmente ya no se encuen-
tran conscientes o estan en estados soporosos.

Respecto al estado de 4nimo de los pacientes, éste es muy relati-
vo, en ocasiones ya tienen asumida su enfermedad u otras veces
pueden haber vivido malas experiencias previas en el hospital y
llegar con un mal humor general y disconformidad. En esta ma-
teria, para mejorar la experiencia del paciente lo mas posible, la
asistencia psicoldgica es esencial. Esta depende de cada pacien-
te, hay algunos que necesitan de varias sesiones y otros que se
encuentran mas estables y no necesitan mucho ver a un psicolo-
g0, hay otros que solo necesitan la compaiiia.

A proposito de los temores que tengan los pacientes, la psicdlo-
ga sefiala que éstos son muy relativos, algunos le temen a la
muerte, otros a qué sucederd con su familia cuando mueran,

otros al dolor o a la forma de morir. Ante esto se trata, en la me-
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dida de lo posible, de solucionar o amortiguar los temores que
puedan tener los pacientes, brindandoles tranquilidad. Sin embar-
go, se sefiala que hay miedos mads tratables que otros, por ejem-
plo, el miedo a lo que sucede después de la muerte es dificil de
tratar si el paciente no cuenta con un sistema de creencias.

Es usual que los pacientes manifiestan un rechazo hacia el Hos-
pice y, en opinion de la psicologa, esto tiene que ver con las fa-
ses de duelo que estan viviendo, en particular con la ira, que la
pueden manifestar ya sea a sus familias, al Hospice o al personal.
De todos modos, se espera que los pacientes manifiesten esa ira
y no se la guarden para si mismos.

Es importante que la psicéloga conozca a la familia del paciente
para enterarse del grado de conocimiento que este tiene de su
enfermedad y del estado en que se encuentra a nivel psiquico y
emocional.

Finalmente, es necesario sefalar que algunos pacientes pueden
quedar en el recuerdo de los trabajadores, ya sea por caracteristi-

cas especificas o por el impacto que se tuvo en ellos.

“Si, si, incluso nos ha tocado una paciente que yo siempre
la recuerdo y nunca se me va a olvidar, que se llamaba Pa-
tricia y ella tenia un sarcoma en la cara y super luchadora,
la nifa trabajaba, tenia su maquina de coser, tejia, vendia
los productos a nosotras mismas y asi le daba dinero a su
hija, era demasiado, demasiado luchadora ella.”

(Sara, técnico en enfermeria)
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Servicio Médico Legal

En el SML, al igual que en el cementerio, se considerara usua-
rios de la institucion no a los cuerpos que llegan, sino a las per-
sonas que van a retirar los cuerpos, usualmente familiares de los
fallecidos.

En el momento previo al primer encuentro del familiar con el
fallecido, se sefiala que muchas personas llegan al SML con la
esperanza de que no sea su familiar el que esta tras el vidrio.

En este contexto, si se observa que tras el primer reconocimiento
el familiar se encuentra un poco descontrolado la administrativo
de sala de entrega le advierte que serd necesario que se comporte
adecuadamente en la segunda vista del fallecido, de otro modo,

sera sacado con guardias.

“Si, si es terrible, si nosotros ahi tenemos que tener un
control, yo en el primer reconocimiento que se hace en el
vidrio yo veo que el familiar ya estd un poco descontrola-
do, uno antes de que haga el segundo reconocimiento le
explica a la familia “usted va a tener un segundo reconoci-
miento donde usted va a poder tocarlo, va a poder dejarle
algunas cosas que usted quiera pero si no se controla, yo la
entiendo la pena que usted tiene, pero si no se controla,
lamentablemente yo voy a tener que sacarla con guardia
porque yo tengo que seguir el funcionamiento del servicio

con los familiares que vienen después

(Jeanette, administrativo sala de entrega)
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A este respecto, se sefiala que hay familiares que incluso viendo
el cuerpo de su familiar fallecido aun no pueden creer que éste

esté muerto.

“Claro, y no, incluso hasta cuando lo ven ahi hasta dicen
“/pero si esta durmiendo cierto?”, como que hasta ese mo-
mento todavia no logran saber que estd fallecido, o si se
corre el carro es como “oh, jestd viviendo!”, asi como que
chuta, igual uno “no sefior, que ya tiene la autopsia ya, no
299

se preocupe, en ese aspecto no esta vivo

(Alejandro, técnico sala de entrega)

Con respecto a las reacciones de los familiares se observa una
gran variedad de expresiones diversas al encontrarse con los fa-
llecidos, que abarca desde la ira o el llanto hasta en algunos ca-
sos una tranquila aceptacion.

Ya que se entiende este momento como dificil para el familiar,
cuando van personas solas a realizar el reconocimiento el perso-

nal lo suele acompatfiar para darle apoyo emocional.

“Sipo, también, si por eso te digo, hay extremos, extremos
que lloran mucho, lo normal, gente que viene sola, yo me
he hecho participe de gente que viene sola, acompaiiarla a
reconocer, a que estén ahi cuando la visten, a abrazarla
cuando llora un poco, y gente que viene asi como que, yo
misma he dicho “si fuera mi hijo yo estoy botada en el sue-
lo, de rodillas ando llorando”, y personas que son asi, que,

claro, tienen su pena interna, no sé si lloraran a solas o no
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encuentran que este sea el lugar para llorarlo, a lo mejor lo
lloraran afuera”

(Jeanette, administrativo sala de entrega)

Para los trabajadores es necesario acostumbrarse a estas mani-
festaciones fuertes de dolor por parte de los usuarios, sin embar-
go, muchas veces se ven impactados por la historia del fallecido

o de la familia.

“O sea, es terrible, es terrible que de repente viene una
familia a buscar a su hijo que fue a un carrete y no llegé el
viernes en la noche, no llego el sdbado y van por casuali-
dad el domingo, después de llamar a todos los hospitales y
ven que no esta su hijo van al médico legal, pero no por-
que piensen que van a encontrarlo y de repente estd, en-
tonces son unos gritos terribles de dolor que uno escucha,
entonces es como bien impactante también trabajar asi”

(Paula, médico legista)

Respecto a estas reacciones de dolor de los familiares de los fa-
llecidos, los trabajadores del SML notan las diferencias depen-
diendo de circunstancias como la edad del fallecido y el tipo de

muerte.

“Claro, son siempre mayores como tu dices, o gente como
que igual es distinto cuando son mas abuelitos porque al-
L9

guna gente dice “ah, ya descans6 mi mama” porque ya

hay alguna gente que esta postrada ya en sus camas y es
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mas lo que sufren mas que nada, entonces a veces la gente
se va con esa tranquilidad “que bueno que descansd”, y
otros no, otros no asimilan sobre todo que se vaya su hijo
mas pequefio o jovenes que igual hay hartos jovenes que
también se ahorcan o cualquier cosa entonces igual es co-
mo..., o en las noches salen a carretear y no llegan mas
después, eso igual ahora es comun”

(Alejandro, técnico de sala de entrega)

En relacion al parentesco de los familiares que van a retirar a sus
muertos, se sefiala que muchas veces estos no necesariamente
son las personas mas cercanas al fallecido, ya que se percibe el
momento al interior de la familia como extremadamente comple-
jo y se busca evitar que los parientes mas cercanos vivan esto,
sin embargo, cuando las personas fallecidas son jovenes, se sefia-
la que sobre todo las madres de éstos tienen la necesidad de estar
seguras de que a quien le van a entregar sera su hijo o hija, no les
basta con que se lo digan.

A proposito de esto, las interacciones de los padres de menores
con los médicos pueden ser muy relativas, dependiendo de como
murio el nifo y de la participacion de ellos en su muerte. El testi-
monio de una entrevistada refleja claramente la variedad de si-

tuaciones que se pueden dar en estos casos:

“Pueden variar muchos, hay algunos que no quieren que le
hagan nada al nifio, otros desean saber de qué murio6 su hi-
Jjo, otros no preguntan ni hacen comentario, sobre todo si se

sospecha de maltrato infantil, y otros que, siendo evidente
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el maltrato infantil, intentan sacarle informacion a los mé-
dicos. Es que la relacion con los familiares puede ser muy
especial, tienes padres que no quieren que ti les hagas la
autopsia, no quieren que tu les toques al nifio, te piden por
favor que no le hagas absolutamente nada y ahi hay que
entrarles a explicar que es necesario, que esta es una ope-
racion, que en el fondo lo vamos a hacer con la méxima
cantidad de respeto, pero que es necesario para la investi-
gacion porque estamos descartando que el nifio no haya
fallecido también por intervencion de ellos y si ellos son
padres de otros nifios tienen que quedar descartados, y los
padres lo entienden, y después tenemos padres que ti ves
al nifio que estd medio descuidado, que hay una causa de
muerte violenta, que tu sospechas maltrato infantil o de
repente es obvio el maltrato infantil, y los padres nunca
mas preguntaron por los nifios, y después hay padres que
tu te das cuenta que el contexto es un maltrato y pregun-
tan, preguntan, porque quieren una coartada y quieren que
tu les ayudes, no te dicen “por favor, ayideme”, no, pero
las preguntas que te hacen es para sacarte informacion y
ahi uno tiene que ser habil y no, y después hay padres que
también te preguntan porque quieren saber de qué fallecie-
ron sus hijos, cuando son enfermedades, que se yo, y ahi
una habla con ellos, asi que hay todo un espectro, pero
aqui en términos generales es buena la relacion con los
beneficiarios para poder tener una coartada”

(Paula, médico legista)
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Respecto a las clases sociales de los usuarios, como el SML es
un organismo unico que abarca a la totalidad de casos que re-
quieran de su pericia, atiende a usuarios de todas las clases so-
ciales. En relacion con esto, al igual que sucede en el Cementerio
General, los trabajadores del organismo pueden notar a los dife-
rentes sectores de la sociedad y reflexionar en torno a sus actitu-

des y reacciones.

“Viene la mayoria con dolor, pero igual hay diferentes per-
sonas, hay diferentes sobre todo del status un poco mas
alto, no tienen como ese, poca gente tiene como ese fee-
ling, como la persona a lo mejor de situacion media o baja,
por ejemplo, son como mas de piel, la persona como mas
de plata como se le llama como que entra y dice “si, si, si,
es mi familiar, haga lo que tiene que hacer no mas” (...) Si,
como que uno dice que raro que no sean como las otras
personas, como que el pobre llora méas que la persona que
tiene mas plata, es raro pero no le puedo describir como
por qué sera”

(Alejandro, técnico sala de entrega)

Otra caracteristica que destaca una de las entrevistadas en los
usuarios del SML, son los casos en que los usuarios sabian que
eventualmente iban a llegar a esta institucion a buscar el cuerpo
de su familiar, ya sea porque este se habia intentado suicidar en
ocasiones previas, ya sea porque este vivia en las calles y se ex-
ponia a situaciones de peligro, entre otras cosas. A este respecto,

se sefiala que las reacciones de estos usuarios suelen ser menos
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dramadticas que la de otros, ya que la noticia de la muerte no les

sorprende tanto.

“Una vez me impacté mucho una hija que venia a retirar a
su madre que era alcoholica, entonces ella lo que méas que-
ria saber era si a su madre no la habian violado, claro, por-
que, en el fondo, con el alcoholismo, el problema que te-
nia ella terminaba ebria por cualquier calle, expuesta a
cualquier tipo de violencia, entonces para ella eso era lo
mas fundamental, entonces yo le explique que no, que
efectivamente su mama no habia sufrido ningin tipo de
violencia, lo que habia pasado era otra cosa, y tu en eso
momento no te lo imaginas, pero ella sabia que algiin dia
iba a venir a encontrar a su madre aca, ella lo tenia claro,
casi todos los familiares de personas que son indigentes o
familiares de personas que tienen algin problemas de
adicciones saben que algiin dia los van a venir a buscar
aca, lo saben, entonces no vienen como tan aterrados.”

(Paula, médico legista)

En cuanto a la relacion de los usuarios con el SML, no es nece-
sario que éstos hablen con los médicos tanatdlogos, pero si ellos
desean saber con mayor precision qué mato a su familiar o c6-
mo murid, pueden solicitar conversar con los médicos legistas a
fin de aclarar sus dudas.

De todas formas, se sefiala que el familiar no suele llegar com-
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pletamente ignorante, por ejemplo, si fue un accidente lo que ma-
td a su pariente, probablemente ya haya indicios en el sitio del
suceso.

En relacion con esto, también se destaca las aprehensiones que
puedan tener los usuarios respecto a sus familiares fallecidos,
principalmente, se indica que lo que mas desean saber es si el
familiar sufrié o no sufri6 al momento de su muerte o si sabia
que iba a morir o no. Ante la posibilidad de saber si una persona
estaba consciente de que iba a morir o no, o de si estaba suftrien-
do o no, una de las entrevistadas ejemplifica este conocimiento
relatando un desgarrador caso donde una mujer se estaba dando

cuenta de que la estaban matando.

“Sipo, porque, por ejemplo, si es un femicidio, donde por
ejemplo las primeras lesiones tu te das cuenta de que fue-
ron en el rostro para desfigurarle el rostro a la mujer, de
que tiene una serie de punturas superficiales para luego en-
terrarle el cuchillo en el corazon, ahi hubo tiempo, o sea,
hubo tiempo, conversacion, la persona quien estaba agre-
diendo sabia lo que estaba haciendo, tenia una planifica-
cién y quien estaba sufriendo se estaba dando cuenta de
que eso podia terminar ahi o que podian terminarla matan-
do, ergo, necesariamente tiene que haber un sufrimiento, si
no es psicologico también va a ser el dolor de la cara, es
imposible que no lo haya habido, porque hay crueldad, por
lo tanto, hubo sufrimiento, es imposible que no se diera
cuenta, salvo que la mujer hubiese estado bajo los efectos

de alguna droga, pero si, la alcoholemia por ejemplo, sobre
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todo, me sale negativo, esa mujer si se dio cuenta de lo
que estaba ocurriendo”
(Paula, médico legista)
Cuando suceden eventos masivos o muy mediaticos y que re-
quieren la intervencion del SML, se senala que la prensa suele
caldear los animos y alterar a las personas, provocando conflic-
tos tanto fuera como dentro de la institucion, esto sucedid, por
ejemplo, con el incendio de la carcel de San Miguel. En estas
situaciones pueden armarse rifias fuera del SML.
Como se sefiald anteriormente, si bien es cierto que la mayoria
de los cuerpos son retirados del SML, también sucede que hay
personas que no van a retirar a sus fallecidos porque les guardan
odio o rencor, o porque no tienen dinero para enterrarlos. A una
doctora entrevistada le llama la atencion que, a pesar de estos
casos, los indigentes son siempre retirados y enterrados, pues,
aunque los amigos no tengan los medios para costear la urna,
van al municipio a hacer las gestiones para que pueda ser ente-

rrado de todos modos.
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Relacion de la institucion con los usuarios

Cementerio General

En el Cementerio General el término que se usa para referirse al
cadaver depende del interlocutor con quien se trate, si se habla
con otro trabajador del cementerio se suele hablar del “fallecido”
o de forma mas privada del “finado”, pero si se habla con un fa-
miliar del cadaver se suele hablar propiamente tal de “su fami-
liar”, o referirse al nombre de la persona que murid, por ejemplo,
“Don Emilio”.

En tanto la muerte es socialmente percibida como un evento tra-
gico, los trabajadores deben ser conscientes de que para los usua-
rios probablemente también lo sea la muerte de su familiar. En
este sentido, para los trabajadores la manifestacion del lamento
por el dolor de los familiares no se da tanto por la entrega del
pésame, sino que, se sefala, es a través de un buen servicio que

puede expresarse la empatia con el sufriente.

“Muy rara vez se da la posibilidad de manifestarle el pésa-
me, lo podemos hacer quizas atendiéndolo de buena mane-
ra porque de pronto aca se produce que la gente pierde un
poco la sensibilidad con los afios, pero siempre hay que
tener un poquito de cuidado porque hay que entender que
la gente viene con el dolor de la pérdida del ser querido
pero, claro, si podemos manifestarles nuestro pesar, aun-

que no es muy asiduo, por ejemplo cuando uno no conoce
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a alguien poder manifestarle el dolor, uno lo percibe mas
cuando se trata de alguien que uno conocid”

(Miguel, encargado de capilla)

Dependiendo de la circunstancia en que haya muerto el fallecido
que sera enterrado o cremado es la necesidad que tenga el traba-

jador de hablar con la familia, o el modo de hacerlo.

“Es algo mas tragico, si, hay un sentimiento mas fuerte,
ahonda un sentimiento que es mucho mas fuerte, y uno
trata de evitarlo, yo trato de no estar muy encima y trato
de hacerme a un lado porque de verdad ;qué le vas a decir
a una mama que fallecié su hijo que lo tuvo nueve meses
en su vientre y que nacid y se le murio? O sea, no hay
consuelo, es como esas madres que no sé, qué fallecio su
hijo, su hija de 15 afios, o estos jovenes profesionales que
salen a celebrar y terminaron una carrera universitaria y en
la celebracion se mueren, o sea, como padre yo me pongo
en ese lugar, ;qué consuelo les vas a dar?”

(Camilo, encargado de patio de tierra)

Como se sefiald anteriormente, hay usuarios que van a la capilla
a solicitar servicios que no son funerales y muchas veces lo pue-
den hacer de forma sostenida en el tiempo. Cuando esto pasa, se
puede formar una buena relacion con los trabajadores de la capi-
lla.

“Bueno, claro, cuando es la pérdida de un ser querido en
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un funeral tiene que ser bastante serio, no asi por ejemplo
cuando vienen personas por muchos afios a pedirnos servi-
cios quizas de “en memoria”, ya los conocemos a muchos,
entonces quizas ellos mismos son mas cordiales o hay otro
feeling, es otra la relacion que se hace ahi cuando ya son,
vienen por afios de solicitar servicios en memoria, €so es
distinto al funeral mismo”

(Miguel, encargado de capilla)

Hospice

Como se dijo previamente, al interior del Hospice se sefiala que
los trabajadores que tienen mayor cercania con los pacientes son
los técnicos y las enfermeras, debido al nivel de intimidad que
pueden tener con ellos. No obstante, igual se pueden producir
relaciones cercanas con otros miembros del equipo.

A proposito de la interaccion de los pacientes al interior del Hos-
pice, se intenta que los pacientes que se pueden movilizar se co-
nozcan entre ellos y puedan desarrollar lazos. Esto se hace, por
ejemplo, a través de tardes de cine en donde se invita a participar
a todos los pacientes, pero también puede suceder que dos com-
paieros de pieza se hagan mas cercanos y cuando uno muere el
otro quede mas deprimido.

En los momentos de fin de vida, cuando los pacientes comienzan
a deteriorarse rapidamente, se llama a los apoderados en cual-

quier momento del dia para que puedan despedirse de su familiar
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antes de que se produzca la muerte. Sin embargo, hay personas
que se encuentran en esta etapa y no tienen a ningin familiar
cercano a su lado, en estos casos, muchas veces son los técnicos
o las enfermeras los que cumplen ese rol, brindandoles tranquili-
dad en sus Gltimos momentos de vida.

Cuando el paciente fallece quien lo comunica es alguna de las
doctoras o las enfermeras, si la primera no se encuentra. Como
se sefialo, usualmente cuando el paciente estd por fallecer se lla-
ma a la familia para que vaya a verlo con antelacion a su muerte,
pero si el paciente ya fallecio se llama a la familia y se le dice
que el paciente estd en malas condiciones y una vez que llegan
al Hospice se les dice que éste fallecid, sin embargo, se indica
que esto no sucede con regularidad, usualmente la familia alcan-
za a ver al paciente antes de que fallezca.

Generalmente, tras el deceso del paciente no suelen haber ritos
institucionalizados en el Hospice, pero eventualmente, si se for-
mo una relacion cercana con este, se puede hacer una despedida

de caracter mas simbolico.

“Mira en general no, pero algunos pacientes, que no se si
son ritos o no, pero por ejemplo, hemos tenido pacientes
que a lo mejor porque han estado mas tiempo o porque se
ha generado una relacion més cercana con ellos, por ejem-
plo, cuando han muerto, cuando se va la carroza, los espe-
ramos afuera o nos hemos despedido de los familiares por-
que los familiares ya pasan aqui y son como parte ya de
casi de la gente que trabaja, y por ejemplo, habia una mu-

jer que era relativamente joven que murio y la carroza pa-



sO por afuera y nos paramos todos afuerita con pafiuelitos
blancos a despedirla, como ese tipo de cosas, de repente se
hacen”

(Sandra, médico especialista en cuidados paliativos)

Como sefiala la cita, con las familias también se pueden produ-
cir buenas relaciones, a tal punto que muchas veces después de

muerto el paciente, pasa la familia a agradecer o dejar regalos.

“Si, yo creo que se da como una cosa, no sipo, es una rela-
cidén un poco que a veces se provoca y otras veces no, es
relativo, depende de los pacientes, hay veces que hay fa-
milias que después que mueren los pacientes vuelven y
nos vienen a dar las gracias y nos vuelven a visitar, mu-
chas veces las familias también traen, por ejemplo, des-
pués de que pasa el funeral y todo, llegan con una tortita,
con cosas asi como de agradecimiento”

(Sandra, médico especialista en cuidados paliativos)

Lo usual es que el equipo no vaya al funeral del paciente, ante
esto, la doctora entrevistada senald que ella no siente la necesi-
dad de hacerlo ya que se despide del paciente en el Hospice y de
forma mas personal.

A proposito de la relacion de los familiares con los funcionarios
del Hospice, se sefala que en ocasiones éstos se desahogan con
los trabajadores, al preguntarsele a la doctora qué les pueden

decir en esos momentos contesto lo siguiente:
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“Pucha no s¢, yo en general lo que digo es que, bueno, que
era una situacion que estabamos esperando, que el cuerpo
de esta persona ya no estaba funcionando bien, que era
algo esperable, que esta descansando, como en esa, que la
persona finalmente queda en el corazon de uno, que se ha
ido corporalmente, pero las personas quedan en el cora-
zOn, pero eso en general”

(Sandra, médico especialista en cuidados paliativos)

Una técnico en enfermeria manifesté que al momento de la ago-
nia quienes resultan un estorbo para los trabajadores son la fa-
milia, que muchas veces dificultan su actuar. Asimismo, sefiald
que para ella no es una pena el fallecimiento de los pacientes
pues entiende que de este modo ellos se libran del sufrimiento

que estaban experimentando.

“Pucha, cuando ya estd en el proceso muchas veces es
muy estresante, porque no es tanto para mi una carga, los
que son una carga son los familiares, como que ellos nos
agotan a nosotros, pero el proceso que nosotros vivimos
cuando un paciente fallece, por lo menos en mi caso, no
me da pena, no me da pena porque uno convive constante-
mente con ellos, uno sabe realmente lo que sufren y para
mi es una alegria que ellos fallezcan y descansen”

(Sara, técnico en enfermeria)

Respecto a la pena que pueden sentir los mismos trabajadores
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cuando un paciente muere, como indica también la cita anterior,
se sefiald que €sta pocas veces ocurre pues se tiene la percepcion

de que el paciente se liber6 de su dolor.

“Claro, porque son los que quedan, entonces si, de repente
uno igual se encarifia con ciertas personas y dice “pucha,
que lata, era tan amorosa” o “era especial, era no sé qué”,
pero también como uno los ha visto desde que estaban bien
hasta que estaban en condiciones que la verdad tampoco
tenia un sentido el seguir viviendo en esas condiciones,
entonces por lo menos yo lo evaliio como que ya estan des-
cansando también, que era algo que tenia que suceder no-
Lo

mas

(Sara, técnico en enfermeria)

En relacion a la interaccion de la psicéloga con los pacientes, se
indica que la primera sesidon que tienen es para que ella los co-
nozca, sepa de su historia y sus redes de apoyo. En general, mas
adelante, con el transcurso de las sesiones, se intenta validar los
temores que puedan tener los pacientes y aceptar la pena como
un sentimiento legitimo ante la situacion que estan experimen-
tando.

Si bien la muerte es el principal tema para tratar con los pacien-
tes en las sesiones, hay ocasiones en las que estos no quieren ha-
blar de ella.

“Si, si, en general se espera llegar a ese momento, es muy

raro que no se llegue, pero igual uno respeta al paciente en
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el sentido que uno no lo va a forzar el tema porque puede
ser que no esté preparado para tocar el tema”

(Carla, psicologa)

Para la psicologa del Hospice la religion es una herramienta para
tratar a los pacientes si estos la tienen, para darles tranquilidad
en sus temores. En ese sentido, la psicologa reafirma las creen-
cias que tenga el paciente. Sefiala que se dificulta mucho el tra-

bajo con pacientes que no tengan creencias.

“Si, si, uno igual reafirma las creencias, las creencias son
algo super importante en los pacientes, un paciente que no
tenga creencias es mas dificil porque al final ;en donde se
afirman? La fe es algo super importante porque los contie-
ne y les da confianza y les da esperanza, una esperanza
realista, una esperanza realista que lo mas probable es que
después de que yo me muera voy a estar tranquilo, no voy
a sufrir, voy a estar bien”

(Carla, psicologa)

Bajo la misma religion se pueden dar también palabras de con-

suelo a la familia, una vez que se produce la muerte del paciente.

“Si, si, igual uno se las dice si uno sabe que es catdlico,
igual uno respeta eso, entonces si son catdlicos igual uno
trata como de dar esas frases de aliento en la parte espiri-
tual, obviamente siempre respetando las creencias, si hay

un paciente que no cree yo no le voy a ir a decir “oiga, pe-
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ro esté tranquilo, va a estar bien después de la muerte”,
porque no es respetarlo”

(Carla, psicologa)

La religiosidad también se puede propiciar desde el area de en-
fermeria, instando a ir al oratorio a los familiares o pacientes si

es que se encuentran angustiados.

“Para que los pacientes puedan ir, la familia pueda ir,
cuando yo los veo muy mal les digo que vayan al oratorio
para que estén solos, para que recen.”

(Marcela, enfermera)

En cuanto a los familiares, la relacion que la psicdloga pueda
tener con éstos puede darse tanto en el aspecto de psico-educar,
de ensenar sobre autocuidado, de dar informacioén y también de
contencidén emocional, entre otras cosas.

En suma, al interior del Hospice, se percibe la labor del psicélo-
go como esencial en el tratamiento integral del paciente, en tanto
media entre ¢l y el resto del mundo y ayuda a conciliar los con-

flictos que pueda estar viviendo.

“Si, son super importantes (las sesiones con la psicologa),
son muy importantes porque al final, al ser un proceso difi-
cil de la vida hay conflictos inevitables, hay conflictos fa-
miliares, conflictos internos del mismo paciente, miedo,
hay conflictos con el mismo personal que es lo que habla-

bamos de la rabia y estas cosas, y al final es muy importan-
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te, al final el que media es el psicologo frente a todas esas
cosas”

(Carla, psicologa)

Respecto al grado de cercania que pueda lograr el equipo del
Hospice con los pacientes, como los técnicos tienen una relacion
mas cercana con éstos, es habitual que los ayuden en ciertas ta-
reas que no puedan realizar por si mismos, por ejemplo, pintan-
dole las ufias a una paciente si ésta lo desea.

La relacion que el Hospice ofrece a los usuarios, principalmente
mediada por la acogida y el acompafiamiento, se puede visuali-
zar en las fotos de la pagina web del organismo, en donde pare-
ciera que se busca destacar este servicio antes incluso que la

parte médica.
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Servicio Médico Legal

En el SML, cuando se habla con los familiares de los fallecidos,
al igual que en el cementerio, se usa el nombre del fallecido.

Como se indicd previamente, no es necesario que los familiares
hablen con el médico que hizo la autopsia, pero generalmente
piden hacerlo cuando no tienen claro la causa de muerte, esto
sucede mucho con los padres de nifios que fallecieron de muerte
subita. Cuando se produce este encuentro, una de las doctoras
entrevistadas sefiala que lo primero que hace es darles las condo-

lencias.

“Lo primero que se hace al hablar con los familiares, es
darles las condolencias. O sea, claro, primero que todo,
cuando ti vas a hablar con la familia tu lo primero que le
presentas son las condolencias, o sea, lamentando lo que le
ocurri6 y sintiéndolo mucho, eso es lo primero que uno
expresa, después uno empieza a conversar y todo”

(Marta, médico legista)

También ocurre a veces que el mismo médico puede pedir hablar
con el familiar o pedirle a un administrativo que le haga ciertas
preguntas.

En las ocasiones en que los médicos tienen que realizarle la au-
topsia a una persona que conocieron en vida, resulta mucho mas
dificil para ellos, pero a la vez hay un esmero en que se haga lo

mejor posible.
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“Super dificil, o sea, yo trate porque era mi compafiera que
no veia desde la U, entonces yo trate de que fuera echa, no
llegaba el cuerpo, llame al fiscal que diera la orden que el
hospital FACH, donde estaba, nos mandara a la doctora, el
fiscal se lo consiguio, me tocé a mi y no pasaba nada, yo
dije “voy a hacerla a la hora de almuerzo”, a la hora de
almuerzo y con sala cerrada, estaba mi auxiliar, la fotogra-
fa forense y yo, nadie mas, entonces fue una especie de un
pequetio homenaje hacia ella porque yo creo que si tu lle-
gas a nadie le gustara que te estuvieran viendo, porque la
autopsia examina todo, entonces ta tienes que ver los geni-
tales de la persona, primero sacar toda la ropa, ver los ge-
nitales, ver la regioén anal, revisar los ojos, los dientes y
todo eso”

(Marta, médico legista)

Respecto a los usuarios que asisten al SML, se asume que para
nadie va a ser un gusto ir al SML, pero se trata de que dentro de

esa pena salgan con una respuesta clara y mas tranquilos.

“Yo no creo que venir para acé tenga una connotacion po-
sitiva para un familiar, siempre es negativa, pero de ahi a
que salga con una respuesta y mas tranquilo, no feliz, pero
mas tranquilo, eso lo ayuda, desde mi punto de vista, lo
ayuda a cerrar su duelo.”

(Paula, médico legista)
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En relacion con los trabajadores que tienen mayor contacto con
los usuarios, éstos se ven mas limitados en su expresion, tanto en
su lenguaje como en su apariencia, ya que pueden ocasionar mo-

lestia en los usuarios.

“Si, igual, por ejemplo los de la sala ponen musica, los de
la sala de entrega no mucho porque igual tenemos un po-
quito mas de contacto con la gente y es gente igual que se
puede molestar igual, hay gente que, por ejemplo yo uso
dreadlocks, entonces un dia yo usé gorro de lana para el
invierno, verde, amarillo y rojo, entonces igual la gente,
una se molestd, me dijo “oiga, si no es un circo”, y esta
bien, y me tuve que cambiar a uno blanco (risas), asi que,
pero igual, uno trata de que la gente esté bien”

(Alejandro, técnico sala de entrega)

Como se senald anteriormente, al momento de retirar a los fami-
liares, se puede producir una relacion tensa con el técnico de sala
de entrega cuando este le pide a la familia que se despidan de su

familiar para que se puedan ir y estos no quieren.

“Claro, entonces después que me dicen “;qué te creis vos?
Es mi hermano y yo lo veo hasta cuando yo quiera” y yo
les digo “‘si, no se preocupe, pero tiene que ver a los fami-
liares que estan ahi esperando también”, entonces dicen

“ah, ya”, los familiares mas que nada quieren verlo y deci-
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den irse, ellos mismos se van a..., pero uno no se puede
poner agresivo ni nada porque obvio, es peor”

(Alejandro, técnico sala de entrega)

Otra situacion que experimentan con frecuencia los técnicos de
sala de entrega es recibir las expresiones de dolor de los familia-
res de los fallecidos, gente que llora en sus hombros, gente que
los abraza, entre otras cosas. Ante esto, los técnicos se muestran
receptivos a las manifestaciones de dolor e intentan calmar a los
usuarios. Asimismo, se sefiala, al igual que en el cementerio,

que una forma de dar el pésame es a través de un buen servicio.

“O sea, mas que nada, el trato igual no es tanto consuelo
porque yo tampoco le puedo decir “mi mas sentido pésa-
me” a lo mejor pero uno con su actitud no mas yo creo
que va solucionando las cosas, yo tampoco les doy mu-
chas palabras pero con actitudes yo creo, o la gente igual
me dan besos o estan llorando o de repente, como se dice
vulgarmente estan con los mocos afuera y me abrazan y
me dan besos y estd bien, yo les digo que esta bien, des-
pués a lo mejor hasta me puedo lavar la cara si tengo mo-
cos por ejemplo, pero yo digo “filo, si es mi trabajo” y uno
trata de consolar a la gente, de dar las gracias o, por ejem-
plo, hay mucha gente o caballeros también que te abrazan
y uno también lo abraza y ese abrazo es el sentido pésame
o de repente yo les digo, pucha, o a la gente que llora mu-
cho también le abrazo y les digo “mire, vaya a tomar

asientito, ahi hay agiiita”, les doy agiiita y les digo “tome
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agliita para que esté tranquilita, porque después tiene que
verlo y entonces tiene que estar tranquilita, no puede estar
gritando, entonces si no, no le voy a poder dejar ver” “ah,
ya, perfecto, no se preocupe” me dicen, y ahi toman agiiita
pero uno trata como de ir calmando todo eso”

(Alejandro, técnico sala de entrega)
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Conclusiones preliminares capitulo 2

Dentro de los elementos que representan a los usuarios de estas
instituciones se puede mencionar, en primer lugar, la connota-
cion tragica de la muerte que refleja, antes que todo, el proceso
de desnaturalizacion de la muerte que se esta viviendo en la so-
ciedad contemporanea. A la vez, se expresa que la muerte no es
un evento que se viva de forma genérica, sino que varia, princi-
palmente, en base a la persona que muri6 y la forma en cémo
murid. Asi, la resignacion ante la muerte no es la cualidad que
destaque en esta situacion, sino el juicio hacia ella. Esto refleja
uno de los cambios en el tiempo en la vision de la muerte sefiala-
do por Ariés, si anteriormente la muerte era aceptada con pasivi-
dad como parte del Divino Plan y de este modo era respetada, en
la actualidad a la muerte se la increpa y cuestiona y ya no se la
acepta con resignacion.

Otra caracteristica que se destaca al interior de los organismos en
relacion con los usuarios es la diferencia en el manejo de la
muerte respecto a las clases sociales. Esto indica que, como se-
flala Thomas, la significacion y el trato con la muerte estd media-
dos por los signos culturales y sociales. De este modo, la gestion
de la muerte por parte de las personas remite directamente a sus
esquemas de pensamiento y valores propios y, por tanto, a la re-
gion en que viva y a la clase social a la que pertenezca.
Aun cuando se senale que efectivamente en los Ultimos afos han
existido cambios en los habitos frente a la muerte, también es
cierto que el sentido de la solemnidad se mantiene en algunas
esferas y es transversal a la relacion de los usuarios con los orga-

nismos estudiados. Por ejemplo, la necesidad de comunicar en
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persona la muerte de un paciente o de vestir con colores sobrios
en un lugar en donde haya muertos son indicativos de los resa-
bios de respeto por la muerte que todavia se mantienen. Esto es
caracteristico de la Muerte Tradicional de Walter y expresa que
por lo menos en Chile, no hay un sistema unificado de pensa-
miento en torno a la muerte, en el sentido de que confluyen en el
pais diversas maneras de lidiar con la muerte, propias de dife-
rentes épocas y periodos.

Una de las caracteristicas que destaca en la relacion entre los
organismos estudiados y sus usuarios es el consuelo por parte
de los trabajadores hacia los dolientes, lo que refleja el sustrato
humano propio de estos organismos y que no es comun de en-
contrar en otras instituciones formales. Asi, en tanto el sentido
de la funcionalidad por parte de la institucion pasa a un segundo
plano para poner en relieve el aspecto emocional, se produce un
vinculo humano, casi personal, entre el usuario y la institucion.
En este capitulo también se ha podido observar un primer acer-
camiento hacia la muerte que causa curiosidad en los usuarios y
en la sociedad en general. La cita del encargado de patio de tie-
rra en donde sefiala que es comun que personas que no tengan
un vinculo tan cercano con el fallecido en los funerales busquen
acercarse a la urna para verlo, como sefiala €1, “tomar palco”, es
un claro indicativo del efecto del proceso de ocultamiento en la
sociedad, que ha devenido en que la muerte sea un tema tabu, a
la vez rechazado y vetado, a la vez atrayente y enigmatico. De
este modo, mientras se mantenga una cierta distancia con los
muertos, €stos causan curiosidad y atraccion, algo que se mani-

fiesta en las practicas de los usuarios de estas instituciones.
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Respecto al Hospice en particular, en este capitulo se ha podido
ejemplificar el rol que tiene como figura de la Muerte Neo-
moderna de Thomas, en donde el individuo que estd por morir
maneja y gestiona su propia experiencia de muerte, ayudado por
la asistencia psicologica e integral que le brinda el Hospice. No
obstante, debido al contexto en el que se encuentra inserto este
Hospice en particular, en su interior se reflejan algunos de los
aspectos propios de esta sociedad en torno a su relacion con la
muerte, como la individualizacidon de €sta (pacientes sin redes de
apoyo o a los que nadie va a visitar), los miedos en torno a la
muerte, la negacion de la muerte (pacientes que no quieren acep-
tar que van a morir) y de la ocultacion de la muerte (familias que
les ocultan su diagnostico a sus familiares enfermos). Ante esto
el Hospice combate algunas de estas expresiones, como lo hace
con la individualizacién de la muerte, por ejemplo, propiciando
las relaciones entre pacientes y alentando el didlogo. Sin embar-
g0, respecto a otros de los elementos de la vivencia de la muerte
en la sociedad contemporanea, el Hospice reproduce su existen-
cia, como lo hace validando en algunos casos la desinformacion
del paciente en torno a su enfermedad.

Finalmente, un ltimo elemento que destaca de este capitulo es
como el SML ejemplifica el rol de la tecnociencia en la muerte
en la actualidad, materia en la cual se presenta como autoridad
legitimado por las practicas de los usuarios de la institucion, por
ejemplo, al sentir ellos la necesidad de conversar con el médico
tanatdlogo a fin de que le aclaren el contexto de muerte de su

familiar.
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“Pero ;jqué es mas Util? Que yo pesque y diga “ya, ok, vamos a hacerlejusticia, vamos a sacarle-toda la infor-
macion”, o que yo me ponga a llorar y diga “ay, pobrecito”, y después en la tarde en mi casa lo olvide ;qué
sirve mas? ;quién es mas frio? ;quién hizo mas? ;quién hizo menos? Yo prefiero no llorar y hacer lo que ten-
g0 que hacer y seguir, hacer una buena revision bibliografica, buscar el caso hasta el final, darle hasta que lle-
guemos, €so €s compromiso, €s0-€s sentimiento, para mi eso €s corazon,.eso es si tenerle amor a la pega, en-
trega, €so es ser como decimos nosotros “heéroe anonimo”, mas que (sonido de sufrimiento), y un llanto asi,
estoy shockeada y no puedo bajar a la sala de autopsia a hacer el caso porque estoy demasiado conmocionada,
Ly eso de que sirve? Es que yo soy muy practica, va con mi personalidad, pero jeso de.qué sirve? Eso no le
sirve a nadie, a nadie.”

(Paula, médico legista)
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En este capitulo se relata la vivencia personal que tienen los tra-
bajadores de la institucion al enfrentarse a la muerte constante-
mente, destacandose elementos como sus reflexiones, actitudes,

tratos y aprendizajes en torno al tema, entre otras cosas.

Cementerio General

El trabajo constante con la muerte posibilita que los trabajadores
del cementerio estén mdas acostumbrados a ésta y, por lo mismo,
tienen mas posibilidades de aceptarla de mejor manera, no obs-
tante, esto no implica necesariamente que sea un tema habitual
en sus pensamientos o que no le tengan miedo al igual que mu-

cha gente.

“Mira, a mi me da la impresion de que si, pero ese tema de
la muerte es un tema tan personal, es un tema tan extrafio,
hoy dia la gente quiere hablar de vida, la gente no quiere
hablar de muerte, la muerte siempre va a estar asociada al
temor, a la soledad, entonces yo no podria ponerme, a pe-
sar de tener muchos afios aca ni siquiera quiero pensar el
dia en que se me puedan morir mis hijos, no importa yo,
porque yo pretendo morirme viejo, y yo s€ que cuando lle-
gue a viejo y ya me va a llegar la hora y me tengo que mo-
rir, y ojala que mis hijos me entierren, pero no es que noso-
tros veamos la muerte de manera especial, estamos mas
acostumbrados, la aceptamos de mejor manera que el co-

mun de la gente (...) la podemos aceptar con mas naturali-
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dad, a pesar de que llegado el momento dicen que nadie se
quiere morir”

(Camilo, encargado de patio de tierra)

Asimismo, la presencia constante de la muerte en sus vidas les
permite también reflexionar en torno a ésta y adoptar o desarro-
llar una postura al respecto o especular acerca de sus implicacio-

nes.

“Pero cuando nos morimos, me da la impresion, por lo
que yo he visto en ya mis 52 afios o por ultimo, los tlti-
mos 20, 30 afios que yo tengo mas conciencia, la muerte
debe ser algo lindo porque cuando la persona fallece re-
cién, he visto mucha gente que recién fallecid, que tiene
una cara de terror pero absoluta, una cara de susto y debe
ser ese susto, ese terror que te da porque sabes que te estas
muriendo, y te da miedo, pero después el rostro cambia, el
rostros cambia cuando ya lo pones en la urna y lo van a
velar la gente ya no tiene ese rostro de panico, es como
que el alma descanso (...) nosotros como trabajadores la
tomamos de una manera mucho mas especial, mucho mas
tranquila y me da la impresion de que la muerte debe ser

algo lindo, si, la muerte es muerte, no es que sea “se murid
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tranquilo” “se murio en el suefio” “mira, se murid tranqui-
lo” no, a los mejor se despertd igual y sintid ese panico
pero después, por eso la gente dice “mira, que tiene bonita
cara” o “mira, tiene una cara bonita o tiene hasta como

una sonrisa” y debe ser por eso, porque tu después te en-
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cuentras al momento de partir, me da la impresion de que
ta te vas a un lugar bueno, bonito”

(Camilo, encargado de patio de tierra)

Como consecuencia de esta mayor aceptacion y reflexion en
torno a la muerte de los trabajadores del cementerio respecto a
los de la mayoria de la gente, se da que ellos puedan hablar tam-
bién con mas naturalidad de ésta y no percibirla como un tema
tabl. Ademads, logran asimilar con mayor facilidad que es un
evento inevitable en la vida de cada uno, lo que les permite poder

planificarse para cuando ésta suceda.

“Yo hablo normalmente de la muerte cuando estoy, y noto
cuando me quedan mirando “;cémo tan facil te referis a
estos temas?”, claro, uno esta acostumbrado”

(Leon, encargado de crematorio)

“La tengo, tengo el terreno comprado (para hacer un mau-
soleo), es como cuando uno se compra en la casa un te-
rreno y empieza a construir, de a poco, yo tengo mi terreno
comprado, tengo en los planes de ahora construirlo”

(Erik, trabajador de ventas)

También esta meditacion en torno a la muerte permite a los tra-
bajadores ser mas conscientes de la pluralidad social de los habi-
tantes del cementerio, que haya ricos y pobres, y esto es motivo
de orgullo también para ellos, a la vez que propicia la reflexion

en torno a la universalidad de la muerte y la forma en que es vi-
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vida en cada estrato.

“Habituados, absolutamente, no nos causa ni asco, ni te-
mor manipular osamenta, al contrario, siempre, por lo que
yo hago y lo que hacen mis companeros de trabajo lo ha-
cen con mucho respeto, no es que nosotros lleguemos y
tomamos “oye, toma”, y tirarle, por ejemplo, el craneo de
un lado a otro, no, no, no, siempre se hace con mucho res-
peto, porque estds hablando de personas que algun dia fue-
ron algo, uno no sabe, yo ahi ti ves esqueletos pero posi-
blemente fueron profesores, posiblemente fueron médicos,
a lo mejor fueron indigentes, fueron gente de calle, pero a
lo mejor fueron poetas y ahi estan, los mismos huesos, el
indigente y los mismo huesos de la persona que tiene mu-
cho dinero en este pais va a llegar igual, a la misma situa-
cion, va a ser cadaver, va a terminar y ser un esqueleto.”

(Camilo, encargado de patio de tierra)

Finalmente, una ultima consecuencia que se puede observar en
relacion con la mayor presencia de la muerte en la vida de los
trabajadores del cementerio es la posibilidad de tomar decisiones
complejas respecto a ésta, como lo ilustra un trabajador en la

siguiente cita:

“No, yo creo que hay un, exista una, a ver, te voy a contar,
yo no he visto en otro lugar més que en este cementerio
que por lo menos los 11 afios que yo llevo que se hayan

ahorcado dos funcionarios, y no le estoy echando la culpa
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a nada, pero es raro en una empresa tener una persona que
se haya suicidado por ahorcamiento, no sé si, pueden ha-
ber, entonces que te quiero decir, el hecho de estar acé, uno
como persona, como ser humano, y todos los dias ver rube-
rias de personas que van a dejar a sus muertos y todo, co-
mo que le perdis el respeto a la muerte, como que ya se
transforma en una costumbre, como que ya forma parte de
tu vida, la muerte, a diferencia de las otras personas que es
como un tabll, no lo mencionan, es algo como natural, y
€s0, a mi juicio, hace de que si es que tienen que tomar una
decision extrema les sea mas facil tomarla, porque estan
acostumbrados a vivir con ello, y por eso hemos tenido dos
personas que se han suicidado, a lo mejor no tiene relacion
una cosa con la otra, a lo mejor tenian problemas persona-
les, pero tomar esa decision es fuerte y tomarla asi tan facil
creo yo de que influye el hecho de que la persona se acos-
tumbra a convivir con la muerte, a estar en presencia de la
muerte, por esto mismo, porque te sales a fumar un cigarro
y te cruzas con un funeral que van por el capito”

(Ledn, encargado de crematorio)

Respecto a la sensibilidad de los trabajadores del cementerio en
torno a la muerte ajena, se expresa que tienen que saber encon-
trar ese equilibrio entre no ser muy frio e insensible y que tam-
poco les afecte la llegada de los fallecidos. De todos modos, se
sefiala que el trabajo en el cementerio va poniendo con el tiempo

mas insensibles a los trabajadores.
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“Hay que ser muy empatico aca, en el fondo no podemos ser
muy sensibles porque la vida aca te va poniendo insensible, te
va poniendo bruto, te va poniendo muy frio, no es que noso-
tros digamos “ya, vayanse rapidito total ya se muri6”, no, pero
si para nosotros el sentimiento tiene que ser demasiado fuerte
para que te afecte, a pesar de que todos los dias nosotros tra-
bajamos con gente que viene con dolor, todos los dias.”

(Camilo, encargado de patio de tierra)

No obstante lo anterior, hay casos en particular que logran afectar-

los, mas atn si son nifios los que mueren.

“En lo personal a mi si me afecta, a mi me duele el alma ver
cuando los papas con el corazoén en la mano ante la pérdida de
un ser querido, tratandose de un nifio, porque estd todo el te-
ma de la esperanza, viene un hijo, estan formando una familia
y perderlo es fuerte”.

(Miguel, encargado de capilla)

Como se indico previamente, parte del trabajo de los sepultureros es
manipular restos cuando se les exhuma, una caracteristica interesan-

te respecto a esto es la posibilidad que tienen ellos de aprender de

anatomia manejando osamenta.

“No, para nosotros no, no, ya no es tema (el asco), incluso,
practicamente la vida nos ha servido mucho porque hemos
aprendido, o sea, a mi me hablan de, no sé, una escapula, co-

xal, el humero, radio, tibia, claro, entonces sin ser anatomista
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o sin ser médico yo podria identificar una pieza 6sea, y no
solamente yo sino que muchos, muchos, si nos llevaran a
un museo y nos dijeran un dia “mira, acd hay un cuerpo
humano” “ah, si, esa es la rotula, esa es la ésta”, o sea uno
sabe, y no sabe porque lo ensefiaron sino que lo aprendi-
mos solos, lo aprendimos solos viendo las osamentas cuan-
do las exhuman de la sepultura, van sacando “este es el ra-
2995

dio, esta es la tibia

(Camilo, encargado de patio de tierra)

La actitud que se tenga hacia la muerte depende también fisica-
mente del lugar en donde se esté, de este modo, uno de los traba-
jadores sefiala que no tiene problemas en bromear en la oficina
del crematorio, pero donde estdn los hornos debe guardarse el

respeto.

“Yo trato en términos personales de no caer en el relajo de
hacer de que esto sea una cosa insensible, trato de no...,
aqui uno podra conversar, podra tirar de repente un chiste,
pero ahi abajo uno tiene que conservar la seriedad que co-
rresponde, la dignidad del caso, que ellos lo tienen, ellos lo
hacen, lo hacen stper bien, que a mi me ha llamado la
atencion de que son super rigurosos, respetuosos...”

(Ledn, encargado de crematorio)

En relacion con la actitud que adoptan los trabajadores del ce-
menterio en torno a la muerte, se sefiala que mas que una postura

institucional, estd en el mismo trabajador la actitud que represen-
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te desde la parte mas humana de este.

“Si claro, si, no es una cosa que a ti te digan “proyecten
una imagen X porque asi lo quiere la institucion”, no, sino
que va en la persona, en el ser humano que estd ocupando
este trabajo de tratar de que sea lo menos doloroso, como
le dije de Winston Churchill a la sefiora que se rio, viste
que le saque una sonrisa, porque después de tanto dolor de
tanta..., pero con tino, con tino, no una cosa burda pero si,
en todo caso, por aca los muchachos, no sé si es por la na-
turaleza humana, por la naturaleza del trabajo, yo creo que
cualquiera que viniera a trabajar ahi igual sabe ubicarse, el
respeto antes que nada.”

(Leon, encargado de crematorio)

Un elemento llamativo es que el crematorio, a diferencia de
otros lugares del cementerio, es un lugar al que nadie desea ir a
trabajar, debido al contacto directo con los muertos, que no se
tiene desde otras unidades del organismo. De este modo, se re-
conoce que para poder realizar esa actividad en particular es ne-

cesario una cierta idoneidad que no todos tienen.

“O sea, lo que pasa de que, bueno, si administrativamente
es funcionario del Cementerio General, ahora, podria exis-
tir una explicacion de parte de ese funcionario de que sim-
plemente le hace mal o no le gusta pero en general dentro
del cementerio no les es grato venir a trabajar aca a nadie,

yo creo que a nadie, porque es natural, pero el trabajo hay
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que hacerlo, hay personas que son mas fuertes que otras y torio es ecuménico, abajo, en el subterrdneo en donde se en-
que tienen que tener un entendimiento y una idoneidad pa- cuentran los hornos hay imagenes del Papa y de la Virgen, ante
ra poder trabajar acd y hacer las cosas bien.” esto, el encargado sefiala que es porque a los funcionarios les da

(Ledn, encargado de crematorio) tranquilidad tener esas figuras religiosas, les da apoyo emocio-

nal, entendiendo que antes la cremacion se producia de forma
“Claro, hay que tener corazon fuerte porque hay que abrir privada y ese lugar era solo utilizado por los trabajadores.

el cadaver para tomar las huellas y aqui nadie lo hace por- “Por los trabajadores, claro, porque siempre eso fue como

que nadie se atreve a venir para acd.” . . .
algo privado, que ahora se instaurd que se puede observar

Osvaldo, técnico en crematorio . . o ,
( ’ ) la cremacion, que a lo mejor ahi si no corresponderia tener

imagenes porque puede ser mason la persona que va a es-

Producto de esto, se percibe como un sacrificio el trabajar en el . . .
tar ahi y no le va a gustar, pero es porque el funcionario lo

crematorio y, por tanto, como merecedor de algin mérito o com- . . . .
tiene ahi porque ¢l es el creyente, y ademas que tenga al-

pensacion. gun tipo de pilar donde apoyarse emocionalmente, por el
trabajo que esta haciendo, entonces no creo de que le qui-

Yo siempre que tengo oportunidad de hablar con alguna temos ese apoyo de fe a la persona que estd haciendo este

autoridad o con algln jefe yo siempre les digo lo mismo: el trabajo, es muy dificil, pero es por eso, no es por otra co-

crematorio y los muchachos, yo no, porque yo no pido para , . -
y » YO 1O, porque y pidop sa, y de hecho el salon oficial es ecuménico porque no hay

mi, pero pido para ellos, porque son ellos los que estan co- . . . .
ninguna figura religiosa, no hay ninguna cruz en el salén

rriendo riesgos, son ellos los que estan en contacto con la . . .
£0s, q de al lado, es todo sobrio, es transversal a todas las religio-

muerte, son ellos los que tienen pesadillas en la noche se- nes”

uramente, son ellos los que se pueden pescar una enfer- , .
& ’ d p p (Leon, encargado de crematorio)

medad y ellos tienen que tener algun tipo de, como tienen

los profesores, un bono como por desempefio dificil. En términos practicos, hablar de muerte es hablar de muertos, y

(Ledn, encargado de crematorio) ante esto, un comentario que se da bastante entre los trabajado-

res es que el olor de los caddveres es sumamente penetrante y al

Vinculado a lo anterior y considerando los mecanismos a través o . .
que es practicamente imposible de acostumbrarse.

de los cuales los trabajadores del crematorio se enfrentan a la

muerte, si bien el salon en donde se hace el funeral en el crema- “Lo que no se puede acostumbrar nunca uno es al olor, por
b
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ejemplo, no, eso yo creo que ninguno de mis compaieros te po-
dria decir “no, yo estoy acostumbrado al olor”, a pesar de que
tenga 30, 40 afios trabajando en este rubro, porque el olor del
cuerpo humano es el més fuerte que puede haber, yo no he senti-
do cosa mas fuerte que el olor a descomposicidon de un ser hu-
mano.”

(Camilo, encargado de patio de tierra)

Hospice

Una de las entrevistadas expresa que la parte compleja de dedi-
carse a los cuidados paliativos es encontrarse con la muerte de
forma mas frecuente que un médico que se dedique a otra area.
En este sentido, se sefala que en la universidad se prepara poco
para enfrentarse a esas situaciones y a lidiar con la muerte y, pro-
ducto de esto, cuesta encontrar la armonia entre la indiferencia

hacia el paciente y el verse sobre afectado.

“Si, si, no hay una formacién en ese sentido, no hay, asi
como, se va aprendiendo en la clinica no més, cuando uno
se ve enfrentado a la situaciones por experiencias va vien-
do y va aprendiendo por como se comportan también los
otros médicos, que a veces todos tenemos estos comporta-
mientos medios evitativos, hacerse un poco el loco, a lo
mejor tirarle la pega a la enfermera, que ella se encargue,
no, es bien, si, y aparte que al final que uno se enfrenta a
las concepciones propias de lo que es la muerte, entonces
no, no es facil al principio, igual es complicado, es dificil,

uno a veces se siente como bien, como que uno puede en el

fondo, a veces es dificil encontrar el equilibrio entre ser
casi asi que no le importa al sobre afectarse y no cumplir
la funcion, entonces uno tiene que buscar una mitad ahi
que a veces no es facil de lograr”

(Sandra, médico especialista en cuidados paliativos)

Al igual que sucede con los trabajadores del cementerio, la cons-
tante presencia de la muerte en el Hospice posibilita que ésta
adquiera una condicion mas natural para el equipo médico del

organismo.

“Si, de todas maneras, sipo, para mi ya no es tan terrible,
no es terrible en el sentido de que sea algo espantoso que
vaya a suceder, yo de hecho, de repente hay gente que dice
que morir es poco digno, o sea, €s que morirse es poco
digno, no es que uno pueda morir con o sin dignidad, sino
que el hecho de morirse es poco digno, a veces incluso los
pacientes, esto de que no puedan moverse, de que los ten-
gan que limpiar, de que no puedan ir al bafo, para ellos es
una pérdida de su dignidad, entonces morirse es poco
digno para algunas personas, entonces claro, en ese sentido
uno va viendo un cambio, yo he experimentado un cambio
en €s0.”

(Carla, psicologa)

Se asume también que si hay una mayor aceptacion de la muerte
en la institucién es porque los pacientes son mayores, pero si

estos fueran mas jovenes quizas seria mas complejo aceptarlo
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para los trabajadores.

“Puede ser que acepto igual de mejor forma el proceso de
muerte porque los pacientes aqui son adultos mayores y
estan como cumpliendo un proceso de vida, pero yo tuve
un paciente que tenia 28 afios y tenia un cancer cerebral y
ahi si que me cuestionaba y decia “;por qué falleci6é?”, yo
decia, pero como puedo haber fallecido tan joven, casi de
mi edad también y estaba super bien y en tres dias se puso
mal y fallecio, entonces igual hay como un cuestionamien-
»

to

(Marcela, enfermera)

Lo que explica la cita anterior puede verse ejemplificado en la
pagina web del Hospice en donde se muestra a todos los pacien-

tes como adultos mayores y no habiendo ninguna persona joven.

Extracto de fotos utilizadas en pagina web del Hospice

Asimismo, sucede que al enfrentarse con la muerte constante-
mente y la arbitrariedad de su actuar, el equipo médico valora

ciertos aspectos de si mismos y de sus vidas que en la sociedad
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en general se suelen dan por sentado.

“Si, si, de hecho, yo creo que uno tiene que aprovechar la
salud en el momento y tratar de cuidarla porque hay mu-
cha gente que no le importa su salud y la pierde y después
empiezan a llorar de por qué hicieron tal cosa”

(Marcela, enfermera)

“De verdad yo creo que me ha servido mucho para valorar
ciertas cosas de la vida, que independiente que uno sea
sano y todo puede pasar cualquier cosa en cualquier mo-
mento y uno tiene que aprovechar la vida, como que te
ayuda a dar esa vuelta y esa perspectiva de la vida, o sea,
que la vida se acaba eventualmente en algiin punto, puede
ser hoy dia, mafiana, pasado o en diez afios mads, quince
anos mas, 20 afios mas, 30 afios mas.”

(Sandra, médico especialista en cuidados paliativos)

“Si, un poco a mi me pasa eso, en lo personal, veo un po-
co la magnitud de los problemas reales, yo sé que la vida
se acaba en cierto punto y lo veo dia a dia y uno tiene que
tomar esa realidad, obviamente hay gente que tiene mas
problemas con la muerte y tiene mas conflicto, yo creo
que yo igual yo tengo mis conflictos, puede ser que haya
conflictos que no he abordado, puede ser, uno nunca ter-
mina de aprender”

(Carla, psicologa)
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Entendiendo una parte del miedo a la muerte como el rechazo
hacia los muertos, el trabajar en este organismo permite que este

miedo pueda ser superado por parte de algunos trabajadores.

“En que, no s¢€, yo antes a la muerte le tenia miedo, no me
podia acercar, una vez me acerque a un familiar que falle-
ci6 y me dio escalofrios, ahora no, no siento ese miedo.”

(Sara, técnico en enfermeria)

Lo anterior indica también que no es posible trabajar en el Hos-
pice si es que no se sabe lidiar con la muerte, tanto a nivel practi-
co del cuidado de una persona que esta por morir, hasta los cui-
dados que necesita el cuerpo una vez muerto, como a nivel emo-

cional y psicolégico.

“Yo creo que una de las cualidades obviamente es tener
una vision de la muerte cosa de no colapsar cuando suceda,
no colapsar emocionalmente, yo creo que esa es como la
principal caracteristica porque dentro de lo otro, los cuida-
dos son iguales a una enfermera clinica de hospital, o en un
Cesfam”

(Marcela, enfermera)

En este sentido y vinculado a lo anterior, se sefiala que no se
puede trabajar en cuidados paliativos si uno no tiene claro o no
se ha reflexionado en torno a cual es la relacion personal que se

tiene con la muerte.
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“O sea, yo creo que uno tiene que tener claro que cuando
trabaja en cuidados paliativos, uno tiene que tener clarisi-
mo cudl es tu relacion con la muerte, como te afecta a ti la
muerte, porque obviamente si ti no puedes ver a una per-
sona enferma o una persona que esta en fase terminal, que
estd en los huesos, que estd con un aspecto no muy nor-
mal, obviamente, si no eres capaz de verlo, no puedes tra-
bajar en paliativos, es asi, corta, porque efectivamente hay
gente que no puede verlos, no puede ver a la persona en-
ferma, o no puede escuchar de las personas enfermas, hay
un par de personas conocidas que tengo, no pueden escu-
char de que, no sé, fallecié un paciente o de que tengo una
paciente de que esta asi o asd, no, no pueden”

(Carla, psicologa)

Sin embargo, la fortaleza indicada como necesaria para poder
trabajar con la muerte también es una cualidad que se puede ad-
quirir en el tiempo. De este modo, una de las entrevistadas sefia-

la que el temple es algo que se va forjando.

“Yo creo que se va forjando el temple, no creo, puede ser
que hayan personas que estén muy, muy sentimentales y
no les sea llevadero el ir perdiendo los pacientes, pero yo
diria que el temple se va forjando también, porque es un
trabajo dificil, pero que por otro lado también tiene sus
gratificaciones, no es un, como que en el fondo, el acom-
panar, el ayudar o el estar en una situacion dificil con las

personas o con el grupo de personas también hace como
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que uno diga “pero alguien tenia que estar con ellos, al-
guien los tenia que ayudar” entonces si se puede hacer, yo
creo que al final, yo la verdad encuentro que al final no es
tan dificil, sin hacerse inmune ni de coraza, uno se va fa-
miliarizando y normalizando la situacion.”

(Sandra, médico especialista en cuidados paliativos)

Servicio Médico Legal

Al igual que sucede con el Hospice, en el SML también se desta-
can ciertas cualidades necesarias para poder trabajar en el orga-
nismo, como el poder ser empatico y tener la capacidad de ver a

fallecidos en malas condiciones.

“Claro, si, yo creo que tenis que tener la valentia porque
también es fuerte, porque ti podis ver como fallecidos bo-
nitos que le digo yo y fallecidos que no son tan bonitos,
por las condiciones de los cambios después de la muerte,
pero yo creo que mas que nada tienes que tener sensibili-
dad, compromiso con tu trabajo, que no te involucres con
el fallecido, pero tengas la condicion como doliente tam-
bién, que seas empatico con ellos...”

(Jeanette, administrativo sala de entrega)

De este modo, una de las médicos entrevistadas manifiesta que

existe una mistica especial en los médicos tanatdlogos, expresa-
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da en una mayor sensibilidad al momento de hablar con los fa-
miliares de los fallecidos, asi como una dedicacion mayor con
su labor, debido a que muchas veces las condiciones en que tra-

bajan son complejas.

“Que generalmente todos tienen como la misma mistica,
porque son o somos medios especiales, por ejemplo, si ti
ves que al SML va gente con mucho dolor, muy humilde,
alla todos los médicos que autopsian salen a atender a los
familiares para dejarlos tranquilos, ti no los vas a dejar
tranquilos, pero para darles una palabra de apoyo, y uno
no es psicdlogo, pero muchas veces la gente se va muy
conforme”

(Marta, médico legista)

A proposito de la forma en que los trabajadores del SML lidian
con el dolor ajeno constante, se manifiesta que se intenta no in-
volucrarse con la pena de los usuarios, a fin de no absorber este

sentimiento en sus vidas.

“Claro, pero uno lo trata de manejar, porque tampoco con
el grupo de trabajo que tenemos tratamos de no inmiscuir-
nos mucho con ellos, con el tema de ellos, no es que nos
pongamos en contra o0 no queramos sentir la pena que tie-
ne el familiar pero no podemos, sino andariamos botados
en el suelo si absorbiéramos toda la pena, yo salgo del ser-
vicio, marco y lo de aqui se quedd aqui y yo voy ya ca-

mino para mi casa, esa es la barrera que tengo, lo de aqui
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queda aca y camino para fuera es mi casa, yo de ahi me
olvido.”

(Jeanette, administrativo sala de entrega)

No obstante, se indica que de todos modos se produce un impac-
to en la salud mental al trabajar con gente muerta durante varios
anos. En este caso, para la entrevistada el impacto se manifiesta
en una mayor conciencia de los peligros a los que las personas

estan expuestas y una consecuente postura de no tomar riesgos.

“;Quince anos viendo gente muerte? ;Tu crees que no hay
un impacto en la salud mental de la gente? Si la hay, yo
antes creia que no habia, yo antes decia “noooo”, no, yo no
hago pesadillas ni mucho menos, ni nunca las he hecho,
pero si la hay, hay un impacto, porque ti ves la vida de otra
manera, que tiene la ventaja de que es como mas positiva y
no te complicas por grandes cosas, en términos generales,
pero yo por ejemplo no tomo riesgos, yo no ando mas alla
de las diez de la noche, porque a mi no me va a contar na-
die como quedd una mujer estrangulada y violada, porque
yo las he visto, entonces cambia la perspectiva de la vida,
hay gente que tiene hijos, cambia la perspectiva, entonces
aqui uno podria decir “no, pero ti podrias hacer mas autop-
sias”, si, pero ojo con la salud mental de uno”

(Paula, médico legista)

Con todo, se hace necesario saber lidiar con el impacto emocio-
nal o psicologico en cada uno para poder realizar su trabajo de la

mejor manera posible.
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“O sea, cuando haces la autopsia de un nifio maltratado,
impacta, no te puedes sustraer, tampoco tienes que ser tan,
tan, tan sensible que pierdas tu objetividad, porque si no,
no eres idoneo para este trabajo, porque tienes que lograr
la objetividad en el fondo, para decir “bueno, tengo que ser
lo méximamente objetivo para poder extraer toda la infor-
macion y ayudar a este pequeiiito en las Gltimas”, pero eso
nadie puede decir de que no hay un impacto en uno, si lo
hay, si lo hay”

(Paula, médico legista)

De este modo, se sefala la entereza como el profesionalismo ne-
cesario para poder hacer un buen trabajo, aun cuando muchos lo
tilden de dureza o insensibilidad. Sin embargo, aun asi, hay pun-

tos en los que son mas sensibles unos que otros.

“Pero ;qué es mas util? Que yo pesque y diga “ya, ok, va-
mos a hacerle justicia, vamos a sacarle toda la informa-
cion”, o que yo me ponga a llorar y diga “ay, pobrecito”, y
después en la tarde en mi casa lo olvide ;qué sirve mas?
(quién es mas frio? ;quién hizo mas? ;quién hizo menos?
Yo prefiero no llorar y hacer lo que tengo que ser y seguir,
hacer una buena revision bibliografica, buscar el caso has-
ta el final, darle hasta que lleguemos, eso es compromiso,
€so es sentimiento, para mi eso es corazon, €so es si tener-
le amor a la pega, entrega, eso es ser como decimos noso-

tros “héroe anénimo”, mas que (sonido de sufrimiento), y
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un llanto asi, estoy shockeada y no puedo bajar a la sala de
autopsia a hacer el caso porque estoy demasiado conmo-
cionada, ;y eso de qué sirve? Es que yo soy muy préctica,
va con mi personalidad, pero ;eso de qué sirve? Eso no le
sirve a nadie, a nadie.”

(Paula, médico legista)

Al igual que en el Cementerio General, en el SML la presencia

constante de la muerte hace que los trabajadores tomen determi-

naciones respecto a su propia muerte, producto de la misma re-

flexién en torno a todo el proceso mortuorio.

“En el entorno familiar ponte ti, yo me he puesto mas, no
sé, decirles “cuando yo me muera quiero que hagan esto”,
“yo quiero que cuando me muera quiero que me cremen’ y
después, ponte tu, yo el otro dia fui al cementerio y vi c6-
mo era la cremacion y le dije a mi marido “jay! Vengo ate-
rrorizada, no quiero que me cremen” le decia yo y me pre-
guntd por qué, y yo le dije mas o menos como era el proce-
so y todo y me dijo “;ti qué quieres que haga?” “no, cré-
mame” porque después decia “cuando esté en la tierra, jay
no!”, como que asi estoy (risas).”

(Jeanette, administrativo sala de entrega)

Otro elemento que se repite es la adopcion de una posicion res-

pecto a la muerte, que surge tras haber reflexionado en torno a

ella.
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“En cualquier momento, y soy una convencida que,
aunque tu, el dia en que ti naces, ti naces con una fe-
cha de término, que nadie la sabe, pero, aunque tu te
encierres en tu casa, te encierres en cualquier lado, es-
tés en una burbuja, la muerte te va a llegar el dia que te
toco no mas.”

(Jeanette, administrativo sala de entrega)

“Si, de todas maneras, o sea, la muerte es una etapa
mas dentro de y, no, nosotros somos energia, de eso
estoy convencida, energia”

(Paula, médico legista)

También se observa el cuidado extra que tienen para si mis-
mos y para sus familiares, porque entienden que la muerte
puede venir desde cualquier lado o en cualquier momento. En
este sentido, se expresa que no por tener una mayor concien-

cia de la muerte el temor a ella no existira.

“Sipo, del cuidado, yo tengo harto cuidado, te ponis
aprehensiva porque veis cosas tan torpes, tan torpes
veis de repente cosas que pasan y la gente se muere, y
tu ves una guagua que se cae de un columpio y se mu-
ri6, un nifio que se tropezo y se pegd en la cabeza y se
murid, cosas torpes y te ponis como muy aprehensiva,
eso si me pasod, me puse muy aprehensiva con mi hijo,

yo no queria ni que caminara solo, que anduviera con-
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migo, aqui, que me mirara”

(Jeanette, administrativo sala de entrega)

“De todas maneras, de todas maneras, uno aprende, bueno,
eso yo lo traia arraigado de las cosas que me decia mi ma-
dre, mi padre, pero cuando entré al SML mucho de los que
no tenian digamos el concepto de la muerte les impacta, o
sea, ver lolitos que los matan con una punalada porque no
quisieron dar un cigarro después de una fiesta, ver chicos
con la cotona, con la mochila que fueron atropellados, que
vienen del colegio, son cosas que impactan mucho porque
todos son papds, yo cuando estaban mis hijos mas chicos
yo veia un estudiante con su bolsito, con su cotona y al tiro
me iba a llamar a la casa para saber si habian llegado mis
hijos, es una cosa que es bien impactante, uno vive otra
realidad. Y no solo ver la muerte como algo que va a venir,
no sabemos cuando, pero nos va a tocar a todos, entonces,
tampoco es cosa que ta digas “yo trabajo con la muerte,
por tanto, a mi me da lo mismo y no le tengo miedo a la
muerte” yo tengo miedo a la muerte, no quisiera morirme

todavia, yo quisiera ver a mis hijos con sus titulos y casa-

universalidad y pluralidad de la muerte, un campo en el que to-
dos somos iguales, que se experimenta del mismo modo inde-

pendiente de la clase social.

“Aqui en el médico legal llega gente que es muy, muy,
muy pobre, hay gente que es muy, muy, muy, muy rica,
entonces uno tiene que hacer la abstraccion de quien es
quien, todos son iguales y la muerte nos llega a todos por
igual y nos pudrimos todos por igual, nadie tiene larvas de
oro y otro larvas de mosca, todos somos iguales, y eso es
lo que mucha gente no lo entiende, cuando se creen como
omnipotentes, con poder, y yo digo “;de qué se creen?” si
todos somos seres humanos con distintas oportunidades en
la vida pero todos tenemos la misma contextura, nos va a
pasar lo mismo, salvo que te cremen”

(Marta, médico legista)

Una caracteristica que se expresa en los trabajadores del SML es
poder evaluar naturalmente el caracter justo o injusto de una
muerte dependiendo de la persona que se murid y la forma en
que murio, asi, hay muertes que tienen sentido y otras que no.

Esto también les ilustra el caracter azaroso y arbitrario de la

dos, tengo muchas ganas de seguir viviendo unos afios muerte.
mas”
(Marta, médico legista) “También porque uno de repente dice “que mala suerte”,
por ejemplo, a mi una vez me toco una sefiora que, creo
Como el SML recibe a personas de todas las clases sociales es que en Las Condes, Apoquindo no sé donde o Las Condes
frecuente que surjan reflexiones en los trabajadores respecto a la arriba, era nana, estaba limpiando y la mandaron a limpiar,
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pero para mi eso fue negligencia de la empleadora, pero
nunca lleg6 a juicio oral, pero anda a saber, estaba limpian-
do los vidrios y la pobre cayd no sé de qué piso, eso no fue
un suicidio, fue un accidente, muy lamentable porque era
una mujer joven, venia hasta con el paiito en la mano, el
pafiito donde estaba limpiando, lo encontré triste, mal, mal,
por la cresta, mal, terrible, porque era una mujer joven que
de seguro tenia hijos, mal, por estar limpiando unos vi-
drios, o sea, yo no mandaria a nadie si no tengo las condi-
ciones de seguridad a un piso 10, 20, a que limpie los vi-
drios, eso uno dice, “Dios mio, qué injusto””

(Paula, médico legista)

afios no lo podia entender, podia ser empatica, podia aco-
gerlo, acompafiarlo, si, y ayudarlo en lo que mas podia,
pero yo no a los 25 afios, no tenia la experiencia que tengo
ahora a los 40, entonces claro que necesariamente, es todo
un cambio también personal”

(Paula, médico legista)

Al igual que sucede en el crematorio del Cementerio General, se
sefiala que, por lo menos en ciertos puestos, el SML es un lugar
al que nadie hubiera planeado ir a trabajar debido a su perma-

nente contacto fisico con la muerte.

“Claro, si, lo que pasa es que la gente si ti te pones a pen-

Otro elemento que se observa es la evaluacion personal respecto sar o a hablar con tu amigo, con gente alrededor ti dices

a la evolucion desde el punto de vista humano, producida en los “no, yo no trabajaria ahi, ni por la plata que pasaran yo no

trabajadores desde que comenzaron a trabajar con la muerte. trabajaria alld”, entonces igual es como “oye, pero si igual

“El otro dia lo conversabamos, no me acuerdo, de repente
las mismas cosas, pero yo creo que es un poco de lo que
uno ha visto y de lo que uno hace, también el hecho de es-
tar mas vieja, por ejemplo, no sé, el mismo hecho, a lo me-
jor cuando yo tenia 25 afios y me tocaba enfrentar a un fa-
miliar, yo decia “si, pucha que lata lo que pas6”, aqui y
alla, listo, y pasaba, pero hoy en dia, si, en el fondo, me
doy cuenta mas de la trascendencia, no es que no le haya
dado la importancia, pero si puedo ver mas alla porque he
vivido mas, porque yo estoy mas vieja, entonces yo si pue-

do entender todo lo que esta sufriendo esa persona, a los 25
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son fallecidos” o no sé, la sala de autopsia, “no, no, no, no
trabajaria, no trabajaria”, por ejemplo, si fueran técnicos
paramédicos o técnicos en lo que sea, trabajarian en otra
cosa pero no acd, no trabajarian aca por lo mismo, igual,
no sé, yo creo que a nadie le gusta igual trabajar acd mu-
cho (...) Yo creo que es por el asunto de la misma muerte,
o sea, trabajar con el fallecido, o sea, a lo mejor en otros
establecimientos es mas facil, pero por ejemplo trabajar
con el fallecido igual es mas dificil para la gente, tocarlos,
hay diferentes fallecidos, fallecidos que llevan tiempo,
afos, olores, tocar, igual es como complicado, la gente a

veces con suerte ven con un fallecido no més y no lo de-
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ben tocar, entonces acé igual es completamente distinto”

(Alejandro, técnico sala de entrega)

Si bien, como se indico anteriormente, existe un mayor autocui-
dado de los trabajadores del SML en tanto ven las causas por las
que las personas pueden morir, también sucede que al observar
las reacciones de los familiares o el arrepentimiento que ellos
tengan por no haber expresado mas su carifio al fallecido, los tra-
bajadores sean mas conscientes de lo que tienen y lo aprovechen

mas.

“Yo creo que a la vida uno la toma de diferente forma
igual, porque como hay cada historia acd, entonces uno al
menos vive la vida mas tranquilo, con mi familia trato
igual de no involucrar a mis familiares con muerte, pero
sentir a la vez diferente, mas tranquilo, de disfrutar mas a
la gente, de llegar a tu casa, de ver a tu hijo, de ver a tu se-
fora, de disfrutarlo mds, entonces como que igual es, como
que viviéndolo acd lo disfruta mas a lo mejor que la gente

que estd viva, porque cuando la gente acd cuando fallece

9% ¢ 9% <6

“pucha que te queria” “pucha que me hacis falta” “pucha

29 ¢c

que te echo de menos” “pucha que me vas a hacer falta por
tantos anos”, pero en vez de decir “pucha, ahora que estas
vivo entonces aprovechemos estos momentos” porque des-
pués ya es tarde, eso si que igual uno, por ejemplo, con mis
hijos también como que tengo cuidado, cuando eran mas

29  ¢¢

chicos “no te vayas a caer”, “no se vaya a ahogar” porque

uno siempre ve lo mismo acd, entonces como que uno que
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con €so €s como mas represivo un poco...”

(Alejandro, técnico sala de entrega)

Respecto al sello que pueden dejar ciertos usuarios en los traba-
jadores, es necesario sefalar que, aunque se intente mantener
una postura alejada del dolor de los familiares de los fallecidos,
hay historias y experiencias que impactan profundamente a los

trabajadores.

“Lo que me llam6 mas la atencion fue de un nifio, porque
aca no entran nifos, solamente son mayores de edad los
que entran aca a despedirse, pero en ese momento era la
tia con el nifio, no tenian mas parientes, y el nifio se que-
ria despedir, y el nifio mé4s encima que tenia una persona-
lidad, yo creo que tenia unos seis afos, cinco afos, chi-
quitito, pero tenia una personalidad pero enorme, incluso
trabajaba yo con otro compafiero, que mi compaifiero es el
que tiene 40 afios de servicio, tiene su edad ya también, y
fuerte igual €1, nunca le ha afectado nada, y justo pasoé el
nifio a despedirse de la mama porque la mama se habia
muerto, entonces la mama estaba claro, estaba vestida ahi
en el cajén y empezo a hablar el nifio, y empezo6 a decir
como “mamita, mira, ;te acuerdas cuando yo era pequefio
y tu me hacias dormir y me ponias esta musica” y traia
como unos aparatitos, le decia “mira, ahora te voy a poner
estd musica y ahora tu vas a dormir”, asi y como que no-
sotros quedamos como ohhhh, con un nudo en la garganta

horrible asi, aparte le conversaba mas cosas, le decia co-
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mo “mama, yo ahora que voy a estar solito me vas a hacer
falta, pero mi tia me va a cuidar” y ohhhh, era impresio-
nante asi, mi compafiero cerr6 la puerta, se dio la vuelta y
se puso a llorar, e imaginate po, y mas de 40 afios que yo
nunca lo habia visto pero fue impresionante, igual asi co-
mo que yo aguantando para no llorar porque fue impresio-
nante, yo creo que el nifio dijo tantas palabras lindas y le
decia, no sé po “mamad, mira la musica y te acuerdas cuan-
do era pequefio” y le ponia accesorios “mira, la cucharita
que t me dabas”, ohhhh, fue impresionante, yo creo que
eso fue como la mayor cosa que a mi me llamé mucho la
atencion.”

(Alejandro, técnico sala de entrega)

Finalmente, y retomando la faceta mas concreta de la muerte, en
el SML, al igual que en el Cementerio General, se sefiala que el
olor de los cadaveres es bastante fuerte y propio, en este caso, de

la sala de entregas.

“Claro, si es que acd igual el olor es fuerte, se siente al tiro
es como el olor a fallecido, entrando a la sala de entrega se
siente al tiro el olor a fallecido, se siente, o sentir ¢l olor
del cuerpo descompuesto, se siente el olor, se siente, no es
como este olor aqui, se siente al tiro”

(Alejandro, técnico sala de entrega)
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Conclusiones preliminares capitulo 3

Un primer elemento que se ha podido observar a lo largo del ca-
pitulo y de forma transversal a todos los organismos estudiados
refiere a la interaccion personal de los trabajadores de estas insti-
tuciones respecto a la muerte. Entre éstas sobresalen caracteristi-
cas como la aceptacion, la naturalidad, la reflexion o la planifica-
cion, todas cualidades que destacan los trabajadores en tanto se
han modificado desde que comenzaron a dedicarse a sus oficios
en la institucion. De este modo, se produce una diferencia en el
trabajador respecto a la persona promedio en torno al tratamiento
de la muerte, mientras que en el primero se reproducen los ele-
mentos antes sefialados, en el segundo suele haber negacion, ex-
trafiamiento y olvido del tema.

Otra caracteristica posible de sefialar que destaca este capitulo,
es como los trabajadores no solo tienen mayor conciencia de la
muerte, sino también, de aquellas condiciones que pueden posi-
bilitar la muerte tanto de si mismos como de sus familiares, por
ejemplo, el riesgo de no cuidar la salud, de salir muy de noche o
de que el hijo se pierda de vista. Lo anterior conlleva dos situa-
ciones, en primer lugar, que se tomen medidas extra de autocui-
dado y de cuidado de otros, siendo mas previsores que el ciuda-
dano promedio; por otro lado, que existan también mayores mie-
dos de las situaciones que pueden producir la muerte, ya que han
podido observar las consecuencias de éstas.

Asimismo, se vio en este apartado que mas de un trabajador se-

flala haberse insensibilizado con el paso de los afios respecto a la

118

muerte, en tanto ésta ya no le afecta como al comun de la gente.
Ante esto, otra de las entrevistadas indica que lo que es insensibi-
lidad para algunos para ella es profesionalismo y compromiso
con su trabajo, en tanto el sufrir por esta en el campo de la ges-
tion de la muerte es una actitud inutil, poco practica y que no
ayuda a nadie, mientras que mantener la distancia respecto a la
muerte permite hacer un mejor trabajo. De este modo se eviden-
cia que solo con una actitud “fria” es que se puede realmente tra-
bajar en el rubro. No obstante, se sefiala que ni aun con eso en el
SML es posible escapar al impacto emocional y mental de tratar
con la muerte constantemente durante varios afios. Ya sea que la
situacién anterior se produzca por el contacto directo con los
muertos o por el contacto constante con la pena de los familiares
de los muertos, lo cierto es que tras esto subyace al final el dolor
por el fin de la existencia y la incertidumbre por lo que implica la
muerte. Esto demuestra que no es posible sustraerse de los valo-
res propios que tiene la muerte en nuestra sociedad ni aun para

individuos que estan acostumbrados a tratarla.

La muerte también aparece azarosa y muchas veces injusta, lo
que le dificulta el trabajo de aceptacion a los profesionales que la
gestionan, como sefialaba la cita de una entrevistada del Hospice
en donde indicaba que si podian aceptar la muerte de mejor ma-
nera en el organismo, es porque quienes morian solian ser perso-
nas en el ultimo ciclo de la vida. Asi, la muerte de la persona jo-
ven es percibida como un sinsentido, rasgo propio de la Muerte
Moderna de Ariés. Lo anterior se condice con la labor del SML

en tanto ningun cuerpo que llego6 alli muri6é de forma “natural” y,
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en consecuencia, en todos ellos la muerte aparece violenta, inespe-
rada, azarosa o derechamente injusta. En estos casos la muerte se
presenta como la causa de la injusticia, pero también, como el me-
dio para que ésta se logre. Asi, como sefialaba Thomas, ante esta
muerte impredecible y salvaje se posiciona la tanatopraxis como un
intento de domesticar a la muerte, de sentir que se la domina.

Frente a los testimonios que indicaban que inicialmente no se
deseaba trabajar en contacto con la muerte, vale la pena sefialar que
estos hacian alusion a trabajos que tenian relacion directa o semi
directa con cuerpos muertos. Asi, pareciera que lo que realmente
causa rechazo no es necesariamente la muerte en si, sino mas bien
los muertos y todo lo que ellos conllevan (olor, estado de descom-
posicion, posibilidad de que se aparezcan como espiritu incluso).
Esto se ilustra bastante bien en el caso del Cementerio General en
donde aquellos trabajadores que no tenian contacto directo con los
muertos sefialaban que nunca les causé mayor resquemor su trabajo
mientras que, por otro lado, el crematorio, unico lugar en el
cementerio que realmente lidia con cadaveres, es un departamento
al que ningin trabajador desea llegar. De este modo,
trabajar en el crematorio es visto incluso como un sacrificio y
como una tarea dificil que deberia ser recompensada. En este
caso el conflicto de trabajar con los muertos es manejado por
los trabajadores teniendo consigo imagenes y talismanes que
refuercen su sistema de creencias. Notese, no obstante, que el
rechazo a los muertos tiene sustento cuando remiten todavia a
la vida, cuando manifiestan que la muerte se produjo hace
poco, ya que, los esqueletos y los restos de osamenta en general no

producen el rechazo que provocan los cadaveres, probablemente
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porque en estos esqueletos la muerte se percibe
lejana y no tan presente como en los otros tipos de restos. Visto
lo anterior, Thomas arguye como motivo de rechazo a los
muertos el hecho de que ellos nos remiten al pasado mientras
que a la sociedad actual solo le interesa el futuro.

La muerte (los muertos) tiene una presencia fisica y simbolica
tan importante que incluso imbuyen con su concurrencia los
espacios fisicos en los que se encuentran. Asi, uno de los entre-
vistados del crematorio del Cementerio General sefiald que
se puede bromear sin problemas en las oficinas o alrededores,
pero que es necesario mantener una actitud seria abajo en el
subterraneo en donde se encuentran los muertos y los hornos.
Lo anterior indica que aunque la muerte en nuestra sociedad
sea negada, ocultada, desplazada u olvidada, no pierde su sim-
bolismo y su caracter solemne, condiciones propias de la

Muerte Tradicional de Walter
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En este apartado se relatan aquellos valores o caracteristicas que
las instituciones reproducen en su interior y en su relacion con

la comunidad.

Cementerio General

Respeto

Una de las caracteristicas esenciales bajo la cual el cementerio

quiere expresar la forma en que maneja la muerte en cada una

nos preocupamos como toda empresa de tener unas bue-
nas relaciones publicas, de facilitarle a la gente, a los co-
legios que nos visitan, a la gente, a las universidades, lo
que estamos haciendo ahora, a las universidades que re-
quieren de osamentas para sus estudios, nosotros lo hace-
mos con el mayor de los respetos, no es llegar y tirar los
huesos hacia el monton, no, todo es con mucho respeto”

(Camilo, encargado de patio de tierra)

, .. . . . Tradicio
de sus esferas es el respeto. Asi, la siguiente cita sintetiza la adicion
opinién de un trabajador respecto a la imagen que el Cemente- Se sefiala que uno de los motivos por los que el Cementerio Ge-
rio General quiere proyectar en la comunidad. neral continia recibiendo a mucha gente es por su tradicion.

Asi, bastantes personas presentan este argumento al momento

“El cementerio y sus funcionarios lo que queramos dar a de decidir enterrar a un difunto en este cementerio.

entender siempre es una imagen de respeto, que nosotros
siempre vamos a tratarlos con mucho respeto, desde el
momento en que llegaron a hacer el tramite hasta el mo-
mento en que van saliendo de las puertas del cementerio
para dirigirse a sus casas después del funeral, siempre con
mucho respeto, las calles siempre estan limpias por lo
mismo, porque tampoco podemos permitir que venga un
funeral por una calle que esté toda cochina, la gente de
aseo trabaja mucho y trabaja desde muy temprano para
permitir que esto si funcione, ac4 nosotros somos muchos,
como te decia al principio, somos muchos trabajadores
que tenemos distintas funciones, pero hasta el mismo Ro-

lando, el que te mandd, que trabaja en relaciones publicas,
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“Si, me ha tocado, por ejemplo, ver que mucha gente que
viene dice “es que aqui se vel6 a mi abuelito entonces
quiero que también mi papda se vele acd porque ¢l habia
solicitado” gente que a lo mejor por tradicidén viene aca,
“no y porque nosotros tenemos sepultura aca y no quere-
mos andar de un lado para otro” eso dan generalmente de
razon, pero como nuestras salitas son pocas, sobre todo
en el tiempo de invierno que es cuando se producen ma-
yor cantidad de fallecimientos, sobre todo de adulto ma-
yor, cuesta encontrar...”

(Miguel, encargado de capilla)
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Si bien, el caracter tradicional del cementerio es usualmente visto
como una cualidad por parte de sus trabajadores, esto también
implica que al cementerio le dificulte innovar en multiples areas

y asi ser mas competitivo en el mercado funebre.

“Pero a lo mejor se podria, pero si ti, ante la pregunta ini-
cial, th me dices qué cosa novedosa o qué algo importante
podria destacar dentro del Cementerio General algo nuevo
no veo nada, tengo que ser franco, es lo mismo, o sea, este
es el mismo cementerio al que yo llegué hace 11 afios”

(Leon, encargado de crematorio)

El hecho de que sea tradicionalista para los trabajadores se tradu-
ce en el caracter inmutable del cementerio en muchos aspectos,
de forma tal que sea para la generacion actual la misma vivencia

que para la generacion anterior.

“En ese sentido si, en ese sentido este cementerio es muy
tradicionalista, nosotros, si t miras el entorno cuando ca-
minas por el Cementerio General sigue habiendo esa paz
que habia de 30, 40, 50 afios atras, o sea, nuestros padres
que a lo mejor vinieron a estudiar al cementerio porque era
de lo mas tranquilo, hoy dia sigue siendo lo mismo, ya es-
tan viniendo nuestros hijos a estudiar al cementerio, y no
solamente a estudiar sino que estan viniendo a aprender, el
cementerio, por su tradicion, tiene muchos tours que son
culturales, hay muchas estatuas, hay mucha gente famosa

sepultada en el Cementerio General, por eso en algliin tiem-
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po el lema nuestro fue “Un museo al aire libre”, porque si
tu caminas por las calles ves que hay mausoleos inmensos
que, no sé, parecen piramides egipcias, hay otros de otro
tipo de construcciones que son medias antiguas también, y
de distintas culturas, hay aztecas, egipcias, de todo.”

(Camilo, encargado de patio de tierra)

Asimismo, el caracter tradicional del cementerio incluso se re-
fleja en la antigliedad de los trabajadores, en tanto es una empre-
sa familiar y muchos de ellos llevan mas de 30, 40 o incluso 50

afios trabajando en la institucion.

“Hoy dia ya hay muchos que ya envejecieron con el ce-
menterio, asi como yo te digo que tengo casi 30 afios tra-
bajando acd hay algunos que estdn cumpliendo 40 afios
acd y algunos casi 50 afios trabajando acd, entonces uno va
envejeciendo en este trabajo, esta no es una empresa que te
va a echar a los 5 o 6 afos ya porque ya estas viejo, no,
esta es una empresa tradicionalista que nos va a mantener
a nosotros, salvo que nos mandemos una embarradita
grande.”

(Camilo, encargado de patio de tierra)

También sucede que hay ciertas practicas entre los trabajadores
que, aunque no se encuentren regularizadas por normativa, son

ejercidas como una tradicion.



- Parte cinco -

“Nosotros tenemos por tradicion que a los sepultureros lle-
ga la gente que primero trabajo en aseo, después pasé al
patio de tierra, y del patio de tierra opta al cargo de sepul-
turero que es como el cargo mas alto al que puede llegar
una persona que trabajo como auxiliar de servicio.”

(Camilo, encargado de patio de tierra)

los sepultureros, fueron casas, entonces muchos de ellos
jugaban cuando eran niflos entre ellos, iban al cerro, juga-
ban y todo, y fueron creciendo, se quedaron trabajando
aqui mismo, entonces tienen como una pertenencia, una
ligazon familiar”

(Leon, encargado de crematorio)

Otro elemento en que se nota la tradicion no es solamente en el Finalmente, la tradicion también se percibe en el rol histérico y
hecho que los trabajadores lleven mucho tiempo en el organis- cultural que juega el Cementerio General en el pais y que busca
mo, sino también en que traen a sus familiares a trabajar alli, ras- compartir con la comunidad.

go que se ha mantenido por varias generaciones. Asi, en el ce-

menterio se consideran una gran familia.

“Generalmente los funcionarios del cementerio son perso-
nas que llevan muchos afios acd, no sé, por la naturaleza
del trabajo quizés, ademds de que hay una cosa socioldgica
o antropoldgica se podria decir, no sé, en el sentido de que
quienes trabajan son familiares de los mismos que antes
tuvieron alguna participacion en el cementerio, o son hijos
o nietos de cuidadores de patio, entonces muchas de esas
personas estdn hoy trabajando en labores administrativas
pero forman parte de una familia del cementerio que viene
desde muchos afos, el caso mio no, que yo soy nuevo, pe-

ro aqui tenemos gente dentro del crematorio que sus fami-

“(El cementerio) Es mucho mas que la muerte, es mucho
mas, es historia, en el fondo y es parte de nuestra vida,
porque en este pais /quién no tiene un familiar que no
esté fallecido, que en algiin minuto, ya sea a este o a otro
cementerio tiene que venir a visitarlo?, a pesar de que hay
gente que dice “no, si yo voy al cementerio una vez al
afio”, pero bien o va a algin cementerio, siempre vamos a
necesitar nosotros de algin cementerio, y el nuestro sobre
todo que es un museo al aire libre no es solamente para
venir a visitar muertos, ti puedes venir al cementerio a
visitar sepulturas, a ver su arquitectura, tenemos una po-
blacion arbdrea que es fantéstica, aves, nosotros tenemos

hasta carpinteros acd que uno no los ve en cualquier lu-

liares ya venian trabajando en el cementerio en otras fun- gar.”

ciones, es como una cosa familiar, de hecho cuando, por (Camilo, encargado de patio de tierra)
ejemplo, los funcionarios vivian en las columnatas que hoy

dia se conocen en la Plaza de La Paz, esas eran las casas de Vinculado a lo anterior, es notorio como el Cementerio General
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refuerza su imagen como representante de la tradicion al po-
ner imagenes de figuras importantes del pais que estan ente-
rradas alli en la pagina principal de su pagina web, como la
de Eduardo Frei Montalva, la de Salvador Allende o la de

Bernardo O’Higgins. También aparece el decreto del Cemen-

terio General firmado por Bernardo O’Higgins en 1821.

Inicio Noticias Arancel Galeria Departamentos Quienes Somos Contacto Buscar.
B Recoleta Salud  Recoleta Educacion  Corporacion Cultural  Corporacién de Deportes

CEMENTERIO GENERAL
RECOLETA

Inicio Noticias Arancel Galeria Departamentos Quienes Somos Contacto Buscar
@ Recoleta Salud Recoleta Educacion ‘Corporacién Cultural Corporacion de Deportes

CEMENTERIO GENERAL
RECOLETA

Inicio  Noticias  Arancel ~ Galeria  Departamentos  Quienes Somos  Contacto Buscar

DECRETO DEL CEMENTERIO GENERAL
FIRMADO POR
DON BERNARDO O'HIGGINS RIQUELME
1821

CEMENTERIO GENERAL
RECOLETA

Extracto de las imagenes que se rotan en la pagina de inicio de la pagina

web del Cementerio General
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Ademas, los variados tours que realizan son instancias para
desarrollar su componente historico/cultural, en donde, depen-
diendo del tour que se haga, se cuenta parte de la historia del
cementerio vinculada a la historia del pais.

A su vez, en la mision del cementerio se expresa que “persigue
poner en valor su patrimonio historico-cultural, fortaleciendo la
identidad propia, local, urbana y nacional; conservando, prote-
giendo y legando sus Monumentos Nacionales: Casco Historico
y Patio 29, en beneficio de las generaciones presentes y futu-
ras” (Anexo IIL5). De este modo, el cementerio aparece como
un defensor de la tradicion del pais.

Asimismo, en la seccion de historia del cementerio hay multi-
ples alusiones al rol de la tradicion dentro de este con frases co-

29 ¢

mo “es testimonio de la historia de Chile” “es reflejo de nuestro

29 ¢e

pasado y de nuestro presente” “el cementerio reproduce la ciu-

dad de los vivos entre sus murallas” (Anexo II1.8)

Rol social

Lo que se denomina “rol social” en esta seccion tiene que ver
con dos partes; primero, con los servicios que entrega el cemen-
terio a la comunidad en materia de entierros y de ensefianzas;
segundo, con la reproduccion de un discurso de conciencia so-

cial y pluralidad.

Respecto a los servicios a la comunidad, como se sefialo, las
personas que no tienen recursos para sepultarse en cementerios

parque pueden pedir ayuda municipal y enterrarse en cemente-
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rios publicos, entre estos el Cementerio General acoge muchas
solicitudes de asistentes sociales de distintos municipios para
entierros en patios de tierra. En este sentido, es motivo de orgu-
llo para el cementerio el tener patio de tierra para sepultar, ya
que ningun cementerio parque lo tiene.

Ademas, parte del rol social del cementerio para/con la comuni-
dad tiene que ver con los servicios que ofrece ademas de los fu-
nerarios. Entre estos se encuentran los tours que actualmente
ofrece de forma abierta, en ocasiones gratuita y en convenio con

colegios.

“iEs cultural! jHistorica! Nosotros aca, vieras como vienen
colegios todos los dias y jovenes que quieren aprender,
otros que vienen a mirar, con esa cosa de “oye, ;ira a haber
algin muerto por aqui?”, pero si muchos alumnos, y unos
los ve porque uno transita permanentemente por aqui den-
tro que vienen con mucho entusiasmo a aprender, a apren-
der, a saber sobre su historia, si aca tenemos mucha histo-
ria en el cementerio, tenemos muchos proceres que estan
aca sepultados.”

(Camilo, encargado de patio de tierra)

La postura del cementerio ante la sociedad y sus problemas re-
presenta, de algin modo, a un sector mas popular y con una
ideologia mas republicana. Asi, en los tours nocturnos se dan
algunas manifestaciones de conciencia social y compromiso con
la comunidad, a la vez que se critica al libremercado y a la mer-

cantilizacion de la educacion y la medicina, y de la propia muer-
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te, de forma indirecta.

“Creamos la beneficencia, una forma de llegar a cada hogar con
la salud, también le buscamos una funcién mas importante a las
mujeres, no podian estar limitadas solo a acompaiiar al hombre o
a ser duefias de casa, tenian que estar en el momento exacto,
cuando nuestra sociedad se reproducia y entonces creamos en
1843 la Escuela de Obstetricia, una escuela de matronas. ;Por
qué estoy aqui y no estoy descansando aca? Es lo que a veces me
pregunto yo, pero la verdad amigos mios, es que hay dos razones
fundamentales, una, la vergiienza, si, estoy avergonzado, porque
he visto que el juramento que hicimos alguna vez los médicos de
ser servidores publicos ya no se da, que la medicina se ha con-
vertido en un mercado y que los médicos en empresarios de la
salud y eso no era el fundamento inicial, para ser un buen médi-
co hay que ser también un buen ciudadano, somos servidores
publicos, eso jamés debid haber sido olvidado, por eso estoy
aqui, de mi muerte les hablaré¢ més tarde.”

(Tour nocturno “Disidentes”)

“Aqui tenemos a los hermanos Nufiez, Jos¢ Abelardo Nuiiez,
este hombre fue enviado a Europa para espiar y traer claves de la
educacion en Europa, y para ser también implementados en
nuestro pais enviaba estos resultados a través de fasciculos del
diario El Mercurio de Valparaiso, fue autor del Lector Ameri-
cano, el Pato Silabario ;Quién de aqui alcanzé a estudiar con el
Patio Silabario? Nuestro educacion amigos mios en esos tiempos

era considerada una de las mejores de Sudamérica, si, las univer-
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sidades estatales ademds eran gratis, la educacion gratis y
de calidad esa que dicen que es imposible fue un hecho
también en nuestro pais, muchos de los que hoy en dia se
niegan a dar educacion gratis estudiaron gratis en sus tiem-
pos en la universidad, este sefior era el autor de esta muy
buena educacion hasta que llegd 1980 y llegaron los Chica-
go Boys a nuestro pais y convirtieron la educacion en un
negocio y también en un medio de dominar las mentes,
cambiaron los contenidos y los desmejoraron, la idea de
que a mayor ignorancia hay mas facilidad para manipular
las mentes de las personas se impuso, y también de que
fuera un negocio, mas obreros, menos profesionales.”

(Tour nocturno “Disidentes”)

Lo anterior se condice con el hecho de que las tumbas mas visi-
tadas en el cementerio sean las de Salvador Allende, Victor Jara
y Violeta Parra, figuras que también aparecen en la pagina prin-
cipal del cementerio,

Finalmente, es necesario destacar que al interior del cementerio
se busca abandonar los vestigios que dejo6 la Dictadura, por ejem-
plo, renombrando la calle “11 de septiembre” a “Verdad y Justi-

2

cia”.
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Calle "11 de Septiembre" fue renombrada como
"Verdad y Justicia" en el Cementerio General

’\‘\\‘{\\.\x VRN A #% En una emotiva ceremonia el pasado

XL 2 ' viernes 8 de septiembre, se lievod a cabo
N { ) : cambio de nombre de la calle y modulos
11 de Septiembre” a “Verdad y Justicia
al interior del Cementerio General, en el
marco del mes de los Derechos
| Humanos

VERDAD ¥
JUSTICIA

Noticia del portal de noticias de la pagina web del cementerio

Muerte ludica

Se ha llamado muerte ludica a aquel tipo de muerte que muestra
el cementerio que entretiene a los visitantes y los motivan a co-
nocer el cementerio.

Lo anterior se puede ejemplificar con los tours nocturnos, ya que
la forma en que se presentan alude a la muerte como figura tétri-
ca y misteriosa, pero a la vez, como fuente de emocién y expec-
tacion. Asi, los actores que dirigen los tours se presentan con
magquillaje blanco y ojeras (Anexo III.6) para representar al
muerto que sera el personaje que realmente guiard el tour, a la
vez que se cuentan mitos de muertes tragicas y se juegan con
elementos para asustar a los visitantes. Los siguientes extractos

refleja algunas de las situaciones descritas.

“Debemos pedir el permiso correspondiente para poder
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incursionar en sus intimidades, oremos entonces, almas
que yacen en esta necropolis en busca del descanso eterno,
permitidnos entrar en vuestros secretos, invadir los veri-
cuetos en inmenso silencio, avanzar por los senderos de la
muerte que celosamente resguardais, solo con el afan de
empaparnos de las historias que aqui se atesoran, cons-
cientes que bordearemos los limites del miedo. Si por algu-
na razon nuestros pasos invaden lo permitido, hacedlo sa-
ber de la manera que os escojais”. (Suena la campana de la
capilla)

(Tour nocturno “Disidentes”)

“Entonces, aqui comenzaron a ser sepultados todos los
protestantes, pero habian inescrupulosos que pensaban que
este patio no tenia la proteccion de Dios, que era un patio
sin sacramentos y por lo tanto se podia conectar con las
malas energias y con el mismisimo Diablo, se daban cita
en el lugar a hacer actos de brujeria, maldiciones, encanta-
mientos o simplemente pactos con el Diablo, se encontro a
una mujer en una ocasion ahorcada en uno de los arboles,
se hablaba de suicidio, sin embargo, otras voces hablaban
de algo mas que eso, los investigadores al ver el sector en
el que se encontraba el cadaver descubrieron dibujos y fi-
guras que hablaban de un pacto satanico, el vientre de la
mujer habia sido rasgado y vaciado, habian vendido su al-
ma al mismo demonio, la cuidadora de este patio dice que

esa alma no descansa y estd deambulando por estos luga-
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res, se ha visto entre las cruces, incluso aseguran que mas
de alguna vez la llamaron por su nombre. Vamos a descu-
brir entonces la historia y los misterios del Patio Disidente
numero 17

(Tour nocturno “Disidentes”)

Hospice

La muerte como parte de la vida y dignidad en el morir

Ya que la muerte es una realidad presente en el Hospice, se hace
necesaria una postura respecto al tratamiento de este tema. En
este sentido, un valor que se desea expresar dentro del Hospice

es el de normalizar la muerte y aceptarla como es.

“Algo natural, claro, y que no hay que luchar contra ella,
sino que hay que, en el fondo, ir adaptandose a lo que va
sucediendo con la persona que estd en este proceso del
duelo y del morir, del duelo de la enfermedad, de aceptar-
la, yo creo que eso es lo que, pero es mas una cosa perso-
nal que institucional, no sé€ si estoy dando como la opinion
institucional, pero yo creo que si, de aceptacion y como de
normalizar y que es parte de la vida, asi como la gente na-
ce, también tiene que morir y morir en buenas condicio-
nes, con dignidad”

(Sandra, médico especialista en cuidados paliativos)

Aceptar y normalizar la muerte implica, por tanto, asumir que es

parte de la vida.
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“Yo creo que la imagen de que es parte de la vida, al final
todos vamos a morir, todos, todo lo que estd vivo tiene un
final, al menos fisico no se sabe mas alla”

(Marcela, enfermera)

Si se busca presentar a la muerte como un elemento natural de la
vida es porque en verdad se reconoce que regularmente en la so-
ciedad no se vive de esta manera. De ahi que exista una critica
por parte de trabajadores del Hospice al modo en que actualmen-
te se expresa la muerte desde el Estado, manifestando que seria
trabajo de las autoridades ayudar a relevar la vivencia de la

muerte en la sociedad.

“Que sea algo mas natural, yo creo que también el hecho
de que nuestras autoridades y cosas asi le den mas naturali-
dad al tema, que ayuden a la gente que esta en situacion
terminal y que necesitan algliin tipo de asistencia, porque
aqui estamos hablando de cuidados basicos, pueden haber
pacientes que estan en su casa falleciendo que no tienen
quien los cuide, que no tienen un medicamento para el do-
lor, entonces aqui si uno tuviera esa vision de cuidar al pa-
ciente enfermo y darle dignidad al momento de morir y
darle algtn tipo de cuidado basico, yo creo que también la
gente estaria un poco mas tranquila en relacion a la muerte,
obviamente siempre van a haber temas, es inevitable por-
que es como un tema tabti como dijimos anteriormente,

pero si yo creo que mucha gente le puede tener temor a la

muerte porque al final ;quién se va a hacer cargo? ;quién
se hace cargo de eso0?”

(Carla, psicologa)

Derecho a una muerte digna

Como se senald previamente, el Hospice busca restablecer en la
sociedad la imagen de la muerte natural y digna, y en consonan-
cia con esto se expresa que morir con dignidad es un derecho de
toda persona, derecho que los Hospices pueden garantizar pero
que, lamentablemente, no esta al alcance de todo el mundo, ra-
zon por la cual se debiera mejorar la accesibilidad a estos orga-

nismos.

“Entonces yo creo que si uno habla de mejorar hospices o
mejorar cualquier unidad de cuidados paliativos lo ideal
seria trabajar en la accesibilidad, en la accesibilidad de los
pacientes que tengan un servicio como este, porque nadie
esta ajeno a la muerte y nadie estd ajeno a la muerte por
cancer, a la muerte por sida, a la muerte por alguna enfer-
medad renal, por algun tipo de muerte, nadie esta ajeno,
nadie esta libre de, y al final ;qué es lo que seria increible?
Que toda la gente se diera cuenta que el derecho de toda
persona es morir ojala sin dolor, tranquilo, que tal como
uno le cambia el pafial a una guagua, le puedan cambiar el
pafial a un enfermo, que no puede hacerlo por si solo”

(Carla, psicologa)

Vinculado a lo anterior, se seiala que de todos modos morir con
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dignidad no implica necesariamente tener una buena calidad de
vida en el proceso de fin de vida, pero que el Hospice busca lo-
grar que esto también sea posible.

Finalmente, al reivindicar el rol del Hospice en la sociedad se
reconoce que si es necesario que instituciones como éstas existan
es porque otras unidades médicas no priorizan los cuidados pa-
liativos, descuidando a los pacientes que ya no tiene posibilidad
de recuperacion. Ante esta situacion, una de las entrevistadas
revalida la idea de que el derecho a una muerte digna debiera

darse en todas circunstancias.

“Claro, es que ese es el problema que tienen (los hospita-
les), porque al final uno dice “claro, no se pueden salvar”
pero ;quién les quita el derecho a tener una muerte digna y
una muerte, por ultimo, con una calidad de vida decente?
Donde por ultimo le den un medicamento para el dolor,
alguien que los pueda mudar, que los limpie, cachai”

(Carla, psicologa)
Servicio Médico Legal
Tradicion
Al igual que sucede en el Cementerio General, en el SML tam-
bién llegan muchas personas a trabajar porque ya tenian parien-

tes trabajado alli. Aunque se reconoce que eso sucedia mas ante-

riormente que en la actualidad.
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“Si, en el cementerio también, exactamente, claro, porque
igual es como super dificil porque es como una tradicion,
por ejemplo, en el cementerio igual conozco a gente y tra-
bajaba el papa, el hijo y después los nietos, entonces igual
yo los conozco a ellos y también hacian lo mismo, enton-
ces fue como que el papa era funebre, después los hijos y
asi sucesivamente, es como una tradicion, igual acé tam-
bién pasa eso, antiguamente trabajaba el papd, la mama,
los hijos, y después, claro, con la jubilacion se han ido
yendo.”

(Alejandro, técnico sala de entrega)

Asimismo, también se repite el patron de personas que llevan
muchos afios trabajando en el organismo. En este sentido, se
reconoce que debido a la dificultad del trabajo, o las personas se
habitlian y quedan trabajando alli durante afios, o la gente no

dura mas que un dia en el SML.

“Si, unos un poquito menos, pero la mayoria lleva acé
harto tiempo, por ejemplo los choferes, los de la sala de
autopsia, llevan igual harto tiempo algunos, por ejemplo,
hay unos que llevan como 40 afos, harto, imaginese, 40
afios en un servicio, entré a los 20 y 40 afios de servicio,
harto, entonces igual toda su vida aca, entonces por eso
que le digo, uno se acostumbra acd y ve a la gente que
igual se acostumbra aca al sistema, con los fallecidos, co-
mo le digo, es una trayectoria que estan hace muchos

afios, incluso ha habido paramédicos y no han aguantado
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en sala de autopsias casi nada y al otro dia ya no llegan”

(Alejandro, técnico sala de entrega)
Rol social
Algunas de las cualidades en las que se pone énfasis en el SML
es el rol social de la institucion para/con el pais en aspectos co-

mo la imparcialidad, el acceso universal o la pluralidad.

“Implicancias sociales significa que nuestro servicio es un

tenga que cancelar ninguna cosa y toda la parte judicial
después de la autopsia comienza la investigacion y todo es
sin costo para la persona, entonces uno hace una ayuda
social y ademas dentro de las autopsias uno saca muchas
conclusiones, no solamente de causas médico-legales pro-
pias sino que también nos llevan muertes por enfermedad
y hay mucho material estadistico donde se puede también
utilizar para politicas publicas, para prevencion, etcétera”

(Marta, médico legista)

servicio publico, por lo tanto, toda la actividad que se reali- También el SML busca expresar que es una institucion acogedo-
za ahi, de pericias, son gratuitas para toda la gente, no tie- ra para los usuarios que van y que no se limita solamente a los
nen ningun costo, el perito forense es un perito que es ab- servicios tanatologicos, teniendo varias unidades mas que reali-
solutamente imparcial y no est4 adscrito a un abogado que- zan distintos tipos de peritajes.

rellante o a un abogado defensor o abogado de las partes
que te pueda cancelar a ti, eso lo hacen los médicos priva-
dos, nosotros por ser servicio publico somos un servicio
absolutamente imparcial y desde ese punto de vista para
nosotros todos los casos se miran de la misma manera, in-
dependiente de la raza, la religion, las condiciones sociales
o econdmicas que haya tenido la persona.”

(Marta, médico legista)

Este servicio para el pais también se ve a nivel de politicas publi-
cas, ya que el SML puede producir informacion util en materia

estadistica.

“Yo creo que se quiere proyectar en el sentido de ser un
servicio acogedor, de comprension, porque aqui no nece-
sariamente trabajamos con pura muerte, trabajamos con
otras unidades que también, lamentablemente, vienen con
puras cosas traumaticas, violaciones, abusos y tratar de
darle a la gente que ellos esperan dentro de toda su pena y
no s€, mas tecnologia de punta, que se vayan con la seguri-
dad de quien se estan llevando sea la confirmacion de su
fallecido”

(Marta, médico legista)

Ademas, el equipo de trabajo manifiesta la mejor intencidon para

“Un servicio publico y que ademas permite que la gente no aclarar todas las dudas de los usuarios y permitir que se retiren
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del recinto tranquilos.

“Pero por lo menos yo, con el usuario, que se vaya tranqui-
lo, que se vaya conforme, que se vaya conforme, tranquilo
y que sienta que no se le estd ocultando nada, que no se le
estd enganando, de hecho, yo siempre doy mi nombre
completo, el teléfono de la oficina, y que me llame, cuando
quiera, en el horario obviamente de oficina, y las dudas
que tenga, las veces que quiera, que me ubique y yo le
vuelvo a explicar 300 veces si es necesario, que sienta que
cuenta con alguien, en ese sentido”

(Pamela, médico legista)

Finalmente, al igual que sucede con el Cementerio General, el
rol social del SML también se expresa en su acercamiento a la
comunidad, por ejemplo, haciendo actividades en colegios o par-
ticipando del Dia del Patrimonio para darse a conocer y educar a

la comunidad en su labor (Anexo III.11).

Busqueda de la justicia

Como se indico previamente el SML depende del Ministerio de
Justicia y Derechos Humanos, a quien asesora en materias médi-
co-legales. Asi, ellos responden al fiscal y participan en la reali-
zacion de investigaciones penales. En este sentido, el principal
objetivo del SML es la busqueda de la justicia.

Lo anterior se traduce en la vocacion de los profesionales que se
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encuentran alli para/con la sociedad, en tanto privilegian una
institucion en la que los sueldos no son los mas altos, pero que
colabora en la persecucion de la justicia. En este sentido, se en-
fatiza que los médicos que trabajan alli lo hacen porque tienen

vocacion social.

“Muy pocos, muy pocos, o sea, yo diria que hace falta el
doble de lo que hay (médicos legistas), el doble de lo que
hay, pero ahi yo no me voy a meter de porqué falta la otra
mitad, que yo supongo que es la que falta porque es una
especialidad donde generalmente los estudiantes de medi-
cina no les es muy atrayente ;por qué? Porque ti no haces
medicina particular privada, como por ejemplo cualquier
otra especialidad de la medicina, ti estds abocada en el
centro mismo de la medicina ideal que es publico, los
sueldos son equivalentes a sueldos de un empleado publi-
co y menos, porque salud en este momento gana mas que
los médicos legistas nuestros y yo he viajado a varias par-
tes del mundo distintas, por ejemplo Cuba, Holanda, que
es un pais bastante desarrollado, Uruguay, Argentina y en
todas partes el médico legista es bien mirado por el hecho
de firmar en los tribunales responsabilidades de firma, res-
ponsabilidad de asistir a juicios orales, responsabilidad de
estar al frente de delincuentes o imputados que se llaman
ahora que a veces le hacen unos gestos medios extrafios y
amenazas también hemos tenido a nuestros peritos y el
sueldo es muy bajo, entonces los que estdn en el SML es

porque les gusta la especialidad, es una vocacion de servi-
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cio y, yo te digo, llevo 35 afios en esto entonces ya, yo ele-
gi esto porque me gustaba, por ninguna otra cosa, no habia
otra cosa de detalles econdomicos, porque creo que cuando
uno estudia una carrera independiente de cual sea, yo soy
de la idea de que uno no esta preocupandose de cuanto voy
a ganar, cuanto voy a lograr en la vida con la carrera, yo
creo que uno estudia porque tiene una mision y le gusta lo
que va a hacer hacia los demas, eso la medicina lo hace
tanto a las personas vivas como a las personas fallecidas, el
respeto, el respeto hacia el paciente, respecto hacia el falle-
cido, para mi un huesito es una persona y merece dignidad
y respecto igual que fuese un cuerpo completo, o sea, ese
es el concepto que uno tiene distinto a la gente que no tra-
baja en el médico legal.”

(Marta, médico legista)

El compromiso del SML con la verdad y justicia se puede visua-
lizar también en su pagina web, por ejemplo en su lema en donde
se destaca su rol social, asi como que es un servicio plural para
todo tipo de personas, con discapacidades, de otros paises, indi-
genas, entre otros.

Este mismo rol social se manifiesta en las campafias que reali-
zan, como una llamada “Una gota de sangre por la verdad y la
justicia”, en donde se llama a las personas que son parientes de
detenidos desaparecidos a donar sangre al SML a fin de identifi-
car los restos que se vayan encontrando de ellos. También, en la
pagina web aparece un link para revisar el listado de victimas de

violacion a los Derechos Humanos identificados a la fecha
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(Anexo I11.12)

Imagen extraida de la pagina web del Servicio Médico Legal

» Videos Camparia

Ministerio de Justicla i Informacion

SML

Servicio Medico Legal

e $

U'oa de tu angre
por laverdad y la
justicia

Si eves familiar de una persona victima de desaparicion forzada
durante la dictadura civico-militar, una muestra de tu sangre podria

ayudar a identificar los cuerpos encontrados o los que se podrian

Campania del Servicio Médico Legal
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Conclusiones preliminares capitulo 4

El Cementerio General es el representante maximo de la Muerte
Tradicional que describe Walter, en tanto el concepto que define
su posicion institucional ante la muerte es el respeto, idea que
alude tanto a una distancia en el tratamiento del tema, como a
una seriedad en la gestion de éste. Asimismo, la Muerte Tradi-
cional se puede observar también en la fuerza que tiene la tradi-
cidn en el cementerio, vista tanto en su inmutabilidad como en la
antigliedad y persistencia de sus trabajadores, remitiéndonos asi
a caracteristicas mas propias de una sociedad moderna que post-
moderna, una ligazon con el pasado, un recuerdo de nuestra his-
toria. Sin embargo, ante la necesidad de renovarse y de vincular-
se con el medio, el cementerio transgrede su posicion institucio-
nal ante la muerte para volcarse hacia un tratamiento ludico y
didactico de ésta (Muerte Lejana y Proxima de Ariés), como lo
hace, por ejemplo, al realizar sus tours nocturnos en donde, apro-
vechandose de la curiosidad y atraccidon que se indic antes que
muchas personas sienten por la muerte, juega con ésta y les brin-
da a los usuarios una experiencia distinta y novedosa en torno a
la muerte. De este modo, el Cementerio General debe conciliar
una doble postura respecto a la muerte, por un lado, la postura
seria y tradicional en donde ésta es vista como un evento tragico;
por otro lado, la postura entretenida e interactiva en donde la
muerte es vivida de forma ludica y fascinante. Sin embargo, am-
bas posturas el cementerio las potencia también en busqueda de

un mismo objetivo: desvincularse de la idea de que un cemente-
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rio solo remite a la muerte. De este modo, por una parte, utiliza
su posicion tradicional para desarrollar su rol historico y cultu-
ral, y, por otro lado, utiliza su rol ludico para acercarse a la co-
munidad y desarrollar la idea de que el cementerio es un lugar
atractivo de visitar.

El rol que asume el Hospice para con la comunidad es el de
aceptar y normalizar la muerte en la sociedad, rol proveniente
del deseo de desarticular la asociacion comun de cancer = muer-
te que el organismo hereda en tanto trabajan directamente con
pacientes con cancer terminal. Con ello se critica también al de-
sentendimiento a nivel societal que se produce respecto a la
muerte, indiferencia cuyas principales victimas son personas
con enfermedades terminales y ancianos. La propuesta del Hos-
pice, en ese sentido, es rescatar la dignidad en el morir que mu-
chas veces no se produce producto de esta misma indiferencia
social respecto al tema. Asi, el organismo representa la Muerte
Moderna de Walter en donde el valor maximo que se rescata en

el momento de la muerte es el de la dignidad.

El SML, al igual que el Cementerio General, también busca des-
vincularse del estigma de institucién que solo trabaja con la
muerte, destacando sus mismos trabajadores que el organismo
es perito en varias materias mas. Sin embargo, si el Cementerio
General realizaba actividades con la comunidad con el objetivo
de desasociarse de la idea de muerte, el SML lo hace para pri-
mero darse a conocer y educar a la gente respecto a su actuar.
Asi, la mayor diferencia entre ambas instituciones, como se se-

nalod previamente, es que el cementerio no solo ya es conocido
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por la gente, sino que también ya ha sido institucionalizado por
ella, mientras que el SML apenas recién comienza a darse cono-
cer, por lo que mucho menos puede aspirar prontamente a quitar-
se su vision de muerte, como si lo hace el Cementerio General.
Ambos comparten, ademads, otra caracteristica, en tanto en los
dos organismos es usual que sus trabajadores lleven afios en la
institucion y que lleguen a esta por medio de su familia. Asi, es
posible sefalar que dentro de la industria de la muerte existe una
especie de oficio mortuorio que se traspasa de forma generacio-
nal, oficio que practica un grupo mas bien cerrado. Lo anterior
tiene sentido si se considera el hecho de que ya que la muerte es
un tema que causa rechazo en la sociedad, casi nadie desea ingre-
sar en la industria de su gestion, por lo que esta labor recae en
aquellas personas que se han acostumbrado desde pequefios al
rubro y a los organismos, como lo son los familiares de los traba-
jadores.

Considerando el hecho de que el SML es un organismo publico
su razon de existencia es la de ser un servicio para la comunidad,
pero, debido a la naturaleza misma de la institucion, su servicio
debe pasar a través de su compromiso con la verdad. Esto impli-
ca que, en donde otros organismos pueden desentenderse del te-
ma, el SML debe posicionarse respecto a eventos que son o fue-
ron traumaticos para el pais, como por ejemplo lo fue la Dictadu-
ra militar. Asi, el SML busca a la vez que entregar un servicio al
pais, conectarse con la comunidad atendiendo a sus inquietudes
no solo juridico-penales, sino también emocionales, como lo ha-
ce, por ejemplo, en su labor de identificar los restos de los dete-

nidos desparecidos.
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Finalmente, en esta tltima seccion se habla acerca del imagina-
rio de la sociedad en torno a las instituciones estudiadas, mani-
festado éste en la respuesta del entorno al trabajo de los funcio-
narios en estos organismos, en las mismas impresiones de los
trabajadores antes de entrar a trabajar alli y en los mitos existen-

tes al interior de las instituciones.

Cementerio General

Los trabajadores del cementerio sefialan que su labor, en el mun-
do externo, siempre se asocia a un contacto directo con los muer-
tos o a solo enterrar personas, independiente de si esto sucede

efectivamente en la practica o no.

“Cuando uno llega a trabajar al cementerio dice “pucha, en
qué voy a trabajar si es un cementerio”, la ciudadania, el
comun de la gente piensa que en un cementerio trabajan
solamente sepultureros, o sea, “ah, t trabajas enterrando
gente”, y no, esta es una empresa, esta es una empresa, yo
llegué a trabajar a adquisiciones en esos aios, que necesita
comprar cosas, hay gente que trabaja en informatica, hay
gente que trabaja en contabilidad, mantenimiento, nosotros
tenemos nuestro propio taller de reparacion de cosas /te
fijas?, entonces la cantidad de gente que trabaja acé tiene
diversas cosas que hacer todos los dias, no solamente son
sepultureros”

(Camilo, encargado de patio de tierra)
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“Eh, al principio fue dificil porque todo lo que se piensa
es que trabajar en un cementerio es sepultar personas, y no
es asi, uno aqui como que hace una carrera, empieza de
muy abajo hasta que va preparandose, estudiando, hacien-
do cursos y asi ha sido siempre.”

(Erik, trabajador de ventas)

“Se produce eso cuando, por ejemplo, uno conversa, cono-
ce a alguien y “;donde trabajas ta?” “en el cementerio”
“uy, en el cementerio”, o cuando uno va a comprar, no sé,
a una multitienda y quiere sacar crédito y te preguntan
“;donde trabaja?” “uy, trabaja en el cementerio”, y todo lo
relacionan también con el contacto directo con los muer-
tos, pero, a pesar de que nosotros estamos cerca, pero por
ejemplo cuando yo trabajaba en el departamento técnico
yo no tenia un contacto directo con los fallecidos, en nin-
gun caso”

(Miguel, encargado de capilla)

También indican que suele producir curiosidad en el medio
cuando se comenta que trabajan en el cementerio. En este senti-
do, se expresa que la curiosidad natural de las personas por el
cementerio se manifiesta en la gran cantidad de publico que tie-

ne los tours que realizan.

“Si voy a algan lugar de visita, por ejemplo, y alguien dice

“oye si, que Camilo trabaja en el cementerio” soy poco
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menos que la sensacion, todo el mundo quiere saber acerca
del cementerio, todo el mundo quiere saber acerca de la
muerte, y no faltan los que dicen “oye, yo tengo familiares
que hace tiempo no los veo pero sabis que tenemos un pro-
blema porque mi mama no era mi mama” y siempre van
haciéndole preguntas, pero si yo les dijera que trabajo, no
sé, haciendo mangueras en la empresa Pérez, nadie me pre-
guntaria nada, pero el hecho de que la gente sepa de que tu
trabajas en el cementerio y quieren saber cosas, y sobre
todo apuntan a esos mitos que “oye, pero y ¢se han visto
cosas en el cementerio?” “oye pero, (en las noches los
muertos salen?”.

(Camilo, encargado de patio de tierra)

De este modo, se manifiesta que existe un “morbo” de la gente

respecto al cementerio.

“Y el morbo de la gente hace que la gente te pregunte co-

sas y te pregunte cosas regularmente que a veces son esca-

ser una proyeccion positiva en el sentido de ir desmitifi-
cando un poco el tema de que es un lugar de dolor, creo
que es un lugar que también es un museo, €s un parque,
tratar de darle un giro de unos cuantos grados, no sé si en
360°, pero por lo menos en 180°, de que se mire de otra
forma, por lo menos este cementerio, ojald todos los ce-
menterios, pero yo creo que por ahi va.”

(Leon, encargado de crematorio)

Respecto a la mitologia propia del lugar, se reconoce que existen
numerosos mitos populares en torno a muertos que deambulan,
que se enderezan antes de que los metan al horno, entre otros, y

que estos mitos generan fascinacion en mucha gente.

“Aca no significa que los muertos se levantaron y al otro
dia no estaba el muerto, no, no pasan de ser mas alld de
mitos populares este tema de que los muertos acd, los
muertos alld, que en el crematorio ahi los muertos se mue-

ven, que cuando los estan cremando los muertos se endere-

brosas” zan, no, no es tan asi la cosa, que te tocaron el hombro y

(Camilo, encargado de patio de tierra) no viste a nadie, no, no dejan de ser mitos populares, pero

hay gente que le encanta eso si, hay gente que, nosotros

Con todo, se acepta que normalmente la gente asocia al cemente- tenemos unos tours, el cementerio tiene unos tour especia-

rio solo con la muerte, y ante eso los trabajadores mencionan que les nocturnos, donde hay toda una parafernalia, y hay gen-

es mucho mas. te que le encanta y gente que hace fila para poder venir a
esos tour, van con todas esas ideas.”

“Hace un par de afios atras se declard el cementerio como (Camilo, encargado de patio de tierra)

un museo o un parque al aire libre, yo creo que esa puede
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Si bien se expresa que la mayor parte de la mitologia la proyecta
la sociedad en el cementerio, hay algunos trabajadores que tam-
bién la reproducen, por ejemplo, al manifestar haber vivido si-

tuaciones paranormales en los hornos del crematorio.

“Nosotros estamos acostumbrados, somos los unicos que
trabajamos, cuando falta una persona llaman para emer-
gencias, por un rato no mas y se van, no les gusta eso si,

nadie quiere estar aqui, si, porque aqui penan, si penan, a

mas pequefias y que tienen que hacerse cargo de los cuida-
dos paliativos, y por eso llegan, de hecho en la, bueno, yo
sali hace hartos afios de la universidad, pero en la forma-
cion universitaria mia, por lo menos, no habia cuidados
paliativos como ramo ni nada, yo no recuerdo haber escu-
chado de los cuidados paliativos, te hacian oncologia, pero
cuidados paliativos no”

(Sandra, médico especialista en cuidados paliativos)

veces yo estoy ahi y me tocan la espalda, si, aqui penan, Dentro de la psicologia tratar el tema de cuidados paliativos es

tocan, pero no hay que tenerle miedo eso si” indisociable de tratar la muerte también, se asume que cultural-
(Osvaldo, técnico crematorio) mente el cancer se asocia a la muerte.

Hospice “Es un mundo distinto, dentro de la psicologia yo te diria

Entendiendo al Hospice como una institucion dedicada a proveer
de cuidados paliativos, se sefiala que esta rama de la medicina no
es muy solicitada dentro del campo, asi, muchos de los médicos
que terminan trabajando en cuidados paliativos llegaron de for-
ma mas azarosa que solicitada, no siendo la primera opcion de

muchas personas.

“O sea, si, en general asi como, si uno pensara como las
especialidades a las cuales se dedican los médicos no es

una especialidad muy solicitada, no, en general, yo creo

que es un mundo distinto, porque al final uno trabaja en
relacion a la enfermedad, a toda la vivencia con la enfer-
medad, con la muerte, incluso, aunque no sean pacientes
avanzados uno igual toca el tema de la muerte, porque al
final una enfermedad de este calibre como es el cancer, o
sea, conceptualmente el cancer se asocia a muerte hoy en
dia, obviamente hay mads tratamiento y mas cosas, cada
vez salen mas avances médicos y todo, pero la gente igual
culturalmente asocia el cancer a muerte”

(Carla, psicologa)

que la mayoria que se dedican a cuidados paliativos, o son En relacidon con el vinculo de los cuidados paliativos = muerte,
médicos generales que llegan a los distintos hospitales re- la psicologa menciona que cuando decidié dedicarse a los cuida-
gionales, incluso los hospitales chiquitititos de las comunas dos paliativos, su entorno encontrd que era un tema “fuerte”, a
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este respecto, ella sefiala que esto es asi porque la gente no quie- comia y no sé po, como te explicaba, trabajé por primera

re que le recuerden la muerte. vez y me encantd, me encantd, me encantd, me encanto el

“Fue divertido un poco, porque todos me decian asi “;en
serio? ;ta? ;te quieres dedicar a esto? ;pero no es como
muy fuerte?” bueno, es como la primera reaccion que la
gente tiene en realidad hacia la muerte, es como la reaccion
como de rechazo, a mi a veces me pasa como que “no sé,
ay pucha, me lleg6 un paciente asi” y estd mi mama con su
pololo y mi mamé es como que “no hables del tema por
favor”, porque les cuesta, porque les cuesta, es algo que la
gente, hay gente que no tolera bien el tema de la muerte,
obviamente hay gente que no tiene problema con ello y no
tienen ese conflicto interno, pero hay otros que si tienen
ese conflicto interno y les duele mucho escuchar sobre la
muerte, el ver lo relacionado a la muerte, familiares, fami-
liares que de repente no vienen a ver a su mama, a su papa,
a lo que sea, porque les duele mucho verlos en el estado en
que llegan.”

(Carla, psicologa)

area de la salud y especialmente esto.”

(Sara, técnico en enfermeria)

Respecto a la mitologia en torno a la institucion, se sefiala que

entre los trabajadores hay variadas historias de espiritus que pe-

nan.

“Si, de que penan, de que andan, no, si, un monton de his-
torias, muchas, aparte que como esto antes era, parece que
habian nifios, antes, antes, cuando era el San José antiguo,

29 ¢

entonces, “no, que andan niflos” “que anda un caballero
con un gorro”, yo nunca he visto nada, que se les aparece,
que crujen las paredes, que se escuchan ruidos, que se
abren puertas, si, ene”

(Sandra, médico especialista en cuidados paliativos)

Y al igual que sucede en el cementerio, los mismos trabajadores

de la institucion reproducen esta mitologia al relatar las expe-

Incluso algunos trabajadores mencionaban tener visiones preesta- riencias paranormales que han experimentado.
blecidas vinculadas al tema de la muerte y en particular al trata-
miento de personas moribundas, vision que cambid una vez que “Alli como en el pasillo yendo hacia el bafio del personal,
comenzaron a trabajar alli. ahi, me acuerdo que estaban, era ni siquiera turno de no-
che, era como de dia, pero como a las 7, terminando el
“Ay, a mi antes de meterme en esto, me daba asco todo, turno e iba pasando y vi a un caballero parado, con la bata

todo, que me dijeran que un paciente estaba enfermo yo no de aqui, lo vi pero claro, ni siquiera fue como una sombra,
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lo vi claro y me qued6 mirando y como que se esfumo, “Si, igual era complicado porque trabajé en laboratorio
desapareci¢” primero, laboratorio era distinto entonces, cuando me
(Marcela, enfermera) dijeron “tenis que ir a tanatologia” acé es la parte de ta-

natologia, entonces igual era como “oh (lamentdndose),

“Nunca me ha tocado ver un espiritu, pero si nos tocé un ,a donde tengo que ir?” “a la sala de autopsia”, entonces
turno que fue hace afios, que nos penaron fuerte, muy fuer- como que chuta, era super complicado porque tenia que
te, muy fuerte y yo llegué a llorar y yo lo Gnico que queria trabajar con frascos para las muestras, entonces igual no
era irme, irme, irme. Pasd que, donde esta el tanatorio, al queria entrar, era mi primera vez “;qué es lo que hago?”,
lado esté el bafio de nosotros y donde estan los casilleros al final como caballo no mas, mirando hacia adelante no
nosotros nos vestimos, es como camarin que se le llama, mas y pas¢ a la sala de autopsias y deje los frascos y todo
yo escuchaba el prende y apaga de la luz, que prendian y el cuento, pero no, fue complicadisimo, porque yo igual
apagaban la luz, que prendian y apagaban la luz, que pren- antes venia también acéd al médico legal, cuando era mas
dian y apagaban la luz” chico, por mi hermano, entonces yo venia aca y no veia

(Sara, técnico en enfermeria) nada de los muertos, decia “ni por un millén de pesos

trabajaria acd”, y ahora trabajo por la mitad, pero eso es

mas menos.”
Servicio Médico Legal (Alejandro, técnico sala de entrega)
Con respecto a la decision de trabajar en el SML, algunos fun- En este sentido, para varios fue un trabajo dificil de acostum-
cionarios del organismo sefialan que trabajar en la parte tanatolo- brarse y un sacrificio que hicieron para poder ganar mas dine-

gica no solo no era su primera opcion, sino que también, era algo 1o.
que se evitaba hacer.

“Al principio si, porque en el laboratorio era dificil traba-

“Cuando entre a postular lo unico que pedia es que no me jar con los fallecidos, entonces fue como de a poquitito ir
tocara en esta drea, pero lamentablemente el cupo estaba acostumbrandome, al principio yo venia asi y le decia a
para esta area” los chiquillos “oye, déjame ponerle los calcetines a un

(Jeanette, administrativo sala de entrega) fallecido”, y entonces como que ahi recién era como el

contacto, asi como “ohhhh” y después también por plata
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igual el asunto, porque también son horas extras porque
entonces igual después piensas que quieres mas plata y tie-
nes que hacer horas extra y eso eran las horas extra, vestir
fallecidos asi que dije “ya, no importa, hay que hacerlo no
mas”, pero entonces igual aparte por eso tienes que darte
esa fuerza, pero fue dificil al principio, no fue tan facil”

(Alejandro, técnico sala de entrega)

Respecto a la reaccion de su entorno cuando se enteran de que
trabajan en el SML, se sefala que su trabajo genera una cierta
admiracién por tener la capacidad de trabajar alli, a la vez que
mucha curiosidad, sobre todo, cuando personas famosas mueren
y sus cuerpos van a parar al SML. Ante esto, se manifiesta que el
trabajo que realizan en la institucion es confidencial, por lo que

no pueden estar contando lo que alli sucede.

“Mira, yo te estoy hablando del comun de la gente, no de
la gente del médico legal “uy, que entrete lo que haces ;y
qué casos conocidos has visto?”” y qué se yo, y uno no, yo
no comparto nada ni doy ninguna informacién porque no
debemos (...) De todas maneras, siempre hay un sello, pa-
ra bien o para mal, siempre lo hay, por ejemplo, yo tengo
gente que nunca fuimos amigos, apenas conocidos, y me
llaman por teléfono cuando necesita algo, ahi se acuerdan,
o sea, queda un sello, hay mucha gente que me dice “ay,
siempre me acuerdo de ti cuando veo las noticias”, queda
otro sello, “uy, la Paula, seguro que le tocd este caso”, ya
otra gente dice “oye, que interesante”, u otra gente de fren-
ton dice “que macabro””

(Paula, médico legista)

A su vez, con las variadas preguntas que les hacen, el entorno
“Todos quieren saber qué pasa “oye, ;verdad que esto?” y ejemplifica a los trabajadores la mitologia que se construye acer-

ca de la institucion.

yo trato “no, ahi no puedo, no, no me acuerdo” ponte ti
cuando paso6 lo de Juan Fernandez y Felipe Camiroaga, me
llamaban de todos lados para ver si yo sabia algo “no, no
sé, no, nada, nada, nada”, no, porque son cosas privadas y
yo tampoco soy informante para andarles contando a todo
el mundo, pero todos asi como “ah, trabajai en el médico
legal” “yo no podria” me dicen y yo les digo que yo tam-
bién dije lo mismo”

(Jeanette, administrativo sala de entregas)
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“Claro, imaginate que antes a mi me preguntaban “;oye es
verdad?” y me preguntaron “;es verdad que a los falleci-
dos los tienen colgados igual que los animales en las carni-
cerias?” y yo le dije que no, son como mitos que se van
inventando “no, es que la otra vez me contaron hace mu-

29 ¢

chos afios atrds” “noooo” le digo yo “que sepa, no”, pensa-

ba que los tenian colgados como las vacas, con los gan-
i”

chos, colgados as

(Jeanette, administrativo sala de entrega)
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Esta misma mitologia, al igual que sucede en el Cementerio Ge-
neral y en el Hospice, también se reproduce al interior de la insti-
tucion, en este caso, respecto a espiritus que penan, como lo ma-

nifiesta una entrevistada.

“Si, de repente aqui en la oficina de despacho, nosotros
cuando trabajamos en digitacion también, estdbamos, no
sé, trabajando, digitando, estdbamos con la radio puesta y
nos cambiaban la radio, teniamos un dia protocolo asi, pu-
ros carteles asi apilados, igual que estos, puros montonci-
tos, teniamos el aire acondicionado prendido y la radio en
tal lugar, cuando llegué la radio estaba apagada, nosotros
la apagdbamos adelante y ellos la apagaron hacia atras,
porque no ves que viene CD, radio y tape, algo asi, y noso-
tros la apagamos para donde estaba el cassete, y la tenian
prendida hacia el CD, y los protocolos estaban todos asi
como si les hubieran pasado la mano y los corrieron todos
asi como cuando tu votai los, ;como se llaman esos juegos
que tu jugai a la ...? Como que lo hubiesen pescado asi y
los empujaron todo y quedaron todo de lado, la radio cam-
biada, el aire acondicionado apagado, pero cosas asi, pero
a veces pasa, pero poquito, a mi me han penado poquito,
como esas cosas po”

(Jeanette, administrativo sala de entrega)

Finalmente, también se afirma que la prensa colabora mucho en
distorsionar la imagen que la gente tiene del SML, algo que in-

digna a algunos profesionales del organismo.
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“Y la prensa, porque la prensa se encarga de distorsionar
absolutamente todo, lamentablemente, y de desinformar y
de crear un mito y de meter miedo, es peor en ese sentido.
(...) Mira, ;tu que puedes pensar si un periodista pregunta
aca, porque eso me lo contdé aqui uno de los médicos, si
podian venir a filmar acd, al SML, una nota sobre Ha-
lloween? dime, dime, ;qué ética profesional tiene esa per-
sona? ;qué sentido comun? O sea, es una cuestion que yo
me levantaria y me iria, o sea, no me da ni para, o sea, no
resiste analisis, ya, para que t veas, y asi hay gente”

(Paula, médico legista)
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Conclusiones preliminares capitulo 5

Al estudiar la imagen que la sociedad tiene del Cementerio Ge-
neral no es de extrafiar que se limite la asociacion del cementerio
solo con la labor de enterrar muertos. Esto es asi porque este or-
ganismo en particular esta cargado por la sociedad de un gran
simbolismo que le otorga un aura mitica y misteriosa, por lo que
es complejo para las personas ver al cementerio en términos con-
cretos como una empresa. Esta misma aura mitica, producto del
contacto del cementerio con el tema tabu de la muerte, es la que
produce fascinacién y atraccion en los usuarios, lo que posibilita
que las labores de los trabajadores del cementerio llamen la aten-
cion en sus entornos. De este modo, dependiendo desde el angu-
lo sobre el cual se posicionen los usuarios para tratar el tema de
la muerte (rechazo/atraccion), es la etiqueta que le daran al ce-
menterio como lugar de trabajo vinculado a la muerte.
Ya que se reconoce desde el Cementerio General la asociacion
comun que realiza la gente con los cementerios es que se deciden
aplicar medidas para romper esa asociacion. Esto lo hacen re-
marcando las cualidades que diferencian al Cementerio General
de todos los otros cementerios del pais, particularmente, la im-
pronta de su rol historico y cultural. No obstante, la mitologia en
torno al organismo y, en especifico, en torno al espacio fisico
que ocupa la institucidn, dificulta la tarea autoimpuesta de alejar-
se de la idea de muerte, més aun, cuando los mismos trabajado-
res del cementerio reproducen esta mitologia, por ejemplo, cuan-
do se manifiesta haber experimentado situaciones paranormales
en los hornos del crematorio. Notese que la experiencia de este

tipo ocurre precisamente en el tnico lugar en donde se tiene un
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contacto directo con los muertos en el cementerio.
Si bien, como se indicé anteriormente, la asociacion social que
se hace del Hospice tiene que ver con la vinculacion de la muer-
te con el cancer, también desde la disciplina médica y psicologi-
ca existe una vision propia de, en este caso, los cuidados paliati-
vos. Aqui, el sesgo no viene dado tanto por el discurso como si
por la practica, en tanto dentro de la medicina y la psicologia los
cuidados paliativos son un area poco estudiada y abordada por
los profesionales, principalmente debido a su aparente caracter
poco practico (ya no se puede salvar al paciente) y en donde esta
particularmente presente la muerte. Sin embargo, el Hospice
tampoco se salva de la mitologia caracteristica de los organis-
mos que gestionan la muerte, ya que también aqui es posible de
observar numerosas historias y testimonios acerca de espiritus
que penan, en donde los trabajadores participan como reproduc-
tores de esta mitologia.

Finalmente, en el SML existen experiencias compartidas tanto
con el cementerio como con el Hospice respecto a la imagen
que proyectan en la sociedad, marcada también por prejuicios
respecto a su vinculo con la muerte, razon por la cual varios tra-
bajadores manifestaron que en un comienzo no deseaban traba-
jar en el organismo, siendo para ellos inicialmente incluso un
sacrificio el trabajar en el area de tanatologia. Naturalmente esto
es reflejo del rechazo social general a los muertos (antes que a la
muerte, como se vio). Por otro lado, en el SML se vive la misma
situacion que en el Cementerio General respecto a la curiosidad
del medio por las labores de los trabajadores, en este caso, cu-

riosidad motivada tanto por el misticismo de la muerte como
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por el deseo de la gente alrededor de los trabajadores de adquirir
un conocimiento secreto en torno a, la mayoria de las veces, de-
talles de muertes de personas famosas. Deseo que los trabajado-
res no pueden satisfacer en tanto deben mantener la confidencia-
lidad de los casos. Aqui, la mitologia viene dada tanto por el
entorno como por los trabajadores, en el primer caso justificada
bastante en la desinformaciéon de los usuarios y en el “morbo”
que les produce la muerte; en el segundo caso, fundada més que
todo en creencias espirituales. Como se vio, ante esto la prensa
juega un papel importante en tanto ayuda a mitificar al organis-
mo y a desarrollar la vision general que solo asocia el SML a la

muerte.
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Conclusiones finales

La pregunta de investigacién que motivo el desarrollo de esta
tesis estuvo orientada a develar aquellos imaginarios latentes res-
pecto a la muerte que las instituciones que la gestionan mantie-
nen y reproducen. De este modo, el proceso de investigacion
buscé dar cuenta tanto de aquellas posturas formales que las ins-
tituciones presentan ante la muerte, por ejemplo la que muestran
en sus sitios web oficiales, como también de las posturas infor-
males que se manifiestan a través de las percepciones y trato de
sus trabajadores, asi como de las vivencias e impresiones de los

usuarios.

El estudio del trabajo del Cementerio General, del Hospice de la
Conac y del Servicio Médico Legal permite primero dar cuenta
de la existencia de una industria en torno a la muerte dentro de la
cual los organismos desarrollan estrategias para el manejo del
tema similares y que, a su vez, se ven enfrentadas a casi los mis-
mos desafios, mientras producen reacciones en su entorno bas-

tante parecidas.

De este modo, en las tres instituciones estudiadas se puede ob-
servar una gestion caracterizada sino por la negacion, al menos
por la ocultacion de la muerte, reproduciendo de este modo la
idea de la muerte como tema tabti, prohibida y rechazada. Para
esto se sirven de estrategias propias del modelo higienista con-
temporaneo, relegando el trato de la muerte o, mas bien de los
muertos, hacia el &mbito de la tecnociencia y la salubridad, y ve-
tando de su presencia al individuo comun. Lo anterior también se

puede ejemplificar con el uso generalizado de la palabra
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“fallecido” que, como se menciond, no alude al cadaver presente

propiamente tal, sino al caracter pasado de la persona que murio.

Desde la percepcion tragica de la muerte, que también se com-
parte en las tres instituciones estudiadas, es que emerge, por un
lado, la seriedad y el respeto como valores clave al momento de
interactuar con los usuarios, pero también, por otro lado, el fac-
tor humano que se produce motivado por la empatia que nace de
los trabajadores de los organismos. Asi, si por una parte la insti-
tucién acarrea una connotacién negativa, producto de su trato
con la muerte, y muestra una cara seria y hasta fria, por otra par-
te, trascendiendo la barrera institucional, el trato humano mues-

tra la parte sensible y cercana de la institucion.

Dentro de los desafios a los cuales deben verse enfrentadas estas
instituciones, estos son posibles de observarlos en dos grandes
dimensiones. Por una parte, los desafios que deben sortear al in-
terior mismo del organismo y, por otro lado, aquellos obstaculos
a superar de cara al mundo. En la primera dimensioén uno de los
mayores desafios a vencer tiene que ver con el enfrentamiento
del trabajador hacia la muerte, tanto en el sentido de superar el
rechazo inicial a los muertos o al trabajo con los muertos, como
también en saber lidiar con la carga emocional de trabajar cons-
tantemente vinculado al dolor y la pena ajena. Ante esto, apare-
ce como estrategia “la insensibilidad” del trabajador ante la
muerte, como forma de autocuidado para no verse sobre exigido

emocional y mentalmente.

En una segunda dimension, se encuentran aquellos desafios vin-

culados a la percepcion del entorno respecto a la institucion, ge-
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neralmente, basada en la asociacion de los organismos exclusi-
vamente con la muerte. De este modo, el mayor obstaculos para
las instituciones es desvincularse de esta asociacion, lo que ha-
cen o intentan hacer, poniendo énfasis en diversos valores que
los caracterizan mas alld de la muerte, como la justicia en el ca-
so del Servicio Médico Legal, la dignidad en el caso del Hospi-
ce de la Conac y el aspecto historico-patrimonial del Cementerio

General.

Finalmente, en relacion con el impacto o los efectos de la insti-
tucioén en el medio, es posible observar de la interaccion de la
institucion con la comunidad la mitologia que se crea en torno al
organismo, que se alimenta tanto de los propios trabajadores, asi
como de los usuarios, y que en ciertos casos es aprovechada por
los organismos, como sucede con el Cementerio General, para
atraer a la comunidad y jugar con la dualidad atraccion/rechazo

de la muerte.

Respecto a las diferencias de las instituciones investigadas, mas
alla de las distinciones obvias de objetivo y funcionamiento, lo
que mas destaca es la diferencia en los grados en los que se en-
cuentran institucionalizadas. Como se vio, el Cementerio Gene-
ral, es un organismo con un alto grado de institucionalizacion
debido principalmente a dos razones. Por un lado, la institucion
“Cementerio” por si sola ya se encuentra bastante institucionali-
zada, en tanto existe una contrarrestacion de desviaciones res-
pecto de este patron, en el sentido de que el cementerio es casi
exclusivamente la Uinica institucion que puede hacerse cargo del

devenir de los cadaveres y también porque el concepto del ce-
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menterio ya se encuentra naturalizado en el imaginario colecti-
vo, habiendo una explicacion social de su funcionamiento y
existencia. Por otro lado, el Cementerio General se encuentra al
alero del Estado y, por tanto, se haya inmerso en una estructura
de instituciones de mayor envergadura, a la vez que adquiere
relevancia por el rol que ha cumplido y cumple en la historia de
Chile. De este modo, la instituciéon del Cementerio General no
siente la necesidad de explicar su funcion ni su razéon de ser a
los usuarios, pues se asume que estos ya lo saben o no lo cues-

tionan.

En el caso del Hospice de la Conac, este presenta un grado mas
bien bajo de institucionalizacion. En primer lugar, el concepto
de “Hospice” propiamente tal es bastante desconocido en Chile,
razén por la cual el Hospice de la Conac debe explicitar en su
pagina web y a los usuarios que recibe qué es un hospice y cual
es su funcion en la sociedad. Ademads, hay desviaciones respecto
a este patron, en el sentido de que existen otras opciones para
tratar a personas con cancer terminal. Los usuarios no se en-
cuentran impelidos a ir al Hospice y a hacer uso de sus servi-
cios. Sin embargo, el organismo adquiere un grado de institucio-
nalizacion en tanto se encuentra en una estructura de institucio-
nes y mantiene un vinculo con el Estado, ya que el Hospice reci-

be a pacientes derivados de hospitales publicos.

Finalmente, con relacion al Servicio Médico Legal, este se en-
cuentra en una posicion mixta respecto a su grado de institucio-
nalizacion. Pues, por una parte, es una institucion estatal y Ginica

de su tipo, los usuarios cuando deben hacerlo estan obligados a



hacer uso del servicio del SML, y solo del SML, rasgos que le
brindan un alto grado de institucionalizacion. Sin embargo, por
otra parte, no hay una explicacion funcional de su sentido y de su
existir por parte de la comunidad, razon por la cual, al igual que
el Hospice, se ven en la necesidad de explicar cual es su funcion
y como se debe operar en su interior, de este modo, no es un or-
ganismo que se encuentre afianzado en la consciencia colectiva.
No obstante, es posible decir que la garantia que le da el hecho
de estar respaldado por el Estado al SML, supera el desconoci-
miento que los usuarios tienen de este, en términos del grado de
institucionalizacién que posee el SML, haciendo de este organis-

mo uno mas institucionalizado que no institucionalizado.
Discurso de muerte en Chile

Retomando las tipologias en torno a la muerte elaboradas por
Ariés y por Walter es posible observar que en Chile no existe un
modelo Unico desde el cual se vive y expresa la muerte. Por una
parte, desde la tipologia de Ariés, existen elementos de La Muer-
te Lejana y Proxima, que tiene que ver con esta muerte que cau-
sa atraccion y fascinacion, algo que se puede ejemplificar princi-
palmente con los recorridos nocturnos que realiza el Cementerio
General. También existen caracteristicas propias de La Muerte
del Otro, destacandose el sufrimiento por la muerte ajena, la in-
capacidad de aceptar la muerte de otra persona, algo que se pue-
de observar bastante en la frustracion y rechazo que causan las
muertes consideradas como injustas, principalmente la muerte de
personas jovenes. Finalmente, siguiendo el esquema de Ariés, La

Muerte Invertida es la més caracteristica de este pais, ya que en
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esta categoria la muerte se vive mas que todo como un proceso
personal antes que social, y las gestiones para desembarazarse
del cuerpo se hacen lo més rapido posible, con el fin de que no
perturben el discurrir de la vida social. Aqui, los sentimientos
que suscita la muerte del otro se viven con vergiienza y el silen-
cio y la ocultacion son los rasgos que caracterizan a esta muerte,

junto con el avance de la tecnologia.

Respecto a la tipologia de Walter, se puede sefialar que las insti-
tuciones que gestionan la muerte en Chile se mueven entre dos
categorias. Por un lado, con La Muerte Moderna en donde el
desarrollo cientifico-técnico ha puesto en autoridad a la figura
del médico y a la institucion del hospital, y en donde los valores
que mas se aprecian son la dignidad y el silencio. Por otro lado,
con La Muerte Neo-moderna, en donde cobra relevancia el indi-
viduo, la muerte por enfermedad terminal es la muerte arquetipi-
ca, la institucion caracteristica es el Hospice, y en donde se valo-
ra la comunicacion y la eleccion de los propios individuos. Es
posible decir que las instituciones estudiadas se adoptan mas al
modelo de Muerte Moderna de Walter, ya que continua teniendo
mayor relevancia la autoridad médica antes que la de los propios
individuos en torno a la muerte, ademas, el silencio propio de
una posicion de negacion de la muerte todavia esta bastante pre-
sente en este tipo de instituciones. No obstante, comienzan a
aparecer sutilmente algunos rasgos de la Muerte Neo-moderna,
particularmente con caracteristicas propias del Hospice, que bus-
ca reivindicar la experiencia integral del individuo enfermo, no
solamente cuidando de su aspecto fisico, sino también de su par-

te psicologica-emocional.
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Desde el concepto de Discurso de Muerte de Vovelle, aquellos
imaginarios colectivos provistos de ideas, conceptos y creencias
comunes, es que se puede concluir que en el Chile el discurso en
torno a la muerte es principalmente un discurso médico, en don-
de la figura del profesional de la medicina es la que posee la au-
toridad para referirse respecto a la muerte y la que, a su vez, tie-
ne responsabilidad respecto a ella. Sin embargo, el andlisis de
las instituciones estudiadas también permite decir que existe to-
davia retazos de un discurso religioso en torno a la muerte, qui-
z4s no tanto en el lenguaje que se utiliza, pero que es posible de
ver, por ejemplo, en la mitologia que se crea respecto a los
muertos en cada uno de los organismos estudiados. De este mo-
do, los imaginarios que reproducen estas instituciones tienen
una primera faceta cientifico-técnico, pero también un segundo
rostro con elementos magico-religiosos, propios de un pasado

fuertemente catolico todavia vivo en la historia del pais.

La presente investigacion no ha pretendido agotar el tema de la
muerte en las instituciones chilenas que la gestionan, sino posi-
bilitar la apertura a una mayor profundizacion de las ciencias
sociales en esta materia, con el fin de que en un futuro se conso-

lide la sociologia de la muerte como tema de estudio.

Entendiendo que parte de las labores de la sociologia es cuestio-
nar aquello que damos por hecho, es que podemos partir dando-
nos cuenta de que no siempre la muerte se ha vivido en silencio
y con sufrimiento, y que la forma en que actualmente la experi-
mentamos esta estrechamente vinculada a los marcos sociales y

culturales en los cuales nacimos y nos desarrollamos. Solo a
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partir de esta comprension es que podemos volver a darle a la
muerte la naturalidad que merece, como sefiala Thomas, redu-

cirla a su justo lugar en la sociedad.









- Parte siete -

Abad Marquez, L. (1994). La construccion social de la muerte. Muerte y estructura social. Sistema, n°122 .

Acuna, P. (2005). Analisis formal del espacio urbano. Lima: Instituto de Investigaciones de la Facultad de Arquitectura, Urbanismo y
Arte.

Ariés, P. (1983). El hombre ante la muerte. Madrid: Taurus.

Ariés, P. (2000). Historia de la muerte en Occidente. Barcelona: El Acantilado.

Arroyo, M., & Sadaba, 1. (2012). Metodologia de la Investigacion Social: Técnicas innovadoras y sus aplicaciones. Madrid: Sintesis.
Baudrillard, J. (1991). El intercambio simbélico y la muerte. Caracas : Monte Avila.

Bauman, Z. (2002). Modernidad liquida. D.F: S.L. Fondo de cultura econémica de Espaiia.

Bauman, Z. (2007). Miedo liquido. La sociedad contemporanea y sus temores. Barcelona: Paidos.

Becker, E. (2003). La negacion de la muerte. Barcelona: Cairos.

Benavente, M. A. (2006). La Concepcion de la Muerte y el Funeral en Chile. Revista de Antropologia, 93-104.

Bueno, N. (2013). La muerte en la ciudad. Una reflexion filosofica sobre el modo actual de morir. Eikasia, 85-98.

Cannon, A. (1989). The historial dimension in mortuary expressions of status and sentiment. Current Anthropology, vol. 30, 437-458.
Chapin, F. (1954). Contemporary American Institutions. Sociology, 524-535.

Carse, J.P. (1987). Muerte y existencia. Una historia conceptual de la mortalidad humana. México : F.C.E.

Chile Atiende. (5 de Mayo de 2016). Defuncién de un familiar o persona cercana. Obtenido de Chile Atiende: htps://
www.chileatende.gob.cl/fchas/ver/11676

CONAC. (2011). Corporacion Nacional del Cancer (CONAC) inaugura primer Hospice en Chile. Revista El Dolor, 40-42.
Dickenson, D. y Johnson, M. (1993). Deaths, dying and bereavement. Londres: Sage.

Duche, A. (2011). La antropologia de la muerte: autores, enfoques y periodos. Sociedad y Religion, 206-215.

Elias, N. (1987). La soledad de los moribundos. México: F.C.E.

Friedlan, R. & Alford, R. (1999). Introduciendo de nuevo a la sociedad. En Powell, W &. Dimaggio,P., El nuevo institucionalismo en el
analisis institucional (pags. 294 -333). México: Fondo de Cultura Econdmica.

Gaensbacher, S. (2012). The slow death of autopsies: a retrospective andlisis of the autopsy prevalence rate in Austria from 1990 to 2009.
European Journal of Epidemiology, vol.27, 577-580.

Gainza, A. (2006). La entrevista en profundidad individual. En M. Canales, Metodologias de la investigacion social (pags. 219-265).

156



- Bibliografia -

Santiago: LOM Ediciones.

General, M. d. (17 de Noviembre de 2017). Cementerio General Recoleta. Obtenido de /www.cementeriogeneral.cl/index.php

Goodin, R. (1996). The theory of institutonal design. Cambridge: Cambridge University Press.

Heusser, Natalia. ”Casas de reposo en la capital crecieron 29% en seis afios”. La Hora [Santiago], 21 Septiembre 2016. http://
www.lahora.cl/2016/09/casas-reposo-la-capital-crecieron-29-seis-anos/.

Hospice, C. (17 de Noviembre de 2017). Hospice Conac. Obtenido de htp://www.hospiceconac.cl/

INE. CEPAL. (2005). Chile: Proyecciones y Estimaciones de Poblacion. Total Pais 1950-2050. Santiago.

Jankélevitch, V. (2006). Pensar la muerte. Buenos Aires: Fondo de Cultura Econdmica de Argentina.

Jepperson, R. (1999). Instituciones, efectos institucionales e institucionalismo. En Powell, W &. Dimaggio, W., El nuevo institucionalis-
mo en el analisis organizacional (pags. 193-216). México: Fondo de Cultura Econémico.

Gomez Sancho, M. (2006): El hombre y el médico ante la muerte. Madrid: Aran Ediciones.

Hinton, J. M. (1974). Experiencias sobre el morir. Barcelona: Ariel.

Jiménez, R. (2013). ;De la muerte (de)negada a la muerte reivindicada? Analisis de la muerte en la sociedad espafola actual: muerte su-
frida, muerte vivida y discursos sobre la muerte. Valladolid: Universidad de Valladolid.

Kastenbaum, R., & Aisenberg, R. (1972). The psychology of death. Nueva York: Springer Publishing company.

Kearl, M. (1989). Ending: A sociology of death and dying. Oxford: Oxford Universityt Press.

Kiibler-Ross, E. (1993). Sobre la muerte y los moribundos. Barcelona: Grijalbo.

Kiibler-Ross, E. (1991). Vivir hasta desperdirnos. Barcelona: Grijalbo.

Lepp, 1. (1967). Psicoanalisis de la muerte. Buenos Aires: Carlos Lohlé.

Marcuse, H. (1986). Ensayos sobre politica y cultura. Barcelona: Planeta-Agostini, Coleccion Obras Maestras del Pensamiento Contem-
poraneo, n°55.

Martinic, S. (2006). El estudio de las representaciones y el analisis estructural de discurso. En M. Canales, Metodologias de la investiga-
cion social (pags. 299-319). Santiago: LOM Ediciones.

Mateo, L. (1994). La historiografia de la muerte: trayectoria y nuevos horizontes. Manuscritos, 321-356.

May, W. F. (1976). Institutions as Symbols of Death. American Academy of Religion, 211-223.

Memoria chilena. (2015). La medicina colonial chilena. Centros Hospitalarios. Obtenido de Memoria chilena. Biblioteca Nacional de

157



- Parte siete -

Chile: htp:// www.memoriachilena.cl/602/w3-artcle-95322.html

Memoria Chilena. (2015). Los cementerios en el siglo XIX. Obtenido de Memoria Chilena. Biblioteca Nacional de Chile: htp://
www.memoriachilena.cl/602/w3- article-3561.html

Meyer, J. (1999). El orden publico y la construccion de organizaciones formales. En Powell, W. &. Dimaggio, P., El nuevo institucional-
ismo en el analisis organizacional (pags. 261-294). México : Fondo de Cultura Econdmica.

Meyer, J., & Rowan, B. (1977). Institutonalized organizations: forma structure as a myth and ceremony. American Journal of Sociology,
340-363.

Meyer, J. E (1983): Angustia y reconciliacion de la muerte en nuestro tiempo. Barcelona: Herder

MINSAL. (2010). 1.6 Estadisticas de Salud. Santiago.

Morin, E. (1974). El hombre y la muerte. Barcelona: Kairos.

Museo de Antropologia Médica-Forense. (s.f.). Los cementerios. Obtenido de Museo de Antropologia Médica-Forense: htp://
www.museorevertecoma.org/v2/ index.php?opton=com_content&view=artcle&id=91:los-cementerios&catd=8:ritos-funerarios
Pattinson, E.H (1977): The experience of dying. New Jersey: Prentice-Hall.

Pérez, G., & Valencia, L. (2004). El neoinstitucionalismo como unidad de analisis multdisciplinario. Actualidad Contable FACES, 85-95.
Powell, W. & Walter, P. (1999). El nuevo institucionalismo en el andlisis organizacional. México: Fondo de cultura econdmico.

Powell, W. (1999). Expansion del andlisis institucional. En Powell, W. &. Dimaggio, P., El nuevo institucionalismo en el analisis organi-
zacional (pags. 237 - 261). México: Fondo de Cultura Econdmica.

Prior, L. (1987). Policing the death: A sociology of the mortuary. Sociology, 355-376

Recoleta, C. G. (17 de Noviembre de 2017). Tour Cementerio General. Obtenido de htp://tour.cementeriogeneral.cl/

Rodriguez, P. (2002). Morir es nada. Como enfrentarse a la muerte y vivir en plenitud. Barcelona: Ediciones B.

Savater, F. (2007). La vida eterna. Madrid: Ariel.

Scott, R. (1999). Retomando los argumentos institucionales. En Powell, W. &. Dimaggio, P., El nuevo institucionalismo en el analisis
organizacional (pags. 216- 237). México: Fondo de Cultura Econdémico.

Scott, R. & Meyer, J. (1999). La organizacion de los sectores sociales: proposiciones y primeras evidencias. En Powell, W. &. Dimaggio,
P., El nuevo institucionalismo en el andlisis organizacional (pags. 154 - 193). México: Fondo de Cultura Econdmica.

SENAMA. (2011). Estudio de actualizacion del catastro de establecimientos de larga estadia (ELEAM) de la region metropolitana y con-

158



- Bibliografia -

figuracion de procesos estandarizados. Santiago: CCI. Ingenieria Econdmica.

SENAMA. (2013). ;Qué¢ es un establecimiento de larga estadia para adultos mayores (ELEAM)? Obtenido de Senama/ Servicio Nacio-
nal del Adulto Mayor: htp://catastroeleam.senama.cl/#

Servicio Médico Legal, G. d. (17 de Noviembre de 2017). Servicio Médico Legal. Obtenido de htp://www.sml.gob.cl/

Simmel, G. (1903). The Metropolis and Mental Life. Dresden: Jahrbunch.

Smith, H. (1961). El concepto de "Institucion": Usos y tendencias. American Sociological Associaton, 93-104.

SML. (2015). Servicio Médico Legal. Obtenido de htp://www.sml.cl/quienes-somos.html

Sudnow, D. (1967). Passing On: The Social Organizaton of Dying. Englewood Cliffs, NJ: Prentce-Hall. Timmermans, S., & Sudnow, D.
(1998). Social Death as Self-Fulflling Prophecy: David Sudnow's "Passing On" Revisited. The Sociological Quarterly, 453-472.
Thomas, L. V., & Lara, M (1983). Antropologia de la muerte. México: Fondo de Cultura Econdmica.

Tucker, D. &. (1999). Cambio institucional y dindmica ecoldgica. En W. &. Powell, El nuevo institucionalismo en el analisis instituci-
onal (pags. 473-511). México: Fondo de Cultura Econémica.

Vovelle, M. (1985). Ideologias y mentalidades. Barcelona: Ariel.

Walter, T. (1994). The Revival of Death. Londres: Routledge.

Weber, M. (2007). Sociologia del poder. Los tipos de dominacién. Alianza.

Zucker, L. (1999). El papel de la institucionalizacion en la persistencia cultural. En Powell, W. &. Dimaggio, P., El nuevo institucional-

ismo en el analisis organizacional (pags. 126 - 154). México: Fondo de Cultura Econémica.

159









Anexo I: Operazionalizacion.

- Parte ocho -

DIMENSIONES

SUBDIMENSIONES

TOPICOS/PREGUNTAS

1. Gestion: Conjunto de
operaciones realizadas
para llevar a cabo las fun-
ciones de la institucion.
En este caso, en torno al
manejo de la muerte.

1.1 Previa o al momento de la
muerte: Se refiere a las ope-
raciones realizadas vincula-
das al tratamiento de la muer-
te de forma anterior a que
esta se produzca o en el mo-
mento mismo en que ocurre.

1.1.1 Generales: Referido a practicas
generales que sueles encontrarse pro-
tocolizadas.

1.1.2 Resucitacion: Se refiere a las
practicas aplicadas desde las institu-
ciones médicas a las personas que se
estan muriendo con el fin de restable-
cerles la vida.

1.1.3 Otras practicas: Referido a
otras practicas relevantes que no se
encuentren en ninguna de las catego-
rias anteriores.

1.2 Posterior al suceso de
muerte: Se refiere a las ope-
raciones realizadas vincula-
das al tratamiento de la muer-
te de forma posterior a que
esta ocurra

1.2.1. Acceso al cadaver

1.2.2. Manejo del cadaver

(Existe un protocolo formal en la institucion respecto a la
muerte? ;Cudl? ;Quién lo decide? ;Como se decide?

(Cuales son los protocolos de resucitamiento? ;A quién se le
aplica? ;Cuando?

(Cual es el rol de la familia en la decision de resucitar?

(Existen protocolos de acompafiamiento a personas moribun-
das?

,Se sigue siempre el protocolo? ;Cuando no?

(Existen practicas habituales con el morir que no se encuen-
tran protocolarizadas? ;Cuales?

(Existen ritos al interior de la institucion por la ocurrencia de
la muerte? ;Cuales?

(El protocolo es siempre el mismo? ;O depende de factores
como la edad, el género, la causa de muerte, entre otras cosas?

(Quiénes pueden ver el cadaver o tienen acceso a este?
(Cuanto tiempo? ;Cuando?

(Qué se hace con el cadaver?
(Como se traslada el cadaver?

(Donde se almacenan los cadaveres? (En donde estan ubica-
dos? ;Quién se ocupa de ellos? ;Cuanto tiempo estan alli?

(Qué se hace con su habitacion? ;Qué se hacen con sus cosas
si nadie las reclama?

(Como se arregla al cadaver? ;Como se presenta ante la fami-
lia?

(Qué servicios ofrecen respecto al tratamiento del cadaver?
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DIMENSIONES

SUBDIMENSIONES

TOPICOS/PREGUNTAS

2. Comunicacion /
Interaccion: Refiere a la rela-
cidén de la institucion con
diversos agentes en donde
median factores como la in-
formacion, la trasmision de
sentimientos o valores, y el
contacto fisico.

2.1. Entre la institucion
y sus usuarios o pa-
cientes

2.1.1. Entre la institucion y su
paciente o usuario principal

2.1.2. Entre la institucion y sus
usuarios secundarios, comun-
mente la familia del usuario
principal.

2.2. Entre funcionarios

2.2.1 Entre funcionarios de la
misma institucion

2.2.2 Entre funcionarios de di-
versas instituciones

2.3. Entorno de la comunicacion/ interaccion: Referido al
espacio social en el cual se encuentra inserto el paciente o

usuario.

{Como se comunica el diagnostico de muerte al paciente?
(Cuando? ;Donde? ;Quién lo dice? ;Qué se dice? ;Con qué pala-
bras? ;Cual es la actitud? ;Hay palabras de consuelo? ;Como se
refieren a la muerte? ;Hay referencias espirituales o religiosas?

(Es siempre la misma forma de comunicar el diagnostico? ;O
depende de ciertos factores?

(Hay un trato diferenciado a pacientes desahuciados por parte del
personal? ;Hay sentimientos diferenciados?

(Como se comunica la muerte del paciente/interno a los familia-
res? ;Cuando? ;Donde? ;Quién lo dice? ;Qué se dice? ;Con qué
palabras? ;Cual es la actitud? ;Hay palabras de consuelo? ;Cémo
se refieren a la muerte? ;Hay referencias espirituales o religiosas?
(Como se refieren al cadaver? ;Se les insta a estar presentes?

({Coémo se refieren al caddver entre los miembros de la misma ins-
titucion? ;{Como se trata el tema de la muerte? (Como se le dice a
la muerte? ;Coémo se manipula el cadaver?

(Como se refieren al cadaver con personas de otras instituciones
mortuorias? ;Coémo se refieren a la muerte?

(Se les comunica a otros pacientes la muerte de otros? (Como?

(Se fomenta el trato entre pacientes moribundos? Por ejemplo, a
través de grupos de apoyo

(Se habla de la muerte de forma abierta en el entorno?

(Cual es el grado de informacion respecto a la muerte en el en-
torno?

(Como se tratan a otros pacientes/internos cuando alguien muere?

(Cual es el sentimiento general del entorno al momento de produ-
cirse una muerte?
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DIMENSIONES

SUBDIMENSIONES

TOPICOS/PREGUNTAS

3. Entendimiento:
Manera en la cual la
institucion entiende la
muerte a nivel social,
filoséfico o religioso,
entre otros.

Definicion de la muerte: Criterios bajo los cuales se des-
cribe a la muerte o al morir.

Elementos de la muerte: Caracteristicas esenciales del
proceso mortuorio identificadas por la institucion

Significacion/Valores de la muerte: Aquellos elementos
de carécter moral, espiritual o psicoldgico que con-
fluyen el proceso de muerte.

(Bajo qué criterios se considera a alguien
desahuciado?

(Bajo qué criterios se considera a alguien muer-
to? (Bajo qué criterios se define la muerte?

(Como es el proceso mortuorio? ;Qué se necesi-
ta en el momento en que alguien muere? ;Cual es
la rutina cuando alguien esta por morir?

(Cudl es el rol y la importancia del personal en el
proceso de muerte de los pacientes/internos? ;Y
de la familia? ;Y de la institucion? ;Y del Esta-
do?

(Qué imagen se desea proyectar respecto a la
muerte?

(Qué respuesta esperan los pacientes, usuarios o
familia de la institucién?

(Hay alguna concepcion religiosa o espiritual de
la muerte que manifieste la institucion?

(Qué valores o sentimientos se asocian con la
muerte en la institucion?

([ Qué valores o sentimientos se desean proyectar?
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Anexo II: Pautas de entrevistas.

Pauta de entrevistas

Hospice

(Existe un protocolo formal en la institucion respecto a la muerte? ;Cuél? ;Quién lo decide? ;Como se decide?

(Existen protocolos de resucitamiento?

(Existen protocolos de acompafiamiento a personas moribundas?

(Se sigue siempre el protocolo? ;Cuando no?

(Existen practicas habituales con el morir que no se encuentran protocolarizadas? ;Cuéles?

(Existen ritos al interior de la institucion por la ocurrencia de la muerte? ;Cuales?

LEl protocolo en siempre el mismo? ;O depende de factores como la edad, el género, la causa de muerte, entre otras cosas?

(Quiénes pueden ver el cadaver o tienen acceso a este? ;Cudnto tiempo? ;Cuando?

(Qué se hace con el cadaver?

(Como se traslada el cadaver?

(Donde se almacenan los cadaveres? ;En donde estan ubicados? ;Quién se ocupa de ellos? ;Cuanto tiempo estan alli?

(Qué se hace con su habitacion? ;Qué se hacen con sus cosas si nadie las reclama?

(Como se arregla al cadaver? ;Como se presenta ante la familia?

(Hay un trato diferenciado a pacientes desahuciados por parte del personal? ;Hay sentimientos diferenciados?

(COomo se comunica la muerte del paciente/interno a los familiares? ;Cuando? ;Donde? ;Quién lo dice? ;Qué se dice? ;Con qué
palabras? ;Cual es la actitud? ;Hay palabras de consuelo? ;Como se refieren a la muerte? ;Hay referencias espirituales o reli-
giosas? ;Como se refieren al cadaver? ;Se les insta a estar presentes?

[ Como se refieren al cadéver entre los miembros de la misma institucion? ;Como se trata el tema de la muerte? ;Como se le dice a
la muerte? ;Coémo se manipula el cadaver?

(Como se refieren al cadaver con personas de otras instituciones mortuorias? ;Como se refieren a la muerte?

(Se les comunica a otros pacientes/internos la muerte de otros? ;Como?

(Se fomenta el trato entre pacientes moribundos? Por ejemplo, a través de grupos de apoyo

(Se habla de la muerte de forma abierta en el entorno?

(Cuadl es el grado de informacion respecto a la muerte en el entorno?

(Como se tratan a otros pacientes/internos cuando alguien muere?

(Cuadl es el sentimiento general del entorno al momento de producirse una muerte?

(Bajo qué criterios se considera a alguien desahuciado?

(Bajo qué criterios se considera a alguien muerto? ;Bajo qué criterios se define la muerte?

(Como es el proceso mortuorio? ;Qué se necesita en el momento en que alguien muere? ;Cudl es la rutina cuando alguien esta por
morir?

(Cual es el rol y la importancia del personal en el proceso de muerte de los pacientes/internos? ;Y de la familia? ;Y de la institu-
cion? ;Y del Estado?

(Qué imagen se desea proyectar respecto a la muerte?

(Qué respuesta esperan los pacientes, usuarios o familia de la institucion?

(Hay alguna concepcion religiosa o espiritual de la muerte que manifieste la institucion?

(Qué valores o sentimientos se asocian con la muerte en la institucién?

(Qué valores o sentimientos se desean proyectar?

165



- Parte ocho -

Pauta de entrevistas

Servicio Médico Legal

(Quiénes pueden ver el cadaver o tienen acceso a este? ;Cuanto tiempo? ;Cudndo?

(Qué se hace con el cadaver?

(Como se traslada el cadaver?

(Donde se almacenan los cadaveres? ;En donde estan ubicados? ;Quién se ocupa de ellos? ;Cuanto tiempo estan alli?

(Qué se hace con su habitacion? ;Qué se hacen con sus cosas si nadie las reclama?

(Como se arregla al cadaver? ;Como se presenta ante la familia?

(Qué servicios ofrecen respecto al tratamiento del cadaver?

(Como se comunica la muerte del paciente/interno a los familiares? ;Cuéndo? ;Dénde? ;Quién lo dice? ;Qué se dice? ;Con qué
palabras? ;Cudl es la actitud? ;Hay palabras de consuelo? ;Como se refieren a la muerte? ;Hay referencias espirituales o re-
ligiosas? ;Como se refieren al cadaver? ;Se les insta a estar presentes?

(Como se refieren al cadaver entre los miembros de la misma institucion? ;Cémo se trata el tema de la muerte? ;Coémo se le dice
a la muerte? ;Como se manipula el cadaver?

(Como se refieren al cadéver con personas de otras instituciones mortuorias? ;Como se refieren a la muerte?

(Se habla de la muerte de forma abierta en el entorno?

(Bajo qué criterios se considera a alguien muerto? ;Bajo qué criterios se define la muerte?

(Como es el proceso mortuorio? ;Qué se necesita en el momento en que alguien muere? ;Cual es la rutina cuando alguien esta
por morir?

(Cual es el rol y la importancia del personal en el proceso de muerte de los pacientes/internos? ;Y de la familia? ;Y de la institu-
cion? ;Y del Estado?

(Qué imagen se desea proyectar respecto a la muerte?

(Qué respuesta esperan los pacientes, usuarios o familia de la institucion?

(Hay alguna concepcion religiosa o espiritual de la muerte que manifieste la institucion?

(Qué valores o sentimientos se asocian con la muerte en la institucion?

(Qué valores o sentimientos se desean proyectar?
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Pauta de entrevistas

Cementerios

(Quiénes pueden ver el cadaver o tienen acceso a este? ;Cuanto tiempo? ;Cuando?

(Qué se hace con el cadaver?

(Como se traslada el cadaver?

(Doénde se almacenan los cadaveres? ;En donde estan ubicados? ;Quién se ocupa de ellos? ;Cuanto tiempo estan alli?

(Como se arregla al cadaver? ;Cémo se presenta ante la familia?

(Qué servicios ofrecen respecto al tratamiento del cadaver?

Cuando se habla de la muerte con los familiares ;Qué se dice? ;Con qué palabras? ;Cual es la actitud? ;Hay palabras de consuelo?
(Como se refieren a la muerte? ;Hay referencias espirituales o religiosas? ;Como se refieren al cadaver? ;Se les insta a estar
presentes?

(Como se refieren al cadaver entre los miembros de la misma institucion? ;Como se trata el tema de la muerte? ;Como se le dice a
la muerte? ;Como se manipula el cadaver?

(Como se refieren al cadaver con personas de otras instituciones mortuorias? ;Como se refieren a la muerte?

(Se habla de la muerte de forma abierta en el entorno?

(,Como es el proceso mortuorio? ;Qué se necesita en el momento en que alguien muere? ;Cual es la rutina cuando alguien esta por
morir?

(Cual es el rol y la importancia del personal en el proceso de muerte de los pacientes/internos? ;Y de la familia? ;Y de la institu-
cion? ;Y del Estado?

(Qué imagen se desea proyectar respecto a la muerte?

(Qué respuesta esperan los pacientes, usuarios o familia de la institucion?

(Hay alguna concepcion religiosa o espiritual de la muerte que manifieste la institucion?

(Qué valores o sentimientos se asocian con la muerte en la institucion?

(Qué valores o sentimientos se desean proyectar?
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Anexo III- Iméagenes extraidas de las paginas web de las institu-
ciones estudiadas

1-

a QUIENES SOMOS

En 1993, cuando la prestacion de salud en pacientes con cancer avanzado no estaba cubierta por la Salud Publica, la

Corporacion Nacional del Cancer CONAC, comienza con |3 atencion de pacientes de cancer avanzado en cuidados paliativos

La atencion ambulatoria entregada en forma profesional y personalizada, permite otorg

ar prestaciones a un gran numero de

saria cobertura de aque yosibilitados de concurrir a control. Es asi que

pacientes. La nec

que progresivamente

en la actualidad, se han controlado y asistido a miles de pacientes y sus familias, permitiendo una mejoria en sus condiciones

dev 2senlace tranqui

UGE/GES, tanto a pacie

ge i1a meqicina paliativa en el pais, ace rtura dada por los plan

Fonasa como de Isapres, ha posibilitado a CONAC ir mas alla en |a atencion de nuestros pacientes, creando un centro de

hospita

oN para pacientes de cancer avanzado, bajo el concepto de "Hospice”™ que incorpora 13 atencion integral en

Cuidados Paliativos.

fica casa de huéspedes. Originalmente fue descrito como un I

La palabra "hospice’ ne del latin "hospitium®, que s

de refu

7io para los viajeros cansados y enfermos que regresaban de las peregrinaciones religiosas. Durante |la década de

1960, la Dra. Cicely Saunders comenz6 el movimiento de hospicio moderno, fundando el Hospicio de San Cristébal, cerca de
Longares.

En St. Christopher’s se organizo un equipo de profesionales de cuidados, y fue el primer programa en utilizar modernas

tecnicas de gestion para el manejo del dolor y 13 atencion paliativa a pacientes en fase termina primer hospice en 10s

4. Hoy mas de 3000 programas en

Estados Unidos se establecié en New Haven, Connecticut en 19 JU ofrecen atencion de

hospice. La mayoria de los planes de seguro en los EE.UU. incluyen hospice como un beneficio cubierto.
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2 POR QUE CONTAR CON UN HOSPICE

La Corporacion Nacional del Cancer, CONAG, inicia en 1993 la atencién de pacientes de cancer avanzado en cuidados
paliativos. En un momento en que aln la prestacion no estaba incluida ni cubierta en la salud pUblica. La atencién
ambulatoria otorgada en forma profesional y personalizada, permite otorgar prestaciones a un gran nimero de pacientes. La
necesaria cobertura de aquellos pacientes que progresivamente se ven imposibilitados de concurrir a control.

Es asi que hasta este afio 2011 se han controlado y asistido a miles de pacientes y sus familias, permitiendo una mejoria en
sus condiciones de vida y una muerte digna.

Los cambios que han permitido el desarrollo de la medicina paliativa en el pais, la cobertura dada por los planes del
AUGE/GES, tanto a pacientes Fonasa como de Isapres, ha posibilitado a CONAC ir an mas alla en |a atencién de nuestros
pacientes, creando un centro de hospitalizacion para pacientes de cancer avanzado, en el concepto de “Hospice” e
integrando |a atencion global en el Centro Integral de Cuidados Paliativos.

Datos epidemiol6gicos que apoyan la necesidad de contar con un Hospice

« El cancer es una enfermedad social, no solo por su incidencia (es la segunda causa de muerte), sino por todos los

problemas que acarrea el tratamiento de una enfermedad cronica y de alto costo.

» Los cambios demograficos y de morbilidad conducen a un aumento del nimero de pacientes geriatricos y de la prevalencia de enfermedades cronicas y degenerativas.

* Los avances cientificos han posibilitado que enfermedades incurables o letales varien su evolucién, prolongando la supervivencia y aumentando la etapa de cronificacion.

+ El incremento del nimero de pacientes y familiares afectados por el sufrimiento que produce una situacion terminal y pueden ser factor de hospitalizaciones prolongadas y congestion de

servicios de salud.

+ En gran parte del mundo, fundamentalmente en los paises en vias de desarrollo, la mayoria de los pacientes con cancer se presentan en una etapa avanzada de la enfermedad.

+ El mal manejo del dolor y de otros sintomas complejos, incrementa el sufrimiento de los pacientes y produce la claudicacién familiar temprana. Debido a esto, se producen internaciones
reiteradas en un sistema que no esta preparado para recibirlos, generando gastos innecesarios en estudios o terapias que no llegan a cubrir las necesidades reales de los mismos lo que se
traduce en un incremento en los niveles de insatisfaccion, en los pacientes y sus familiares.

* La situacion economica familiar, casas pequenas, necesidad de trabajo de familiares, etc. implica muchas veces una imposibilidad de entregar el cuidado deseado al paciente.
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Inicio Noticias Arancel Galeria Departamentos Quienes Somos Contacto

{% Recoleta Salud Recoleta Educacion Corporacion Cultural Corporacién de Deportes

CEMENTERIO GENERAL

RECOLETA

Obituario Buscador de Productos y Patrimonio y
Actualizacion en Sepultados Servicios Tours

linea para.un.mejor Herramienta que permite Lo que necesite del Conozca el valor
BEINICIO- ubicar una sepultura en Cementerio. Histérico del Cementerio.

el Cementerio.

IMPORTANTE:
Todos los convenios suscri -

Reportaje Ruta Histérica del Cementerio General
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Inicio Noticias Arancel Galeria Departamentos Quienes Somos Contacto

. Recoleta Salud  Recoleta Educacion  Corporacién Cultural  Corporacion de Deportes

CEMENTERIO GENERAL

RECOLETA

Obituario Buscador de Productos y Patrimonio y
Actualizacion en Sepultados Servicios Tours

lmea, Para uh Me)oF Herramienta que permite Lo que necesite del Conozca el valor
SOINMICIO ubicar una sepultura en Cementerio. Histérico del Cementerio.

el Cementerio.

IMPORTANTE:

Todos los convenios suscri - Reportaje Ruta Histérica del Cementerio General
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Inicio Noticias Arancel Galeria Departamentos Quienes Somos Contacto Buscar

Recoleta Salud Recoleta Educacion Corporacion Cultural Corporaciéon de Deportes

DECRETO DEL CEMENTERIO GENERAL
FIRMADO POR
DON BERNARDO O'HIGGINS RIQUELME
~ : 1821
CEMENTERIO GENERAL

RECOLETA

Obituario Buscador de Productos y Patrimonio y
Actualizacion en Sepultados Servicios Tours

“nea_ Para RIS OF Herramienta que permite Lo que necesite del Conozca el valor

A LB 0E ubicar una sepultura en Cementerio. Histérico del Cementerio.

el Cementerio.

IMPORTANTE:
Todos los convenios suscri - Reportaje Ruta Histérica del Cementerio General Qo »
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Misién y Vision del CG

Creado en 28 Abril 2015

MISION

La misién del Cementerio General es dar sepultura a todas las personas en forma incluyente, sin distincion de procedencia social, género, raza, credo
politico o religioso; respetando la diversidad de pensamientos y creencias, expresados en los distintos ritos y costumbres que tienen lugar en el
interior del Cementerio, entregando a todos, un lugar de reflexion y recogimiento. Ademas, el Cementerio General persigue poner en valor su
patrimonio histérico-cultural, fortaleciendo la identidad propia, local, urbana y nacional; conservando, protegiendo y legando sus Monumentos
Nacionales: Casco Histérico y Patio 29, en beneficio de las generaciones presentes y futuras.

VISION

El Cementerio General ha sido y sera el cementerio mas grande y mas importante de Chile; es un parque urbano de singular valor paisajistico y un
sitio de interés turistico de reconocido valor internacional. Ademas de conservar su rol funerario activo, s un museo al aire libre representativo de la
identidad nacional que rescata y reconstruye la memoria histérica enriqueciendo el acervo cultural del pais.

-\ Direccion: Av. Profesor Alberto Zafiartu 951, comuna de Recoleta - Santiago (acceso Av. La Paz)
Teléfono (56) 2 26377800 Fax: 56 2 27778552
CHMENTIRIO GINIRAL Email: cementerio@cementeriogeneral.cl casilla: 225 Cementerio General
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del Cementerio General.
Horarios: Lunes a viernes de
9:00 a 17:00 horas Oficina de

Sdbado , domingo y festivos
de 9:00 a 13.30 horas Oficina
de Ventas y Servicios.

ATENCION TELEFONICA
56-2) 263 77 800

, @cementeriogral
. Horarios

El Cementerio General es un
museo al aire libre, con un valor

incalculable, construido desde
hace 195 arios, fundado por
Bemardo O'Higgins el 9 de

Aa 407%1 €1 vannltas
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Cementerio General particip6 en el Dia del
Patrimonio para Nifias y Nifios

Creado en 25 Octubre 2017

La celebracion comenzo con cuenta cuentos historicos, a cargo de Mabe Cuenta Cuentos y Claudia Castora
Cuenta Cuentos quienes narraron a los participantes “Historia de un Oso", “La Llorona”, “La Vida de Gabriela
Mistral®, “Arpilleras”, entre otras. Posteriormente, se dio paso al recomrido “Un Viaje por el tiempo y el espacio”,
en donde grandes y pequefios conocieron los distintos estilos arquitecténicos que se pueden apreciar en el
Cementerio y eran guiados por la Viuda y el Carrocero quienes andaban en busqueda del escurridizo Cornelio

Finalmente, las familias participaron de la llamada Mision Imposible, en donde acompafiados de un mapa
tenian que salir a explorar las construcciones destacadas y plasmarlas en un dibujo y a su regreso eran
recibidos por parte del elenco de Victorian Tea Party

El Cementerio General agradece al publico, que con entusiasmo, participé de las actividades que fueron
preparadas

-
. T 1y

* + 2

<
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Creado en 07 Octubre 2009

Cementerio General, su historia

El 9 de Diciembre de 1821, Bernardo O'Higgins Inauguré el Cementerio General. Hoy es uno de los camposantos mas grande y hermoso de
Latinoamérica. Tiene 86 hectareas, que albergan las tumbas de mas de dos millones de difuntos, entre ellos los forjadores de nuestra Nacion.

Es un testimonio de la historia de Chile, de nuestros hombres, de la herencia arquitectonica, escultorica y de nuestro paisaje. Es el reflejo de nuestro
pasado y de nuestro presente. Al igual que las ciudades tiene barrios de distintas clases sociales. El cementerio reproduce la ciudad de los vivos entre
sus murallas.

Bajo la inspiracién de hombres como Benjamin Vicufia Mackenna y sus predecesores, se pensé en crear una ciudad para los muertos, con calles,
avenidas y especies arboreas, para el recuerdo eterno de los antepasados.

El Cementerio General fue pensado por el Director supremo como un "Pantedn”. Un lugar sagrado para que los ciudadanos rindieran honores a los
héroes de la Patria y a los personajes grandes de la historia. En palabras del historiador Marco Antonio Ledn, *...un espacio de inhumacion dedicado a
los hombres ilustres, a los grandes defensores del suelo matero, y , por tanto, a aquellos cuyas cenizas no podian permanecer dispersas en
cualquier sitio, sino reunidas en un lugar especial para su conmemoracion y recuerdo”. Construir una memoria comdn que permitiera la union entre los
cludadanos, levantar a los proceres para afianzar la nacionalidad, s decir el sentimiento de ser Chileno.

Ha pasado el tiempo y el Cementerio General continiia siendo el principal camposanto del pais con el mayor nimero de funerales ( superior a la suma
del resto de los cementerios existentes en el pais) y continia acogiendo tanto a los personajes llustres como a los ciudadanos comunes de la nacion.
Su tradicién, su permanencia en el tiempo, la seriedad, la experiencia obtenida, la atencién y la variedad de opciones en servicios de
sepultacion, hacen de este camposanto la mejor alternativa al momento de buscar un lugar para la sepultacion de un ser querido.
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Comprometido con un Chile justo
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TRAMITES
Céma Retirar un Fallecido

Constatacién de Lesiones

Examen de Fillacion
(paternidad - maternidad)
con validez legal

Basqueda de Personas
por Presuntas Desgracias

Agresiones Sexuales

Examen de Salud Mental
(Psiquiatria y Psicologia)

Examen de Alcoholemia

Examen de Transito

Acreditacibn de laboratorios
privados para realizar pruebas

de ADN con validez legal

INICIO QUIENES SOMOS LABOR FORENSE

Como Retirar un Fallecido

180

GESTION INSTITUCIONAL SML EN CHILE SALA DE PRENSA

Habitualmente | entrega de una persona fallecida se realiza entre 24 y 48
horas después de iniciado el tramite para su retiro, siempre y cuando no se
trate de casos complejos cuya pericia requiera mas tiempo.

« Un familiar directo de la persona fallecida debe ingresar al SML para
iniciar el tramite de retiro con Cédula de Identidad vigente, Si no existe
parentesco sanguineo, debe solicitar autorizacion a fiscalia para que
permita a un tercero realizar este tramite.

+ Presentar la documentacion de la persona fallecida en la oficinz de
atencién a deudos. Estos son:

+ Cédula de Identidad o Certificado de Nacimiento.
« Libreta o certificado de matrimonio si es casado/da.
« DNI o pasaporte en caso de ser extranjero/ra.

« Una vez concluida la autopsia, ratificada la identidad por parte del
Servicio de registro Civil e Identificacién y previa autorizacidn del fiscal,
el SML procederd a la entrega de la persona fallecida. En este momento
puede traer la ropa de su ser querido y servicio funerario.

¢ El SML le dard un certificado médico con el que debe inscribir Iz
defuncidn en el Servicio de Registro Civil e Identificacion, adjuntando
los documentos de identidad de la persona fallecida

« La autopsia no tiene tiempo méximo ni minimo. Es el/la perito quien
detet?ﬁnina la duracidn de este proceso médico legal, priorizando el rigor
cientifico.

« Para sepultar a |z persona fallecida fuera de |z region debe contar con
una resolucion de traslado entregada por Inspector/a Sanitariofria del
drea o con la resolucion sanitaria que poseen las funerarias, |3 que debe
encontrarse vigente.



El Servicio Médico Legal

Mision

Vision

Directivos

- Anexos -

Es un servicio plblico chileno, creado en el afio 1915, dependiente del
Ministerio de Justicia y Derechos Humanos, que asesora técnicamente a los
Tribunzles de Justicia y &l Ministerio PUblico en materias médico-legales,
colaborara con las Catedras de Medicina Legal de las Universidades del pais,
Yy posee un museo con colecciones de piezas y objetos relacionados con la
Medicina Legal, vy las demds labores que le encomienden las leyes. Su
actuar estd regulado por la Ley N° 20065, del 21 de octubre del afio 2005,
en donde se establecen sus funciones, organizacion y atribuciones. El
Servicio Médico Legal estara integrado por los siguientes organismos:
Direccion; Subdireccion Médica; Subdireccion Administrativa; Instituto
Médico Legal "Dr. Carlos Ibar”; y Direcciones Regionales. En su Politica de
Calidad, el Servicio Médico Legal se compromete 2 mantener y desarrollar
su Sistema de Gestidn de Ia Calidad para satisfacer a sus clientes y mejorar
continuamente la eficacia del sistema y de sus procesos.

Otorgar un servicio altamente calificado en materias Médico-Legales y
Forenses a los drganos de la administracion de justicia y la ciudadania en
general, a través de la realizacion de pericias médico legales, garantizando
calidad, confiabilidad, oportunidad, impardialidad y trato digno a mujeres y
hombres. Desarrollando, asimismo, la investigacion cientifica, docenda y
extension en materias propias de su competencia.

Ser, como institucion del Estado, el principal referente cientifico-técnico en
materias médico legales y forenses, con un accionar de calidad, eficiente,
oportuno e imparcial. Estructurado, organizado y altamente valorado por la
comunidad, aportando a una mejor administracion de la justicia.

DIRECTOR NACIONAL
Dr. Gabriel Zamora Salinas (s)

Av. La Paz 1012, Independencia
2127822502
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Servicio Médico Legal se acerca a los estudiantes
B

Este mes, la red forense del Servicio Médico Legal 2 nivel nacional participé en dos actividades en terreno
que buscaron dar a conocer la labor de los servicios pablicos del pais a las nuevas generaciones.

La primera fue organizada por la Corporacion de Asistencia Judicial de Iz Region del Maule, en el marco de I3
celebracion de Iz semana de justicia, a partir del lunes 11 de septiembre, donde el SML regional realizo
charlas a terceros y cuartos medios de Liceos de la ciudad de San Javier, con el objetivo de difundir |a labor
forense, especialmente sobre qué es el ADN de filiacion. Estas exposiciones fueron desarrolladas por I3
directora regional del Servicio, Dra. Iskra Cox, y la funcionaria Valeska Campos. Conté con la participacién de
alumnos, profesores, el director del establecimiento asistencial y el director del Departamento de Educacidn
Municipal.

La segunda se realizé en la Regidn de Arica y Parinacota, con una Plaza de Justicia en el Liceo Artistico,
donde 400 alumnos tuvieron |3 oportunidad de conocer qué es el Servicio Médico Legal, junto 3 otras
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Revise aqui listado de victimas de violacion

a los DD.HH. identificadas a la fecha

INSTITUTO DR. CARLOS YBAR
Area dedicada a3 la docendcia, extension e investigacion forense con énfasis
en I3 formacion académica y en la labor pericial.

ATENCION CIUDADANA

El Servicio Médico Legal cuenta, en cada una de sus sedes, con espacios de
atenciéon ciudadana en donde las personas pueden informarse de sus
derechos y deberes, asi como también sobre las diferentes prestaciones que
entrega el Servicio Médico Legal.

En estos espacios de atencion ciudadana, usted puede:

Realizar CONSULTAS sobre tramites, realizacion de pericias,
documentacion requerida, horarios y formas de acceder a las
prestaciones del SML.

Pedir INFORMACION sobre atenciones relacionadas con otras
instituciones pablicas.

Efectuar RECLAMOS respecto de situaciones generadas en el
marco de |3 atencidn en el SML o por I3 negativa injustificada de
entregar atencién.

Hacer SUGERENCIAS para mejorar la calidad de los servicios que ofrece
13 institucion,

Entregar FELICITACIONES con el objeto de destacar el buen
desempefio de nuestros funcionarios.
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