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PROFESIONALES DEL SECTOR FUNERARIO
PERCEPCIONES SOBRE LA MUERTE

Maria del Carmen Barrera Casanas

Resumen

Este articulo describe las percepciones sobre la muerte desde los discursos de los profesiona-
les del sector funerario que realizan o han realizado trabajos de tanatopraxia. Analiza hasta qué
punto estar socializados con la muerte —conocerla y trabajar con ella— determina la percepcién
personal y social sobre esta. Para el anélisis se ha aplicado el enfoque tedrico-metodolégico del
curso de vida, que permite profundizar en los fenémenos que constituyen y otorgan explicacién a
la dindmica de nuestras vidas. Al estar socializados con la muerte, vivir y trabajar con ella, estos
profesionales han conformado una percepcidn muy particular sobre este fenémeno. Es por ello
que el andlisis de sus discursos constituye un modelo o arquetipo social de la muerte, al que se
ha denominado modelo neomoderno postradicional.

Palabras clave: muerte, cadaver, curso de vida, profesiones, tanatopraxia.

Abstract
Funeral sector profesionals. Perceptions on death

The article describes the perceptions about death since the discourses funeral professionals, who
are working or have worked in thanatopraxia. It analyzes the extent to which being socialized with
death —knowing it and working with it— determines the personal and social perception about it.
For the analysis was applied the life course, that allows to explain the phenomena that constitute
and give explanation to the dynamics of our lives. Being socialized with death, living and working
with it, these professionals’ perceptions about death are very particular. For all this, the analysis
of their discourses constitutes a model or social archetype about death, which has been called
neo-modern post-tradicional model.

Keywords: death, corpse, life course, professions, thanatopraxia.

Resumo

Profissionais do setor funerdrio. Percegdes sobre a morte

Este artigo descreve as percepgoes sobre a morte dos discursos de profissionais do setor
funerario que realizam, ou tém feito, trabalho de thanatopraxia. Analisa até que ponto ser
socializado com a morte —conhecé-lo e trabalhar com ela— determina a percegao pessoal
e social da mesmo. Na andlise, foi aplicada a abordagem teérico-metodolégica do curso de
vida, que permite aprofundar os fenémenos que constituem e dar explicagao a dinamica das
nossas vidas. Ao ser socializado com a morte; vivem e trabalham com ela, estes profissionais
formaram uma percegao muito particular sobre este fenémeno. E por isso que a anélise dos
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seus discursos constitui um modelo ou arquétipo social face a morte, que tem sido chamado
modelo neo-moderno pés-tradicional.

Palavras-chave: morte, cadaver, curso de vida, profissdes, thanatopraxia.
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Introduccion

En Espafia, las escasas investigaciones socioldgicas sobre la percepcion so-
cial de la muerte se han centrado en los analisis sobre cantidad-calidad de
vida, ancianidad, estado terminal, muerte digna, eutanasia, suicidio asistido,
modelo ideal de muerte, testamento vital, frecuencia de pensamiento sobre la
muerte y algunas opiniones sobre esta (Cerrillo y Serrano, 2010; De Miguel,
1995; Duran, 2004; Jiménez, 2012; Mari-Klose y De Miguel, 2000). Hasta
el momento son practicamente inexistentes las investigaciones socioldgicas
espafiolas relativas a los profesionales y a las profesiones vinculadas a la
muerte: las profesiones malditas (Barrera, 2017). Ni siquiera la sociologia
del trabajo y de las profesiones ha hecho referencia a las actividades y los tra-
bajadores de la muerte (Barrera, 2020), y hasta el momento no existe ninguna
investigacion sociologica sobre la percepcion de este hecho social desde el
punto de vista de sus profesionales.

Es por ello que el objetivo general de este articulo se centra en la apor-
tacion del conocimiento sobre las percepciones de la muerte desde la vision
de algunos de sus profesionales, concretamente desde la perspectiva de los
empleados del sector funerario que realizan los trabajos mas directos con los
cuerpos sin vida: el tratamiento de los cadaveres, esto es, los especialistas de
la tanatopraxia y la tanatoestética. Partiendo de algunos de los principales
arquetipos y discursos que han explicado la muerte en los paises occidenta-
les (primordialmente anglosajones) y, mas concretamente, desde los modelos
planteados por Walter (1994), por analizar cronoldégicamente grandes perio-
dos histdricos, se realiza una aproximacion sobre hasta qué punto los discur-
sos de los profesionales socializados, conocedores y trabajadores directos de
la muerte, difieren o no de dichos arquetipos.

Para la consecucion de este objetivo, este trabajo documenta los resul-
tados preliminares obtenidos en una investigacion cualitativa cuya técnica
de produccion de informacion fueron las historias de vida. La técnica de
analisis, por su parte, fue el enfoque tedrico-metodoldgico del curso de vida,
que compara las transformaciones y los cambios personales situados en dife-
rentes posiciones en el curso de la vida. Se analizaron ocho historias de vida
de mujeres y hombres de diferentes generaciones. En este sentido, el estudio
por cohortes generacionales permite profundizar no solo en las percepciones
que tienen estos especialistas sobre la muerte, sino también en las dindmicas
de transformacién y cambio experimentadas en nuestra sociedad sobre este
fendomeno social. Al estar socializados con la muerte y trabajar diariamente
con ella, la visién que al respecto tienen estos trabajadores y su forma de
enfrentarla conforman una percepcion particular, que tal vez pueda distar, o
no, de la de otros colectivos profesionales que también trabajan directamente
con la muerte, como los sanitarios, tanatdlogos, sacerdotes, etc., asi como
de la del resto de la sociedad, lo que tendria que ser estudiado en futuras
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investigaciones. De manera peculiar, el anélisis de sus discursos determina
un modelo o arquetipo de muerte al que se podria denominar modelo neo-
moderno postradicional, cuyo discurso dominante es la propia esencia de la
existencia, esto es: la vida.

Continuidades y cambios de los discursos sobre la muerte

En los paises occidentales, las investigaciones sociales sobre las actitudes y
percepciones acerca del enfrentamiento de los procesos de morir y de la pro-
pia muerte (Alizade, 2021; Ari¢s, 2002, 2011; Clavendier, 2009; Déchaux,
2001; Di Nola y Sempere, 2007; Gayol y Kessler, 2011; Glaser y Strauss,
1968; Gorer, 1977; Lynch y Oddone; 2017; Marzano, 2010; Monteo, 2015;
Tamada et al., 2017; Thomas, 1983; Trompette, 2005; Sudnow, 1971; Vove-
lle, 1974; Walter, 1994, entre otros) han evidenciado la elaboracion de cier-
tos modelos de como los seres humanos concebimos la muerte y de como
nos enfrentamos a este hecho social. Estos arquetipos han ido evolucionando
con las transformaciones estructurales y culturales de las sociedades (cam-
bios econdmicos, religiosos, politicos, ideoldgicos, tecnoldgicos, cientificos,
procesos de secularizacion, individualizacion, globalizacion, profesionaliza-
cion, etc.).

Para las sociedades contemporaneas econdmicamente desarrolladas,
Walter (1994) ha analizado la existencia de tres modelos de percepciones so-
bre la muerte y actitudes ante ella, a los que ha denominado: muerte tradicio-
nal, muerte moderna y muerte neomoderna. Se trata de “tipos ideales” (We-
ber, 1982), no en el sentido de deseables ni estadisticamente representativos,
pues no existen en la vida social en la propia forma en la que son clasificados.
Son de categorias sociales elaboradas por el autor para poder analizar la rea-
lidad social de la muerte, las concepciones y visiones del ser humano sobre
ella. Para cada uno de estos arquetipos este socidlogo desglosa el analisis
atendiendo al contexto corporal (estudio de las principales causas y trayecto-
rias de muerte, edad media de esperanza de vida, condicion del ser humano
ante la muerte y vision sobre la muerte de los otros, muerte atipica, naci-
miento y muerte social), el contexto social (considerando la incidencia de la
muerte y el efecto provocado en la estructura social), la autoridad (la muerte
conocida a través de una determinada autoridad, institucion y significado de
esta), el enfrentamiento de la muerte (valor ante la muerte, estrategias para
aceptarla, apoyo y vigilancia social y comunitaria), el vigje (simbolizacion
de la muerte como un viaje, explicacion sobre la muerte, creencia y discursos
sobre ella, asi como estudios de ritos y funerales) y valores (valores, pecados,
perdon ante la muerte y concepcion sobre la mejor muerte).

El modelo de la muerte tradicional se vincula con la aceptacion y el
acercamiento a ella. Hasta cierto punto, es concebida como inevitable: ante
ella nada se puede hacer y psicologicamente es aceptada. La muerte llegd a
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admitirse como un fenémeno socialmente amaestrado, concepcion que per-
durd hasta el siglo XI y a la que Ariés denomind “la muerte domada”, en la
que el difunto llegaba a tomar sus disposiciones para morir (2011, p. 28). No
obstante, si bien se concibe y conoce el sentido y significado de la muerte,
aceptandola, valorandola y superandola (Aurell y Pavon 2002, p. 78), hasta
cierto punto es sutilmente negada, pues se considera como un camino que
irremediablemente hay que transitar para poder llegar a una vida posterior.
La vision sobre que en la otra vida se alcanzara la felicidad mitiga el miedo
real a enfrentarse a la muerte (Bermejo, Villacieros y Hassoun, 2018). Preci-
samente por esto ultimo, el discurso dominante de la muerte tradicional es el
religioso y su posicion, como modelo hegemoénico, perdurd hasta mediados
del siglo XIX.

Atendiendo al analisis del contexto corporal, las causas principales de
muerte eran las enfermedades infecciosas, actuando a través de constan-
tes plagas, que incluso podian acabar con la casi totalidad de la poblacion
(Zahler, 2009). La muerte se producia muy frecuentemente. La ausencia de
prevencion y medidas médicas sobre las enfermedades incidia en una tra-
yectoria, en muchos casos, dolorosa. En los paises europeos la esperanza de
vida no pasaba de los cuarenta afios (Cussé y Nicolau, 2000). Se convivia
diariamente con la muerte. El indice de mortalidad neonatal e infantil era tan
elevado que, culturalmente, el nacimiento social de los infantes era consi-
derado posterior a su nacimiento fisico. En su contexto social, la muerte de
los demas incidia fuertemente en la sociedad comunitaria, afectando a todo
el grupo, llegando incluso a alterar el orden social. Por ello, los ritos y fune-
rales ayudaban a la reconstitucion de la pérdida, donde el duelo, a través de
las manifestaciones del Iuto mantenido durante un largo periodo, y no solo
por los familiares mas allegados, jugaba un papel primordial (Ari¢s, 2011;
Thomas, 1985, p. 120).

Considerando que el discurso dominante era el religioso, la autoridad
sobre la muerte venia dada a través de la voluntad de Dios y, especialmente,
de la mano de la Iglesia. Para enfrentar a la muerte, los sacerdotes reco-
mendaban la oracién del moribundo y de sus familiares para el perdon de
los pecados y la consiguiente liberacion del alma. De este modo, la muerte
era explicada por el mas alla y el rito primordial de paso hacia el vigje eran
los entierros, donde participaba toda la comunidad. Encontrarse preparado
o listo para comulgar con el Creador requeria cumplir religiosamente con
las tradiciones y con los valores ante la muerte, esto es, el respeto ante ella
y hacia los familiares del difunto. El “ser perdonado” constituia la base del
buen morir de las personas.

El modelo de la muerte moderna hace referencia a una denegacion de
ella. En las sociedades econdmicamente desarrolladas fue el modelo domi-
nante durante todo el siglo XX. Los individuos saben intelectualmente que
van a morir, pero se aferran al deseo de no tener que pasar por este proceso.
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Mas que de una negacion logica, se trata de una negacion emocional. Si la
muerte no se puede erradicar, si se la puede obviar, resultando mas factible no
preocuparse por ella, por lo que también se la llegd a negar (Castilla del Pino,
1995, p. 254; Jiménez, 2012). De este modo, la muerte se convirtio en un tabu:
“la muerte invertida” o “muerte prohibida” (Ari¢s, 2011). El discurso domi-
nante de la muerte moderna sera el cientifico-tecnoldgico. Asi, en el contexto
corporal, los avances cientificos y tecnologicos aplicados en el campo de la
medicina influyen en la lucha contra la muerte. Esta es vista como una enemi-
ga a la que se pretende controlar a través de la lucha contra las enfermedades
mas tipicas de este siglo: coronarias y oncologicas. El control humano sobre
la muerte se supedita a las creencias religiosas. En este modelo, y hasta cierto
punto, estas tltimas siguen ofreciendo un discurso sobre el sentido del mas alla
que el conocimiento cientifico atin no ha podido desvelar o explicar. Los avan-
ces en la prevencion y el tratamiento de las enfermedades logran que la muerte
no tenga lugar tan frecuentemente como en siglos pasados. Asimismo, posibili-
tan la ampliacion de la esperanza de vida, que llega a situarse en mas de setenta
afios y cada vez a edades mds avanzadas. Contrariamente que en el arquetipo
anterior, en este modelo la muerte social (que responde especial y basicamente
a la edad de retirada del mercado laboral) llega a preceder a la muerte fisica.
Los avances médicos prevén la mortalidad prenatal y posnatal, descendiendo
de este modo considerablemente la mortalidad infantil. La muerte es negada
en todas las edades, y en especial entre los infantes y jovenes, concibiéndose
principalmente como un “sinsentido”. El ocultamiento de la muerte, forjado
como el mayor tabt de occidente, lleva, mas que nunca, a estar alejados de ella.
Al contrario del modelo anterior, se deja de convivir y de estar socializados con
la muerte (Barrera, 2020).

En su contexto social, a través de la evolucion de la division social de los
espacios publico y privado, la muerte se presenta, en el primero de ellos, me-
diante la practica de la medicina —tratamiento de la enfermedad (hospitales)
y de los estados terminales (unidades del dolor y cuidados paliativos)—, asi
como en su burocratizacion —seguros de decesos y tratamiento de los cada-
veres (tanatopraxia) en los espacios destinados para ello y para su velacion:
tanatorios—. En el ambito privado, especialmente familiar, apenas se ofrece
la oportunidad de hablar abiertamente sobre la muerte. Casi no se permite
morir y ser velado en el domicilio. Se produce una pérdida de identidad del
moribundo ante el espacio social, silenciando su proceso de morir. La muerte
de los demads ya no altera al grupo social. Ahora son los familiares, y los
mas allegados del difunto, y no la comunidad, los que deben reconstruir su
identidad a través de los procesos del duelo, incorporandose a los espacios
publicos (trabajo), donde también se oculta la muerte y no se habla sobre ella,
inhibiendo de este modo los sentimientos de dolor ante la pérdida.

La autoridad que mantenia Dios ante la muerte es sustituida por la de
los especialistas de la medicina. Estos son los méximos expertos en la lucha
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contra la muerte y los que dan las 6rdenes. La muerte es tratada unicamente
en los hospitales. Ante la autoridad médica, el moribundo dispone, en su libre
albedrio, qué religion procesar y sus propias creencias acerca del mas alla.
La negacion y el ocultamiento sobre este hecho conducen a que el enfrenta-
miento de la muerte se lleve a cabo de manera silenciosa y silenciada. Solo es
posible hablar de ella en los espacios privados —ntcleo familiar—, mientras
que en el publico —hospitales (personal sanitario) y tanatorios (tanatopracto-
res)— se atiende a las necesidades del proceso corporal. La muerte es ahora
unicamente corpdrea, ya no es el alma la que viaja. Durante el vigje, hasta
que sucede la muerte fisica, la persona es tratada mediante tecnologias médi-
cas y drogas capaces de paliar el dolor ocasionado por la enfermedad (Brena,
2020; Meireles et al., 2019). En las sociedades de consumo, donde la muerte
también ha pasado a ser un producto de consumo mas (Narvaez, 2016, p. 2),
los profesionales de la tanatopraxia son los ultimos en tocar los cuerpos, para
que, seguidamente, los sepultureros les den el “Ultimo pase”, a través tanto
de la inhumacion (y posterior exhumacion) como de la cremacion (Barrera,
2017, 2020). En el arquetipo de la muerte moderna, los ritos y los funerales
son gestionados unicamente por las empresas funerarias.

Se niega la muerte y se evita hablar de ella. Paralelamente, se atiende
a su prevencion, gestionandola economicamente: cuidados de salud e inver-
sion en seguros de decesos. Frente a este estado neurdtico de negacion de la
muerte, surgen los valores sobre la mejor muerte, centrados en sus condicio-
nes dignas, pero refiriéndonos a ella de manera inconsciente. En este arque-
tipo de muerte ya no prima el discurso sobre el encuentro con el Creador,
por lo que los pecados no tienen por qué ser externamente perdonados. La
persona moribunda, en la soledad ante su propia muerte, es consolada por
los familiares mas allegados, a los que tampoco se les intenta molestar por el
proceso y enfrentamiento de la muerte del otro, y sufren en silencio por tal
negacion y ocultamiento.

Ante el malestar social vinculado con la férrea negacion de la muerte,
desde el ltimo tercio del siglo XX, especialmente en los paises anglosajones
y aun de manera incipiente (con mayor importancia cualitativa que cuanti-
tativa), ha emergido cierta reconciliacion con la muerte y, por ende, con su
aceptacion. No hay mas remedio que reconocer —si puede ser, no traumati-
camente— que la muerte existe. De este modo, la muerte es “redomesticada”
(Thomas, 1991). El debate desde las ciencias sociales sobre este fendmeno
se centra en su reivindicacion. Ello fundamenta el tercer modelo planteado
por Walter: la muerte neomoderna. La muerte ya no es dilucidada por normas
externas al ser humano, ni por explicaciones religiosas ni cientifico-médicas,
sino por criterios personales o psicologicos. Por ello, el discurso dominante
de este modelo es el psicologico. Frente a los procesos globales del indivi-
dualismo, se percibe a la muerte como un proceso natural y, ante su enfren-
tamiento, el individuo controla y gestiona sus propios procesos del morir.
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Asi, la persona expresa sus sentimientos ante ella, disipando la represion de
su vision social, aboliendo de este modo su silencio y el tabi que supone. Se
reivindican los deseos personales ante la muerte, en qué condiciones, coémo
y donde se desea morir. En su contexto corporal, las enfermedades que la
explican ya no son solo el cancer, el sida y las cardiovasculares, sino las
derivadas de estas. También otras tantas enfermedades degenerativas, que
no conducen inmediatamente a la muerte y que se han desarrollado con la
longevidad, llegandose a alcanzar mas de ochenta afios como media de edad.
Desde el diagndstico de la enfermedad, el ser humano ha perfeccionado la
capacidad de aprender a vivir con la muerte, haciendo disposicion de todos
sus intereses ante ella: testamentos, deseos, voluntades, legados, etc. Se elige
como llegar a morir (eutanasia, muerte asistida, suicidio asistido y autocons-
ciente), donde morir (espacios estrictamente creados para ello: unidades del
dolor y cuidados paliativos, hospicios y en domicilio), con quiénes se desea
morir (solo, en familia, con seres queridos o amigos). Se llega a convivir en
el estado de premuerte, antes de que esta fisicamente se produzca, llegando
de este modo a coincidir la muerte fisica con la muerte social. Al igual que
en el modelo de muerte anterior, en este, la muerte atipica es la de los nifios
y jovenes, que sigue siendo concebida como un “sinsentido”.

En su contexto social, la ruptura que supone desenmascarar a la muer-
te del espacio privado ha hecho posible hablar sobre ella en los espacios
publicos. Se ha diluido la brecha entre ambos espacios, que han quedado
entrelazados. La persona moribunda, hasta cierto punto y segin sus circuns-
tancias personales, puede solicitar morir en su domicilio, asi como en los
espacios habilitados para ello, donde se producen despedidas y celebraciones
de partida consciente. Los especialistas, desde la medicina, la psicologia, la
tanatologia, los funerarios, los grupos de apoyo emocional, los consejeros,
los libros, las personas allegadas, etc., ayudan en este proceso. Esto no solo
se lleva a cabo con la persona moribunda en los espacios sociales donde
confluye diariamente, sino también con los familiares y seres allegados que,
después del desenlace, realizan un trabajo de afliccion, intentando reconstruir
las identidades en cada uno de los ambitos donde se compartieron experien-
cias con la persona fallecida. Considerando que el discurso dominante de este
modelo es el psicoldgico, la maxima autoridad ante la muerte es el propio
individuo, esto es, uno mismo. El ser humano es consciente de “haber hecho
su camino”, a través de su autorreligiosidad, espiritualidad y otras creencias
personales. El significado de la muerte es autocreado, libremente elegido y
compartido con otras personas del camino, que acompanaran hasta el mo-
mento del desenlace, en el lugar elegido para ello, espacio que, en muchas
ocasiones, por ser ajeno a la muerte hospitalaria, socialmente es considerado
como antiinstitucional e incluso ilegal o clandestino.

El enfrentamiento de la muerte se concibe conscientemente a través del
hecho infalible de que no hay mas remedio que reconocer que existe. Se
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habla sobre ella. La muerte es expresada y exteriorizada por los afligidos,
que comentan sus sensaciones ante ella, desde su negacion hasta su acepta-
cion, incluso sobre las sensaciones de la vida después de esta vida: el mas
alla. La muerte también es sentida por el entorno de la persona afligida, ya
no en el cruel silencio. En paralelo, todo ello favorece psicologicamente a
la aceptacion por parte de los demas, que, gracias al proceso de la muerte
del otro, pueden sobrellevar la posterior etapa del duelo. Vivir con el propio
morir cierra el ciclo vital de las personas con enfermedades no curables, asi
como de las personas en las etapas finales de la existencia, debido a la propia
vejez. Este es el viagje emocional, interno, derivado de la autoconsciencia de
la muerte; el viajero es la psique. No existen normas externas de como morir.
Es el propio individuo el que “hace su camino” y deja todo dispuesto para
su funeral. En este sentido, la solicitud de inhumacién y cremacién ya no es
el modo de transporte dado por la norma social, esta solo es parte de los pre-
parativos. El funeral, personalizado, estd centrado en la propia experiencia
de vida, siendo este un acto de homenaje a la vida del difunto y a su propia
muerte, a través de la sociedad memorial. Expresar los sentimientos hacia la
muerte, el crecimiento interior adolecido por experimentar la convivencia
con ella, la autonomia hasta el final, son algunos de los valores en este mo-
delo de muerte. Inversamente, el peor pecado es no saber aceptarla, negarla y
aislarse social y emocionalmente. La mejor muerte ya no recae en estar listo
para encontrarse con el Creador (muerte tradicional), ni la muerte repenti-
na, sin molestar al otro (muerte moderna), sino la que ha permitido vivirla,
experimentarla de manera consciente. De este modo, la buena muerte es la
muerte elegida (Walter, 1994, p. 2). Una muerte indolora, que da constancia
de “haber hecho el camino” y de haber cumplido con lo que personalmente
se ha deseado.

Comprensiblemente, y en tanto y cuanto la propia muerte se presen-
ta abstracta en si misma, aunque no el propio hecho de morir, como ya se
hizo referencia anteriormente, estos modelos son arquetipos aproximativos,
ideales, categorias sociales (De Puerta, 2006). Asimismo, debido a que las
actitudes que las personas mantienen ante la muerte son una mezcla de ca-
racteristicas que se contrabalancean —negacion, engafio, temor, miedo, ira,
ansiedad, indiferencia, aceptacion, esperanza, ilusion, etc.— y a que cada vez
vivimos mas tiempo, esto es, a la longevidad, y a la coexistencia social de
hasta diez cohortes generacionales, en una misma sociedad pueden convivir
rasgos de los tres modelos de muerte planteados hasta aqui. En las socieda-
des econdmicamente desarrolladas, las caracteristicas pertenecientes a los
diferentes modelos de muerte coexisten simultdneamente, siendo imposible
identificar exclusivamente un tinico modelo de muerte para una sociedad de-
terminada. Para el caso de la sociedad espafiola, Jiménez (2012) ha analizado
la simultaneidad de estos arquetipos y como un mismo individuo en su ciclo
vital puede llegar a atravesar los tres modelos. Tal es el caso, por ejemplo,
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de la persona creyente en fase terminal, que vive en su casa, continla parti-
cipando de las actividades de su comunidad (tradicional), posteriormente se
traslada al hospital para morir alli (moderna) y después de cuya su muerte las
personas afligidas realizan memoriales en su homenaje (neomoderna). Asi-
mismo, Jiménez considera que, para el caso de Espafia, el modelo dominante
es el de la muerte moderna, caracterizado por su (de)negacion y no tanto por
su aceptacion (modelo tradicional) o por su reivindicacion (modelo neomo-
derno) (Jiménez, 2012, p. 217).

Objetivo y metodologia

El objetivo principal del estudio es describir las percepciones sobre la muerte
y su enfrentamiento desde la vision de algunos de los profesionales del sector
funerario,' concretamente los trabajadores de la tanatopraxia y la tanatoes-
tética, por ser los profesionales que trabajan de manera mas directa con la
muerte: tratan con los cadaveres. Se analiza hasta qué punto estar socializa-
dos con la muerte —conocerla y trabajar directamente con ella— determina
la percepcion personal y social de ella (Serrano et. al., 2021) y de qué manera
los discursos de estos trabajadores discurren entre los grandes modelos de
muerte planteados en el marco tedrico de este articulo.

El disefio de la investigacion fue cualitativo, exploratorio y descriptivo,
acorde a los principios de interpretacion que caracterizan este tipo de estu-
dios. Para ello se combinaron elementos de dos enfoques: 1) componentes
del enfoque biografico: historias de vida (Kaufmann, 2011; Arfuch, 2002) y
2) principios de la perspectiva del curso de vida: trayectorias, transiciones y
puntos de inflexion (Elder, 1985; Elder, Kirkpatrick y Crosnoe, 2006; Elder
y Shanahan, 2007). Los métodos cualitativos de recoleccion de informacion,
como las historias de vida, representan fuentes relevantes con las que se pue-
de llevar a cabo el analisis, empleando los conceptos y principios del enfo-
que del curso de vida (Pochintesta, 2017). Se considera aqui que, de todas
las técnicas de investigacion cualitativa, las historias de vida ofrecen, como
ninguna, la posibilidad de indagar acerca de cémo los individuos crean y

1 En la metodologia del Instituto Nacional de Estadistica (INE), que maneja la Clasificacion
Nacional de Ocupaciones (CNO) y la Clasificacion Nacional de Actividades Econdmicas
(CNAE) en sus diversos digitos, las pocas profesiones vinculadas a la muerte quedan
explicitas y englobadas tnicamente en categorias de cuatro digitos. Asi “pompas fiinebres
y actividades relacionadas” esta incluida en la categoria (9603), publicada en la Encuesta
Anual de Servicios del INE hasta 2007 en la CNAE-93. Posteriormente, estas fuentes
fueron modificadas por la CNAE-2009 (con la variable 9603), quedando incluidas en “otros
servicios”, esto es, sin posibilidad siquiera de desagregacion de datos. Asimismo, en la CNAE
no aparecen desagregadas las actividades de tanatopraxia y tanatoestética. Estas estan incluidas
en la categoria de “conductores funerarios”, donde inicialmente la mayoria de los empleados
de las funerarias comienzan a trabajar, formandose en tanatopraxia dentro de la propia empresa
(en la CNO-11, los “conductores de coches finebres” aparecen en la categoria de cuatro digitos
(8412), como “choferes particulares asalariados™).
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reflejan el mundo social que los rodea, y permite adentrarse y profundizar en
el conocimiento de la vida de las personas y, con ello, en cualquier fendmeno
de su vida (Cordero, 2012). En este sentido, se realizaron historias de vida
completas (Mckernan, 1999). Las entrevistas fueron grabadas con el permiso
de cada participante y mas tarde fueron transcritas.

El enfoque del curso de vida investiga como los eventos historicos, los
cambios econdmicos, demograficos, sociales y culturales, si bien no tienen
un efecto uniforme en todos los miembros de una poblacion, si configuran las
vidas individuales y los agregados poblacionales (cohortes o generaciones)
(Elder y Giele, 2009; Blanco, 2011; Gastréon, Oddone y Lynch, 2011). Los
individuos toman sus propias decisiones, son capaces de modificar su destino
en el contexto de condiciones y vias institucionalmente construidas y, al mis-
mo tiempo, interactian mediante redes de relacion (por las influencias de los
demas, generando efectos en los otros). Por todo ello, este enfoque constituye
una herramienta muy util para el estudio de los nexos que existen entre las
vidas individuales y los cambios sociales (Elder y Shanahan, 2006; Hagestad
y Call, 2007), en el caso que aqui nos ocupa, en lo que refiere a las transfor-
maciones de las percepciones de la muerte y su enfrentamiento social.

El concepto de trayectoria hace referencia a una linea de vida o carrera,
al proceso que marca el comienzo y el fin de un ciclo de vida entendido como
un todo unitario (Sepulveda, 2010, p. 34), esto es, un camino a lo largo de
toda la vida que puede variar y cambiar en direccion, grado y proporcion
(Elder, 1998, p. 6). La transicion alude a los distintos episodios en que se
desagrega la trayectoria de vida, cambios de estado, posicion o situacion,
no necesariamente predeterminados o absolutamente previsibles, por lo que
no son fijos (Blanco, 2011, p. 12). Las transiciones siempre estan contenidas
en las trayectorias, que son las que les otorgan forma y sentido. Al igual que
las trayectorias, existen bastantes posibilidades de que se produzcan transi-
ciones, incluso de que tengan lugar varias simultineamente o de que se den
secuencias de transiciones (Elder, Kirkpatrick y Crosnoe, 2006; Sackmann
y Wingens, 2003), asi como procesos que pueden incluir varias conexiones
de transicion entre dos estados como modelos de tipologias formales para
asi caracterizar las trayectorias (Sepulveda, 2010, p. 44). Los puntos de in-
flexion hacen referencia a los eventos que provocan fuertes modificaciones
(favorables y desfavorables), hasta tal punto, que pueden darse virajes en la
direccion del curso de la vida. Asi, se producen “cambios de estado”, que
implican una modificacion cualitativa en el largo plazo del curso de la vida
de un individuo. A diferencia de las trayectorias y transiciones, que pueden
presentar proporcion de probabilidad en su aparicion, los puntos de inflexion
no pueden ser determinados prospectivamente, solo retrospectivamente y en
relacion con cada vida individual (Sepulveda, 2010, p. 37).

La recoleccion de los datos abarco el periodo de 2019-2020 (este tltimo
aflo entre marzo y agosto, debido a la denominada pandemia por COVID-
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19).2 Se realizaron ocho historias de vida. Cada una se trabajo en tres sesio-
nes, con una media de 2,5 horas de grabacion por sesion. El estudio se llevo
a cabo en espacios geograficos rurales y urbanos de la isla de Tenerife (Cana-
rias). Los actores entrevistados pertenecen a diferentes cohortes generaciona-
les, con vidas entrecruzadas en lo que al trabajo funerario se refiere, esto es,
la insercion laboral en el sector y el trabajo diario con la muerte, entrelazando
entre ellos las diferentes trayectorias vitales (formativa, laboral, conyugal,
reproductiva). Las entrevistas fueron realizadas en cuatro funerarias y un ta-
natorio, respetando las preferencias y el anonimato de los informantes.

A continuacion se describen brevemente las caracteristicas sociodemo-
gréficas de las personas entrevistadas para contextualizar el marco en el que
acaecieron las entrevistas. Del total de ocho casos, dos son mujeres y seis
son hombres. La baja participacion femenina obedece a la escasa presencia
de mujeres empleadas en este sector y, mas especialmente, en las actividades
de tanatopraxia. Las edades oscilan entre 25 y 65 y mas afios, con edad media
de 48 afios. La clasificacion por grupos de edad y cohortes generacionales
se establecid de la siguiente manera: a) jovenes: funerarios del grupo 25-35
afos, nacidos entre 1985-1995; b) adultos: colectivo de 36-50 afios, nacidos
entre 1970-1984; c) mayores: grupo de 51-64 afios, nacidos entre 1956-1969;
y d) ancianos: con 65 y mas afios, nacidos antes de 1955 (en este caso, con-
cretamente en 1942).

Tabla 1. Descripcidn de los profesionales de la tanatopraxia, segin sexo, grupos

de edad, cohortes generacionales y espacios geograficos

Grupos de edad-cohortes generacionales Espacio  Espacio  Espacio  Espacio

rural rural urbano  urbano
Jévenes: 25-35 afos (nacidos entre 1985-1995) 173 1 T2
Adultos: 36-50 afios (nacidos entre 1970-1984) 175 T4
Mayores: 51-64 afios (nacidos entre 1956-1969) 17 176
Ancianos: Mas de 65 afios (nacidos antes de 1955) 178

Fuente: Elaboracién propia.

2 Después del inicio de la pandemia y debido a las prohibiciones y restricciones de acceso a los
tanatorios y funerarias, solo se pudo realizar una historia de vida mas. Esto es, la casi totalidad
de la documentacion de los actores fue relevada antes de la pandemia.
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El nivel de estudios promedio de las personas entrevistadas es la ense-
flanza media (o secundaria). Tres de ellos completaron los estudios prima-
rios, tres finalizaron los estudios secundarios y dos cursaron estudios uni-
versitarios (las dos mujeres). Sus ocupaciones laborales diferentes a las del
sector funerario se han centrado en trabajos de direcciéon y administracion de
empresas, sector bancario, hosteleria, electricidad, mecéanica de automéviles,
comercio y administracién publica. Con respecto a la situacién conyugal,
cuatro de los entrevistados estan casados, tres son solteras y uno se declaro
en pareja de hecho. La composicion de los hogares evidencié que solo una
de ellas vivia con sus progenitores, mientras que el resto convivia con su
pareja o vivian solas. La composiciéon media de los hogares es de cuatro
personas. Seis de ellas tienen una media de dos hijos. Por otro lado, cuatro de
las personas entrevistadas declararon ser catolicas, aunque solo una de ellas
argumento ser practicante y el resto expresd no confesar ni tener practicas
activas ligadas a ninguna religion.

El analisis se centrd en la trayectoria laboral de las personas entrevis-
tadas, atendiendo a variables correlativas a situacion educativa, formativa,
familiar, relacion con los otros, etc. Tomando como eje del analisis la trayec-
toria laboral en el sector funerario, se construyeron tipologias de las historias
de vida y, como factor determinante, el trabajo en contacto directo con la
muerte. Asi, por un lado, se considero6 al conjunto de los profesionales que,
de uno u otro modo, a lo largo de su trayectoria de vida siempre han estado
vinculados a este sector (por sucesion generacional), especialmente con el
trabajo directo con los cadaveres. En este sentido, se consideraron las si-
guientes situaciones: 1) haber trabajado unicamente en el sector funerario; 2)
haber trabajado temporalmente en este sector (constantes entradas y salidas
de este); 3) haber trabajado en el sector funerario compaginando este trabajo
con otras actividades laborales; 4) situacion de los profesionales que nunca
antes habian tenido contacto directo con la tanatopraxia, ni siquiera con otras
actividades del sector funerario.

En el momento de realizar las transcripciones de las entrevistas, se re-
constituyo cada una de las trayectorias biograficas, identificando procesos
de insercion laboral en el sector (transicion y secuencias de transicion) y
la influencia de los fenomenos que desencadenaron fuertes modificaciones
(puntos de inflexion) en sus vidas y en este mundo laboral, es decir, como
todo ello ha incurrido en su enfrentamiento, vision y percepcion del feno-
meno social de la muerte. Posteriormente, a través del analisis comparativo
de cada una de las historias de vida, se obtuvieron las grandes tematicas de
los discursos en los que se entretejen los elementos de los distintos modelos
de muerte expuestos en el marco teorico de este articulo, que se presentan a
continuacioén en los siguientes apartados.
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Percepciones de los profesionales del sector funerario sobre la muerte:
continuidades y cambios

Las percepciones sobre la muerte y el afrontamiento de esta por los profe-
sionales del sector funerario estan muy determinados por los procesos de
socializacion vinculados a ella y por su propia trayectoria laboral a través del
curso de vida. Las similitudes y diferencias mds notorias entre los discursos
estan condicionadas por el tiempo historico que les ha tocado vivir (cambios
generacionales) y por su incidencia en la vision social sobre la muerte, asi
como por la mayor o menor vinculacidn a este sector laboral a lo largo de su
ciclo de vida y por las trasformaciones que en los Ultimos afios ha supuesto
la profesionalizacion de este trabajo.

Socializados con la muerte (contexto corporal)

Todos los profesionales entrevistados perciben la muerte como “un proceso
natural” e inherente a la vida. De hecho, este constituye su discurso dominan-
te ante la muerte. Esto es, no desligan la vida de la muerte y consideran a esta
ultima “imprescindible” para poder llegar a sentir, incluso, que estan vivos.
Vida y muerte se integran o funden conjuntamente:

Nacemos y tenemos que morir: todo es un ciclo. Y los ciclos tienen su princi-
pio y su fin. Es fundamental saber que todo tiene un fin. No conocer o saber
cudndo te vas a morir, pero si saber que te vas a morir, y que no sea muy muy
tarde. No tiene sentido estar por estar; y peor, sufrir por sufrir. (TT1, p. 3)

A lo largo de sus trayectorias de vida y segiin hayan comenzado antes o
después a trabajar directamente con la muerte, esta vision se manifiesta mas
temprano entre los profesionales que proceden de familias vinculadas con el
sector funerario (familias funerarias) que entre los que nunca antes habian
trabajado en este sector o no habian tenido contacto con la muerte. Entre los
primeros, la relacion directa con este hecho era habitual desde la infancia:

EEINY3

“observar como se hacia el trabajo”, “ayudar a la familia en la funeraria”,
“tratamiento de los cadaveres”, “jugar entre los ataudes”. Si bien todos re-
cuerdan la primera vez que “tomaron contacto con un cadaver”, el fenomeno
social de la muerte y del trabajo directo con ella solo se presenta como transi-
cion y punto de inflexion entre los profesionales que a lo largo de su ciclo vi-
tal no habian tenido antes contacto directo con la muerte y con las actividades
vinculadas a ella. Estos hacen constantemente referencia al antes y después
de haber comenzado a trabajar en el mundo funerario, especialmente en la
actividad de la preparacion de los cadaveres, tanatopraxia y embalsamamien-
to. La insercion laboral en este sector por parte de todos los trabajadores no
procedentes de familias funerarias se produjo a través de tener contactos con
otros profesionales del sector que les instruyeron en el trabajo, inicialmen-
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te a través de acompafiamientos voluntarios a los servicios. Ello les ayudo
inicialmente a transformar su percepcion personal y social sobre la muerte,
incluso con respecto a como afrontarla (especialmente a través de cambios
personales frente a la pérdida de familiares y allegados, tanto del pasado en
su propio ciclo vital como ya después de comenzar a trabajar en el sector). Es
por ello mismo por lo que principalmente vienen definidas sus transiciones
al trabajo funerario. Todos conciben que hay que estar “dotado de ciertas
cualidades para trabajar con la muerte”:

Mi compaiiero nunca habia trabajado en esto. Aqui tienes que hacer y ver
diariamente de todo. Cuando ¢l fue a prepararse en esto, a un tanatorio gran-
de, en Alicante, donde se hacen hasta cinco embalsamamientos diarios, re-
cuerdo que me llam6 y me dijo: “Dile por favor a tu padre que llame al jefe
de aqui, jque yo regreso ya! jQue me voy!”. Estuvo dias muy mal fisica y
mentalmente, casi abandona. (TT2, p. 3)

Para el colectivo procedente de familias funerarias, debido a que estan
profundamente socializados con la muerte, esta se presenta en sus trayecto-
rias de vida con un sentido de continuidad: “desde siempre viviendo diaria-
mente con ella” (TT7, p. 5). En este colectivo la pérdida de un familiar no ha
supuesto expresamente un punto de transicion en sus vidas, en particular por-
que todos han perdido a familiares mayores que ellos. Si bien entre los que
han sufrido la pérdida de sus progenitores o seres muy allegados, la muerte
también adolece de carga subjetiva emocional, esta tiende a ser expresada en
los sentimientos: “saber que no los podras ver mas” o “ya no los tienes aqui”.
Aun asi, la muerte es concebida como una parte mas del ciclo de la vida:

Yo sabia que ese dia se iba a morir mi padre... Se notaba. La muerte te
habla, te avisa... Ya mi padre por la mafiana tenia el rostro de la muerte.
Mi padre ya se habia preparado para morir. Llamé a mi hermano. Se lo dije:
que estuviese pendiente del teléfono; que a papa no le quedaba mucho. .. El
queria morir solo, tener su tiempo para ¢l. Mi padre le dijo a mi madre que
saliera del hospital, que se fuera a hacer unas compras; porque en aquella
época hasta los médicos decian: “No, si solo tiene una gripe, y tal”. Yo no
lo quise molestar, no fui al hospital hasta que ya me llamaron. (TT6, p. 11)

Las transiciones de vida de estos funerarios, especialmente de los que
siempre han trabajado en el sector, se explicitan en haber contraido matrimo-
nio, convivir en pareja, maternidades y paternidades, ser abuelos, haber tenido
que abandonar por un tiempo el sector funerario y haber regresado a este. Los
puntos de inflexion del curso de vida de estos profesionales se aprecian en los
momentos de transito de realizacion del trabajo en la funeraria familiar (como
autonomos) a desempefarlo en grandes tanatorios (asalariados) y todo lo que
ello supone: la especializacion del trabajo, esto es, dedicarse Unica y exclusiva-
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mente a la tanatopraxia; la movilidad laboral de estas actividades, desarrolladas
desde los espacios rurales a urbanos; el cambio en horarios de trabajo (no estar
sometidos a este durante las 24 horas del dia, tal y como sucede con la situacién
de los autonomos, mas especialmente en espacios rurales). También represen-
tan puntos de inflexion los momentos en los que algunos de ellos heredaron la
funeraria familiar, pasando a dirigirla y dedicarse a la tanatopraxia, o entre los
que pasaron de estar ocupados en las gestiones burocraticas del sector a realizar
unicamente los trabajos directos con los cadaveres; y lo mismo con respecto
a la jubilacion, casi siempre acompaiiada del traspaso de la funeraria a su des-
cendencia. A su vez, hay acontecimientos que han afectado su vision personal
de la muerte, incluso como puntos de inflexion en sus vidas, concretamente en
lo que respecta a ciertos fendmenos relacionados con la salud y el propio tra-
bajo: “intervencion quirtirgica con alto riesgo de probabilidad de muerte”; “re-

99, <

cogida de nifios”; “recogida de amputaciones para su incineracion”; recogida

99 ¢, LEINT3

de cadaver debido a “suicidio no asistido”, “ahogamiento”, “calcinamiento”,
“asesinato, especialmente por violencia de género”, “homicidio”, “cuerpos en
avanzado estado de descomposicion”; y “recogidas excesivas de cadaveres en
escaso periodo de tiempo, debido a la pandemia”.

Por otro lado, y mas concretamente en lo referente a los procesos del
trabajo sobre los cadaveres, conciben que las causas de muerte descritas en
los informes médicos y forenses son vitales para la pertinente preparacion
y el tratamiento de los cuerpos. La mayoria de ellos consideran que no solo
son las enfermedades asociadas a la vejez, asi como el cancer, el sida y otras
enfermedades derivadas de inmunodeficiencia, infartos y parada respiratoria,
también hacen referencia al alto indice de obesidad y sobrepeso como otra de
las principales causas de muerte, argumentado con respecto a ello como en
los tltimos afios en los cementerios se han tenido que habilitar nichos para
el acogimiento de ataudes de grandes dimensiones, asi como incrementar el
tiempo de la incineracion. Absolutamente todos aluden al exceso de la utili-
zacion de farmacos (a todas las edades) como una de las principales causas
de muerte en nuestra sociedad.

Se ve enseguida, viendo como salen los fluidos ya sabes la metralla que
ha habido detrés, la barbaridad de ingesta de farmacos. También el abuso
de quimio y radioterapia. Y ya sabes como proceder en la preparacion del
cadaver. (TTS5, p. 9)

Por otro lado, la muerte atipica es también para estos profesionales la
muerte producida en la infancia. Todos guardan en comun la experiencia no
deseada de tener que realizar este trabajo. Tanto es asi que —mas especial-
mente para los que no se socializaron desde nifios con la muerte— este tra-
bajo ha llegado a suponer puntos de inflexion en sus vidas y hasta motivo de
salida temporal del sector. Estos discursos se expresan en sentimientos como:
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“Cuando me llamaban para un nifio, preferia decir que no. No me importaba
quedarme sin el servicio... No podia con ello...” (TT6, p. 15); “; Tt sabes lo
que es ir a buscar a un nifio que ha muerto en un colegio...? Lo primero que
te viene a la mente es si fuera un hijo tuyo” (TT7, p. 12); “Lo que siempre
impacta es la muerte de los nifios... Lleves aqui lo que lleves...” (TT2, p. 8);
“No sé si estoy condicionada por mi padre, que tampoco lo soportaba, pero
lo peor para mi es preparar a los nifios...” (TT3, p. 10).

La condicion humana ante la muerte por parte de estos profesionales es
saber que se convive con ella, tanto personalmente (subjetivamente) como
“con la de los otros”. La gran diferencia con respecto a las personas que no
trabajan con la muerte es que para estos profesionales la muerte del otro (sin
ser un familiar o conocido), en muchas ocasiones, llega a formar parte de ellos
mismos, argumentando que, debido a la empatia que exige la profesion, a veces
se produce “demasiada complicidad” con los familiares de los fallecidos.

Asimismo, todos aluden evitar cualquier tipo de sufrimiento por el mero
hecho de aferrarse a la vida “o creer que estas vivo, pero ya muerto en vida”
(TT7, p. 12). “Hay que saber vivir el momento, para saber morir cuando lle-
gue sumomento” (TT1, p. 4). En este sentido, todos se pronuncian a favor de
la eutanasia, principalmente como cese del sufrimiento y por las desfavora-
bles condiciones de tener que morir, casi obligatoriamente, en los hospitales,
y hacen constantemente referencia al exceso hospitalario al final de la vida,
“sin la posibilidad de morir en el hogar, junto a los suyos”.

Los profesionales del sector funerario son capaces de entrelazar los aspec-
tos de la muerte fisica y social del ser humano, ya que solo ellos realizan parte
del trabajo sobre el recuerdo de los difuntos: la preparacion y presentacion del
cuerpo ante la familia y el grupo social, también a través de recuerdos, memo-
rias, etc., ayudando de este modo a prolongar la muerte social y simbolicamen-
te a ralentizar el olvido de los muertos y aliviando el sentimiento de la soledad
y nostalgia que se produce tras la pérdida de un ser querido.

Estigma social del trabajo: reconstruccién de identidades (contexto social )

A pesar de la negacion social de la muerte, en los tltimos afios y debido
especialmente al papel que ha ejercido la sociedad de consumo y de las co-
municaciones sobre la aproximacion y visibilizacion de este hecho social,
el estigma social del trabajo de los funerarios ha dado un exiguo giro. En
la trayectoria laboral del curso de vida, los ancianos y mayores son los que
mas hacen referencia a como el miedo social a la muerte los ha relegado a
espacios marginales del sistema laboral, argumentando que el reconocimien-
to de su trabajo se ha evidenciado a través de la sucesion generacional y por
servir a la comunidad. Los mas jovenes, especialmente quienes proceden de
familias funerarias, que también hacen referencia a estos mismos factores,
suman a sus argumentos lo que ha supuesto el proceso de profesionalizacién
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y reconocimiento formativo de su trabajo, considerando que ello ha otorgado
cierto interés social por €l, que ya no es un estricto tabu social. Precisamente
por ello, las transiciones ante el estigma social de su trabajo se hacen explici-
tas en sus discursos sobre la gratitud que reciben por realizarlo, asi como en
poder hablar sobre la muerte: hacerla mas visible, hablar de ella en espacios
semipublicos, y no tan ignorada como en décadas anteriores. Los puntos de
inflexion se aprecian en lo que han supuesto las transformaciones en la rea-
lizacién de su trabajo y en las formas de presentacion de los cuerpos ante
los familiares y el grupo social: antes se hacia en los domicilios (cuando se
podia) o en pequefias criptas (especialmente en espacios rurales) y se pasé
a realizarlo en grandes tanatorios. Se observan puntos de inflexion también
en el trabajo que hacen para ayudar a aliviar el sufrimiento de los familiares
de los difuntos, situacion que se acentua cuando la muerte ha sido repentina
(sin haber sido anunciada), sea cual sea su clase social, cultura, etnia y creen-
cias religiosas, y tanto en los primeros como en los posteriores procesos del
duelo. Asimismo, hacen referencia al papel social que desempefian con los
demas en los momentos de duelo tras la pérdida de un familiar:

Sobre todo las personas mayores, cuando ya se han quedado solas, vienen
por aqui. Como estas en este mundo, te vienen a pedir consejos para saber
como soportar la soledad, el vacio... Algunos vienen ya para decirte que
quieren morir y para preguntarte qué es lo que deben de hacer para dejarlo
todo listo. (TT2, p. 10)

En este sentido, hay que subrayar que durante los primeros meses de la
denominada pandemia de COVID-19, cuando no existia ninguna posibilidad
de despedir a los difuntos, los funerarios continuaron ayudando, en la me-
dida de lo posible (telefonicamente o en grupos muy reducidos) a muchos
familiares. Ademas, el valor del trabajo que durante las tltimas décadas han
realizado con respecto a la gestion burocratica y administrativa de los certifi-
cados de defuncion y decesos se reforzé socialmente en los primeros meses
de la pandemia.

Precisamente, con la pandemia se ha producido un punto de inflexion
frente al trabajo que estos profesionales han venido desempefiado en lo que
refiere a ayudar a reconstruir las identidades, pues las prohibiciones y restric-
ciones debido a las medidas sanitarias en los servicios finebres, asi como la
imposibilidad de asistir a los ritos y funerales, que anteriormente auxiliaban
areconstituir la pérdida en los procesos iniciales del luto, se ha visto alterada.

La vida (autoridad)

En la trayectoria de vida, especialmente son los ancianos y mayores quienes
han visto la transformacion social sobre la idea de la autoridad ante la muerte:
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El miedo al encuentro con Dios... Escuchar a un cura por la calle, con una
campanita, anunciando la muerte de alguien; poco mas te ponias de rodillas.
A morir ahora en un hospital, porque casi ya no se puede morir en casa, y
quien lo hace es porque ha tenido suerte. (TT8, p. 9)

Las transiciones analizadas se vinculan precisamente con las trasforma-
ciones referidas a los lugares a los que predominantemente se va a buscar el
caddver (a “hacer un servicio””) —principalmente a hospitales, situacion que,
como punto de inflexion, se ha agravado debido a la pandemia—, asi como
las que refieren a los espacios donde velar a los muertos —imposible en los
domicilios y totalmente prohibido despedir a los fallecidos por COVID-19
en los propios tanatorios—.

Trabajar diaria y directamente con la muerte conforma una vision de la
autoridad sobre ella que para este colectivo viene definida por el propio con-
cepto subyacente de la vida. También los que nunca habian trabajado antes
en este sector transformaron, como proceso de punto de inflexion, su vision
de la muerte como consecuencia de su trabajo. En este sentido, los discursos
se centran en el “miedo o no ante la muerte”, en “la posibilidad de vida o no
después de ella”, en “el sufrimiento en los procesos de morir”, “en donde
querer morir”’. De uno u otro modo, creyentes o no, practicantes o no de
cualquier religion o creencias, con o sin autorreligiosidad o vision espiritual,
todos ven a la propia vida (a la que algunos asocian con un milagro, Dios,
Universo, Cosmos, etc.) como la maxima autoridad sobre la muerte. “Ni mé-
dicos, ni tecnologias; ni siquiera uno mismo, es cuando llega el momento”
(TT8, p.12).

Estas aqui... y, de repente, mueres, como cualquier otro animal: no hay di-
ferencia. Es la propia condicion natural de la vida. La vida no puede existir
sin la muerte. Tienes que morir, no puedes ir en contra de la naturaleza de la
propia vida [...]. Haya vida o no después de la muerte, tienes que morir. Es
el proceso natural de la vida. (TT4, p. 9)

Asimismo, todos argumentan que, si bien a lo largo de su trayectoria la-
boral han visto transformaciones socioculturales en el significado social de la
muerte, para ellos este significado obedece solo a construcciones totalmente
subjetivas o psicologicas.

Re(conocer] la muerte (enfrentando una muerte)

Todos los funerarios argumentan que hablar sobre la muerte en los espacios
extralaborales continta siendo un tabu. El hacerla visible se hace mas expli-
cito entre las familias de tradicion funeraria que entre el resto de estos tra-
bajadores. Incluso cuando hacen referencia a sus deseos y visiones sobre su
propia muerte, argumentan hacerlo mas entre los compafieros de trabajo que
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en el propio d&mbito familiar, procurando evitar hablar sobre ella en espacios
publicos.

Mi mujer no quiere que hable de mi trabajo delante de nadie, y menos de
los nifios. Ella sabe de donde vengo diariamente. Si hay que comentar algo,
solo entre nosotros. Los nifios saben lo que hago y listo. La gente quiere y
no quiere saber al mismo tiempo, solo curiosidad y morbo, pero se rehiye
hablar de la muerte. (TTS, p. 7)

En la trayectoria de vida, los mayores han visto ciertas transformaciones
en como la sociedad ha comenzado a enfrentar la muerte y los procesos del
morir: “hablando mas de ella”, llevando los discursos y experiencias de ella a
los espacios semipublicos, “también a través de las redes sociales” (especial-
mente en situaciones de personas que atraviesan enfermedades graves y ter-
minales), “concibiendo su enfrentamiento mas ligero, no como consecuencia
de castigo o pecado”. Hacen referencia a como ciertas culturas, especialmen-
te la hindu, si participan activamente en los rituales sobre la preparacion de
los cuerpos, solicitando permiso en los tanatorios para ello. También aluden
a como los centros de mayores, asilos, geridtricos y hogares de la tercera
edad, donde frecuentemente van a realizar sus servicios, son espacios donde
en las ultimas décadas las sociedades occidentales han tendido a afrontar los
ultimos afios del ciclo vital y con ello la preparacion personal ante la muerte,
considerandolos como “antesalas de la muerte” y estimando que, debido a
su saturacion y a las condiciones de algunos de ellos, son “corredores de la
muerte”, “cementerios de elefantes”. De hecho, todos se pronunciaron a fa-
vor de poder enfrentar la muerte en sus hogares, solos o con su familia, y, de
no poder ser asi, no envejecer demasiado, prefiriendo siempre calidad frente
a cantidad de vida.

Todos aprecian diferencias en como se afronta la muerte y como son los
velatorios en los espacios rurales y urbanos. En los primeros, conciben que
las despedidas son mas silenciosas, mas sociales, propias de sociedades co-
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munitarias: “velar durante mas tiempo, dia y noche”, “mas lloros”, “especta-
culos”, “ardientes”. Y en los espacios urbanos las despedidas de los muertos
se han transformado en celebraciones de reencuentro entre los vivos, donde
“muchas veces el fallecido llega a pasar a un segundo plano” (TT7, p. 11).
Los mas jovenes aprecian un discurso social mas normalizado y visible
sobre la muerte, especialmente por lo que ha supuesto su manifestacion a
través de los medios de comunicacion, si bien también conciben que se evita
hablar de ella, tanto en el ambito familiar como social. Las transiciones del
enfrentamiento de la muerte las perciben en como en los Gltimos afios cierta
poblacién (especialmente mayor) se acerca a las funerarias a pedir consejos
sobre qué deben de hacer “para dejarlo todo arreglado antes de morir”. Estos
profesionales desempefian papel de consejeros y, especialmente en los espa-
cios rurales, de mediadores, guardianes y testigos de las ultimas voluntades:
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A mi me han venido a traer cartas, testamentos, voluntades, para que cuando
se mueran yo se los diga a sus familiares. No se atreven a decirselos ellos
porque no los quieren preocupar, o para guardar su secreto de la muerte.
(TT3,p.7)

Los puntos de inflexion con respecto a como enfrentar la muerte son mas
explicitos entre los funerarios que nunca antes habian trabajado en este sector
que entre el resto del colectivo, que también ha transformado subjetivamente
el enfrentamiento de la muerte. En este sentido, aluden a que “las familias
deberian de permitir la asistencia de los nifios a los funerales: para que la co-
nozcan” (TT3, p. 4) y a que el sistema educativo deberia de incluir la muerte
y como afrontar los procesos del morir en sus contenidos:

Tener conocimiento sobre la muerte es poder llegar a conocerla mejor; por-
que su ignorancia es lo que te impide verla durante la vida. Conocerla es
poder llegar a afrontarla mejor; y sobre todo, a aprender a vivir. (TT2, p. 8)

Naturaleza del ser (el “viaje”)

Para estos profesionales, la muerte es expresada y sentida como el “necesa-
rio” final del ciclo vital, y la vida como una “oportunidad”, “experiencia”,
“una probabilidad experimentada”, “causalidad”, “escuela”, “aprendizaje”,
“camino” y “recorrido”. Con o sin creencias religiosas o espirituales, la ma-
yoria de los funerarios entrevistados creen en la existencia del alma, haciendo
referencia a ella también como “psique”, “don de vida”, “universo interior”,
“esencia”, “sentimiento”, “autoconciencia”, “chispa creativa”, “aliento”. En
la trayectoria de vida, y a través de su experiencia laboral, algunos de ellos
han transformado su vision sobre la existencia del alma, llegando a conce-
birla como “palpablemente real”, y otros, especialmente mayores, que creian
en ella por la socializacion religiosa y llegaron incluso a negar su existencia
a través de dicha construccion, la asocian de manera intrinseca a la parte
biologica del ser humano.

Todos los entrevistados desean ser incinerados, eleccion que han ido re-
afirmando a lo largo del ciclo de vida y, obviamente, por todo lo que conlleva
su experiencia laboral. La mayoria de ellos solo desearian ser despedidos por
sus familiares e incluso eximirse de cualquier tipo de ritual. La experiencia
personal sobre el enfrentamiento de la muerte también ha supuesto puntos de
inflexion sobre ella, en especial sobre las decisiones de las ultimas voluntades.

Me iban a operar del corazén a vida o muerte. Me levanté un dia y le dije a
mi hermano: “ahi dejo mis cosas personales, por si me quedo en el quirdfa-
no”. Le dije: “ni me prepares; ni pases por este trago ni nada. Me recoges, y
si no quieres recogerme se lo dices a los chicos de Mémora; que me pongan
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en la nevera y al dia siguiente que me incineren. No quiero velatorios, ni
iglesias, ni despedida. Quiero estar sola”. Y para asegurarme, también se lo
dije a mi madre. Es mi deseo en vida. (TT3, p. 3)

En las ultimas dos décadas se han producido transformaciones en los
deseos de la poblacion con respecto a los ritos funerarios. Las transiciones y
los puntos de inflexion que a nivel social se precian sobre dichas voluntades
se manifiestan en la opcidn por la incineracion. Especialmente, los profesio-
nales participantes en esta investigacion argumentan que esta decision ha
respondido mas a cuestiones econdmicas que a creencias personales, pues
actualmente es dificil la compra-venta de panteones y nichos, “no dejar car-
gas economicas a los familiares” o “no estar pendientes de los restos, que
deben de ser exhumados a los cinco afios de la inhumacion”.

Estos profesionales son los encargados también de organizar los funera-
les, y sostienen al respecto como la muerte se ha transformado en un objeto
mas de consumo, siendo “un negocio comercial”’, y como ello se ha exten-
dido a las actividades de la sociedad memorial: recuerdos y memorias de los
difuntos, cuidados y atencion en cementerios, etc. Especialmente los mayo-
res han concebido este cambio laboral como punto de inflexion. No obstante,
consideran que solo ellos son los encargados de realizar este trabajo.

Aceptacién (valores)

Los valores ante la muerte se centran en “aceptacion como parte de la propia
vida”. Esta aceptacion es palpable a lo largo de todo el discurso, haciendo
referencia a como la mayoria de la poblacion, tarde o temprano, tiene que
llegar a este sentimiento. Ellos conciben que, gracias a su experiencia labo-
ral, ya han podido asimilar, sin tener que realizar un trabajo personal (a nivel
subjetivo), el afrontamiento y la aceptacion de la muerte. “Respeto” y “gra-
titud” son otros de los valores mostrados ante la muerte. Si bien en todos los
discursos se aprecia una total “aceptacion” ante ella, estiman que a nivel so-
cial el peor error (“pecado’) que aprecian como observadores es “el miedo”
y la “negacion” ante la muerte, la tendencia a “esconderla”, “no aceptarla”,
“el miedo a afrontarla, incluso, el miedo a hablar de ella”, “desconsiderar-
la”, “no estimarla”, esto es, “no haberle hecho caso durante la vida”, lo que
directamente asocian con “no haber sabido valorar la propia vida”. Para este
colectivo, justamente, “el no haber aprendido a valorar la vida” constituye
“la peor de las muertes”; y afladen también: las “enfermedades terminales de
larga duracion”, “enfermedades de deterioro mental” y el “suicidio no asisti-
do”. Estas son opiniones generalizadas entre todos ellos, mas especialmente
entre quienes se socializaron con la muerte y siempre se han dedicado a este
trabajo que entre quienes no habian tenido contacto antes con el sector, pero

que durante su transicion laboral han terminado articulando sus discursos
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con el resto de los funerarios. Todos estos profesionales conciben como “la
mejor muerte” una muerte “rapida”, “repentina”, “durmiendo”, “tranquila”,
“consciente y sin sufrimiento”, “autoperdonandose”, “siendo perdonado”,
“sin culpa”, “dejando bien a sus familiares”, “disponiéndolo todo para morir,
para que a los suyos no les falte de nada”. A medida que se acercan al final del
ciclo vital (mayores y ancianos), y como puntos de inflexion, conciben que la

LRI

mejor de las muertes es “poder recibirla en paz”, “morir en paz”.

Cuando iba a hacer un servicio, con solo verle la cara sabia como habia
muerto la persona. Por la expresion que queda en el rostro sabes si se fue en
paz o con rabia. (TT6, p. 17)

Conclusiones

El analisis de las percepciones y el enfrentamiento de la muerte por parte de
los profesionales del sector funerario que realizan los trabajos mas directos
con los cuerpos sin vida, esto es, de los tanatopractores, presenta un modelo
peculiar que tal vez, y en contraste con resultados de futuras investigaciones,
pueda diferir del existente entre otros profesionales que también trabajan con
la muerte, como los sanitarios, tanatélogos, sacerdotes, etc., incluso también
con las apreciaciones sobre la muerte por parte del resto de la poblacion. Lo
que si es posible adelantar es que sus percepciones sobre la muerte prescri-
ben un modelo o arquetipo de muerte particular, al que podria denominarse
modelo neomoderno postradicional, cuyo discurso dominante es la propia
esencia de la existencia, esto es, la vida. El enfrentamiento y la vision de la
muerte por parte los tanatopractores trasfiere el discurso de la reivindicacion
sobre esta. Esto es, la muerte es concebida como parte integrante de lo que
conciben como vida y estd totalmente alejada de la vision subjetiva de este
hecho como el tabu social que atin supone en las sociedades occidentales. La
naturalizacion de la muerte los aleja del temor a ella. Trabajar diariamente
con ella, percibirla intrinsecamente a la propia existencia, hace que para estos
profesionales la muerte se manifieste diaria y palpablemente, sin “poder olvi-
darse” de ella, en suma, sin poder dejar de pensarla, conviviendo consciente
y diariamente con ella y con todo lo que la rodea. Asi, toman la evidencia
de la muerte como el hecho mas explicito y evidente de la propia existencia.
Ademas, son los Unicos que en las sociedades occidentales pueden actual-
mente atender y preparar (amortajar) y, en suma, tocar nuestros cuerpos sin
vida, a diferencia de lo que sucedia en el modelo tradicional, en el que este
trabajo si lo podian hacer los familiares y la propia comunidad del difunto.
Las similitudes y diferencias mas notorias entre sus discursos vienen
condicionadas por el tiempo historico que les ha tocado vivir (cambios gene-
racionales) y por su incidencia en la vision social de la muerte. También por
el momento cronoldgico de incorporacion laboral a este sector, es decir, la
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edad de comienzo profesional, asi como por la mayor o menor vinculacion
a estas actividades laborales a lo largo de su curso de vida y por las transfor-
maciones que en los tltimos afios ha supuesto la profesionalizacion de este
trabajo.

El inicio socializador con la muerte y con su trabajo determina las tran-
siciones y los puntos de inflexion del curso de vida entre estos profesionales,
siendo mas evidentes entre los trabajadores que a lo largo de su ciclo vital
no habian tenido antes contacto directo o indirecto con la muerte, pero que
también, como el resto de los que si se han socializado con ella, han logrado
naturalizarla, si bien para todos ciertas actividades, como tener que hacer
“servicios con nifios y jovenes”, si ha supuesto puntos de inflexion en el
curso de vida, manifestandose incluso en el abandono temporal del sector.
La recogida excesiva de cuerpos en escaso periodo de tiempo a lo largo de lo
que esta suponiendo la denominada pandemia de COVID-19 asemeja su tra-
bajo a la situacion de siglos pasados, cuya muerte arquetipo eran las plagas,
con la excepcion anadida de que ahora tinicamente son ellos quienes pueden
realizar este trabajo. Esto también estd definiendo puntos de inflexion en su
ciclo laboral y vital.

El estigma social de su trabajo, valorado por el papel que estos profesio-
nales desempefian como reconstructores de identidades en el contexto social,
y que hasta ahora ha ayudado a aliviar el sufrimiento de los demas en las
primeras etapas del duelo, se ha visto alterado en este tltimo afio debido a la
pandemia. Esta transformacion social ha supuesto puntos de inflexion en su
carrera laboral.

Conocer y trabajar diaria y directamente con la muerte conforma una
vision de la autoridad sobre ella, que para los funerarios viene definida tni-
camente por la propia autoridad de la vida. No por ninguna autoridad ajena a
nosotros mismos (voluntad de Dios), ni por autoridad médica, ni por nuestra
propia autoridad individual o subjetiva (psicoldgica) e incluso ni por la au-
toridad tecnoldgica, es decir, simplemente, por el mero hecho de existir: el
dictamen le corresponde a la propia vida.

Las transiciones se describen por los cambios producidos en lo que refie-
re a los lugares a los que se puede ir a buscar el cadaver, descritos a través de
lo que ha supuesto el transito laboral de los hogares a los hospitales; también
a los centros de mayores y de la tercera edad, donde la poblacion occidental
esta llevando a cabo este encuentro con la muerte en la tltima etapa del ciclo
vital. Para ellos, dicho enfrentamiento se produce desde el momento en que
comenzaron a trabajar con la muerte y mucho antes entre los que proceden
de familias funerarias que entre el resto del colectivo.

La muerte es expresada y sentida como “necesaria” para poder cerrar el
ciclo vital de la propia naturaleza biologica del ser, negandose ante el hecho
de la posible inmortalidad fisica del cuerpo, a la que todos conciben como un
hecho antinatural. Esta total aceptacion de la muerte como parte integrante
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del propio ciclo vital es general en todos los discursos y producida antes entre
los trabajadores procedentes de familias funerarias que entre el resto de los
empleados, para quienes esta concepcion si ha supuesto transiciones y puntos
de inflexion en sus vidas. Esto es, a lo largo de su trayectoria laboral, antes
o después, esta acepcion ha sido integrada por todos estos profesionales, que
han transformado, a lo largo de su curso de vida, los valores que definen su
vision sobre la muerte y que a medida que se acerca el final de su ciclo vital
tienden a sucumbir en el discurso del “descanso en paz”.
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