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1. UN COMPROMISO INSTITUCIONAL

Sabido es que la muerte, el proceso de morir, lo viviremos desde
nuestra personal interioridad, pero también sabemos que se trata de
un hecho social que atafie al cuerpo social, a la estructura social.

Al reflexionar acerca de la historia de la muerte, en occidente
dirlamos en homenaje a Philippe Aries, podemos destacar que los
hitos historicos del proceso aluden, claro esta, a esa diferente manera
de como se percibia, y percibe, la muerte desde esa perspectiva
individual, al suponerla, en sucesivas épocas, como domesticada, o la
muerte del otro, o la muerte propia, etc. Sin embargo, esta
perspectiva individual se encuadra en un contexto histérico
determinado, de manera que no constituye exageracién alguna decir
que la muerte, el proceso de morir, de una persona se encuadra,
ademas, en una manera colectiva, histérica, de configurar la muerte
como un hecho social, como un proceso cultural que atafie a la
sociedad, y que, por lo tanto, estd sometido al cambio social.

Al participar en la construccion del cambio podrian surgir
estrategias diferentes. De hecho, son muchas las personas que,
comprometidas con el cambio, indagan, desde los postulados del
intimismo, dicho de una manera excesivamente imprecisa, vias de
mejora de la calidad individual de cada muerte.

Pero también es legién el nimero de personas que dedican sus
reflexiones a la optimizacidon del contexto social que mejor pudiera
contribuir a la mejora de la calidad de la muerte en una sociedad
determinada, haciendo de nuestra libertad individual una causa
comun. Ambas alternativas no debieran pugnar, pues desde ambas
perspectivas se puede contribuir a la construccién de una nueva
categoria histérica de la muerte, la muerte voluntaria, también en
occidente.

El cambio histérico del proceso de morir se percibe con
intensidad como una nueva realidad de la manera actual del modo de
morir. Efectivamente, en las Ultimas décadas ha irrumpido con fuerza
el debate acerca de nuevos paradigmas: la calidad y el sentido de la
vida; la autonomia de las personas al vincular su muerte con su
propia biografia; los rasgos que configuran una muerte de calidad; el
derecho a recibir ayuda para morir; la consideracién de que la vida,
en determinadas circunstancias, no es el bien mas preciado; que, en
ocasiones, la muerte es la Unica solucién; etc. Como consecuencia de
estos nuevos paradigmas que configuran el proceso de morir, resulta
pertinente insistir en que, en tanto que proceso cultural, las personas



podemos aprender a morir; podemos aprender a trazar y definir la
estrategia de una muerte de calidad, de la muerte propia.

Y estas reflexiones trascienden el ambito individual, y afectan a
la sociedad en su conjunto.

Pero al tratar de avanzar en el desarrollo del cambio, podrian
darse dos estrategias diferentes: delegar, suponer que las
instituciones propiciaran el cambio a través de la promulgacién de las
leyes correspondientes; o la actitud de mayor militancia de las
personas menos conformistas con el estatus del momento y que
pugnan por el logro de mayores cotas de libertad, mas aferradas a
desarrollar un EGO mas vinculado, en este caso, a los desafios que
plantea el modo contemporaneo del proceso de morir, y que
consideran que, ademas de la incorporaciéon de un texto de contenido
legal, el cambio se propicia desde la militancia activa que estimula la
aplicacién urgente y solidaria de esas leyes.

Esta segunda manera de abordar la muerte voluntaria, una de
las recientes formas que se plantean en relacién al modo siempre
dindmico del proceso de morir, proceso cultural por excelencia, ocupa
un espacio liminal entre lo legal y lo legitimo, y suele ser, también, el
objetivo de una parte nada desdefiable de la ciudadania que sabe que
el cambio, en no pocas ocasiones, se impulsa desde el activismo, ante
las instituciones también.

Desde la consideracidon obvia de recalcar que la muerte es un
hecho social civil, a tenor del trabajo de campo que la antropologia
impulsa, podemos afirmar que el proceso de morir en Euskal Herria es
de mala calidad, que es ciertamente mejorable. Resulta adecuado
precisar que son pocas las personas que consiguen adecuar su
proceso de morir a los estandares ampliamente descritos de una
muerte de calidad; que las personas, mas que miedo a morir, tienen
miedo a morir mal; que, como consecuencia, muchas personas optan
por ejercitar su derecho a la muerte propia, su muerte voluntaria, en
condiciones muy precarias y, en no pocas ocasiones, al margen de las
gue actualmente configuran el marco juridico, en la clandestinidad...

Por ello, convendria profundizar en el conocimiento de cémo se
vive el proceso de morir en nuestra sociedad; convendria describir el
proceso en una especie de Libro Blanco que abordara, no solamente
el analisis clinico de la muerte, sino el contexto socioeconémico e
ideolégico también, porque Ila muerte, en determinadas
circunstancias, no es un asunto que compete al &mbito de la sanidad,
sino al mundo de los derechos humanos y de la autonomia, pues es



un hecho social que configura de modo importante las claves de
nuestra propia identidad.

Pero salirse de los comentarios anteriores sin citar la mejora
legislativa que algunas leyes recientes propician, como la Ley
Orgénica 3/2021, de 24 de marzo, de regulaciéon de la eutanasia -
LORE-, y la Ley 11/2016, de 8 de julio, de Garantia de los Derechos y
de la Dignidad de las Personas en el Proceso Final de su Vida en la
EAE/CAV -la llamada Ley de Cuidados Paliativos-, seria una omisién en
la que no debemos incurrir, pues, a su amparo, bien aplicadas,
podrian contribuir, y aunque todavia de manera muy menguada estan
contribuyendo, a una mejora eficaz de la calidad de la muerte. Al
contenido de estas leyes dedicaré una parte de este trabajo.

De hecho, el propdsito de este trabajo consiste en aportar
elementos del debate que pudieran contribuir a la mayor calidad del
proceso de morir, y, en el empefio, trataré de impulsar este debate en
la ficcion de dialogar con quienes, desde el poder, desde las
instituciones, bien pudieran aportar elementos de mejora a la calidad
del proceso de morir.

Convendria matizar la referencia ingenua al poder, habida cuenta
de nuestra situacién tan desposeida del mismo, y donde la
Constitucién, en salvaguarda de los supuestos valores tradicionales y
de oportunidad politica, veta el ejercicio real del poder en Euskal
Herria... No obstante, bien a pesar de la falta de poder institucional
para regir nuestro marco legislativo, existen rescoldos del poder
desde donde todavia se pudiera dar impulso a la mejora de la calidad
del proceso de morir en EUSKAL HERRIA. Me refiero, dicho de manera
mas concreta, a la posible actuacién de los llamados gobiernos
autéonomos, de las diputaciones y de los ayuntamientos.

Y retomando la idea de que, desde nuestras Instituciones,
siquiera en parte, se podria impulsar, trabajar, solicitar instar, etc.,
resulta oportuno constatar el comportamiento de las diferentes CCAA
ante a la reciente Ley de Eutanasia y de Suicidio Asistido.
Efectivamente, en base al informe realizado con ocasion de
“EUTANASIA EN EL PRIMER ANO” (Diario Médico, junio 2022), se
desprende que de las 174 practicas de eutanasia y/o suicidio asistido
realizadas, 60 se hayan realizado en CATALUNYA; 25 en la CCAA
VASCA; y 5 en NAFARROA.

Parece razonable suponer que el hecho de que el 53% del total
de prestacién de ayuda para morir se haya dado en estas tres CCAA



podria ser interpretado como consecuencia de una manera especial
de avanzar en la consolidacidn de derechos sociales por parte de la
ciudadania, y, también, como resultado de una mas racional
aplicacion de la LORE por parte de las Instituciones correspondientes.
Por ello, supuesta la influencia que el comportamiento institucional
tiene en el mayor y mejor desarrollo del ejercicio de los derechos
civiles, surge el interés de tratar de impulsar una mayor participacién
institucional en la mejora de la calidad de la muerte.

No resulta vano recurrir a la bdsqueda de antecedentes en la
historia reciente del cambio en algunos procesos sociales de
ciudadania. De hecho, no son pocos los cambios que, impulsados
desde los sectores mas dinamicos de la sociedad, y de manera
pacifica, invirtieron la letra y las préacticas de leyes y conductas que
reprimian el ejercicio de lo que luego, debido al impetu de estos
movimientos, se convirti6 en nueva norma, en nuevo discurso, en
nueva practica e, incluso, en nueva ley.

A modo de ejemplo, destaco los encabezamientos de la
Declaracion Institucional Orgullo LGTBI 2020, realizada por el
Ayuntamiento de Donostia con ocasiéon del Dia Internacional contra la
LGTBIfobia, que se celebra todos los 28 de junio de cada ano:

1. “El Ayuntamiento de Donostia - San Sebastian se
compromete a sequir trabajando en el ambito educativo
favoreciendo...

2. EI Ayuntamiento de Donostia - San Sebastian se
compromete a seguir impulsando protocolos de
respuesta y atencién ante el acoso y las agresiones...

3. ElI Ayuntamiento de Donostia - San Sebastian se
compromete a poner en marcha programas de
formacién para el personal de Administraciéon Publica...

4. El Ayuntamiento de Donostia - San Sebastian insta a la
Diputacién Foral de Gipuzkoa y al Gobierno Vasco a
contribuir, en sus competencias, al desarrollo vy
aplicacion de todas las medidas previstas en la
legislacion vigente...

5. El Ayuntamiento de Donostia - San Sebastian insta a la
Diputacién Foral de Gipuzkoa a realizar una campafa
que visibilice la diversidad en lo referente a las
orientaciones e identidades...

6. El Ayuntamiento de Donostia - San Sebastian insta a la
Diputacién Foral de Gipuzkoa a dotar a la Biblioteca
Foral con fondos bibliograficos especificos relacionados

6



con...

7. El Ayuntamiento de Donostia - San Sebastian solicita al
Registro Civil que se suprima el requisito discriminatorio
hacia....

8. El Ayuntamiento de Donostia insta al Gobierno Vasco a
la... creaciéon del Consejo Vasco LGTBI, como un espacio
para la participacién activa de los agentes sociales
publicos y privados.

9. El Ayuntamiento de Donostia - San Sebastian insta al
conjunto de las instituciones con competencia en esta
materia a impulsar...

10.El Ayuntamiento de Donostia - San Sebastian muestra el
firme compromiso de esta Institucién con la igualdad vy
los derechos del colectivo...”

Dejo a la interpretacién del lector o lectora el interés, siquiera
discursivo, que se desprende de esta declaracidén institucional de un
Ayuntamiento al tratar de comprometerse a trabajar, impulsar, poner
en marcha programas de formacidn, instar a la Diputacién, dotar a la
Biblioteca, solicitar al registro, instar la creacion de un Consejo Vasco,
y mostrar el firme compromiso de esta institucién con la igualdad vy
los derechos del colectivo...

Resulta tradicién agrupar algunos derechos como pertenecientes
a una misma familia. Es el caso redundante de tratar como parecido,
el derecho al aborto, el divorcio, la eutanasia, el género, las politicas
respecto a categorias discriminadas, etc., pero, posiblemente sin
excesivo fundamento, no puedo dejar de evocar aquel movimiento de
insumisién que, de manera pacifica, aunque con gran coste de carcel
y exclusién, acabd con la obligatoriedad del servicio militar...

Convendria refrescar las memorias, individuales y colectivas, ante
este tipo de procesos. En el ambito institucional, en el ambito de las
instituciones intermedias que no tenian competencia directa para la
resolucion del conflicto, se hubieran podido observar dos estrategias
diferentes: la de los pocos que propiciaron, en la medida de sus
fuerzas, el cambio; y la de quienes, desde la retaguardia, soportaron
el cambio.

No es lo mismo propiciar que soportar, y, a pesar de la audacia
del comentario, apuntaré que, actualmente, nuestras instituciones
(Gobiernos Autonomos, Diputaciones y Ayuntamientos), mas que
impulsar soportan, sin demasiado entusiasmo, el impulso del cambio
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gue desde algunos sectores se propicia en relacién con el proceso de
morir.

La falta de conocimiento respecto a la calidad del proceso de
morir, la nula contribucién presupuestaria (excepcién hecha del
ingente gasto dispensado en cuidar, y alargar la duracién de la vida)
y la total falta de difusién de las pocas o muchas posibilidades gue las
leyes aportan en relacién con el proceso de morir, son muestra de la
carencia del impulso institucional que el cambio necesita.

Pero, las instituciones no muestran la misma actitud ante todos
los hechos sociales. En el ejercicio de las practicas de ciudadania hay
actuaciones especificamente orientadas, por ejemplo, al fomento de
una vida sana y acorde con las exigencias de la manera de preservar
el medio ambiente. Consecuentemente, se publicita e impulsa la
necesidad de practicar deporte infantil, utilizar transporte publico,
utilizar la bicicleta, promocionar y financiar el deporte, etc. El
comentario no presupone censura, pues toda ayuda a mejorar la
calidad de la vida y a paliar el desastre ecolégico que esta en ciernes
es conveniente, es necesaria, pero si muestra un trato discriminado
respecto a la insuficiente contribucion a mejorar la calidad del
proceso de morir, excepcion hecha del comentario del parrafo
anterior. Es mas, incluso se podria percibir una actitud discursiva
represiva para quienes impulsan o practican nuevas formas de
mejorar la calidad de la muerte...



2. PROCESO DE MORIR: TRES ETAPAS

En la ficcion de impulsar el debate institucional para mejorar la
calidad del proceso de morir, resulta oportuno analizar el proceso en
tres etapas diferenciadas. Una primera etapa, frecuentemente larga,
donde la enfermedad y/o la dependencia evidencian los estragos del
momento y anticipan el porvenir; una segunda etapa, ésta ya mas
corta, en que acaece el acto de morir, la cesacién total; y una tercera
etapa que aborda la practica del ritual funerario.

En este empeno, trataré aportar algunos comentarios que
pudieran servir de base para el didlogo institucional (participacién
ciudadana) y, en el empeno, he tratado de que las propuestas de
didlogo se realicen desde la perspectiva de no incrementar el
presupuesto de gasto, aunque si de incidir (postulado bioético de
justicia) sobre la reasignacién de algunas partidas del mismo. Por ello,
enfatizaré, mas que en propuestas que impliguen un mayor gasto, en
la conveniencia de construir un discurso que haga mas accesibles las
practicas del cambio.

A. ENFERMEDAD Y/O DEPENDENCIA

Esta es una etapa excepcionalmente importante en esa parte de la
vida en que se desarrolla el proceso de morir. De hecho, es sabido
gue las personas mayores de 65 afios tenemos una expectativa
media de vivir mermados por la enfermedad y/o la dependencia
durante mas de cinco anos.

Incluso, podriamos decir que es la parte mas visible del proceso,
cuando menos en relacién con las leyes y normas que desde las
instituciones se formulan, y, también, en cuando al coste, emocional y
econdémico, de los cuidados que se dispensan.

Resulta justo valorar el esfuerzo gigantesco que desde las
instituciones se dedica a las personas aquejadas por la enfermedad
y/o la dependencia, tanto en residencias como en el propio domicilio,
pero surge la imperiosa necesidad de diferenciar categorias que son
diferentes: no es lo mismo ser una persona mayor aquejada por los
trastornos que ocasionan la enfermedad y la dependencia, pero que
mantiene lUcida su capacidad para decidir; o ser una persona que, al
margen de la edad que pudiera tener, ha perdido consciencia de
guién es y de quiénes son las personas que a lo largo de su vida ha
querido y le han querido, y que, como consecuencia de su deterioro
cognitivo, ha perdido la préactica de la interaccién social hasta el
punto de que su densidad relacional es practicamente nula, pues se
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trata de personas discapacitadas de hecho, que estan vivas pero que
no viven, que carecen de una tutela real eficaz. A esta segunda
categoria dedicaré una atencién especial.

Personas discapacitadas de hecho, que estan vivas y que
carecen de una tutela de hecho eficaz:

Basta visitar una residencia de personas mayores (algo muy similar
sucede, claro esta, en el ambito doméstico) para constatar la
existencia de esas personas que, estando vivas, ya no viven. Son
personas que requieren una ingente cantidad y calidad de cuidados,
en gran parte provistos por las instituciones, pero carentes de la
tutela necesaria para la reflexion acerca de su situacién, y lo que el
futuro les depara en relacién con el sentido de su vida y la calidad de
su muerte.

A esas personas les debemos la reflexién y el debate acerca de
ciertas cuestiones, al objeto de hacer mas eficaz la custodia que
merecen:

e En tanto que seres sociales, debemos tomar en consideracién
gue la muerte bioldgica no es la manera exclusiva de definir la
muerte. En determinadas circunstancias, las personas que
configuran la categoria de muerte social o la categoria que
configuran las personas socialmente muertas, tienen el derecho
a que se las ayude a morir, pues, tal como describe la LORE
(2021), “sufren una enfermedad grave e incurable o un
padecimiento grave, crénico e imposibilitante”. ;Quién podria
negar que la persona que ha perdido consciencia de quién es, y
de quiénes son las personas que a lo largo de su vida ha
querido y le han querido, sufre una enfermedad grave e
incurable...?

e Pero, incluso con anterioridad a esta Ley de ambito estatal, la
Ley 11/2016, de 8 de julio, de Garantia de los Derechos y de la
Dignidad de las Personas en el Proceso Final de su Vida, en la
EAE/CAV (La llamada Ley de Cuidados Paliativos), en su articulo
12, al describir los derechos que esta Ley ampara, dice que "las
personas que se encuentren en el proceso del final de su vida
tienen derecho a recibir cuidados paliativos integrales de
calidad adecuados a la complejidad de la situacién que
padecen, incluida la sedacién”. Y parece légico suponer que las
personas incluidas en la categoria que estamos describiendo se
encuentran, ciertamente, en el Proceso Final de su Vida, como
se destaca en el titulo de la propia Ley.
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El coste emocional ocasionado por el hecho de mantener viva a
una persona discapacitada de hecho desborda, de facto
también, las potencialidades animicas de las personas
cuidadoras. Como consecuencia, en relacion con el coste
emocional que genera, convendria reflexionar acerca de la
manera de derivar desde la primitiva y exigente interpretacién
de la “obligacién de cuidar”, a la mas reciente acepcién del
“derecho a cuidar, en condiciones dignas”, pues no es
razonable asumir como norma habitual de conducta el canje de
una vida en plenitud por una vida que pudiera ser carente de
sentido. Incluso, sabemos que una mayoria importante de
mujeres, que han cuidado, no desearian que sus hijas tuvieran
que pasar por un trance similar. Por esto, consideran que una
muerte de calidad es aquella que, junto a otros atributos, no
origina un coste emocional excesivo para las personas queridas.
Pero es que, ademas, esta estrategia de alargar la vida de las
personas que enmarco en esta categoria, “no toma en
consideracion, ni aborda, muchos de los verdaderos problemas
gue nos plantea el modo contemporaneo de morir” (Victor
Méndez), pues obvia la nueva realidad que surge, entre otras
posibles matizaciones, como consecuencia de la persistencia de
los procesos cronicos, y de los cambios culturales (entre ellos,
el fendmeno religioso) y sociales (entre ellos la estructura
familiar y el trabajo generalizado fuera de casa) que inciden en
la construccion del discurso y en la realizacidn de las practicas
de la muerte propia, de la muerte biogréfica, de la muerte
voluntaria, porque estos cambios han propiciado, también, una
manera diferente de entender la dignidad de las personas y el
respeto su autonomia .

Sucede, también, que la practica de alargar la vida bioldgica de
esas personas, tanto como las nuevas tecnologias lo hacen
posible, requiere, ademas, una cantidad ingente de recursos
econdémicos.

Sin embargo, sucede que nuestra practica social trata de
desvincular el debate de los derechos ciudadanos del coste que
los mismos generan. Desde esta perspectiva estamos obviando
el hecho histérico que muestra la dependencia, pasada y
presente, entre la cumplimentacidn de ciertos derechos y el
coste que originan. Incluso, y esto es lo mas grave, puede estar
sucediendo que, ademas de obviar el debate econémico desde
una perspectiva posibilista, estemos perjudicando e invadiendo
la intimidad de las personas que, sin previamente tener en
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consideracion el coste de la prestacién, la consideran indigna y
no deseada para ellas mismas.

El trabajo de campo muestra que hay una percepcién diferente
del hecho de vivir (con capacidad cognitiva) y estar viva
(pulsion biolégica). Hay personas a las que les produce una
inmensa frustracién imaginar que, cuando ya no puedan
decidir, cuando ya no sean ellas mismas, se las mantuviera
vivas... jDesposeidas de sus rasgos de identidad!; jEn notoria
contradiccién con su biografia! Sin embargo, la estrategia que
practicamos se centra en mantener vivas, cuanto mas tiempo
sea posible, a las personas socialmente muertas.

Dado el alcance personal y social del proceso de morir, y debido
a que los procesos del cambio son graduales y deben
profundizar en su raigambre democratica, el objetivo del debate
debiera ahondar en el cambio de mentalidades; en la
construccion de un discurso que diera cabida democratica a las
ansias de tantas y tantas personas que necesitan la prestacion
de ayuda para morir; que el dmbito institucional, y el privado
también, asuman con normalidad las nuevas demandas que ya
han llegado, o acabaran por venir; que ayudar a morir, en
determinadas circunstancias, es un acto de generosidad y de
amor, de solidaridad intergeneracional, que mas que reproche
requiere un gesto solidario desde el entorno social.

En concordancia con lo anterior, si bien he tratado de reflejar la
importancia del contenido econdmico, institucional y privado,
en la practica alargar la vida a las personas que ya no viven,
insistiré con firmeza que el marco general que presento se
sustenta en el respeto a la dignidad de las personas que, en la
versién intimista con que se expresan cuando se les pregunta,
han respondido que cuando ya no sean ellas mismas, no
desearian que se las mantuviera vivas.

Y, a propdsito de la universalidad con que los derechos deber
ser aplicados, deberiamos fomentar el debate acerca de la
situacion de falta de tutela de las personas realmente
discapacitadas de hecho (segun la interpretacion de la escala
de deterioro cognitivo de Reisberg, por ejemplo) y que,
ciertamente, se encuentran en el “Proceso Final de su Vida”
(como bien se matiza en la llamada Ley de Cuidados Paliativos)
cuando en excesivas ocasiones se les excluye del “derecho a
recibir cuidados paliativos integrales de calidad adecuados a la
complejidad de la situacién que padecen, incluida la sedacién”,
0 cuando estando en situacion de "sufrir una enfermedad grave
e incurable o un padecimiento grave, crénico e imposibilitante”
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(LORE, 2021) se les deniega el derecho a recibir ayuda para
morir por el hecho de no haber formalizado el testamento vital
cuando todavia tenian capacidad cognitiva para hacerlo. Obviar
la prestaciéon de ayuda, sin ejercitar el juicio sustitutivo por
medio de las personas que le quieren, a una persona que, por
procrastinacién en la mayoria de los casos, no ha realizado su
testamento vital, entrafna crueldad y un trato excluyente y
discriminatorio en la interpretacién ideolégica mas rigurosa de
la Ley.

No es aceptable discriminar a una persona, que estd
incapacitada de hecho, para recibir la prestacién de ayuda para
morir, o cuidados paliativos integrales, incluida la sedacién
terminal, por el simple hecho de no haber realizado su
testamento vital. La ausencia de testamento vital (recordar que
el ndmero de testamentos vitales realizados ronda la
insignificante cifra del 1%), mas que una oposicidn a recibir
ayuda en el Proceso Final de la Vida se basa en la practica
frecuente de dejar para mafana la realizacion del mismo,
maxime en un contexto social en el que la divulgacién de la
conveniencia de realizarlo es insuficiente y de dificultosa
realizacién para la mayoria de las personas.

Por eso, convendria invertir la carga de la prueba y, en el caso
de hacerlo, suponer que quien no se ha opuesto a la prestacién
de un derecho que consagran las Leyes, tenga, sin mas, el
derecho a recibirlo.

Por tanto, formulo la propuesta de asimilar a las personas
socialmente muertas al estado de muerte civil, v,
consecuentemente limitar el esfuerzo terapéutico a cuidar,
paliar y a hacer desaparecer el dolor, pero no persistir en base
a medicacién y otros tratamientos futiles por el inhumano vy
cruel empeno de mantener vivas a esas personas humanas que
ya no viven.

Personas mayores aquejadas por los trastornos que ocasionan
la enfermedad y la dependencia:

Como consecuencia del avance tecnolégico y otros muchos logros
sociales, el alargamiento de la vida es un bien valioso que
deberiamos valorar y disfrutar con satisfaccion.

Pero, es sabido que, en no pocas ocasiones, el alargamiento de

la duracién de la vida viene acompafado de ciertas dolencias que
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pueden ocasionar enfermedad, crénica en muchos casos, Yy
dependencia también.

Como consecuencia del alargamiento de la vida, surge, en no
pocas ocasiones, la necesidad ingente de cuidar, y cuidar es un
proceso extremadamente complejo, tanto por el conocimiento
especifico con que deben dispensarse esos cuidados, como por los
costes emocionales y econémicos que ocasionan. De hecho, no
supone exageracién el decirlo, suscita uno de los principales debates
sociales en la actualidad, pues enfrenta la supuesta obligacion de
cuidar y el también supuesto derecho a ser cuidada o cuidado.

Efectivamente, tanto en el &mbito personal como en el
institucional, existe un conflicto permanente en relacién con el
discurso y las préacticas oportunas, pues, no en vano, la incidencia
econdémica de la practica de cuidar es muy importante.

Ya en parrafos anteriores he destacado Ila contribucién
econdmica que desde las instituciones se dedica al cuidado de las
personas enfermas o dependientes, en cualquiera de las dos
categorias que he descrito, pero ahora, de manera especificamente
orientada a las personas aquejadas por los trastornos que ocasionan
la enfermedad y la dependencia, pero que mantienen consciencia de
guiénes son, insistiré en el hecho de que muchas, o algunas de estas
personas, establecen las circunstancias minimas por debajo de las
cuales ya no desearian vivir. Se posicionan, lo he dicho ya, en el
debate acerca de la calidad y el sentido de la vida, y perfilan las
circunstancias de una muerte, su muerte, de calidad. Son personas
dotadas de capacidad para ejercitar sus derechos, y al grupo social
corresponde contribuir a satisfacerlos.

Pero en el debate acerca de esta etapa de la vida, etapa larga y
compleja en muchas ocasiones, convendria aportar, cuando menos,
algunas de las referencias en que se configura este debate en esta y
otras latitudes, y en ambitos socio-politicos muy diferentes también.
Por ello, al imaginar este encuentro con nuestras instituciones,
comentaré a grandes rasgos que, en el debate, ya iniciado en otros
espacios, surgen nuevos paradigmas que demandan la necesidad de
un pacto social, de un proceso deliberativo que contemple también la
incidencia en la vida de las personas del entorno y la repercusién
econdmica institucional, siempre presente en el Sistema Social.

En el debate, se aprecia el afloramiento de un cambio importante
en los paradigmas que priorizan la defensa a ultranza de la vida, en
favor de nuevos paradigmas que incorporan, junto al mas pleno
desarrollo de la autonomia en la gestién del proceso de morir, la toma
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en consideracion de un mejor desarrollo econémico. Surgen, y a qué
velocidad, expresiones que plantean un Compromiso Socio-Sanitario,
para el desarrollo del Sistema Social: ya la vida, lo descubren ahora
muchas personas, no es un valor absoluto; ahora tiene un precio, una
contrapartida econdmica que cada vez se muestra mas exigente,
ademas. Este supuesto nuevo descubrimiento ha sido, lo es hoy
mismo, palpable con ocasién de la COVID que estamos padeciendo;
ies evidente!

En concordancia con este cambio de paradigmas, y en sintonia
con ese discurso institucional que ya anticipa el grave riesgo de no
poder mantener los actuales niveles de educacion, sanidad, reduccién
de la pobreza..., resulta oportuno destacar que el debate entre
economia y muerte es cada vez mas generalizado.

En el debate se posicionan con fuerza dos orientaciones
sociopoliticas diferentes: quienes postulan por el mantenimiento, sin
fisuras, de un estado de bienestar que priorice todas las necesidades
sociales (educacion, sanidad, cuidados, pensiones, etc.,) con la
conviccién de que, administrando debidamente, la sociedad puede y
debe costearlos; y quienes, mas angustiados por el cambio en la
estructura social, y desde posiciones neoliberales, apuntan Ia
dificultad de mantener con suficiente calidad esas prestaciones.

Como muestra del discurso de quienes participan de la idea de
que el cambio social que ocasiona el envejecimiento en general
plantea problemas econdmicos importantes, entre las muchas
referencias posibles apunto el comentario realizado por Mario Ociel
Moya, experto en Bioética, cuando describe que:

“El envejecimiento es un fendmeno global, y ha llevado a los
Estados y agencias internacionales a tomar posicién frente a
este fenédmeno: el Fondo Monetario Internacional (FMI), por
ejemplo, ha declarado la existencia de un riesgo, el “riesgo
de que la gente viva méas de lo esperado”, situacién que
afectara a las economias a nivel mundial, ya que, el
envejecimiento de la poblacién, al ser una problematica
subestimada en cuanto a su magnitud (...) dispararda el coste
previsto en decenas de billones de délares a escala global.
Eso supone una amenaza para la sostenibilidad de las
finanzas publicas”.

Este mismo discurso, pero todavia con tono excesivamente
imperativo y fuera de la minima ponderacién, fue el que utilizo,
apenas hace nueve anos (2013), el ministro de Economia de Japdn,
Taro AsoO, al recomendar a las personas de 60 y mas afios en “darse
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prisa en morir”, por el alto coste asociado a la atencién médica y la
carga que significarian para el Estado japonés”.

El ministro, segun publicé The Guardian, aunque luego se dice
gque se arrepinti6 de sus palabras, arremeti6 en una reunién del
Consejo Nacional de Seguridad Social contra las tacticas de
reanimacion y los tratamientos para prolongar la vida: “Se ven
obligados a vivir cuando quieren morir. Yo me despertaria
sintiéendome mal si sé que el tratamiento estd pagado por el
Gobierno".

Pero el hecho de transcribir estos cambios o comentarios, aun
cuando pudiéramos apuntar la delicadeza con que estos temas
debieran ser tratados, tiene el propdsito de mostrar que existen
motivaciones para fomentar la oportunidad de un debate acerca de
un compromiso socio-sanitario versus un compromiso sanitario, que
las instituciones no deben obviar.

Hasta aqui, me he esforzado en resaltar las estrategias
diferenciadas respecto a las dos categorias de personas que estoy
describiendo, pero retomando el debate econémico que se suscita por
la ingente necesidad de cuidar, que atafie a ambas categorias de
personas, aunque de manera sensiblemente diferente, debemos
tomar en consideracién que cuando los cuidados requeridos se
realizan, tanto en una residencia o en el domicilio (el de la persona
afectada, si lo mantiene, o en el de la hija, habitualmente), la practica
de cuidar se realiza, en no pocas ocasiones, desde una perspectiva de
disonancia cognitiva de excepcional conflicto, pues no resulta
congruente la practica de alargar hasta la extenuacién la vida de una
persona en una sociedad que no se estructura para el cuidado, y que
realiza la practica mayoritaria de externalizar el cuidado al margen
del grupo social que instituye la norma.

Como consecuencia de esta estrategia de cuidar las fases
extremas de la situacidn que se deriva de la enfermedad y/o la
dependencia, y de alargar la vida hasta la consuncién biolégica
cuando ya la densidad relacional se ha disipado, hemos creado una
estructura socioeconémica basada en:

e La proliferacién de centros residenciales (Instituciones Totales,
en cierta literatura especializada) que, seamos sinceros,
pretenden el doble objetivo de cuidarlas y hacerlas mas
invisibles y mas alejadas de la incomodidad de verlas en la
cercania a las personas residentes... (Excluyo de este
comentario las alternativas existentes o posibles para impulsar
el fomento de otras formas de convivencia, para personas que
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puedan optar por vivir las etapas menos agresivas que se
originan en situaciones de enfermedad y/o dependencia en
residencias, pisos compartidos, reagrupaciones por identidad o
afinidad, etc.)

La calidad de los servicios plantea otro de los debates
importantes. Sabemos que el coste (no el precio que se paga,
por estar financiado desde las instituciones en funcién de
diversos y numerosos baremos sociales que se toman en
consideracion) de cuidar es muy alto, y en el saber popular
cunde la idea de que supera, con creces, los 3.000€ mensuales.
Pero es que, ademds del alto coste apuntado, existe la
percepcion de que la calidad del servicio es, en no pocas
ocasiones, mejorable: habitaciones compartidas; poco acceso a
la preservacion de la intimidad; dificultad de ser atendidas en la
lengua propia, el euskara, por ejemplo; insuficiente personal
para ayudar en el aseo, comidas, medicacién, ocio; etc. Y, todo
ello, ademads, basado en una estructura de coste que chirria,
pues sabido es que la ndmina de las personas cuidadoras es de
muy escasa retribucion.

Sucede, ademds, que el cuidado se sustenta a través de la
creacién, éticamente dudosa, de esas cadenas mundiales de
afecto que generan una categoria de personas, de mujeres,
que, sin tener la posibilidad de cuidar a los suyos, deben vender
sus cuidados a otras personas a precios claramente
insuficientes.

En el empefio de abordar el conflicto que la situacion de
disonancia cognitiva plantea con la practica de alargar hasta la
extenuacion la vida de una persona, en una sociedad que no se
estructura para el cuidado, cabria repensar en la conveniencia
de ciertas alternativas todavia en notorio desuso. Cabria, tal
vez, la posibilidad de un compromiso mayor dentro del grupo
social, propiciando nuevas formas, nuevas maneras de
participacién en los cuidados, una especie de activismo,
compromiso social o voluntariado en cierta medida, y, también
explorar, a pesar del esfuerzo y compromiso que esto plantea,
nuevas y novedosas formas de convivencia, tratando de buscar
agrupaciones organicas, mas gue mecanicas, entre personas
pertenecientes a una cierta estructura cultural, y que tomara en
consideracion las trayectorias biograficas de esas personas, en
sustitucién de las practicas de estandarizacién que actualmente
se practican en las residencias.
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Desde una perspectiva econdmica: el ingreso de una persona en
una residencia, o la vida en otro medio alternativo de convivencia,
incluso a pesar de los muchos recursos publicos que absorbe,
ocasiona un grave problema econdmico de subsistencia en el ambito
familiar. Esta problematica convendria considerarla en relacién con
los aspectos siguientes:

A nivel familiar, la ruina econédmica que sitla a las mujeres, en
general mas que a los hombres, en condiciones econdmicas
mas duras que las que ocasiona la propia viudedad.

A nivel institucional, un gasto ingente que, ademas, podria
entrar en colisién con el postulado de Justicia que enuncia la
bioética, y también, y no es menos importante, con la
discriminaciéon en prestaciones sociales en relacién con las
generaciones mas jévenes y con otras muchas categorias de
personas discriminadas por la pobreza, la violencia de género,
la falta de arraigo, las llamadas enfermedades raras, etc.

Y, en el d&mbito compartido de lo institucional y lo privado, surge
un deterioro econdmico que afecta a las instituciones, y
también a las parejas, como consecuencia: del fallecimiento del
cényuge; o de la situacién que se origina como consecuencia de
la enfermedad y/o dependencia; o de la situacion sobrevenida
por la incapacitacién de hecho de uno de los cényuges.

Tal es el potencial deterioro que se origina, que convendria
reflexionar acerca de la posibilidad de instaurar un nuevo
estado civil (fiscal-econédmico), aplicable a las personas (o
pareja de personas) que se declaren en una etapa asimilable a
la que en la Ley 11/2016 se denomina como Proceso Final de su
Vida, para que, a través de un de pacto de familia voluntario, se
recogiera, en un Registro de Ultimas Voluntades, un nuevo
orden econdmico-fiscal vinculado al proceso de morir, de
Mmanera que se incidiera en los aspectos siguientes:

o lgualdad de la pensiéon de viudedad: Este nuevo estado
civil voluntario podria acordar, desde una fecha
determinada, en caso de fallecimiento de uno de los
miembros de la pareja, igualar para ambos cdényuges la
pensidon de viudedad. Sin incremento de coste publico,
por medio de célculo actuarial se podria establecer el
convenio que igualara la pensién de viudedad entre
cényuges, con independencia de la titularidad del
causante de la prestacién, y el orden del fallecimiento.

o Garantia del valor adquisitivo del patrimonio financiero
vinculado a ese nuevo estado civil. Se trataria de proteger
el patrimonio adscrito al proceso de morir al minimizar los
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riesgos de gestibn de estos recursos dandoles la
cobertura de un seguro gestionado publicamente vy
repercutible a sus propietarios; o la alternativa de emitir
cierta cantidad de deuda publica, destinada a ese
colectivo, que cumpliera el objetivo de estabilizar ese
patrimonio.

o Recursos inmobiliarios. Con relativa frecuencia, una parte
sustancial del patrimonio de las personas mayores en
situaciéon de enfermedad y dependencia es la propia
vivienda donde residen. Habida cuenta de la necesidad de
recursos econdmicos que los cuidados requieren en esa
etapa de la vida, y también en la situacidn que Ia
viudedad plantea, seria razonable tratar de dar liquidez,
sin incrementar el gasto publico, a estos recursos
inmobiliarios a través de figuras tales como:

* La hipoteca inversa, que dicho de manera abreviada
consiste en anticipar crédito a las personas titulares
del inmueble, el cual queda gravado parcialmente
hasta la resoluciéon testamentaria que corresponda
en cada caso.

» La utilizaciéon del usufructo/nuda propiedad, al
fomentar la practica de hacer frecuente el doble
contenido de la propiedad de la vivienda. Sin
generar nuevo gasto publico, convendria valorar la
conveniencia de esta practica.

* La creacion de un diferenciado mercado inmobiliario

que tuviera en cuenta las circunstancias de
adecuacién o permuta del tipo de vivienda
conveniente para esta etapa diferenciada de Ia
vida.
Posiblemente, una estrategia basada en Ia
adecuacién de un mercado inmobiliario dirigido a
mejorar la calidad de la vida y de la muerte de las
personas en situacion de enfermedad y/o
dependencia, y también de viudedad, ademas de
abordar el problema econdmico que se plantea en
el ambito familiar, podria constituir la base
fundacional de un parque de viviendas a destinar a
las muy notorias necesidades de vivienda publica.

o Formas de convivencia novedosas que se debieran
propiciar, no solamente en la antepuerta de la muerte,
sino en esa época previsora que anticipa el deterioro
venidero y que proporciona ayuda, no integral, para
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desarrollar, todavia, una vida plena. Una vida que, en
ocasiones, podria tomar en consideracién algunos de los
rasgos mas caracteristicos de su biografia: la cultura, la
profesion, la lengua, el medio natural, etc.

Efectivamente, aprender a morir no es tarea a postergar
hasta la inminente llegada de la decadencia que la
enfermedad y/o la dependencia ocasiona. Aprender a
morir, en tanto que proceso cultural, incluye referencias
discursivas y practicas especificas para cada ocasion v,
cuando el vigor decae, surge la conveniencia de indagar,
a titulo biogréfico, el lugar y el contexto adecuado para
vivir y para morir.

Si bien lo veremos mas adelante, anticipo el comentario
de que cada vez es mayor el niumero de personas que
desea controlar su vida, y su muerte. Personas que no
esperan pasivamente la llegada de la muerte natural,
como en ocasiones, a pesar de lo falaz del comentario, se
dice, y esas personas, por cuanto que estamos hablando
de la participaciéon institucional en el proceso de morir,
serian merecedores del impulso que desde las
instituciones se pudiera dar a estas nuevas formas
transitar en esta etapa de enfermedad y/o dependencia.

Recursos economicos, Privados y Publicos: he tratado de
destacar algunos de los rasgos del proceso de morir que tienen,
ademas del coste emocional que incorporan, un coste econdmico
nada desdenable.

Desde una perspectiva personal, en el trabajo de campo
realizado, al configurar los rasgos culturales que caracterizan una
muerte de calidad, he constatado que la referencia al coste
econémico del proceso de morir tiene importancia en el sentir de
muchas personas. Sucede gue repudian “gastar sin sentido”, segun el
decir muchas personas, pues vinculan ese gasto con el importante
esfuerzo realizado para ganarlo.

Podria ser, también, que el patrimonio sea en cierta medida el
indicador de estatus social, y, lo he constatado en mas de una
ocasion, el afdn de no dilapidarlo se mantiene vivo, incluso en trance
de muerte.

También podria suceder que, habida cuenta la ingente cantidad
de recursos que se requieren para el pago de los cuidaos que se
necesitan, muchas personas se ven agobiadas ante la posibilidad de
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gue su patrimonio se agote antes de su muerte, y que, como
consecuencia, se deriven gastos a las personas del entorno familiar o
de amigas y amigos.

Pero, la puesta en vigor de las medidas econdmicas que acabo
de describir, transformaria de manera notoria una realidad bien
visible en la estructura econédmica de muchas familias que configuran
la base de su patrimonio en la herencia de sus mayores. La cuestién
no es baladi, pues, actualmente, como consecuencia del escaso
nimero de hijas e hijos de la mayoria de las familias, la herencia, en
general la trasmisién de la vivienda por herencia, es una contribucion
muy importante en el devenir econémico del ambito familiar. Por ello,
impulsar medidas de liquidez, que agoten o disminuyan el patrimonio
a transferir a la siguiente generacién, trastoca la estructura
econodmica de las familias. Efectivamente, las medidas cuyo impulso
recomiendo hacen madas solventes a las personas que requieren
cuidados y, a la vez, disminuyen el patrimonio a transferir por
herencia (hijos e hijas, y nietas y nietos). jEl cambio es evidente! jLa
pobreza en las generaciones jévenes se haria mas visible!

Por ello, ante una problematica de tan gran envergadura, debemos
instar al debate, también presupuestario, acerca de los recursos que
se aplican en mejorar la calidad de la vida y de la muerte de la
ciudadania. No vaya a suceder, como seria posible, que la orientacion
del gasto estuviera dirigido a la satisfaccién de ciertas ideologias y de
ciertas empresas de cuidados que poco o nada tienen que ver con la
muerte en tanto que proceso civil.

B. EL ACTO DE MORIR, LA CESACION TOTAL

Corresponde a esta segunda etapa del proceso de morir, cuando la
muerte se vislumbra cercana, la reflexion intima y decisoria para
establecer las circunstancias y practicas que se desean para morir,
para ese momento de cesacién total.

Efectivamente, cada vez es mayor el nUmero de personas gue se
interesa por la gestion de su muerte, y la calidad de la misma. El
empefno en el ejercicio de la muerte voluntaria, de la muerte propia,
adquiere, cada dia, mayor relevancia y configura un discurso sobre la
base de que el derecho a morir, sin mas adjetivos que lo maticen, no
estd vinculado, forzosamente, a un problema de salud; que no es
preciso estar enfermo o enferma para ejercitar este derecho, porque
la muerte, mdas que al ambito de lo sanitario, puede ser una cuestién
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gque afecta a la autonomia y a los rasgos de identidad de las
personas.

Pero corresponde aclarar que al reflexionar acerca de la muerte
voluntaria hago una diferenciaciéon previa, importante, entre las
muertes que tocan, y las muertes que no-tocan. Esta clasificacién es
pertinente si consigo transmitir la idea de que hay muertes que no-
tocan; que hay muertes que no-tocan, como las que acaecen a través
del suicidio, cuando son el resultado de una crisis que bien pudiera
ser pasajera o que corresponde a algo que, de manera tal vez
extremadamente genérica, podriamos Ilamar desengafio o
frustracién. Me remito, principalmente al nidmero, siempre excesivo,
de suicidios perpetrados entre las personas jévenes, incluso
adolescentes (aunque también personas adultas), y que tanta
tragedia ocasionan, también, en sus personas queridas.

Por esto, al destacar la figura del suicidio, conviene siempre
matizar. Bien lo hizo Durkheim, aquel importante sociélogo que, hace
mas de cien anos, destacd el caracter social del suicidio: el suicidio
como un hecho social. En aquel importante trabajo, el autor, de entre
las tres categorias en que diferenciaba el suicidio, analizaba el que
llamaba suicidio andmico, suicidio al que, en cierta medida, asignaba
un rango bien diferenciado de los otros suicidios que llamaba altruista
0 egoista.

La referencia al suicidio anémico es oportuna, pues, actualizado
con un discurso mas adecuado, se podria asimilar a esa alternativa de
muerte voluntaria que muchas personas, sin patologias previas en
muchos casos, y en pleno uso de razdén, utilizan para morir cuando su
vida se torna un sufrimiento; cuando ella misma se declara en
situaciéon de muerte social; cuando reflexiona y considera que la
muerte, tanto como desearla, es la Unica solucién... Es, pues,
oportuno recordar que, para muchas de esas personas, la muerte por
suicidio, que llamaré reflexivo, muchas veces acompafiada por las
personas de su entorno mas intimo, habida cuenta el desamparo
legislativo en que se encuentran, es una alternativa digna, una
alternativa que no merece reproche social.

En cualquier caso, el suicidio, sea la forma que fuera, es un
hecho social muy presente en nuestra sociedad, y requiere el analisis
de los porqués, principalmente, lo repito, cuando esas muertes no-
tocan, muertes que sobrevienen por una practica del suicidio que, en
oposicién al reflexivo, llamaré suicidio impulsivo. Pero, ademas de
los porgués, siempre necesarios, convendria identificar los contextos
en que mayormente se originan estos suicidios impulsivos
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(adolescencia, escuela, extorsiéon, redes sociales, grupo de amigas y
amigos, situacién de necesidad, etc.) y ahondar desde las
instituciones en la busqueda urgente de propuestas de prevencion.

Pero, retomando ahora la reflexion acerca de las muertes que
tocan, como sucede a lo largo de la vida, en esta etapa de la vida
también, la diversidad de los discursos y de las practicas, culturales y
sociales, son un claro exponente de la diversidad social y del cambio.

Para algunas personas, la vida, siempre, sea cual fuere su
calidad, es un valor supremo y ajeno a la intervenciéon personal y/o
publica, por lo que consideran que la muerte, el ejercicio de la muerte
voluntaria, contraviene un orden trascendente previo. Consideran que
la muerte es un proceso natural, que llega de manera no vinculada a
nuestra identidad o a nuestra libertad. Incluso, suele suceder, tratan
de adecuar su muerte de calidad a un modelo en el que el dolor y el
sufrimiento, el periodo largo en que se produce, etc., tiene significado
positivo de acuerdo a sus creencias.

Para otras personas, la muerte, la practica del derecho (o la
libertad) a morir de manera voluntaria, sin mayores calificativos, es
un atributo de las personas, un derecho humano, y no desean que
desde el poder se dicten normas que mermen este derecho. No
consideran vinculado al ejercicio de este derecho, ni la enfermedad,
ni la dependencia, ni cualquiera otra circunstancia que se pudiera
considerar propiciadora, y consideran que la muerte es un acto de
vida, excesivamente sacralizado desde ciertas ideologias.

Otra categoria de personas considera que, cuando el sufrimiento
y el dolor merman la calidad de la vida hasta el punto de hacerla
carente de sentido, la muerte se torna en la mejor alternativa, y
ansian que se las deje o se las ayude a morir. jQue no se las obligue a
vivir! Por ello, cuando una persona que mantiene lUcida su capacidad
para discernir considera que su vida ya no tiene sentido; cuando
considera que, mas que satisfaccion, la vida se torna en sufrimiento;
cuando considera que la cotidianidad de ese estar viva se construye
en notoria contradiccién con los postulados de muerte de calidad que
para si misma desea, esa persona tiene el derecho a recibir ayuda
para morir.

Y, finalmente, existe también una categoria de personas que han
perdido ya la capacidad para discernir, que se encuentran
incapacitadas de hecho, y que se las mantiene vivas, aunque ya no
viven. A esas personas, socialmente muertas, que ya no pueden
decidir, no se las puede dejar en desamparo, y la sociedad debe
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propiciar la manera mas compasiva y humana para que, evitando un
sufrimiento prolongado, se las ayude a morir.

Pero, si bien he descrito cuatro categorias diferenciadas, hay una
perspectiva desde la que, agrupando tres de ellas, podrian
considerarse, solamente, dos categorias. Dos categorias que se
diferencian: la primera, por una actitud que, ademas de personal, es
combativa contra las otras; y la segunda, que agrupa a las tres
categorias siguientes, que considera que la muerte es un proceso
también social y que reclama el derecho a ejercitar la autonomia, y
también la tutela a quienes no la pueden ejercitar. Una categoria, la
primera, de insuficiente calado democrético, que pretende obligar a
guienes no piensan del mismo modo, frente a otra categoria, la
segunda, que a nadie obliga, sino que abre alternativas de mayor
praxis democratica, todas ellas merecedoras del mayor respeto

Para las personas agrupadas en esa primera categoria, no existe
ningun apartado del ordenamiento juridico que las imposibilite ejercer
su muerte de calidad, sin embargo, el ordenamiento juridico
condiciona las otras tres alternativas a través de dos leyes
fundamentales, con su correspondiente repercusién en el Cddigo
Penal, también.

INCIDENCIA DE LAS LEYES EN EL PROCESO DE MORIR

Con la aparicién de la Ley Organica 3/2021, de 24 de marzo, de
regulacion de la eutanasia (LORE), que ha entrado en vigor el 15 de
junio de 2021, el ordenamiento juridico ha abierto nuevas alternativas
a la manera de morir, mas respetuosas con los rasgos identitarios de
las personas, pues, ya, desde el mismo Predmbulo de la Ley se
apunta que no se pueden dejar de considerar los cambios motivados
por “la secularizaciéon de la vida y conciencia social y de los valores
de las personas; o el reconocimiento de la autonomia de la persona
también en el dmbito sanitario”, porque el logro que se persigue -y
sigo en el mismo texto-, “busca, en cambio, legislar para respetar la
autonomia y voluntad de poner fin a la vida de quien esta en una
situacion de padecimiento grave, créonico e imposibilitante o de
enfermedad grave e incurable, padeciendo un sufrimiento
insoportable que no puede ser aliviado en condiciones que considere
aceptables, lo que denominamos un contexto eutanasico”.

El propdsito de la ley es encomiable, pero, sin embargo, en su
articulado condiciona, en modo excesivo en mi opinién, la practica
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real de una muerte de calidad, en relacion con las tres siguientes
perspectivas:

Destacaré, en primer lugar, que la ley exige excesivo sufrimiento
al condicionar la prestacién de ayuda para morir a:

“Sufrir una enfermedad grave e incurable o un padecimiento
grave, crénico e imposibilitante en los términos establecidos
en esta Ley, certificada por el médico responsable.” (Articulo
5.d)

No cabe duda de que una ley garantista, como deben ser todas
las leyes, debe establecer unos limites precisos, pero, si bien la
manera de interpretar este condicionado puede ser amplio y muy
diverso (sucede con todas las leyes), podria entenderse que
ocasiona:

o Un obstaculo para las personas que se inician en un proceso
degenerativo que, con el paso del tiempo, se tornara
auténticamente grave, crénico e imposibilitante.

o La discriminacién o exclusion de las personas que integran la
categoria de estar socialmente muertas, en los términos que
establece la Escala de Deterioro Global (GDS-FAST).

o Una diferenciacién excesiva entre el dolor somético que
generan ciertas enfermedades -cancer, por ejemplo-, del
sufrimiento cognitivo que se origina como consecuencia de la
discapacidad o la dependencia.

o Y, ademas, antepone de manera radical la perspectiva
médica a la personal, a pesar de que, lo sabemos todos,
cuando una persona desea morir no se trata de un asunto
gue compete al ambito de lo sanitario, sino al mundo de las
libertades y de los derechos.

En segundo lugar, una interpretaciéon discriminatoria de esta Ley
deja sin tutela eficaz a las personas que, estando incapacitadas de
hecho, no han realizado su testamento vital, pues en la ley se
interpreta que, el hecho de no-hacerlo muestra una actitud que se
opone a la practica de la eutanasia o del suicidio asistido,
obviando el hecho de que quien no ha hecho testamento vital no
se ha pronunciado acerca del contenido del mismo, y que, por
tanto, no debemos dar por cierto el dicho popular segun el cual el
que calla otorga. De hecho, y con mayor fundamento, debemos
asumir que el que calla, calla; que no hay pronunciamiento en su
silencio, que no se debe discriminar a nadie por no hacer su
testamento vital, conocidas las causas que frecuentemente
ocasionan su no-realizacién, generalmente, lo he dicho ya, por
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procrastinacion, por dejar para mafiana lo que bien se pudiera
hacer hoy.

Por ello, suponer que la no-realizacion del Testamento Vital
(practicamente el 99% de la poblacién) supone un rechazo a la
practica del derecho a la eutanasia y al suicidio asistido,
constituye un error que la antropologia, la sociologia y todas las
ciencias sociales posiblemente repudiarian. Incluso, desde el
Derecho, convendria investigar si, ante un derecho fundamental,
la carga de la prueba debiera ser exigida en sentido contrario, es
decir asumiendo que quien no quisiera recibir ayuda para morir
(eutanasia, suicidio asistido, o sedacién clinica terminal) debiera
asumir la carga de explicitarlo, y no al contrario. E, incluso mas:
(Es licito o legal renunciar a un derecho humano, cuando de la
potencial renuncia se deriva un sufrimiento evitable?

e Finalmente, una tercera razén para alertar acerca del contenido y

de la practica de la prestacién de ayuda para morir, se deriva del
hecho de que, al vencimiento de un afo de su entrada en vigor,
casi la mitad de las personas que han solicitado tal ayuda han
fallecido a lo largo del proceloso procedimiento que establece la
Ley. Efectivamente, 25 de las 62 personas que solicitaron la
prestacién de ayuda para morir en Euskadi fallecieron antes de
finalizar el trdmite (DMD, n? 87, pag.29).
Por ello, desde el dambito privado, y desde el institucional -
sanitario y no solamente sanitario- también, convendria
reflexionar acerca de la manera en gque se esta aplicando esta ley,
pues el balance no es satisfactorio. No podemos dar por valido un
proceso durante el cual casi la mitad de las personas fallece antes
de que se le reconozca el derecho. Hay que potenciar ese servicio;
hay que humanizarlo; hay que dotarlo de mayor eficacia y ética;
hay que adecuarlo a los nuevos desafios del modo contemporaneo
de morir.

Apelando nuevamente al espiritu de la Ley, podria convenir
recordar cobmo desde la dinamica de la aplicaciéon de una ley, con el
paso del tiempo se pueden transformar su sentido y alcance. Sirva de
parangdn el cambio de interpretacién que desde la propia
Constitucién espanola se dio cuando desde una perspectiva inicial se
consideraba que la Constitucién vetaba la practica de la eutanasia, y
ahora asume la interpretaciéon segun la cual la Constitucién, la misma
Constitucién, sin siquiera el cambio de una coma, posibilita la practica
de la eutanasia y del suicidio asistido. Este y otros cambios son
frecuentes, pues los textos legales se entienden desde una
perspectiva, siempre cambiante, de la ética, de la ideolégica y de los
valores de la época. Como consecuencia, considero que la aplicacién

26



de la prestacién de ayuda para morir, cumplira, con el tiempo, el
ansiado deseo de mejorar la calidad de la muerte a cada vez un
mayor numero de personas gque asi lo deseen.

Pero, ya antes, la Ley 11/2016, de 8 de julio, de Garantia de los
Derechos y de la Dignidad de las Personas en el Proceso Final de su
Vida, en la EAE/CAV, la llamada Ley de Cuidados Paliativos, tomaba
conciencia de la nueva situacion que en relacion con el
envejecimiento y la dependencia se suscitaban.

Desde esa fecha, hasta la reciente implantacién de la LORE, el
pronunciamiento del ordenamiento juridico en relacién con la muerte
enfatizaba la absoluta prohibicién de prestar ayuda para morir. Esta
ha sido la barrera infranqueable del discurso institucional, si bien las
practicas no siempre iban en la misma sintonia.

Efectivamente, incluso ahora, se persiste en el lenguaje
tramposo de crear diferencias éticas entre la practica directa de
ayudar a morir (eutanasia y suicidio asistido) y la practica de los
cuidados paliativos (sedacién terminal), al aducir que el objetivo de
esta Ultima es la contencién o alivio del dolor, si bien, como
consecuencia, ocasiona la muerte. Esta actuacién bien podria
encuadrarse como un caso de abuso discursivo, de verdades a
medias, de oscurantismo dialéctico, pues es notorio que la practica de
la sedacion es una ayuda para morir. Asi lo entienden las personas
que han visto morir a su persona querida cuando les han comunicado
que las iban a sedar, ya.

Esta importante Ley de Cuidados Paliativos, en su Exposicion de
Motivos, a modo similar a como lo hace la LORE después, constata y
toma en consideraciéon que en las Ultimas décadas la sociedad, como
consecuencia de los cambios culturales y de la estructura
demografica, social y familiar, ha incorporado cambios en relacién
con los valores, y también la forma, de entender y afrontar el proceso
final de la vida como consecuencia de un deterioro de discapacidad
progresiva para el autocuidado en un contexto en que el desarrollo y
los avances de la medicina han conllevado un aumento de la
esperanza de vida, con la consiguiente cronificacién y envejecimiento
secundario de la sociedad.

Como consecuencia, la Ley reconoce la existencia de una etapa
especial de la vida (el Proceso Final de la Vida, dice la ley) en la que
tutela la practica de la aplicacién de cuidados paliativos integrales de
calidad adecuados a la complejidad de la situacién que padecen,
incluida la sedacién, a las personas con “deterioro lento vy
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discapacidad progresiva para el autocuidado”, segin se recoge en el
apartado C de la Exposicién de Motivos de la LORE.

Ambas leyes (2016 y 2021), desde la consideracion del proceso
de morir como un hecho social, amplian el reconocimiento del
sufrimiento a las personas allegadas a esas personas, y toman en
consideracién los estragos que en ellas se ocasionan.

Las dos leyes son muy importantes, y, mas adelante, trataré de
mostrar que la practica de las mismas se da, en no pocas ocasiones,
de forma complementaria, pues, aunque de leyes diferentes se trata,
persiguen, en teoria, el mismo propdsito practico: ayudar a morir en
determinadas circunstancias.

No se trata de realidades demostradas, debido a la carencia de
datos disponibles que solamente circulan en el ambito sanitario, pero,
en concordancia con algunos testimonios de familiares y allegados,
me atrevo a lanzar la conjetura seguin la cual bien pudiera estar
sucediendo que a algunas de las persona que han solicitado la
aplicacién de la eutanasia o el suicidio asistido, debido a la novedad
gue entrafa, a la falta de practica, a la controversia que suscita en el
ambito de parte del personal sanitario, y a la insuficiente atencién
gue se ha dedicado al conocimiento y a la implantacion de la ley, se
las estuviera derivando al servicio de cuidados paliativos, servicio
este mas consolidado tras afios de experiencia, donde se practica la
sedacién terminal, donde se ayuda a morir.

En cualquier caso, se trate de la aplicacién de una u otra de las
leyes, el procedimiento es excesivamente complicado; se desarrolla,
en muchas ocasiones, en un contexto en el que el empoderamiento
médico es hegemoénico y falto de simetria; se realiza cuando el vigor
de las personas que lo solicitan estd mermado, y de qué modo, por el
hecho de que muchas de estas solicitudes se realizan por personas
mayores, cuando el grupo social que pudiera impulsar el
procedimiento es, ciertamente, reducido; etc.

Como consecuencia, considerando tanto las motivaciones
personales como el rango social de la muerte, las instituciones -no
solamente las sanitarias, pues se trata de un hecho social de
excepcional envergadura- debieran pensar en la conveniencia de
prestar ayuda para la satisfaccién del ejercicio de recibir ayuda para
morir en base a la propia biografia.

Efectivamente, el expediente administrativo de gestién de la
LORE aborda competencias de diversa indole que, ademds de
relacionadas con la borrosa interpretacién médica de cuanto supone

28



“Sufrir una enfermedad grave e incurable o un padecimiento grave,
crénico e imposibilitante en los términos establecidos en esta Ley,
certificada por el médico responsable”, topa con el dificultoso y largo
proceso administrativo.

Ahora, el empeio de este trabajo consiste en mostrar cémo, ante
un cambio de tal trascendencia -la entrada en vigor de la LORE-, se
han podido modificar las representaciones y las practicas del proceso
de morir, y para analizar estos cambios tomaremos en consideracién
el documento remitido por el Departamento de Salud del Gobierno
Vasco, con datos referidos al 31/03/2022, en el que se informa que
las solicitudes de prestacion de eutanasia, desde su entrada en vigor
el 25/06/2021 al 31/03/2022, han sido 62.

Analizada la frecuencia en que se han producido, resulta que,
durante el primer trimestre del afno (del 13/12/2021 al 31/03/2022), la
media ha sido de una solicitud cada 3,9 dias. Si extrapolaramos esta
cifra podriamos suponer que a lo largo de 2022 se pudieran dar 94
solicitudes de eutanasia.

En el informe referido, las 62 solicitudes se distribuyen en
cuatro ambitos diferenciados segun el siguiente baremo:

¢ Fallecimientos por eutanasia: 21

¢ Fallecimientos previos: 25

e Solicitudes denegadas: 6

e Solicitudes en Proceso: 10
TOTAL: 62

Estos datos, si bien son el reflejo de un periodo posiblemente
corto para extrapolar a futuro (279 dias), podrian inducir a algunas
consideraciones de interés:

Fallecimientos por eutanasia

Segun datos proporcionados por EUSTAT, la tasa de mortalidad en la
CAV/EAE, en 2020, es de aproximadamente de 11 personas por cada
1.000 habitantes (tasa que supera la serie histérica, debido a la
incidencia de la COVID durante este periodo), y que totaliza un total
de 24.247 defunciones.

Habida cuenta que el niumero de fallecimientos por eutanasia en
2022 (21 en 279 dias) pudiera ser de 28 personas, podriamos suponer
que, de las 24.247 defunciones habidas, solamente 1,15 de cada
1.000 son debidas a la practica de la eutanasia (0,12%).
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Este dato resulta significativo cuando constatamos que, en los
Paises Bajos, por ejemplo, ese mismo afo hubo casi 7.000 casos de
eutanasia, lo cual representa un 4,1% del total de las muertes del
Pais.

La comparacién de estos datos muestra que la practica (estamos
tratando de reflexionar acerca de representaciones y practicas) de la
eutanasia en la CAV/EAE y en los Paises Bajos discurre por caminos
diferentes. De esto hablaremos mas adelante.

Fallecimientos previos

Constatar que de 62 personas que ejercieron su derecho a solicitar la
prestacion de ayuda para morir, 25 de ellas fallecieron mientras se
tramitaba su solicitud es estremecedor.

Que el 40% de las personas que solicitaron ayuda para morir no
la recibieran porque fallecieron durante el tradmite requiere una
reflexion profunda.

Pero, al tratar de reflexionar acerca de este dato he anticipado
la sospecha de que algo no explicitado debidamente pudiera estar
sucediendo. En un asunto tan borroso como la interpretacién de las
practicas de la muerte en las personas que sufren una enfermedad
grave e incurable, o un padecimiento grave, crénico e imposibilitante,
bien pudiera estar sucediendo que, ante el largo y complejo proceso
de tramitar el expediente de prestacién de ayuda para morir, se
pudieran estar derivando algunos de estos casos a la practica de la
sedacidn terminal en los términos que recoge la Ley 11/2016, de 8 de
julio, de Garantia de los Derechos y de la Dignidad de las Personas en
el Proceso Final de su Vida, en la EAE/CAV (La llamada Ley de
Cuidados Paliativos). Algunos testimonios, institucionales vy
profesionales, asi lo acreditan.

De darse tal practica, se estaria confundiendo y ocultando, una
vez mas, la necesaria transparencia del discurso institucional, tan
poco proclive a admitir como derecho primigenio el derecho a la
muerte voluntaria. Ocultaria también la existencia de personas que,
tenazmente, no validan cualquier forma para ejercitar su muerte
propia, sino que desean para si el cumplimiento de los rasgos que
caracterizan su propia identidad: jmorir libre!, jsin que me mueran
como quieren!

La hipotesis de que nada de lo anterior pudiera estar sucediendo,
mostraria que durante el primer trimestre de este afio de 2022 el
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tiempo medio de tramitacién del expediente (Si, porque mas que de
una practica médica legal parece ser un expediente administrativo,
de ventanilla) ha sido de 56,2 dias. No puede existir justificaciéon ética
para tal despropésito en el cumplimiento de una ley que exige para
su aplicaciéon una situacién de extrema gravedad pues, no en vano,
requiere la condicién de “sufrir una enfermedad grave e incurable o
un padecimiento grave, crénico e imposibilitante en los términos
establecidos en esta ley, certificada por el médico responsable”. El
desamparo que ocasiona tal dilacién es, cuando menos, insolidario e
injusto con esa persona que sufre.

Solicitudes denegadas

Aproximadamente el 10% de las solicitudes de ayuda para morir han
sido denegadas. No resulta facil emitir opinién respecto a este
ndmero, pero si cabe reflexionar acerca de las causas que pudieran
haber motivado tal demanda y tal respuesta.

Desde la perspectiva de la persona que solicita la prestaciéon de
ayuda para morir, al indagar, con anterioridad a la promulgacién de la
ley, acerca de las representaciones acerca del proceso de morir,
pudimos constatar que la mayor parte de la poblacién se mostraba
favorable a la eutanasia, incluso en condiciones no tan dramaticas
como las que esta ley, desde una perspectiva de estricta o excesiva
interpretaciéon literal, exige. Convendria tomar en consideracion,
pues, que parte de las solicitudes pudiera estar motivada al suponer
que la ley de eutanasia, tan ansiada y ya aprobada, amparaba el
derecho de gestionar su muerte en consonancia con los postulados
intimos de la muerte propia, de la muerte voluntaria.

De hecho, en el trabajo citado anteriormente (2012), en el
empeno de conceptualizar el significado que mayormente se
asignaba a la voz eutanasia con anterioridad a la LORE, de entre las
muchas representaciones que se aplicaban he considerado que
aquella que define la eutanasia como el acto de “provocar la muerte
de los que sufren”, que corresponde a la Encyclopaedia of Bioethics,
contribuye, en gran medida, a la construcciéon del imaginario de
muchas de las personas que, ahora, sin conocer en exactitud el
contenido de la LORE (circunstancia habitual en el comportamiento
en el ambito de practicamente todas las Leyes) se sienten
legitimadas para solicitar la prestacién de la eutanasia o del suicidio
asistido.
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Esta pudiera ser la explicacion de algunas de las solicitudes
realizadas y denegadas, pues las representaciones de la eutanasia,
previas a la LORE, se han visto truncadas, y de jqué manera!

Incluso, y tratando de describir algunos estados de animo, es
sabido que muchas personas, mdas que miedo a morir, tienen,
tenemos, miedo a morir mal. Conocemos también que al postular por
el derecho a la eutanasia y al suicidio asistido, muchas de esas
personas construyeron una representacion de su muerte dotada de
los atributos que configuran una muerte de calidad.
Lamentablemente este cambio no se ha producido, pues la LORE
solamente aborda, y en condiciones de extremada rigidez, alguna de
las categorias que he descrito en relacién con las necesidades
actuales del proceso de morir. Las representaciones, pues, jhan
perdido virtualidad! {No desvanecen el miedo a morir mal!

Pero, desde la perspectiva del personal sanitario, y de quienes
componen la Comisién de Garantia y Evaluacidon para el cumplimiento
de la LORE, se suscita un vivo debate en relacién con los nuevos
enfoques que plantean la ética, en general, y la bioética, en
particular. En este sentido, al senalar la importancia de las
transformaciones que ha producido la irrupciéon de la autonomia del
paciente en la politica sanitaria, convendria recalcar, como lo
explicita Casado (Bioética para legos. Una introduccion a la ética
asistencial), que “el cambio del modelo paternalista de relacién
médico-paciente al modelo de la autonomia del paciente, en el que
éste tiene la Ultima palabra sobre el tratamiento que ha de
administrarsele, y no el experto, es decir, el médico”, exige un
importante cambio en las representaciones y en las practicas del
sistema sanitario.

En este sentido, y aunque nadie obvia la importancia que tiene el
hecho de contar con una buena informacién y con un entorno social
propicio a la hora de tomar decisiones, con mayor precisién, Iraburu
(Con voz propia. Decisiones que podemos tomar ante la enfermedad)
destaca que «la autonomia hace referencia a la capacidad del
individuo para autogobernar su vida» y, por ello, reclama que se
respeten las elecciones de la persona enferma. De esta manera, “el
enfermo deja de ser un sujeto pasivo para convertirse en protagonista
activo de la lucha contra la dolencia”. Con mayor concisién aun, el
principio de autonomia significa que el paciente es libre de aceptar o
rechazar cualquier tratamiento, por criterios personales emanados de
valores que el paciente considera superiores, incluso si con ello pone
en riesgo su vida, o anticipa su muerte.
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Como consecuencia, convendria también recalcar que cuando
una persona opta por la eutanasia, o el suicidio asistido, no nos
enfrentamos a un problema de salud, sino a un asunto que guarda
conexidn con los postulados de identidad y el derecho de autonomia
de esa persona. Que se trata de una manera concisa de ejercitar la
muerte propia, la muerte voluntaria.

Y, en sintonia con lo anterior, el hecho de que el 10% de las
solicitudes hayan sido denegadas bien pudiera mostrar la existencia
de una disonancia entre las representaciones de la eutanasia con
anterioridad a la LORE, y las practicas que la misma propicia o
autoriza. Esta consideracién causa perjuicio, pues de hecho supondria
que las expectativas de acceso a la muerte voluntaria han menguado
en relacién con las expectativas que se tenian.

Solicitudes en Proceso

De las 62 solicitudes presentadas, 10 (16%) estdn en proceso
administrativo. No resulta facil interpretar esta cifra, habida cuenta
de que la aplicacién de la LORE no estd todavia (suponemos) en
régimen estacionario, pero parece oportuno recalcar que el tiempo
medio de resolucidn de los expedientes ha oscilado entre los 41,2
dias del primer periodo (25/06/2021-13/12/2021) y los 56,2 dias del
segundo periodo (13/12/2021- 31/03/2022). Estos datos, incluso
considerando un tiempo medio de 48 dias para la resolucion del
expediente, muestran la existencia de un gran perjuicio, como se
desprende de que durante ese intervalo se hayan producido el 40 %
de fallecimientos de entre las personas que solicitaron la prestacion
de ayuda para morir, y muestra ademas que practicamente se estan
utilizando, al limite, los plazos garantistas maximos que el
procedimiento de la LORE otorga para el proceso de deliberacién. Una
mayor celeridad en la tramitacién de los expedientes supondria un
mejor amparo a algunas de las personas que fallecen sin recibir la
ayuda que solicitan, y este comentario deberia llevarnos a una
profunda reflexion.

Esta reflexion nos induce a comparar diferentes modelos de
aplicacién de la Ley de Eutanasia en diferentes Estados. Al
compararlo con el modelo ya citado de los Paises Bajos, donde dos
sanitarios, enfatizando la autonomia de las personas que solicitan
ayuda para morir (eutanasia o suicidio asistido), toman la decisién y
aprueban o deniegan la solicitud de ayuda para morir, y luego una
Comisién lo evalia, surge la evidencia de que nuestro modelo
antepone el juicio clinico al expreso deseo de la persona en ese
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trance; que merma en exceso la autonomia del paciente, su derecho
al ejercicio de la muerte voluntaria.

Solicitudes Totales: 62

No insistiré excesivamente en comentarios acerca de esta minuscula
cifra; diré, sin embargo, que la misma no muestra el potencial de
otras realidades mundiales, y que, en parte se debe al dificil proceso
gue la ley plantea, y al nulo proceso de divulgacién para el
conocimiento del derecho a morir que tenemos las personas.
También, y esto es una conjetura, porque ya ha trascendido la idea
de que el éxito en el logro de la ayuda que se solicita es muy exiguo
(solamente una de cada tres personas que solicitaron tal ayuda (21
sobre 62) la han conseguido.

Las Leyes de Eutanasia y de Cuidados Paliativos suponen hitos
beneficiosos en el largo y tortuoso camino de lograr el reconocimiento
de los derechos humanos que corresponden a las personas.
Contribuyen al afloramiento parcial de un derecho que el PODER
(politico y religioso) ha sustraido durante centurias a la ciudadania.
Aproxima la idea de que la muerte es un hecho social civil.

Todas estas ideas estan claramente expuestas en el preambulo
de la LORE, que en no pocas ocasiones suele ser la parte mas
enjundiosa de la misma, pero, sin embargo, se constata una falta de
concordancia entre las motivaciones que la ley anticipa y la parte
dispositiva de la misma. Es excesivamente limitativa, introduce un
procedimiento proceloso, aminora la real autonomia de la persona, y
hace hegemodnico el poder de la profesién sanitaria frente a la
autonomia de las personas.

Como consecuencia, la LORE no ha operado un cambio sustancial
en mejorar el miedo a morir mal. Esto, posiblemente, impulsard a que
una parte nada desdenable de la poblacién trate de solucionar el
problema de su muerte, de su muerte propia, con practicas no
amparadas por la ley, y esto augura experiencias de menor calidad y
mayor riesgo, y supone, ademas, discriminacién de los sectores
poblacionales mas desprotegidos para el ejercicio real de sus
derechos.

Parece urgente recalcar el caracter vivo de las leyes y reflexionar
acerca de la necesaria intervencion institucional para analizar el
grado de cumplimiento de las mismas y propiciar la implementacién
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satisfactoria de las mismas, no vaya a suceder que, desde el
principio, o en su interpretacién posterior, queden vaciadas del sentir
popular de quienes las acogieron con entusiasmo al entender que su
propdsito fundacional era ayudar a morir a quien solicitara o
necesitara tal ayuda. Parece urgente mejorar la calidad de la muerte.
Parece urgente aminorar el miedo a morir mal...

Y, pensando también en las personas discapacitadas de hecho,
parece urgente, también, interpretar la situacion personal y del
entorno social (familiares, amigas y amigos...) de las personas que
sufren una enfermedad grave e incurable o un padecimiento grave,
cronico e imposibilitante, tanto estén en pleno uso de su razén, como
si ya la hubieran perdido y estuvieran socialmente muertas. Pareceria
razonable recordar que la practica social, la interaccién social, es el
atributo mas caracteristico de nuestra humanidad.

PERO, LAS LEYES NO ABARCAN LA TOTALIDAD DEL PROCESO

No todo cuanto afecta a la calidad de la muerte esta en las leyes, ni
se vincula al tema sanitario. La muerte es un hecho social
extraordinariamente complejo en el que las personas debemos
aprender a practicar referencias discursivas y practicas especificas
gue nos ayuden a enfrentarnos a los posibles desafios que el proceso
de morir depara, pues no resulta sorprendente que a lo largo del
mismo se den circunstancias especiales que, en general no afloran en
el debate comun. Citaré, a modo de ejemplo, tres cuestiones que
embrollan la calidad de la muerte y que despiertan mi interés: el
permiso para morir; la obra inconclusa; y el miedo o pavor a morir.
Las tres son, pueden ser, el reflejo de una conducta personal y el
resultado de un contencioso socio-religioso.

Permiso para morir

Se trata de considerar el hecho de que algunas personas, y no pocas,
enfermas o con cierta y no pequefa dependencia, no tienen permiso
para morir. Son personas, en general mujeres, que se sienten
obligadas a vivir para cuidar de otras personas del ambito de sus
afectos, que, de hecho, en ocasiones con insistencia, reclaman sus
cuidados; que sienten la obligacién de cuidar a personas que, por
estar en dependencia, en ocasiones real y en otras ocasiones
funcional (el marido que no sabe freir un huevo), quedarian en
desamparo si su cuidadora muriera. Un caso de excepcional presencia
se da cuando la persona dependiente tiene una discapacidad desde el
momento de nacer, o es consecuencia de un grave accidente. Son
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personas que sufren mucho, que asumen un trabajo ingente en cuidar
a otras personas, y que no figuran en ningun registro que las pueda
propiciar cierto amparo.

La obra inconclusa

Hay un segundo grupo de personas que consideran que la muerte les
ocasiona un profundo sufrimiento por el hecho de suponer que tienen
asuntos pendientes que solucionar, y la solucién no es facil ni
inmediata.

Una de estas circunstancias guarda relacién con el acto de
reconciliacion de alguna desavenencia que en el pasado hubiera
perturbado gravemente la relacion familiar o de amistad.

Otra circunstancia podria derivarse de la percepciéon de una obra
incompleta, de un proyecto vital todavia no culminado, en cualquiera
gue fuera el centro de interés de especial predileccién: politica, arte,
investigacion, ciencia y conocimiento...

También sucede que, en ocasiones, el conflicto, el pesar, se
manifiesta en relacién con el destino a asignar al trabajo realizado por
una persona. Sufren, y mucho, al no poder ver satisfecho el deseo de
gque su obra perviva en su ausencia. De que su biblioteca se
desintegre; de que todo el material de su coleccién, construida con el
trabajo de tantos afos, no despierte el interés de ninguna institucion,
ni de nadie de la saga de familiares o amigas y amigos...

En opinién de algunas autoras y autores que han desarrollado
este tema, parece ser que el sufrimiento por causa de carecer de
permiso para morir, o de sufrir por la obra inconclusa, se atenua,
pues, llegado el momento, cuando la muerte se muestra inminente,
surge, suele surgir, un desapego total y una introversién hacia el

propio yo.

El pavor a morir

Pero hay un tercer grupo de personas, afortunadamente ahora menos
que antes, a quienes morir les aterra por el miedo que se les ha
incardinado en relacién con el purgatorio o el infierno. Personas que
temen morir porque el destino que les espera es el fuego. Esta es una
realidad que se ha ocultado de manera sibilina, pero que ha
contribuido, en gran medida, a danar la calidad de la muerte de
muchas personas, incluso hoy. Personas que temen la muerte, porque
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necesitan tiempo para redimir lo que les han dicho que son malas
acciones.

Todas estas circunstancias, el permiso para morir, la obra
inconclusa y el pavor a morir tienen cierta componente personal y
también social.

En relacion con el permiso para morir, es preciso insistir en el ya
formulado debate acerca de la supuesta obligacién de cuidar y el
derecho a recibir cuidados, pues no es asumible el canje de una vida
precaria por la vida de la persona cuidadora; se requiere, también, el
apoyo institucional, y conviene, también, persistir en un discurso que
aborde el profundo dilema que surge al tratar de asignar sentido a
una vida de mala, muy mala calidad.

Y, en relacion con el pavor a morir, que la religiéon catdlica ha
incardinado en tantas y tantas personas, corresponderia pedir a la
jerarquia eclesiastica una mas profunda aclaracién de las
motivaciones del catecismo que aplicaron, y de las aparentemente
nuevas orientaciones respecto a la existencia del cielo o el infierno; vy,
desde el poder institucional, convendria tal vez que, tomando la voz
de Victor Hugo, recordaran a la ciudadania que cuando la Iglesia
habla del cielo esta hablando de una promesa ilusoria.

C. EL RITUAL FUNERARIO

El ritual funerario (los rituales funerarios), en el contexto mas amplio
de los ritos de paso, es la respuesta inmediata a la serie de
reacciones que la muerte desencadena: por un lado, en relacién con
la persona fallecida, para purificar e ingresar en el mundo del mas
alla, se decia; y, por otro lado, para restablecer la normalidad en la
vida de los sobrevivientes. Ambas perspectivas son de especial
interés, y ambos sujetos son objetivo del ritual.

El ritual funerario engloba una serie de practicas de excepcional
importancia y, actualmente, una de las caracteristicas principales que
lo configuran es la velocidad del cambio que, partiendo de una
notoria uniformidad, estd derivando a formas muy diversas de
realizacién. De ahi, la conveniencia de insistir en la existencia de
multiples y muy diferenciadas formas de rituales.

Sin embargo, esta ruptura con la tradicién, y la pérdida de
influencia religiosa, hacen del ritual funerario una etapa mas
compleja. Asi, ahondando en la diversidad, se puede constatar que,
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mas gue darse un proceso de sustitucidon, se procede al abandono del
valor simbdlico, pues para algunas personas resulta dificil conceder
un plus de trascendencia a los hechos naturales de la vida, como es el
morir y, por lo tanto, tienden a restar valor simbdélico a sus practicas
funerarias, o a atribuirles el mismo valor que a las practicas sociales a
las que se dedicaban en vida (despedirse de amigos y amigas,
propiciar estados de alegria en los demas, etc.). Por ello, desde estas
diversas perspectivas, surge la duda acerca del significado del ritual,
gque puede ser considerado como un acto de homenaje, recuerdo o
despedida, pues la diferencia cambiard el alcance y contenido del
ritual

Como sucede con cualquiera de los procesos vinculados al
proceso de morir, el ritual funerario incorpora una dimensién personal
y una perspectiva social también, pues no en vano, el ritual funerario
es en gran medida una muestra de la estructura social de una
sociedad.

e Como norma general, el ritual funerario es un proceso civil, y
religioso para quien lo quiera. Por ello, desde la perspectiva
institucional corresponde apoyar el contenido civil de todas las
actuaciones, y reservar al ambito privado las referencias
religiosas.

e El ritual funerario requiere, cuando asi se desea, solemnidad,
exclusividad y no simple repeticién. Requiere, también
concrecién del significado que se desea, pues cabe considerarlo
como un acto de despedida, de homenaje, o de recuerdo, por lo
gue, en cada caso, convendria modular el tono de las practicas
gue se realicen. Ademas, la practica individual del ritual se
produce muy en relacién con el contexto social, con el grupo
social, de la persona afectada, pues, y esto sucede en general
con otra suerte de rituales también, la exhibicién de las
emociones y muestras de afecto no se produce en base a
postulados democréticos, sino en funcién de la potencia del
grupo social al que se pertenece.

En la practica del ritual funerario surgen transformaciones que,
motivadas principalmente los cambios culturales y sociales, han
alterado las préacticas que se asignan al cuerpo, al fomentar el uso de
los tanatorios para la practica de todas aquellas actuaciones que
Barandiaran y Manterola describen; han modificado, y cémo, la
comunicacién de la muerte; en numerosas ocasiones ha cambiado el
lugar donde se realiza el acto de despedida u homenaje de la persona
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fallecida; se ha hecho mas biografico el discurso que se le dedica; se
elabora con mayor esmero la gestién del recuerdo (la trascendencia
social); se incorpora el debate acerca del derecho a la intimidad de la
persona fallecida; se dedica una atencién especial a las personas que
sobreviven; etc.

En relacion con el lugar en que se realiza la practica ritual, el
escenario es excepcionalmente cambiante. De hecho, ha habido una
transformacion simbdlica del espacio en que se realiza, haciendo
frecuente su practica en un lugar, en oposicion a los no lugares, que
desde la antropologia se describen.

Un Jugar que concilie ese espacio con la biografia de esa
persona, que suponga ser un espacio que pudiera resaltar episodios
notorios en su vida. Desde esa perspectiva, no resulta sorpresivo que
la lista de lugares antropoldgicos adecuados para la practica solemne
del ritual pudiera incluir: una iglesia determinada, un monte de
especial significado, el mar, la plaza del pueblo, el frontén, el campo
de futbol o sus aledanos, e, incluso, como hemos visto recientemente
en una esquela, en el bar habitual de la persona cuyo ritual se esta
celebrando... Todos estos emplazamientos, y muchos mas, son,
pueden ser, lugares adecuados para la practica del ritual funerario...

Todos estos lugares son idéneos, cuando son la predileccién
ensofada, pero, todos ellos, requieren una reflexion y ordenacion.
Muchos de estos lugares carecen de la mas minima estructuracion, de
hecho, y cabria la necesidad de encauzarlos de manera no agresiva
con el medio ambiente y respetando al resto de la ciudadania que
quisiera el disfrute de esos espacios sin la presencia, descontrolada,
de précticas funerarias rituales.

Pero, transitar por el enunciado de estas alternativas sin resaltar
el papel hegeménico de las iglesias en el ritual funerario seria una
omisiéon excesiva. Por ello dedicaré algunos comentarios a este
respecto.

No cabe duda de que la construccién de las iglesias pudo, en
aquella época, basarse en una cierta demanda social provocada por
la jerarquia eclesiastica, demanda social que en la actualidad ha
cambiado como consecuencia de un proceso de laicidad o de menor
religiosidad.

Tampoco tenemos duda de que la construccion de aquellas
iglesias fue financiada por la sociedad, en un contexto en el que la
coercién religiosa fue una estrategia obligada, y cuando Ia
discrepancia no era una alternativa real.

Actualmente, desaparecida o mermada la utilidad publica que se
suponia, corresponde la practica de la reversion. Como sucede en la
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practica de otras obras civiles realizadas para utilidad publica, cuando
como consecuencia del cambio pierden esa utilidad, las obras deben
revertir (a través del sindicato de reversionistas) a las personas o
instituciones con cuyo concurso y esfuerzo se construyeron: es decir a
la ciudadania. Esta es una orientacién de las posibles estrategias que,
desde la ciudadania, con el debido apoyo institucional, se podrian
ejercitar.

No obstante esta propuesta, y al margen del sentimiento
religioso, el patrimonio arquitecténico religioso es de excepcional
importancia y es el lugar adecuado, es lugar antropoldgico, para las
personas creyentes que desean sea la iglesia el lugar donde se
realice el funeral, su funeral.

Pero, antes de avanzar en el debate acerca de otras alternativas
rituales en las iglesias, surge la conveniencia de analizar la calidad
del ritual funerario, del funeral que se practica habitualmente en las
iglesias.

Anticiparé mi opinién al decir que el funeral eclesiastico es de
mala calidad; que la iglesia hace mal su trabajo, pues, en no pocas
ocasiones su practica carece de credibilidad, atributo éste
insoslayable en toda practica ritual. Que, ademas de falta de voluntad
para propiciar el cambio, el numero escaso y envejecido de
sacerdotes impide la elaboracién de un sermén personalizado a la
biografia de la persona a la que se dedica el funeral.

Como consecuencia de los cambios culturales y sociales, es
preciso habilitar sustituciones o cambios en los rituales para
compensar esa pérdida de vigor, y luchar por la pervivencia. Nada de
eso sucede ante el sorprendente espectaculo de numerosas personas
que, ajenas al ritual, permanecen en la entrada de la iglesia
esperando a que termine. Sucede, efectivamente, que pocas
personas reconocen sentido religioso al funeral, en tanto que es
tomado como un acto social, y apenas se aprecia cambio dirigido a
satisfacer la demanda de la estructura social, que no se ve
concernida, en gran medida, por el mensaje que se transmite.

Sin embargo, como reflejo de una tradicion, de una vieja y
arraigada tradicién, son muchas las personas que, incluso desde la
perspectiva del no-creyente, asignan a la iglesia, a la iglesia de su
pueblo, un valor simbdélico excepcional, y quieren para si que su ritual
funerario se realice alli, en su iglesia.

Transcribo a continuacién el caso de un joven navarro gue bien
podria mostrar el encarnizamiento de algunas tradiciones y mostrar la
fuerza con que éstas permanecen, haciendo del cambio un proceso
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largo y complejo. Asi relata los funerales religiosos en su pueblo, en
Navarra, en la zona del Bidasoa:

«Los funerales en mi pueblo, o en los pueblos de cerca, pero
especialmente en el mio que es lo gue yo mas conozco, son
rituales -el catélico al menos, que es el que yo mas conozco-
muy potentes... Es un rito muy potente, y, en el momento
de la misa, muy emocionante; el érgano de la iglesia es un
organo romantico..., que suena muy bien, muy bueno, y hay
un organista que lo toca que, encima, es ateo jmanda
cojones!... Toca todos los funerales él. Es un ritual muy
bonito... El aspecto artistico del funeral, la puesta en
escena, me parece espectacular: jUn templo de mil pares de
pufietas, muy antiguo, con el érgano, la coral, y tal!; es un
acto muy emocionante, y, como despedida, me parece
hasta bonito; hasta bonito, aunque yo no soy creyente, pero
voy, no asiduamente, pero si cuando toca a alguien cercano,
a alguien conocido...»

Efectivamente, los recuerdos antropoldgicos, la experiencia de la
nifez, la calidad ceremonial (vestimenta, érgano, musica, incienso,
velas, etc.) contribuyen a la construccién intimista de un lugar
antropolégico pleno.

Por testimonios como el que he transcrito, y otros muchos mas,
surge la conveniencia de no abandonar, por parte de las personas no-
creyentes, el patrimonio arquitecténico religioso, pero surge también
la oportunidad de introducir ciertos cambios.

Una alternativa razonable seria incrementar en la iglesia la
participaciéon de familiares y amigos en el discurso que, como
homenaje, recuerdo o despedida, se dedica a la persona que ha
fallecido, y, no olvidemos, a las personas supervivientes.

Sabemos que el clero es reacio a permitir estas participaciones
y, cuando se ven en la imposibilidad de oponerse, piden que la
participacién sea acorde con el lugar, y que sea corta. Considero gque
para dar vigor a ese ritual conviene asumir el derecho a manifestarse
y a hacer presente, a través del discurso de familiares, amigas y
amigos, las circunstancias biograficas de la persona fallecida.

Otra alternativa consiste en la instauracién de dos
administradores en cada iglesia: un administrador religioso, cuando
se trate de oficiar un acto religioso; y un administrador civil, cuando
se trate de oficiar una despedida, homenaje o el recuerdo, de una
persona que, acorde a su biografia, desea que su ritual se realice en
su iglesia, pero en los valores civiles de su biografia.

Otra tercera alternativa, para fomentar la utilizacién civil del
patrimonio arquitecténico de las iglesias, podria consistir, en los
lugares en que hay dos iglesias cercanas (es el caso de SANTA MARIA
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y SAN VICENTE, en la Parte Vieja de Donostia), en base al criterio
citado de utilidad publica, podria consistir en destinar una de ellas a
la practica religiosa, y dedicar la otra a la practica de ciertos rituales
Civiles.

En el proceso de identificacién de lugares antropoldgicos,
convendria anticipar la conveniencia del debate acerca de la
posibilidad de adecuar, o de crear de nuevo cufio, nuevos espacios
para la practica del ritual. Asi, anticipando desde ya la conveniencia
de matizar el titulo que propongo, desde el ambito institucional se
podria fomentar la construccién o utilizacién de nuevas o actuales
catedrales civiles.

Catedrales civiles que tuvieran rango arquitecténico adecuado,
en edificios emblematicos de la ciudad, de accesibilidad racional,
proporcionados en tamano, etc. En este sentido, me surge Ila
tentacién de proponer, repitiendo la solicitud realizada al
Ayuntamiento de Donostia hace ya mas de diez ahos, el uso del
Palacio Goikoa (propiedad del Ayuntamiento), en la confluencia del
Muelle y el Boulevard, para la practica de los rituales civiles -en
muchas ocasiones ritos de paso-, que se estan realizando: serian la
adecuacién a lo civil de las practicas religiosas del bautismo, la
comunién, el matrimonio y el ritual funerario, ademdas de otras
nuevas expresiones rituales que, en la actualidad podriamos ir
incorporando.

En apoyo de esta propuesta apuntaré que el Palacio Goikoa:

e Es un edificio publico y singular, gue ya ha tenido en el pasado
un caracter simbdlico importante (Gobierno Militar), por lo que
su utilizacién para un uso simbdlico diferente, mds civil,
satisfaria a una parte sensible de la poblacién.

e Proporciona una dignidad razonable en relacién al uso gque se
propone. Supondria un avance en la igualaciéon democratica de
la oferta de servicios ciudadanos a las personas religiosas y no-
religiosas.

e La titularidad y gestién de un servicio semejante debe ser
publica. A este respecto convendria la discusidon publica de su
reglamento. Al referirme a esta cuestién, no puedo obviar la
sugerencia que me produce el arraigo de este tipo de
actuaciones a través del voluntariado, que actua, todavia, como
fendmeno también emergente, al que parece razonable asignar
un mayor protagonismo futuro en la sociedad civil.
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e La practica de este tipo de conversion supondria una aplicacion
en la manera de ejercitar la ciudadania en Donostia, si se
articula como un proceso de participacidon popular en un debate
para la creacién de una nueva oferta publica de servicios.
Mortuorios.

Y este lugar, el palacio GOIKOA, podria llegar a ser, ese lugar al
gue la tradicién le asignara una valoracién equivalente a aquélla con
la que se dota a la mayoria de los espacios simbdlicos, porgue, en un
breve espacio de tiempo, la gente lo percibiria como un lugar cargado
de tradicion, simbolismo y sentido.

Ademas, la existencia de iglesias que han sido desacralizadas
plantea una alternativa a considerar también.

Pero, retomando la busqueda de lugares antropolégicos para la
realizacién del ritual funerario no podemos obviar la importancia de
otros lugares de especial significacién para muchas personas: la plaza
del pueblo; el estadio del club predilecto; el frontén; el gimnasio; el
propio tanatorio; el hospital, la escuela, la facultad en que trabajé o
estudié; etc. Incluso, al modo a como existen, ya, los caminos
cardiovasculares, podrian surgir recorridos funerarios, itinerarios
donde las personas que lo deseen, al pasear, al deambular por ellos,
pudieran percibir la sensaciéon de proximidad, la idea de recordar a la
persona que se ha ido, en un ambiente de sintonia, de identidad
compartida, de pertenencia al grupo de las personas asistentes.

La enumeraciéon tan amplia de lugares convenientes, muestra tal
intensidad en el cambio, que, en fechas recientes (junio2022), lo he
anunciado ya, una esquela convocaba a familiares y amigas y amigos
a tomar una copa en un bar céntrico de Donostia, pues el finado dejé
explicito que desearia que su despedida se celebrara en tono festivo,
algo que ya he anticipado en los primeros parrafos de este escrito al
destacar el abandono del valor simbdlico a los hechos ordinarios de la
vida, como es el morir. Al hilo de este comentario, apuntaré que se
aprecia una tendencia muy, muy creciente, en relacién con la
propuesta de celebrar con un festejo el acto de despedida, recuerdo u
homenaje que se dedique a una persona.

Pero el surgimiento de nuevos lugares, y la adecuacién del uso
de muchos de los existentes, requiere el impulso que las instituciones
deben propiciar con el objetivo de mejorar la practica ritual y, con
ello, mejorar la calidad de la muerte.
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En relacion con la persona que lo dirige y el contenido del
discurso, el éxito de la practica ritual, como sucede en otros érdenes
de la vida, no se distribuye de modo democratico, sino que es el
resultado de multiples circunstancias personales y sociales.

La vejez, los estragos de la enfermedad y/o la dependencia, la
densidad relacional, la actividad realizada en la vida plena, el grupo
de amigas y amigos cuyo trato se ha cultivado, la influencia o
prestigio social, etc., configuran la forma y manera de practicar el
ritual funerario.

Como consecuencia, la diversidad de rituales es de amplio
espectro y desborda, claro estd, aquella estandarizada clasificaciéon
de los funerales tradicionales: de primera, de segunda, de tercera y
de primera especial.

En el sentido de que el ritual funerario va también dirigido a las
personas supervivientes, la eleccidn de la persona que oriente el
discurso es de excepcional importancia.

Con todos los matices precisos, la legitimidad para hablar en
tales circunstancias es un atributo necesario, maxime cuando con el
discurso se pretendan destacar rasgos identitarios, rasgos que han
caracterizado, en ocasiones, la orientacion de la vida de la persona a
guien en ese acto se pretende rendir homenaje... Y, en no todos los
contextos, se tiene la oportunidad de elaborar esa parte discursiva
del ritual funerario.

Pero, sin embargo, aun cuando del derecho a la intimidad de la
persona difunta hablaré mas adelante, conviene anticipar que el
necesario respeto a la voluntad manifestada, o supuesta, del difunto
podria ser una referencia para marcar los limites de la intimidad,
cuanto menos en las personas no sometidas a los beneficios e
inconvenientes de la vida publica, pues en relacién con las personas
cuyo renombre viene vinculado a la accién publica el tratamiento de
la privacidad podria ser diferente, en ocasiones debido al caracter
historiografico de sus biografias.

En cualquier caso, el rasgo mas destacado del discurso es la
credibilidad. Lejos de los discursos vacios y sin contenido especial, e
incluso realizados sin siquiera el uso del idioma adecuado (euskara o
espafol), el discurso debe ser veraz.

Por ello, en tanto que el proceso de morir es un acto de vida, y
el ritual funerario es parte del mismo, es razonable suponer la
existencia de rituales que condensen gran emocion, intensa afliccion,
importante repercusion medidtica, gran convocatoria de personas,
etc., frente a otros rituales que se desarrollan en total ausencia de las
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circunstancias descritas, pues, lo repito, el ritual se adecua, se suele
adecuar, al perfil biografico de cada persona.

Pero, en cualquier caso, aungue modulado por Ilas
circunstancias de la vida, y de las mas especificas circunstancias de
la muerte, convendria un discurso cuyo contenido, ademds de la
credibilidad exigida, esté orientado al relato de la vida, -in
memoriam-, de esa persona: quién es; su genealogia; su pueblo; su
trabajo; su familia y grupo de amigas y amigos actuales y pasados; vy,
también, sus aciertos y desaciertos. Y esto es importante, porque,
como dice Jokin Aplategi, “analizar la muerte y su concepciéon moviliza
una reflexién que rebasa el solo momento de la extincién de la vida y
de su tratamiento social. Debe necesariamente integrar las creencias
y representaciones a propésito del nacimiento, del ciclo de la
reproduccién humana y césmica, o todavia de la cartografia espacial
y de sus transformaciones. El objetivo mas inmediato consiste en
reconfortar a los vivos temerosos y desorientados, y honrar a los
muertos”.

Sin embargo, ante el desamparo que en ocasiones se aprecia,
ante la falta de una persona con el vigor suficiente para encauzar un
ritual de despedida, podria surgir la duda acerca de si el servicio de
tanatorio debiera asumir, en mayor medida, esta carencia en el
entorno de la familia y/o de amigas y amigos. Planteo, en notoria
contradiccién con la legitimidad apuntada anteriormente, la reflexiéon
acerca de la conveniencia de profesionalizar, cuando sea necesario, la
direccidon de esta parte sensible del ritual funerario.

Y, en relacidn con el destino del cuerpo, en la actualidad, mas de
la mitad de las personas que fallecen han optado por la incineracién.
Tras la incineracién, coexisten cuatro practicas:

e Enterrar las cenizas en el cementerio

e Enterrar las cenizas, o aventarlas, en un lugar de significado
emocional

e Conservar las cenizas en el domicilio

e No retirar las cenizas del crematorio

Estas alternativas son opciones voluntarias apenas reguladas,
excepto cuando se trata de la primera de las alternativas, y, como
consecuencia, la practica de los cementerios estd en profunda
transformacién. No es lugar para describir estos cambios, pero si de
dejar constancia de que muchos de los actuales cementerios estan
construidos al margen de una tendencia de retorno a la naturaleza y
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albergan nichos de hormigdén que no son de general aceptacidon, pues
existe una demanda creciente al enterramiento, en tierra, como
etimoldgicamente se describe a esa practica.

En numerosas ocasiones, el entierro en los cementerios, sea del
cuerpo o de sus cenizas, no tiene el ceremonial que pudiera tener. La
carretilla (Fenwick) en que se transporta el féretro, la vestimenta del
personal que practica el entierro, la vestimenta del sacerdote que
hace el responso, cuando asi se hace, e, incluso, el vestir de quienes
asisten, podria ser objeto de un mayor formalismo ritual.

En relacion con la segunda alternativa, cabe decir que es la de
mayor auge en la actualidad. Convendria pautar esas practicas v,
puesto que se realizan, convendria adecuar maneras compatibles con
la desazén que puede provocar ver practicas funerarias en espacios
destinados a otros usos, principalmente en montes con un significado
especial, o en el mar o los aledafios de la costa.

En relaciéon con las restantes alternativas, posiblemente la
guarda de los restos mortales en el domicilio tiene un alcance
solamente temporal hasta decidir, y en ocasiones esto no es facil,
cual es el destino definitivo. Sin embargo, parece que se esta dando
un auge en la practica de no retirar las cenizas del crematorio. Esta
practica podria tener su explicacion, en la débil estructura social de la
persona fallecida, cuyos restos nadie demanda, y, también, en la
cada vez mas generalizada manera de percibir la muerte como el
acto final de la vida, acto de muerte tras el cual ya no hay nada,
pues, incluso, en el creer de muchas personas, ya no se esta muerto
0 muerta, porque tras la muerte ya no somos, y los restos mortales ya
no son expresién de lo que hemos sido.

Pero, lo he anticipado ya, la evidencia del cambio en el ritual
funerario abarca también otros ambitos:

En relacidon con la comunicacion de la muerte, el modelo que
antano se basaba en que, desde el ayuntamiento y la Iglesia, se
comunicaba la muerte de todas las personas por medio de impresos o
carteles en los poérticos de las iglesias y en los lugares mas
emblematicos de la localidad, se ha sustituido por una amplia
diversidad en la manera de comunicarla, y en la base de un negocio
privado importante. Bastaria observar el tipo de esquelas que se
publican para constatar la intensidad de dicho cambio.

El coste econdmico de la practica ritual, que casi siempre ha
sido muy importante, es actualmente uno de los puntos de
preocupacién en muchas familias. De hecho, podria resultar
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aproximado decir que el coste mas frecuente ronda o supera los
5.000€.

Sucede, ademas, que en el trabajo de campo que he realizado,
muchas de las personas que he entrevistado manifiestan que
desearian para si, la versibn mas econdmica del proceso. Que
desearian prescindir: de la esquela, de la exposicién en una camara
frigorifica de un tanatorio, del servicio de un especialista en
tanatopraxia, de reposar en una caja de madera noble, de guardar
Sus cenizas en una urna de disefio, etc. En resumen, que convendria
exigir a los tanatorios el compromiso de ofertar un pack sencillo, de
no mas de 1.000€, que cubriera la prestacién de los servicios
siguientes:

e Emitir el certificado de defuncién y tramitar el expediente
administrativo.

e Trasladar el cuerpo al tanatorio, y tenerlo a disposiciéon de las
personas mas cercanas durante pocas horas, recubierto el
cuerpo con una sabana o sudario.

e Proceder a la incineracién, sin que se realizara después la
recogida selectiva de las cenizas.

e Y en relacién con la comunicacién de la muerte, las esquelas,
habida cuenta de una importante demanda social para conocer
las muertes de una localidad, cabria retomar algo parecido a la
antigua costumbre de difundir, gratuitamente, el comunicado
de la muerte, a través de circularlo desde el Ayuntamiento a los
medios de comunicaciéon de la localidad, de manera que la
especializacién en la divulgacién de la muerte, la especialidad
en publicar esquelas, no fuera objeto de encarecimiento y
objeto de marketing para la venta de ideologias sectarias.

En relacion con el derecho a la intimidad de la persona
difunta, existe una errdonea interpretacién al identificar la figura de
heredera o heredero con la legitimidad para recibir y poseer las
pertenecias materiales o simbdlicos que perfilan ciertos rasgos de la
identidad de una persona al morir. Ese legado, identitario, requeriria
un trato especial, vinculado a los rasgos caracteristicos de la biografia
de esa persona. El debate que se suscita es profundo, pues, en
ocasiones, desvela, puede desvelar, episodios de la vida que una
persona ha querido mantener en el anonimato o en la discrecién, y
gque ahora se ven expuestos al conocimiento del heredero legal, que
no forzosamente tiene que ser la persona mas adecuada.

La solucion es compleja, y en su resolucion, cuando no hay
pronunciamiento previo de la persona difunta, podriamos apuntar dos
extremos:
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e Asumir, como hasta ahora, el derecho a heredar también el
patrimonio identitario.

e Instituir, de oficio, una persona juridica que administrara el
destino del legado identitario: cartas, ordenadores, teléfono,
ajuar doméstico que siempre se mantuvo en el ambito de lo
privado, historial bancario, asociaciones a las que ha
pertenecido, etc.

El debate es complejo, y de entre las alternativas a tomar en
consideracion, podriamos suponer la conveniencia de incluir en el
testamento vital cldusulas adecuadas a este propésito. Se trata,
nuevamente, de un empeno en debatir acerca de los verdaderos
problemas que nos plantea el modo contemporaneo de morir.

Finalmente, excesiva medicalizacion del luto... El luto, el
tiempo que sigue a la muerte de una persona, es una etapa ritual de
gran importancia, y de sobra es conocida la relacién entre la calidad
de la muerte y la calidad del luto. De ahi, también, la conveniencia de
enfatizar en la calidad de la muerte en beneficio de las personas que
sobreviven a la muerte de una persona querida.

Insistiendo nuevamente en el rango personal y social de la
muerte, el periodo de luto requiere, puede requerir, una atencién
personal y social, pues en ocasiones se evidencia que la muerte de la
persona amada puede ser la mayor catastrofe que a una persona le
puede suceder. Por ello dedico un encomio a la actuacion de
determinados grupos, personas o instituciones, que realizan la
escucha y el tratamiento del Iuto -Fundacién MATIA Fundazioa;
BIDEGIN Elkartea, por ejemplo-, asi como al magnifico trabajo dirigido
por IRaki Pefa en la edicién de AULKI HUTSAK.

Pero, al analizar los estragos que la muerte de la persona amada
puede ocasionar, parece haber un relativo consenso en considerar
gue se esta dando un tratamiento médico-psicoldogico, que esta
haciendo del luto un proceso excesivamente vinculado a una
patologia que hay que curar.

Por ello, convendria hacer la verdadera distincion entre la pena y
el sufrimiento, que genera esa muerte y el desamparo en que queda
la persona sobreviviente. Conviene tomar en consideracién que,
ademas de la inmensa pena que perturba el orden emocional de una
persona, con la muerte de la persona amada puede sobrevenir una
mayor evidencia de la dependencia y, en no pocas ocasiones, de la
pobreza también. Y estas dos consecuencias no requieren un trato
igual, pues sus causas son diferentes: emocional la primera, y
sociolégica la segunda.
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En la citada obra de Ihaki PeAa hay un aspecto que quiero
resaltar en relacion a la profesionalidad para el tratamiento del luto,
pues es preciso diferenciar la experiencia académica, en términos de
legalidad, y la experiencia vivida del luto, la cual imprime legitimidad
y capacitacién para la practica de la escucha y el tratamiento del
mismo.

Desde esta diferente perspectiva de legalidad/legitimidad,
convendria destacar algunos rasgos inherentes a la muerte que, no
en vano, es un acto ordinario de la vida, y que, en tanto que proceso
cultural, las personas podemos aprender a vivir el luto, a entender
que:

e El luto se vive con menor intensidad cuando la muerte sucede
cuando toca; cuando no se perturba el orden demografico;
cuando la muerte es de buena calidad; cuando la persona
doliente ha superado esa edad joven que la hace muy
vulnerable; cuando moribundo y doliente han asumido que la
propia muerte, y la de los demas, es un acto racional...

e No todas las muertes ocasionan sufrimiento; algunas muertes
producen liberaciéon y en ese caso es licito suponer que puede
haber/no-haber muestras de Duelo...

e La muerte no siempre es la mayor tragedia...; en ocasiones es
la mejor solucién...

e Cuando la muerte toca hay que tratar el suicidio con una
diferente consideracién. No todos los suicidios generan
penalizacién social. Incluso, puede ser la forma mas digna de
ejercitar el Derecho a la Muerte Voluntaria... Es el caso, puede
ser, del suicidio reflexivo, en oposicién al suicidio impulsivo...

e Cuando la muerte no-toca, es el caso de la muerte de las ninas
y nifos, o de los accidentes, o cuando se altera el orden
demogréafico, o cuando se trata de un caso de suicidio
impulsivo, la intensidad del sufrimiento se acrecienta, y el luto
se vive con una mayor intensidad.

e En ocasiones, la muerte de la persona amada, de la pareja en
numerosas ocasiones, tanto como hondo pesar bien puede
suponer afloracion de la pobreza y el incremento de la
dependencia, aspectos cuya solucién es tanto una cuestién
personal como social...

e Convendria analizar la mayor afluencia de mujeres al
tratamiento durante el periodo del Iuto... Influirdn otras
cuestiones, es evidente, pero no podemos dejar de considerar
gue, en no pocas ocasiones, las mujeres son mas pobres que
los hombres, y la pobreza aflora, puede aflorar, mayor
dependencia...
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Una buena muerte: con tiempo para asimilar el dolor que
vendra y se anticipa ya; con la posibilidad de despedirse; con la
seguridad de que se esta cumpliendo la voluntad de la persona
enferma, de que se respeta su autonomia; de que se ha
ejercitado el derecho a cuidarle, en condiciones dignas; etc., es
presagio de un luto mejor.

Y, aunque es arriesgado concluir un tema de tal envergadura, si
conviene recordar que hay que decir adiés; que la misién del
ritual funerario es despedir a la persona que fallece y restaurar
en la nueva vida a la persona que sobrevive; que conviene diluir
la presencia de los muertos, a través de los episodios que
culminan el proceso, un proceso que, en no pocas ocasiones, se
da al modo de una especie de espiral abierta, que no circulo,
gue se podria ir desarrollando segun el esquema siguiente:

CASA-> MUERTE-> TANATORIO-> CENIZAS-
NATURALEZA-> RECUERDO~> TRASCENDENCIA
SOCIAL-> OBRA POSTUMA- TE QUIERO-> AGUR!
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3. UNA PROPUESTA: El indice TXINDOKI de Calidad de la
Muerte (ITXCM)

Al modo a como sucede en otros tantos &mbitos de la vida,
convendria valorar, de modo cuantitativo también, cudl es la calidad
de la muerte en EUSKAL HERRIA. Elaborar un algoritmo que pudiera
dar informacién, tanto de la situacién del momento como, y esto seria
de mayor interés, de su evolucion.

Pero, analizando el porgué de muchas de las decisiones que
tomamos, al decidirme a dar el nombre de TXINDOKI (uno de los
montes reverenciados en Euskal Herria) al indice que pudiera mostrar
la calidad de la muerte de una persona, de un colectivo, he tratado de
establecer cierta analogia entre el proceso de morir y escalar el
Txindoki.

El monte Txindoki, como el proceso de morir, tiene caracter
simbdlico; es un monte que imprime un relativo caracter, pues
clasifica, en cierta medida, a quienes lo han hecho y los y las que no
lo han hecho. Su ascensién, al modo a como sucede en el proceso de
morir, requiere una cierta preparacién, un cierto aprendizaje, una
cierta programacién de la subida, pues conviene identificar ciertas
etapas, al igual a como sucede en el proceso de morir:

Ambas practicas tienen un punto de partida: Larraitz para el
monte Txindoki; y esa situacién en la vida en la que la muerte se
manifiesta con signos que presagian que algo estad pasando, y que
nos lleva a pensar en la finitud de la vida, en la enfermedad, en la
dependencia, etc. Y, en ambos casos, sea para culminar el ascenso,
como para lograr una muerte de calidad, puede convenir ayuda
externa, tanto como consecuencia del deterioro que origina la edad
en el arte de culminar una ascensién, como de la aparicion de
situaciones insuficientemente previstas en el entresijo de los avatares
de la muerte. Una ayuda que tiene rasgos personales y que se
canaliza también por la intervencién de lo publico. En el caso del
monte: la informacién de las rutas convenientes para subir o bajar, el
gran parking que da acceso a la zona de Larraitz, y la relativa
seguridad de que, si algo malo pasara, los servicios de rescate
funcionarian correctamente...; en el proceso de morir: la conveniencia
de tantas y tantas ayudas para cuidar, establecer modos de
convivencia, cuidar, curar, ayudar a morir, etc.

Personalmente, yo, que nunca he hecho del monte un lugar de
mi predileccion, recuerdo mi primera y ultima ascensién al Txindoki;
recuerdo que, con excesiva frecuencia cuento que yo estuve alli;
recuerdo que yo, ya entonces sexagenario, recibi, aquel dia de
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invierno, cuando la nieve cubria casi todo, oportunas ayudas y
apretones de mano de los mas jévenes que me acompafaban para
hacer cima; y, siguiendo con la analogia apuntada, recuerdo,
también, la ayuda para morir que prestd una de mis personas
qgueridas, a otra de mis personas queridas también.

Recuerdo que lo del Txindoki termindé con una imponente
barbarrunada en Larraitz, en la que nos despedimos los amigos, y
recuerdo también, terminando con la analogia, el emotivo acto de
despedida, casi festivo, que hicimos a aquella persona querida,
cuando murié.

Elaborar un indice de calidad de la muerte no es un empefio facil.
Requiere consciencia de las dificultades de realizar con acierto una
primera aproximaciéon, porque el analisis de un hecho social, tan
complejo, exige mucha investigacién y el serio propésito de
perseverar para conocer la realidad; exige, también, asumir que su
desarrollo y aplicacién generard controversia, pues asignar un rango
de medida a un hecho considerado, casi hasta ahora, como un
proceso exclusivamente personal es un empefo que muchas
personas consideraran casi imposible.

Pero nos anima el hecho de que muchos procesos, inclasificables
hasta tiempos recientes, vayan tomando la consistencia que los hace
ordenables, que van incorporando un numeral que los ordena, que los
jerarquiza, que les asigna rango de bondad o maldad, que establece
un orden de prelacién, y que contribuye a la mejora del proceso...

De entre muchos de estos procesos de ordenamiento de sus
atributos o de la calidad de los mismos, a modo simplemente de
ejemplo apuntaré: el indice de GINI, que mide las desigualdades
sociales; los indices relativos al bienestar-felicidad, trabajados a nivel
de 150 estados; el ordenamiento de las Universidades del mundo
segln valoracién de su calidad; el indice de Desarrollo Humano (IDH),
que la ONU desarrolla para medir la calidad de la vida y que se basa
en datos sobre la longevidad, el nivel educativo y el producto interno
bruto, para establecer el grado de calidad de vida que tiene cada
nacién; la escala de Reisberg para medir el deterioro cognitivo; las
escalas de incapacitacién que los gobiernos desarrollan para medir el
alcance de las medidas de proteccidn social; las escalas que miden el
umbral requerido para acceder a la Universidad, o para recibir
prestacién de ayuda econdmica a las personas mas desfavorecidas;
etc.
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En el proyecto TXINDOKI, he destacado los hechos que considero
mas relevantes para evaluar la calidad de una muerte. Habida cuenta
la divisién del proceso de morir en tres etapas, he seleccionado para
cada una de ellas los hitos que considero mas representativos, vy
trataré de apuntar los rasgos definitorios, personales o sociales, de
cada uno de ellos. Para ello, con caracter general apuntaré que:

e Las tres etapas son importantes, y que las tres cualifican una
buena o mala muerte. Sin embargo, tratando de valorar su
incidencia he considerado, tras los muchos relatos que he
escuchado con atencién, que la primera etapa, la enfermedad
y/o la dependencia, es la que con mayor fuerza caracteriza el
proceso de morir, pues resulta frecuente que esta etapa sea la
parte mas larga del proceso, aquella que perturba la calidad y
el sentido de la vida, aquella que demanda mayor coste
emocional, y econdmico también...

La etapa de la muerte o de la cesacidn total es, cémo no,
de gran importancia, pero en la actualidad es, o debiera ser,
una etapa de menor duracién y de posible mayor alivio del
dolor. Incluso, cdémo olvidarlo, aunque con innecesaria lentitud y
en ocasiones exigiendo excesivo dolor, se percibe que la
paulatina entrada en vigor de las nuevas leyes, y, sobre todo, el
cambio de discurso en relacién con el derecho a morir, estan
haciendo menos agdnica esta etapa.

Pero se percibe un debate, siempre motivado, en relacion a
incluir, o no, el ritual funerario en los rasgos que caracterizan
una muerte de calidad. Es cierto que el ritual funerario ha
cambiado mucho: que no estamos en aquella época histérica
(los egipcios, por ejemplo) en que el ritual funerario era la parte
mads sustantiva del proceso de morir; que tampoco estamos en
la época que vivieron nuestras amonas y aitonas, y que tan
bien describe William Douglass cuando dice que la muerte es el
mayor dinamizador de las relaciones sociales del grupo...; pero,
aunque con diferente intensidad, la preocupacién por la
trascendencia social que acompaha a la muerte, Ila
preocupaciéon por la situacién en que guedaran algunas de las
personas amadas que sobreviviran, la obra acabada o
inacabada, el destino del cuerpo y la practica del ritual de
despedida, son parte importante de la calidad de la muerte.

e Como consecuencia de la diferente contribucién de cada una de
las etapas del proceso de morir, para la elaboracién del indice
TXINDOKI asigno diferente impacto a cada una de las mismas,
y, al ponderarlas, usaré un factor de multiplicacién, tres, dos o
uno, respectivamente, a cada una de ellas.
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Los criterios de valoracion, en cada caso, se corresponden con
la biografia de cada persona. No representan valoraciones
sobre una escala fija inamovible, sino la percepcién que pudiera
haber sentido esa persona en relacién con su modelo de morir.
Por esto, a modo de ejemplo, destacaré que la valoracion del
dolor sera diferente en funcién de si la persona asigna cierto
valor redentor al dolor o si, por contra, se manifiesta siempre
contraria al mismo; y dependera también, y sigo con otro
ejemplo, del ansia de ejercitar la autonomia por encima de los
valores ideoldgicos supuestos.

Cuando una persona vincula sus representaciones y practicas al
proceso de morir, no estamos hablando de un tema que
compete principalmente al sistema sanitario, pues los aspectos
culturales y sociales, y el ejercicio de la autonomia también,
centran la parte mas sustantiva del debate.

He utilizado una escala de cinco grados para la valoracion de
cada uno de estos hitos: muy mal; mal; regular; bien; muy bien.
Un rango de cinco grados que, obviamente, son susceptibles de
diferente interpretacién, pero que el saber popular describe con
maestria.

Pero no todos los grados son representacién solamente

cuantitativa de los rasgos definitorios que configuran cada
etapa del proceso de morir. Una muerte con un MUY MAL en
dolor, por ejemplo, no puede quedar neutralizada por un MUY
BIEN en otro hito caracteristico de esa etapa. Por ello,
persistiendo en la necesidad de ponderar su incidencia, para
enfatizar positivamente en la importancia de lo favorable, y
penalizar la importancia de lo perjudicial, utilizaré los factores
de multiplicacién, uno, dos, tres, cuatro o cinco.
Finalmente, la aplicacidn correcta de este indice corresponde
realizarla a la persona que sobrevive, y/o que conoce bien a
guien ha fallecido; es pues una adjudicacién externa, realizada
por la persona mas adecuada.

En cada una de las tres etapas en que he distribuido el proceso

de morir, he destacado los siguientes rasgos caracteristicos,
acompafados por una resumida interpretacion de su significado:

ENFERMEDAD Y/O DEPENDENCIA:

Dolor: La percepcién de la intensidad del mismo, a pesar de la
medicacién prescrita.
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Sufrimiento: Una valoracién general de la calidad/sentido de la
vida. Una suerte de ilusién por vivir, o desencanto por estar viva.

Densidad relacional: Como muestra del mantenimiento de
contactos con el grupo de familiares, amigas y amigos, y otras
personas del entorno social.

Soledad emocional: En relacion con la percepciéon de proximidad
con el grupo emocional intimo: la familia mas directa, y los amigos y
amigas de especial predileccién.

Coste emocional familiar: Una sintesis de la carga emocional que,
en el grupo familiar o de amigos y amigas, sobreviene como
consecuencia de esa situacion.

Coste economico personal: Percepciéon de la crisis econdmica que
ocasiona la situacién, y el pesar de gastarlo indtilmente (o pensando
gue habria un mejor destino para esos ahorros)

Coste economico familiar: La carga econémica que se genera en el
grupo de familiares o amigas y amigos.

Duracion (;Le sobraron x afos?): Corresponde al sentir generalizado
al expresar que a esa persona le sobraron los Ultimos x afos. Que,
aunque vivio bien, los ultimos x afios fueron un desastre.

ACTO DE MORIR; LA CESACION TOTAL:

Autogestion: Desarrollo del proyecto personal para gestionar la
muerte biografica.

Dolor: La percepcién de la intensidad del mismo, a pesar de la
medicacién prescrita.

Sufrimiento: La pena que le produce el morir, y lo que esa persona
padece por la carga que ella cree traspasa a los demas.

Duracién: Manifestado el deseo de morir, el exceso de tiempo en
mantenerla viva.

Soledad emocional: El sentimiento de acompanamiento selectivo.

Permiso para morir: Consideracién del sufrimiento especial por el
deterioro de la situacién que su muerte origina en el ambito de sus
personas queridas.
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Miedo a morir: El miedo al mas alla, y/o el pavor incrustado al fuego
del infierno.

RITUAL FUNERARIO:
Tanatorio: Una valoracion global de la calidad de los servicios.
Acto de despedida familiar: Calidad de la despedida intima.

Acto de despedida social: Calidad del funeral o del acto civil de la
despedida.

Destino del cuerpo: Cumplimiento del deseo manifestado o
supuesto de la persona.

Trascendencia social: El recuerdo que una persona deja al morir; el
potencial de influencia en quienes le sobreviven.

Coste economico familiar: el perjuicio econémico del ritual que la
familia debe soportar.

Luto/ Duelo: La calidad del luto y del duelo de las personas amadas
sobrevivientes...

Desde esta perspectiva, he elaborado un cuadro sobre el que
valorar la calidad de la muerte de una persona. A modo de ejemplo, el
cuadro que sigue muestra la aplicacién concreta que he realizado en
relacién con la muerte de una persona querida que he conocido bien.
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INDICE TXINDOKI de CALIDAD de la MUERTE
BIXENTA

NACE MUERE EDAD
9L/ 214 97

DEPENDENGA .
ENFERMEDADY/ O Enfermedad y/o Dependendia

MUYMAIA MAIA FREGULAR BUENA MUYBU ;
DOLOR 1 6 6 6
SUFRIMIENTO 1 5 >
DENSIDADRELACIONAL 1 . N
SOLEDADEMOCONAL 1 N
COSTEEMOCQONALFAMILIAR 1 5
COSTE ECONOMIQO PERSONAL 1 . ¢
COSTE ECONOMICO GRUPO 1 o M
DURACION (;Le sobraron afios? 1 MUYMALA  MALA  REGULAR  BUENA MUY BUENA

TOTALPONDERADO 1 6 6 4 5 ;
Indice TXINDOKI calidad de |l a
. 3 nuerte
ACTO DEMORIR; LA CESACION TOTAL Acto de Morir; Gesacion Total 0
\ MUYMALA MAIA REGULAR BUENA MUYBUENA u 5 ° 2
AUTOGESTION 1 2
DOLOR 1 o a0 £
SUFRIMIENTO 1 8 30 % 2%
DURACION 1 6 4 5 20
(OSTE EMOCQONAL PERSONAL 1 4 3 o ,
PERMISO PARA MORIR 1 2 5 - - R
MIEDOAMORIR 1 0
L ._%_E. PONDERADO o | a4 | 3 | © | 5 MUYMALA MALA  REGULAR  BUENA MUY BUENA MUYMALA - MALA - REGULAR - BUENA - MUY BUENA
RITUAL FUNERARIO Ritual Funerario

MUYMAIA MAIA REGUIAR BUENA MUYBUENA 20 NUMERAL TXINDOKI 140
TANATORIO 1 . 10
QOSTE ECONOMICO FAMILIAR 1 » 10 INDICE TXINDOKI 53
ACTO DE DESPEDIDA 1
DESTINO DEL QUERPO 1 5 -
TRASCENDENCA SOQAL 1 0 0 0

0
WwTo 1 MUY MALA MALA REGULAR BUENA MUY BUENA
TOTALPONDERADO 0 0 0 16 10
TOTALTOTAL 3 % % 2 E
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PRIMERAS REFLEXIONES

Seria excesivo dar por concluido un modelo de elaboracién de la
calidad de la muerte sin introducir un determinado periodo de
evaluacién, con la participacién de personas que hayan dedicado a
estas cuestiones una atencién especial.

De hecho, el modelo que presento plantea muchas y enjundiosas
reflexiones:

e ;Qué Rasgos Definitorios sobran o faltan?

e ;COmo perfilar una mejor concrecién del significado de cada
Rasgo Definitorio?

e Convendria analizar en mayor detalle los criterios de ponderacion
de los valores asignados a cada Rasgo (1,2,3,4,5), vy a la
ponderacién (3,2,1) de cada una de las tres etapas.

e Con las ponderaciones apuntadas:

o Suma de MUY MAL: 4550

o Suma de REGULAR: 135->50

o Suma de MUY BIEN: 225->100

o Para cualquier situacién intermedia: Yz—(X_iZé*loo

o Ejemplo: Si X=140; Y= 53

o Luego, en una escala 0-100, un numeral de 140 (Caso de
Bixenta), indicaria un INDICE TXINDOKI de 53,
ligeramente superior a REGULAR.

e Estos criterios de ponderacién rompen la tendencia a la simetria
de los resultados, lo cual hace no-utilizable la funcién N (u,0), tan
importante para analizar la mayoria de las variables socioldgicas.

e ;Cudl debiera ser el formato definitivo del analisis del resultado
obtenido tras la aplicacién del INDICE TXINDOKI?

0 ¢El andlisis pormenorizado de cada una de las tres
etapas?

o ¢Un indicador cualitativo (muy mal; mal; regular...), o de
estrellas, como en la Guia Michelin?

o ¢Una descripcién literaria normalizada?

e ;A quién encomendar la realizacién y analisis y seguimiento del
INDICE TXINDOKI?

o ¢A un observatorio de la calidad de la muerte que
pudiéramos instituir?
o ¢Un convenio Diputaciéon con Universidad?
= Antropologia
» Trabajo social
* Psicologia
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» Sociologia
» Filosofia
o ¢Un departamento institucional, en la Diputacién o en el
Ayuntamiento?
e ;Qué parte de la poblacién habria que testar con este indice?
® ,;0Otras?
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