En: Cuidados paliativos en enfermeria.
Editado por W. Astudillo ,A. Orbegozo, A. Latiegi y E.
Urdaneta. Sociedad Vasca de Cuidados Paliativos,2003

ANTROPOLOGIA DE LA MUERTE:
ENTRE LO INTERCULTURAL Y LO UNIVERSAL

Rosa Garcia-Orellan

INTRODUCCION

Desde la antropologia se ha abordado ampliamente el tema de la
muerte. Autores como Marc Augé, Jean Baudrillard, o Philippe Aries,
reflexionan sobre la actual “ausencia” de la presencia de la muerte
en nuestras sociedades. También tenemos los estudios del ya clasico
Thomas Louis-Vincent donde aborda los distintos tipos de muerte.
Dentro de la antropologia de nuestro pais es de destacar autores
como Caro Baroja o Miguel Barandiaran quienes nos sittian en la pri-
mera parte del siglo veinte abordando las costumbres dentro de la
cultura vasca en relacién al rito funerario. Por su parte, Marcial
Gondar, en el contexto cultural gallego, se aproxima al estudio de
dos aspectos de la muerte: el aspecto relacionado con el rito y el
mundo de su representaciéon mental en el mismo. Si bien son mas los
autores que trabajan la tematica, s6lo nombro algunos de ellos. En
mi aportacion abordaré en el tema de la muerte de forma compara-
tiva a dos culturas: la vasca y la gallega, profundizando en su mundo
de representacion mental a lo largo de todo el siglo veinte y a nivel
intergeneracional. Por ello, voy a presentar en este trabajo, la impor-
tancia de las creencias para abordar la situaciones no sélo ya con
enfermos terminales sino con la enfermedad en si misma, debido a
que ésta despierta de un modo u otro la alerta de la muerte.
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Hasta este momento, se ha dado un paso muy importante para la
enfermeria y han sido los estudios en profundidad realizados sobre
el proceso de la muerte, traidos por Elizabeth Kubler-Ross y Ernest
Becker. Ellos nos han dejado unas importantes bases cientificas pero
nos queda mucho camino por abrir, y éste lleva a profundizar en el
mundo de las creencias y a establecer unas diagonales en universa-
les comunes, para manejarnos asi ante diversas situaciones de la
muerte. Pero entre estos universales tenemos que senalar que el
miedo a la muerte, se halla en la base de toda la simbolizacion, bien
negandolo, negociando con él o manifestandolo.

Para Beker, la motivacion primaria del comportamiento humano
es la necesidad biolégica de controlar nuestra ansiedad basica, de
negar el terror a la muerte. Las personas somos seres ansiosos por
naturaleza porque, en Gltima instancia, nos encontramos indefensos
y abandonados en un mundo donde nuestro destino es morir. “Este
es el terror de haber emergido de la nada, tener un nombre, con-
ciencia de si mismo, sentimientos intimos profundos, un agudisimo
anhelo de vivir y autoexpresarse, y, sin embargo, pese a todo esto,
morir”. Quiero anadir a estas reflexiones que mi investigacion me
lleva a sostener que la simbolizacién que cada uno de nosotros tene-
mos de nuestra muerte, dinamiza la forma en que vivimos.

En la enfermeria se estd articulando con fuerza el estudio de los
cuidados y la antropologia. Esta mirada hacia la antropologia hunde
sus raices en la especialidad de esta ciencia en determinar los com-
portamientos culturales de los diversos grupos étnicos.

Descubrir la presencia de la cultura en los cuidados, da una com-
prensién nueva a la profesién y construye en un dinamismo cons-
tante la ciencia del cuidar.

Los cuidados culturales permiten apreciar los componentes fun-
damentales del cuidado humano, a partir de una perspectiva trans-
cultural.

La cultura como concepto clave de la antropologia, permite dar
significado a lo que nos rodea, y esta constituida, por un mundo de
valores, creencias, maneras de vivir y tradiciones que se transmiten
de generacién en generacién. Pero todo ello se halla,si bien asenta-
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do,en una estructura también a la vez sometida a un cambio cons-
tante. Ambos elementos estructura/cambio son los que mantienen
viva la cultura.

La enfermeria siempre se ha encontrado con el reto de manejar
situaciones en las que la muerte se halla presente. En nuestro pais y
cada vez con mas fuerza, desde ya hace diez afos, nuestra profesion
tiene que ir dando respuesta a una variedad étnica cada vez mds
importante, por ello necesita manejarse con universales que son
inherentes a todas las culturas.

En el desarrollo de este estudio se perfilan tres grandes elemen-
tos universales que recorren a todo grupo étnico: el miedo a la muer-
te si bien su manifestacion es variada (aceptandola, negandola o
negociando con ella), los tres grandes grupos en los que se enmarca
la creencia y una actitud a mantener siempre en el cuidado que es el
no adelantarse nunca a categorizar la creencia de nuestro paciente,
sino que sea él mismo quien le dé su propia significacion.

En un primer momento, nos introduciremos en dos aspectos rela-
cionados con la muerte que son complementarios entre si uno es el
de las creencias, donde nos acercamos a ver los tres grandes grupos
existentes en ellas, y el segundo aspecto es el del didlogo con la
muerte entre lo individual y lo social, donde contamos con dos his-
torias de vida que nos acercan al umbral de la muerte y cémo se va
produciendo el dialogo en sus propios protagonistas en el que mane-
jan su mundo de creencias, lo que nos permite establecer una pauta
universal en el cuidado intercultural.

1. LOS VALORES DEL CUIDADO CULTURALY LAS CRE-
ENCIAS

Los valores del cuidado cultural y las creencias estan enraizadas
en las dimensiones religiosa, familiar, social, politica, cultural, eco-
némica e histérica de la estructura social, del lenguaje y del contex-
to del medio ambiente. Pero en el cuidado tenemos que tener en
cuenta que cuando hay que hacer frente a situaciones de enferme-
dades graves y de enfermedades terminales, va a priorizar en el uni-
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verso simbolico a nivel de las creencias de nuestros pacientes algu-
na de estas tres dimensiones que englobo en “la esencia religiosa” y
que son inherentes a todo ser humano: la creencia religiosa, creen-
cia cientifica, o bien la simbiosis religiosa-cientifica. Estos tres aspec-
tos los vamos a desarrollar a continuacion.

En nuestra practica profesional en estos inicios del siglo veintiu-
no, es ya muy dificil que encontremos en nuestros pacientes aque-
llos que se sustentan Gnicamente de la creencia religiosa en el dia-
logo del final de la vida.

Una de las caracteristicas mds importantes de toda religion es
que maneja el mundo de las creencias, y da respuestas concretas que
permiten un didlogo ante diversas situaciones de la vida, y, por
supuesto, también ante su final o puesta en peligro de ésta. No obs-
tante, ya desde el siglo XIX, a nivel intergeneracional ha ido perme-
ando el aspecto de la creencia cientifica en el didlogo ante la enfer-
medad grave y el final de la vida. Hasta tal punto, que hemos llega-
do con la globalizacién de los medios de comunicacion a que la cre-
encia cientifica se extienda a lo largo de toda la diversidad cultural
existente.

Si bien a lo largo de la historia siempre han existido personas o
grupos que no se han identificado con ningtn credo religioso, a par-
tir del siglo XIX, los agndsticos y los ateos, por poner los ejemplos
mas conocidos, ocupan un espacio visible en nuestras sociedades.
No obstante, ello no quiere decir que no vivan el “hecho religioso”
ya que esto es inherente al anthropos. Este “hecho religioso”, puede
estar apoyado en elementos puramente cientificos, lo que le permite
a la persona un didlogo dentro de la creencia cientifica.

Casi diariamente a través de los medios de comunicacion entran
en nuestros hogares, y conviven en nuestras conversaciones de la
cotidianidad, los avances cientificos en el campo de la medicina,
biologia o fisica, entre otros. Esta realidad se extiende en una autén-
tica globalizacién y universalismo a nivel intercultural, gestdndose y
desarrollandose dia a dia, cada vez con mayor fuerza la simbiosis
entre la creencia religiosa/creencia cientifica.
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Vamos a desarrollar este tipo de creencia. Para ello quiero
comenzar mostrando este trabajo que bajo el titulo: La Experiencia
Psicodélica de la Muerte, publicado en Octubre de 1977, presenta-
ron Eduardo Moreno Navarro y José Enrique Lopez Martin:

“Otro aspecto es el [lamado oir las noticias. Se trata de que la
persona supuestamente muerta, al volver, es capaz de repetir las con-
versaciones que ha escuchado en esos momentos en que los demds
creian que se habia ido. Posiblemente no hablemos de otra cosa que
de la posibilidad de que una persona inconsciente procese la infor-
macion externa a ella, de que realice todavia un procesamiento ver-
bal de lo que escucha.

En este sentido un grupo de estudiantes de la Universidad
Complutense de Madrid, realizaron un experimento, adn por publi-
car, en el que durante tres anos controlaron la forma de actuacion de
una ambulancia del 061. Se trataba de que en las urgencias con
pacientes que estuvieran a punto de morir, unos dias los enfermeros
trataran de animar con sus palabras a los pacientes aunque se encon-
traran inconscientes (grupo experimental), y otros dias no dijeran
absolutamente nada (grupo control). El resultado fue que los pacien-
tes del grupo experimental tenian un porcentaje mucho mayor de
recuperacion que los del grupo de control. Esto habla de un claro
procesamiento verbal de la informacion a pesar de la inconsciencia.
No parece por tanto extrano que las personas puedan recordar en
ocasiones lo que se les dijo en aquellos instantes.” (E.Moreno&]. E.
Lopez 1997:5).

Este estudio es uno de tantos, que se hallan inmersos en una
auténtica globalizacién informativa. Diversos grupos humanos, per-
tenecientes a culturas diversas de todo el planeta, empiezan a refle-
xionar en estos planteamientos cientificos, incorporandolos en su
mundo de creencias en el didlogo ante la enfermedad y muerte.

Esta realidad nos lleva a encontrar ya en las investigaciones rea-
lizadas en los diversos contextos culturales una simbiosis entre cre-
encia religiosa/creencia cientifica.

Los resultados de mi investigacion en el contexto cultural vasco
durante los afios 1998-1999' me llevan a comprobar dicha simbio-
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sis. Lo voy a mostrar con esta historia de vida que corresponde al
contexto cultural vasco. Arrate Cortazar ha nacido a inicios de los
afnos mil novecientos cincuenta y ella nos conduce a esa concepcién
en la cual: “La ciencia pasa al estadio de trascendencia”.

Arrate Cortazar antes de reconocer el principio cientifico, expo-
ne el suyo propio: “Hay cosas que llegan a un limite y nadie sabe”.
Esta reflexion precede a una exposicién en la que ella elabora una
interpretacion cientifica. Lo expongo con su testimonio:

“No sé, los médicos por mucho que sepan, cada vez tenemos la
ciencia que estudia mas, sabe mads y hay cosas que llegan a un limi-
te y nadie sabe. Hay especialistas que dicen que el cerebro humano
es lo dltimo que se detiene, siempre tiene algo que retiene, algo, por
muy mal que estés. Esto no sé como serd posible que sepan, pero
bueno. Dentro de esa cosa horrorosa que es la separacion de un ser
querido que es mi hijo, quiero un consuelo.”

“Cortazar reconoce que acepta, aun sin entender, el hecho de
que el cerebro de su hijo recién muerto estd reteniendo algo y ella
misma lo manifiesta en la expresién: eso no sé como serd posible
QUIERO UN CONSUELO.

Los esfuerzos de la ciencia encaminados a demostrar que el oido
es lo Ultimo que se pierde en un ser humano, aln cuando ya esté ins-
taurada la muerte fisica, nos hace ver la convergencia de las proyec-
ciones humanas, donde se encuentran las realidades subjetivas a la
realidad objetiva, forjando nuestro mundo de creencias tan impor-
tante en el mantenimiento de nuestro didlogo. Por ello ahora quiero
mostrar una doble vertiente en el didlogo que se establece con la
muerte y es: el didlogo que se establece con la muerte a nivel indi-
vidual, asi como el didlogo que se origina con la misma dentro del
colectivo social.
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2. EL DIALOGO CON LA MUERTE: ENTRE LO INDIVI-
DUALY LO SOCIAL

En cuanto al aspecto social de la muerte, actualmente, ante una
primera mirada, en cualquier ciudad europea vy, por lo tanto, en mis
propios contextos investigados (bien sea el vasco o el gallego), pare-
ce “no existir la muerte”; la manifestacion externa, de la expresion
estética del luto, como forma de duelo consensuada por el grupo
social, es en nuestros dias muy reducida. Respecto a la muerte en
nuestras sociedades el antrop6logo Philippe Aries reflexiona en su
monografia L’homme devant la mort, lo siguiente:

La société ne connait plus de pauses: la disparition d” un individu
ne trouble plus sa continuité. Dans la ville, tout continue comme
si personne ne moutait. (1977 :198)

Para el autor, la muerte de un individuo no afecta a la continui-
dad del ritmo social, y todo sigue como si nada hubiera ocurrido.
Esto no es la realidad que me muestran mis informantes, ellos son
testigos de que la pérdida de un miembro del grupo social lleva a la
reorganizacion del mismo. Ademds Ariés sigue exponiendo que en la
ciudad esta “sigue como si nadie muriese” y, en efecto, esa es la
vision general que nos proporciona la misma. No obstante, siempre
se estard negociando el duelo en las relaciones interpersonales de
sus habitantes, lo cual es inevitable mientras la muerte exista en la
especie humana. Lo que ha cambiado ha sido que si bien hasta la
mitad del siglo veinte en las zonas urbanas el duelo se dialogaba en
el colectivo, poco a poco este didlogo pasé a ser entre individuos y
este proceso también se ha extendido a las zonas rurales.

Actualmente, si existe diariamente un dialogo con la muerte a
nivel colectivo y es el didlogo con la muerte virtual. Esta se presenta
en nuestros hogares mediante los medios de comunicacién mostran-
donos guerras, hambrunas, accidentes, muertes violentas..., sin
embargo en los hogares no se le da un amplio espacio al didlogo de
la muerte de vecinos, amigos, familiares, sino que mas bien tiende a
silenciarse. Esto es debido a que colectivamente hemos consensua-
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do el manejo del duelo a nivel individual. Pero en contraposicién
colectivamente dialogamos la muerte virtual.

Respecto al didlogo de la muerte a nivel social, tenemos que dife-
renciar dos elementos muy importantes:

1. La muerte del otro, que tiene parte de la memoria de nuestra
vida.

2. La muerte del otro, que no tiene parte de la memoria de nues-
tra vida.

Va a ser la muerte del otro que tiene parte de la memoria de
nuestra vida, la que dinamice un proceso de duelo que llevaremos a
nivel individual dialogado con nuestro mundo de creencias. Son
muchos los elementos de andlisis que podriamos exponer, pero no es
el objeto de este trabajo, por ello voy a mostrar, conducidos por el
testimonio de dos informantes, ese “trayecto que conduce a la muer-
te”; los informantes nos dejaran al borde del “rio”: son ellos quienes
viven la experiencia de cruzarlo.

2.1. DIALOGO CON LA MUERTE DESDE EL NIVEL INDIVIDUAL

Vamos a entrar en el didlogo que se establece con la muerte
desde el nivel individual, partiendo del testimonio de dos informan-
tes: uno correspondiente al contexto cultural vasco y el otro al con-
texto cultural gallego.

En los dos testimonios que muestro realizaré una mirada sobre
algunos elementos de los mismos. Sin embargo, el pilar de esta expo-
sicién lo constituyen los testimonios mismos de los informantes,
puesto que a partir de éstos podemos entrar en un variado crisol de
miradas.

Ambos casos nos demuestran que ante nuestra propia muerte
“estamos solos”, ya que “solos” tendremos que “coger la barca que
atraviesa el rio”, pero en realidad no estamos solos, ya que la “barca”
la cogemos llevando con nosotros nuestro mundo de creencias y
representaciones mentales y con éstas pactamos hasta el dltimo
momento.
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En el primer caso que aqui presento, partimos de una persona
religiosa y ella misma nos muestra la simbiosis que existe en su pro-
pio didlogo entre creencia religiosa/creencia cientifica. Ambos ele-
mentos, tal y como nos muestra este paciente, le sirven para dialogar
en el final de su vida.

El segundo caso nos muestra que el nivel de la creencia le perte-
nece a la propia persona que lo vive, de aqui que en una relacién de
cuidado nunca podremos ser nosotros quienes nos adelantemos a
categorizar el propio didlogo interior de nuestro paciente.
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Primer caso: testimonio del sacerdote Don Ignacio Migica ante el
hecho de ver acercarse su propia muerteZ.

COPJA DEL TEXTO MANUSCRITO LEGADO POR IGNACIO MUGICA.

Cémo he vivido la enfermedad 14-02-2000

He vivido con tal intensidad los Gltimos tres meses de mi vida que me gustaria no
olvidarlo.

Ha sido como una ruptura interior tanto en mi cuerpo como en ni espiritu. Mi cuerpo se
ha ido degradando desde la retencion de orina y posible cancer de prostata del 8-11-
1999, y es que a partir de esas fcchas me han fallado mis fuerzas, mi humor, mis ganas
de vivir, no sélo notaba una caida y desmoronamiento fisico, sinc que vivia una
angustia moral, una crisis religiosa como no la habia vivido antes: ;Sefior, donde cstas,
porqué me ocultas tu rostro?.

Yo ya sabia que el hombre es limitado, jhe acompaiiado a tantos hasta el ultimo suspiro,
hasta la muerte! Pero ahora lo vivia como algo que me tocaba a mi. Una cosa cs hablar
del amor y otra estar enamorado, hablar de Dios y experimentar a Dios, hablar de la
muerte 0 experimentar que td te pucdes morir, vivi unos dias enfrentado a mi propia
muerte y al encuentro con el Sefior ;Cuando, donde, como se dard ese encuentro, se da
de verdad?, yo no temia a Dios, me angustiaba ¢l vacio de Dios, el silencio de Dios. Yo
vivi en soledad, me descargué con algin compafiero cura pero sin llegar al fondo del
problema.

En realidad he_experimentado que cada uno vive su propia vida en solitario y se
enfrenta a su propia muerte sélo: desde la fe, el atefsmo o agnosticismo. Yo casi habia
tocado fondo y varios factores interiorizaron para salir del foso; los caminos de Dios
impenetrables, inesperados, incontrolables... pero fraternales siempre:

» Aparccieron Marcial, Bego y Jesus M*

= Me enfrenté (no podia mas) con mi salud acudiendo a un médico, durante 1 hora me
escuchd (me confesé con él), me vio llorar, escuché mi estado de ansiedad y
angustia era el dia 02-02-2000 y yo me abandoné en manos de los médicos, acepté
que estaba enfermo y que podia estar gravemente enfermo.

» Ante Dios la postura se inclind hacia el abandono: "desde lo hondo" "no me
escondas tu rostro” no le pediré curarme sin saber enfrentarme con dignidad a los
acontecimientos.

= Experimenté la soledad, el celibato €s un riesgo.

A partir del dia 9 los acontecimicntos se pyecipitan, la situacidn se transforma y yo
alcanzo la armonia fisica y la paz de espiritu, empiczo ese dia angustiado, aterrado, sin
ocultar mi miedo. Hay que extirpar el tumor del pecho que parece ¢l foco y causante de
las fiebres altas, me lo hace Elorza quien me transmite tranquilidad y serenidad, me
acompafiaron mis hermanos, todos los médicos, enfermeras... me rodean de calor,
animo y afecto. En fin Dios Padre estaba omnipresente y fui al quirdfano en paz, alli
tormule ésta oracion:

"Sefior, cuando yo era nifio mi aita me llevaba en brazos a la cama, me daba un beso y
yo me dormia, asi quiero dormirme en tus brazos"

Me extirparon un tumor de kilo y medio y con él ¢l foco de infeccion; la fiebre
desaparecio.
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02/02/2000. Empiezo con Matey

» A las 2,30 consulta con Mateu. A lo largo de casi una hora hemos hablado con
absoluta sinceridad y franqueza. Ve un foco de infeccion en los analisis, inflamacion
de higado, y el bulto del pecho izquierdo hay que estudiarlo mas a fondo.

* A las 8: radiografia y eco.

03-02-2000

Le he preguntado sobre la conveniencia o no de ingresar. El cree que si ingresara tendria
mas tiempo para dar vueltas a las cosas, me abrumarian con visitas... De acucrdo (no le
pido Dios Padre que me cure o deje de curar, sino que no picrda la screnidad ante la
enfermedad y sienta su prescncia amorosa-fraternal a mi lado. No temo el castigo de
Dios, si que me asusta el "vacio” de Dios)

09-02-2000
Estoy ingresado, he recobrado el apetito, puedo salir a los pasillos y voy recuperando
las fuerzas en paz. Abrumado por las atenciones de todo el personal me siento feliz y
agradecido.

07-03-2000.

Cuando me dicen "no pienses” me ofuscan, porque cl distintivo del ser humano es el
pensamiento. Si no pienso o dejo de pensar mie convierto en un vegetal, o si por otro
lado me dicen: "piensa en positivo" me crispo. La vida es una sucesion de alegrias y
dolores, frustraciones y esperanzas.

Yo intento superar las pruebas y el dolor con serenidad y lagrimas y agarrarme a tantas
cosas bellas y divinas en el amor de Dios, pero también con el afecto y ternura de las
personas que me quieren y lo demuestran. La vida tiene su fin y yo quiero asumirlo.

14-03-2000.

En pocas palabras, tengo metdstasis en los dos pulmones, yo lo interpreto y asumo
"como el principio del fin". Por mucho que me hablen de que no hay que perder ia
esperanza, que hay que luchar............ palabras.

"Sefior, ya sé que ti no nos abandonas, sélo te pido que sicnta tu presencia amorosa a
mi lado, y me ayudes a afrontar con esperanza y paz si cs el final. Que me sienta en tus
brazos como en los brazos de mis padres”

03-04-2000.

A las 8 de la noche viene Elorza que ha hablado con el oncologo Sinchez. Ha hablado
con Sanchez de médico a médico como si fuera mi hermano, en mi nombre, del terrible
efecto que me produce la quimioterapia. Elorza me ha visto decaido, roto por efecto del
tratamiento y por ¢l miedo al proximo ";qué ventajas me puede proporcionar prolongar
el tratamiento?", la curacidn no, a lo mas un "pequefio alivio” ;torturarle durante 4
meses para un posible alivio? Si el tumor que Elorza me quité tardé afios en degenerar
en cancer, ;jporqué no pensar que la metastasis puede durar un tiempo largo que me
permita unos afios de vida? y si se desarrolla rapido llegd mi hora. En mis manos seguir
o suprimir la quimioterapia. Mafiana lo decido yo.

Caracteristicas de este diario etnogréfico:

1. Su testimonio nos muestra que es la propia persona quien se
estd acercando a comprobar en su experiencia la cercania de
su muerte. “Yo ya sabia que el hombre es limitado, jhe acom-
panado a tantos hasta el Gltimo suspiro, hasta la muerte! Pero
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ahora lo vivia como algo que me tocaba a mi. Una cosa es
hablar del amor y otra estar enamorado, hablar de Dios y
experimentar a Dios, hablar de la muerte o experimentar que
ti te puedes morir”. Hasta ese momento solamente habia
podido vivir la muerte en la muerte del otro.

2. A raiz de aqui comienzan sus pactos. El mismo testimonia el
hecho de que pactara con un médico en los siguientes térmi-
nos: “me confesé con él”. El médico representa todas las posi-
bilidades de “supervivencia” de nuestro vehiculo fisico.

3. Evoca una sensacion de su infancia (“Sefor, cuando yo era
nino mi aita me llevaba en brazos a la cama, me daba un beso
y yo me dormia, asi quiero dormirme en tus brazos”) y pro-
yecta dicha sensacién a la trascendencia. Es asi como quiere
ser recogido en los brazos amorosos de Dios Padre.

4. Pacta con la ciencia y ve a Dios en los demas.

5. Siguiendo con la expresion de su propio mundo de represen-
taciones mentales y de su biografia, la “soledad” toma su pro-
tagonismo. Asi queda manifestado en este testimonio. “En rea-
lidad he experimentado que cada uno vive su propia vida en
solitario y se enfrenta a su propia muerte solo: desde la fe, el
atefsmo, o agnosticismo”.

Existen dos realidades para Ignacio Mugica:

5.1. vivimos solos, si bien siempre nos estamos desarrollando
en y para los demas, y a la muerte nos enfrentamos par-
tiendo de los demas, pactando con ellos, y

5.2. a la vez, nos enfrentamos a la muerte, sabiendo que esta-
mos solos ante ella.

A esto quiero afadir que, a su vez, esa “soledad” no es tal “sole-
dad”, puesto que en ella estamos con nuestro aprehendido mundo
de representaciones mentales. Este mundo es dinamizado de forma
excepcional en el momento de vivir en nuestra propia corporeidad
la pérdida de la misma.

Este caso es un claro ejemplo, en el que partiendo de una perso-
na religiosa, existe una simbiosis entre creencia religiosa/creencia
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cientifica. Ambos elementos, tal y como nos muestra este paciente,
le sirven para dialogar en el final de su vida.

Testimonio de Xenuca Castro ante la muerte de su abuela Ventura
Reiriz

El caso que voy a exponer a continuacién sucede en Euskal
Herria en una familia originaria de Galiza (Agifio)

Desde la década de los afnos mil novecientos setenta se asenta-
ron a vivir en la poblacién guipuzcoana de Pasaia. Emigraron el
matrimonio con la abuela y los hijos ya escolarizados. Xenuca, hija
de esta familia, nacié en la década de los afnos mil novecientos cin-
cuenta, y es quien me narra la muerte de su abuela Ventura, con
noventa y siete anos.

Tuve el privilegio de elaborar parte de su historia de vida, era
muy rdpida intelectualmente, hablaba con muchisimas metaforas y
también se comunicaba mucho sin palabras y con la mimica corpo-
ral.

Voy a transcribir los dltimos momentos de su vida narrados por
su nieta Xenuca Castro.

Ventura Reiriz, en el momento que sabe que va a morir actda de
forma muy concreta; esto sucede entre el 23-24 de julio de 1997,
produciéndose su fallecimiento el dia 24.

Ventura Reiriz naci6é en Agino en el afio 1902. No padecié un
proceso de enfermedad antes de su fallecimiento. Llevaba una vida
muy activa, organizaba la casa, la comida y era un importante punto
de referencia para las dos siguientes generaciones posteriores a ella.
La muerte le sobrevino rdpidamente en un corto periodo de cinco
dias.

Introduzco estos elementos de la personalidad de Ventura, ya que
los mismos nos van a ayudar a comprender la actitud que ella adop-
t6 ante su propia muerte.

En un primer momento la abuela pacta con la nieta para que ésta
le comunique al médico su deseo de finalizar con su vida mediante
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una inyeccion, ya que teme al dolor y a perder el conocimiento. La
nieta se niega y sera la propia abuela quien lleve las riendas de su
situacion. Lo expongo a continuacion.

Recogido en el documento etnografico Pablo-Enea, jueves 21 de
mayo de 1998. Transcripcion de la grabacion realizada 20.05.1998,
3.

Xenuca: Mi abuela me dijo: mafiana cuando venga el médico dile
que quiero dormir y que quiero irme a mi pueblo.

Nieta: Vaya cosas me dice, al pueblo tendra que ir despierta y no
dormida.

Abuela: Tu sabes lo que yo quiero decirte, y quiero que hagas lo
que yo te digo y no lo que tu quisieras hacer. Ha llegado mi hora,
y a partir de este momento yo ya soy una carga y estoy muy can-
sada.

Al llegar su médico de cabecera a casa, debido a que la abuela se
expresaba basicamente en gallego, se dirigia a la nieta para que
le respondiera a las preguntas. La abuela le miraba fijamente a la
nieta, y la nieta dirigiéndose a la abuela le dice: -No pienso decir
nada a la doctora digaselo usted.

La doctora le dice: —Bueno Ventura qué ocurre, que me quiere
decir?

La abuela responde: —Mire, yo quiero algo para descansar.

La doctora le responde: —Mire Ventura, yo sé lo que me estd
pidiendo e independientemente que esté de acuerdo o no, yo no
puedo hacerlo, la ley me prohibe hacerlo. Lo que si le puedo ase-
gurar es que te voy a ayudar para que no tenga dolor. Ademas
pienso que usted es una mujer creyente y que puede hablar con
un sacerdote.

Ventura: Pare, yo creo en Dios, pero en el Dios que yo creo, lo
que yo a usted le estoy pidiendo, a ese Dios yo no le ofendo ni
cometo ningln pecado. Y los curas para poder vivir ensefian
aquello que les han dicho que tienen que decir a la gente, y no
pueden decir otra cosa, pero eso no tiene nada que ver con Dios.

EUSKAL HERRIA INFORMANTE 1998:12-13
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Caracteristicas de esta situacion:

1. La abuela le comunica su situacion a su nieta, ello lo hara
mediante una metafora. La nieta lleva la interpretacion hacia
otra direccion. A partir de aqui, la abuela deja la metafora y
le habla no solamente de manera directa sino haciendo uso
de su posicion jerarquica respecto a su nieta. Ello se encuen-
tra en la expresion ; “Tu sabes lo que te quiero decir, y vas a
hacer lo que yo te ordeno, no lo que tu quisieras hacer”. Junto
a esta orden también se halla, en el didlogo que establece la
abuela, el hecho de decirle a la nieta que ya es una carga. Este
elemento es muy importante en mis contextos rurales gallegos
trabajados, y es un deseo verbalizado en la generacién naci-
da en la primera década del siglo veinte. A mi me lo han ido
diciendo a lo largo de mi trabajo de campo los informantes
correspondientes a esta época y Ventura Pérez asi se lo expre-
sa a su nieta.

2. La nieta decide no colaborar con la abuela. Por ello sera la

propia abuela quien exponga ante la doctora su propia deci-
sion.
En un primer momento, la doctora reacciona exponiendo que
la ley le prohibe hacer lo que ella le pide, es decir, provocar
su muerte; no obstante le asegura que no va a tener dolor, y
en este punto es donde la doctora le aconseja que hable con
un sacerdote.

3. La reaccion de Ventura Reiriz es contundente: ella tiene su
propia creencia en Dios, no precisa de los curas, a quienes
considera que les han ensenado lo que tienen que decir para
poder vivir, pero la ensefianza de los curas no tiene nada que
ver con Dios.

Ante el momento de su muerte, Ventura Reiriz pacta con su
mundo de creencias, y no permite interpretaciones en otras direc-
ciones.

Este caso nos muestra que el nivel de la creencia le pertenece a
la propia persona que vive de aqui que en una relacién de cuidado
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nunca podremos ser nosotros quienes nos adelantemos a categorizar
el propio didlogo interior que tiene nuestro paciente.

CONCLUSIONES

Son tres universales los que recorren este trabajo y que podemos
aplicar a todo grupo étnico.

1. El miedo a la muerte, constituye en si mismo un universal, el
cual se halla en la base de toda la simbolizacién, bien negan-
dolo, negociando con él o manifestandolo.

2. Dentro del aspecto de la creencia se halla uno de los ejes
importantes en el cuidado, pudiendo existir tres tipos impor-
tantes de manifestacion: creencia religiosa, creencia cientifica
y creencia religiosa-cientifica.

3. Una actitud a mantener siempre en el cuidado, es la de no
adelantarse nunca a categorizar la creencia de nuestro
paciente, sino que sea él mismo quien le dé su propia signifi-
cacion.

Queda mucho trabajo por realizar, pero éste se va haciendo dia

a dia descubriendo la presencia de la cultura en los cuidados, apli-
cando a nuestros protocolos unos elementos comunes en la ciencia
del cuidar que nos permitan ir manejandonos, partiendo de unos
universales comunes, con los diversos grupos étnicos.
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