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1. Introduccion

| presente articulo trata sobre dos lacras de la modernidad, el abandono de los ancianos y el tabu de la

muerte, en un ambito institucional concreto: las residencias de ancianos, tema de actualidad debido a los

terribles efectos del COVID-19 en las residencias de ancianos espafiolas. Segin datos del IMSERSO han
fallecido cerca de 33.000 personas en residencias de ancianos desde el inicio de la pandemia, (20.000 en poco mas
de dos meses), casi la tercera parte del total de muertes por COVID en Espana, en lo que constituye una auténtica
tragedia de escala desconocida. Particularmente dramatica resulté la primera ola de la pandemia, cuando en un
intento de evitar el colapso hospitalario se opt6 por:

... dejar que los mayores muriesen en las residencias sin recibir atencién hospitalaria. Aunque parezca
monstruoso, eso es lo que ocurri6é de forma masiva en comunidades como Madrid, Catalufia o Castilla y
Ledn. (Rico, 2021, p. 32),

Y donde a la muerte se unieron el aislamiento y la desinformacion. Se prohibieron las visitas de los familiares
y las salidas de los residentes, sin que, en la mayoria de los casos, los familiares pudiesen despedirse de los
ancianos. Y a partir de ahi el silencio. No se comunicaba informacién sobre la situacion de los residentes, se
mantenia oculta:

Hay cientos de testimonios idénticos en media Espafa. Trabajadoras de residencias admiten que desde
la direccion se daban érdenes para ofrecer la minima informacién posible a los familiares... facilitaban
informacion minima o incluso falsa sobre el estado de salud de los mayores. La practica comun era decirles
que el residente se encontraba ‘bien’ hasta que de repente recibian una llamada comunicando que estaba
muriéndose..., la orden era darles largas a las familias. (Rico, 2021, pp. 43 - 77).

Y eso cuando habia una familia preocupada a la que llamar, pues no es raro encontrar en las residencias
ancianos abandonados completamente, sin apenas relaciones en el exterior. En marzo de 2020 la Unidad Militar
de Emergencias, al desinfectar centros geriatricos, descubria cadaveres y ancianos agonizantes, de los que no se
tenia constancia (Colell, 2020), pues era habitual tener a los ancianos encerrados en las habitaciones con llave
(Rico, 2021 p. 81). Transcurrian las semanas y a unos comportamientos, en apariencia incomprensibles, habia que
sumar que el personal asistencial y de los servicios funerarios empezaban a estar completamente desbordados:

En muchos casos, las personas han muerto solas, violando su derecho a una muerte digna y también
suponiendo un trauma para sus familias. Tampoco hubo gestién adecuada de la despedida y del traslado
de las personas una vez fallecidas: no se avisaba a los familiares, tardaban dias en sacar los cuerpos de la
residencia, la familia no sabia donde estaba el cuerpo de su familiar. (Amnistia Internacional, 2020, p. 59).

Puede parecer extrafio y contraproducente ese comportamiento institucional de secretismo y ocultamiento
de la muerte, un ocultamiento que no solo operaba de cara al exterior sino, como veremos, sobre todo, de cara
al interior de las propias residencias. Pero la sorpresa inicial ante esa actitud de silencio institucional se vio
aumentada cuando las administraciones publicas se mostraron incapaces de desentrafiarlo:

El Ministerio de Sanidad creé a principios de abril un sistema de informacién especifico, que obligaba a
las comunidades a aportar dos veces por semana los datos sobre el nimero de residentes fallecidos en los
centros (...) El departamento de Salvador Illa decidi6 mantener oculta esa informacion escudandose en la
‘mala calidad’ de los datos. (Rico, 2021, p. 86).

Nuestra intencién es mostrar que estamos ante pautas de comportamiento arraigadas en la cultura de
ciertas residencias de ancianos, que se manifiestan en la cotidianeidad, pero que siguen actuando cuando las
circunstancias llegan al extremo, cuando la mortalidad se dispara por crisis como la del COVID 19, las actitudes
de ocultamiento y secretismo no s6lo no remiten, sino que se refuerzan, llegando muchas veces a situaciones
irracionales e inadmisibles, pero coherentes con la cultura residencial, siendo éstas actitudes predecibles y
basadas en la ritualidad. Esperamos que este trabajo pueda contribuir a la comprensién del fendmeno desde un
punto de vista antropoldgico.

En 2016, mucho antes del comienzo de la pandemia, concluimos la tesis doctoral titulada “El cierre de las
puertas, comportamientos rituales relacionados con la muerte en residencias de ancianos”, basada en un trabajo
de campo etnografico realizado en 40 residencias de mayores espafiolas que exploraba el tabu y el ritual de
ocultamiento de la muerte en dichas instituciones. El acontecimiento anémalo que originé la investigacién fue
la observacion casual de una serie de maniobras que tenian lugar en una residencia cada vez que ocurria un
fallecimiento y que implicaban a todos los residentes y a todo el personal de la residencia, que, por resumir,
consistian en el aislamiento de los residentes, con diferentes excusas, en una sala, de la que se cerraban todas
las puertas, mientras actuaban los servicios funerarios, guardando todo el personal silencio posterior sobre
lo ocurrido, con el proposito aparente de ocultar la informacion. Dichas practicas fueron observadas en otras
residencias, alejadas de la primera y con la que no mantenian ningtn tipo de relacion. Estas maniobras fueron
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analizadas, resultando ser una forma de rito de paso funerario cuya eficacia ritual consistia en la comunicacién
tacita del fallecimiento a los residentes, algo que el personal de la instituciéon no podia o no sabia hacer de otra
manera. Las principales conclusiones de dicha investigacion fueron: * La imagen cultural, el rol que juega en el
conjunto social y el trato que recibe el anciano estan condicionados por el deterioro fisico-psiquico y la cercania
de la muerte que la vejez conlleva. * El comportamiento del personal cuidador en las residencias responde al
esquema cognitivo definido como “autoritario asistencial” que propicia la apariciéon de esta forma de paralipsis.
* La actitud de silencio sobre la muerte deriva de no haberla integrado culturalmente en la vida social de la
institucién, por la incapacidad del personal de las residencias de aceptar la muerte con naturalidad. Trabajos
posteriores nos permitieron descubrir que dichas practicas estaban extendidas por todo el mundo occidental
(sociedades tanatofébicas), estando bien descritas en la bibliografia gerontolégica internacional, sin embargo, no
habian sido estudiadas desde la ritualidad.

El estudio de las actitudes y las practicas en torno a la muerte ha sido uno de los temas centrales de la
antropologia, que se ha ocupado de forma especial de los aspectos simbdlicos de los ritos de paso funerarios,
presentes en las sociedades humanas desde los tiempos mas remotos. En general se considera que los ritos
funerarios contribuyen al mantenimiento de la cohesién social de los grupos que los practican y poseen una
elevada importancia psicologica, puesto que el “contenido latente” del rito no estd orientado, en realidad, a
los muertos, sino a los vivos, a los supervivientes de los grupos sociales a los que el fallecido pertenecia y que,
mediante el rito funerario, pueden expresar el necesario duelo por la pérdida sufrida, ademas de controlar y
apaciguar la angustia que producen el cadaver y la idea de la muerte (Allué, 1998, p. 67).

No obstante, desde mediados del siglo XX, se han producido en todo Occidente una serie de rapidos y profundos
cambios enlasactitudes colectivas ante lamuerte que han erosionado gravemente las practicas y losritos funerarios
tradicionales. Asi, en contraste con otras sociedades en las que la muerte mantiene un significado fecundo
vinculado a los ciclos naturales y en las que ocupa un lugar central dentro de los mitos y los ritos comunitarios,
las modernas sociedades occidentales estan desplazando la muerte a sus margenes, ocultandola, silenciandola,
eliminando, o reduciendo al minimo, unos ritos que, en muchos casos, acaban perdiendo su significado y eficacia.
Estamos ante el nuevo tabt de la cultura occidental, el tabd de la muerte que, como anunciaba Gorer (1955), ha
venido a sustituir al tabu sexual.

De manera casi simultanea se produce el aislamiento residencial y familiar de los ancianos, en lo que constituye
un proceso de segregacion basado en la edad que, si bien no es nuevo en la historia, pocas veces habia alcanzado
sus dimensiones presentes (Minois, 1989, p. 186); (Fericgla, 1992, p. 276). Se puede afirmar que en la estructura
de valores de nuestras sociedades desarrolladas, el abandono del anciano y la negacién de la muerte representan
actitudes axioldgicas coherentes entre si y complementarias. (Abad Marquez, 1994, pp. 38-39).

2.La vejez y la muerte en el margen

Como deciamos anteriormente, en nuestras sociedades occidentales se ha producido un desplazamiento de la
muerte y la vejez, un desplazamiento que es material, pero también simbolico. Hemos situado a la muerte y a
la vejez en los margenes sociales. Asi, entre los cambios mas importantes que se han operado en las practicas
relativas a la muerte destaca el desplazamiento del lugar donde ocurre: Ya no se muere en el hogar, de forma
publica, entre familiares y amigos, como se hizo durante siglos, se muere en instituciones, bajo supervision médica,
pero en soledad, y muchas veces en la ignorancia de la inminencia de la propia muerte (Aries, 2000, pp. 83-85).
Este desplazamiento del lugar de la muerte, motivado por cuestiones de orden practico y egoista, podria tener
consecuencias simbélicas inesperadas. Asi, de acuerdo con algunos autores, una nueva y aséptica “secta médica”,
habria reemplazado a la antigua “casta sacerdotal” de expertos religiosos, al arrebatarles el monopolio sobre la
muerte, (Illich, 1975, p. 99); (Alvarez-Uria & Varela, 2009, p. 113). De este modo el hospital se constituiria en un
espacio liminal, fronterizo entre la vida y la muerte, donde los médicos oficiarian los nuevos ritos del ciclo vital
(Long, Hunter, & Van der Geest, 2008, p. 73). Por su parte Sudnow (1971) expone, en toda su crudeza, algunos
aspectos de esta nueva muerte hospitalaria, entre ellos la anticipacién de la muerte social a la fisica, mediante el
aislamiento de los agonizantes, a los que muchas veces se trata como si ya estuvieran muertos; el alejamiento de
los familiares y amigos en los momentos finales, muriendo los pacientes en soledad, una soledad procurada por
el propio personal sanitario, para evitar las mayores exigencias que la mera presencia de los familiares implicaria
(Ibidem. Pag. 105); el secreto mantenido por el personal sobre las muertes de los pacientes, el rapido traslado de
los cadaveres al depédsito, etc. (Ibidem. pp. 60 - 63).

Es destacable que caracteristicas como la soledad y el secreto resultaran tan evidentes desde las primeras
etnografias sobre la muerte hospitalaria. La negacion de la muerte se sostiene a base de mentiras, que inicialmente
son “piadosas”, pero que con el tiempo adquieren un caracter estructural:

La primera motivacion de la mentira fue el deseo de proteger al enfermo, de hacerse cargo de su agonia, pero
muy pronto ese sentimiento fue recubierto por un sentimiento diferente, caracteristico de la modernidad,
evitar no ya al moribundo, sino a la sociedad, al entorno mismo, (...) la mera irrupcién de la muerte. (Ariés,
2000, p. 84).
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Y tras la negacion de la muerte, como consecuencia légica, se suceden, primero, la negacién de los ritos, el luto
y el duelo:

... se intenta reducir a un minimo decente las operaciones destinadas a hacer desaparecer el cuerpo, (...
las manifestaciones aparentes de luto son condenadas y desaparecen, (...) una pena demasiado visible no
inspira ya piedad, sino repugnancia.

Y, después, incluso, la negacion de los sepulcros:

Laincineracidn es interpretada como el modo mas radical de hacer desaparecer y olvidar todo lo que puede
quedar del cuerpo, de anularlo (...) La incineracién excluye el peregrinaje. (Ibidem, p. 87).

Por su parte, los ancianos ostentan en Occidente un estatus social cualitativamente diferenciado de todos
los demas: es el llamado “estatus vacio de roles” de la vejez (San Roman, 1990, p. 42), un estatus que influye
decisivamente en suimagen y en el trato que se les otorga. Esa pérdida de roles es un proceso que comienza con el
cese de laactividad laboral, con la jubilacion, una instituciéon que ha llamado la atenciéon de muchos investigadores
sociales, puesto que supone la llegada “oficial” al estatus de “viejo”.

La mayor parte de las sociedades tradicionales dedican una gran atencién a los cambios de estatus que se
operan en las personas y los grupos, de modo que algunos de esos cambios suponen la celebracién de elaborados
rituales de transiciéon o paso (Van Gennep, 2008). Estos rituales se componen, caracteristicamente, de tres grupos
de ritos o fases simbdlicas, siendo los primeros los de separacion, en los que el pasajero se despide y abandona,
a veces dolorosamente, su estatus anterior; en el segundo grupo de ritos, los de margen o limen, el pasajero es
aislado y sometido a pruebas que determinaran si merece alcanzar la nueva condicion social a la que aspira y le
prepararan para asumirla y ejercerla correctamente, esta fase se caracteriza por la situaciéon de ambigiiedad del
pasajero que, habiendo perdido su estatus previo, ain no ha alcanzado el siguiente. En muchos rituales estas
personas en estado de margen estan “muertas” para el mundo, a pesar de seguir vivas. El ritual finaliza con la fase
de agregacion o incorporacion, formada por ritos, generalmente festivos, en los que el pasajero, que ha superado
la iniciacidn, es recibido por la comunidad y le son otorgados los signos de su nuevo estatus.

Para muchos antropologos la jubilacion en los paises desarrollados podria interpretarse como un rito de paso
alavejez, pero segin Fericgla (1992), la peculiaridad de la jubilacién, como rito de paso, consiste en que carece de
fase de agregacidn. Segun este autor, la jubilacién es una desvinculacién socialmente obligada, a partir de la cual
desaparece cualquier tipo de exigencia externa que, lejos de ser liberadora para el afectado, origina una profunda
desorientacion individual y familiar, pudiendo derivar en angustia y depresion, por no existir una preparaciéon
cultural previa para asumir una situacion de esta clase. La jubilacién asi resulta un rito desestructurado en su
forma y desestructurante en sus efectos, por entrar en contradiccién con las expectativas y las capacidades
psicofisicas reales de las personas a las que generalmente se aplica y porque segrega a los individuos de una
categoria social, no dandoles a cambio un contenido distinto en otra categoria (Fericgla, 1992. Pag. 123), en otras
palabras, la jubilacién ubica al jubilado en una permanente marginalidad.

José Carlos Bermejo considera que, llegando la vejez, se emprende un camino de no retorno cuya tltima fase
aparta al viajero del ciclo vital. Por lo tanto el anciano, mientras viva, quedara atrapado en un ambiguo estado de
margen:

El proceso ritual de segregacion de la vida social se inicia y desarrolla poco a poco (...) La vejez es la vivencia
del proceso liminal hacia la muerte. Su presencia ya no se encuentra entre el grupo de los adultos y atin no
se encuentra en el grupo de los no-vivos. (Bermejo, 2006, p. 19).

Recordemos que, de acuerdo con la antropéloga britanica Douglas (1991), lo ambiguo, todo aquello que no
puede clasificarse seguin los criterios generalmente admitidos, o que se sitda entre los limites clasificatorios de las
categorias reconocidas, se considera, por lo general, repugnante, contaminante y peligroso. La exclusion social y
la marginacidn, por lo tanto, estan vinculadas a la condicién contaminante de quien, en estado liminal, permanece
préximo a la muerte, de modo que, en el anciano, las caracteristicas liminales no desaparecen, sino que aumentan
con el tiempo. Cada vez el viejo es mas vulnerable, mas contaminante, méas peligroso. (Bermejo, 2006, p. 20).

De acuerdo con Bermejo, el proceso de aislamiento social del anciano se sustenta en la idea de contaminacion,
la contaminacién que emana de la proximidad a la muerte, asi los ancianos en nuestras sociedades ingresan en
instituciones donde moriran fuera de la vista de los demds. Podemos identificar el ingreso en las residencias
como una de las etapas finales del largo proceso de pérdida de roles y progresiva marginalidad que sufre el
anciano, ingreso en el que, con frecuencia, concurren fragilidad fisica y estigma social. Ingresar en una residencia
implica, en todo caso, un drama personal para el anciano, que se ve obligado a hacerlo, generalmente, tras un largo
periodo de abandono previo. Ingresar supone romper con su vida pasada, perder la mayor parte de los puntos de
referencia que le resultaban validos y el debilitamiento o ruptura definitiva de sus relaciones sociales y familiares
(Fericgla, 1992, p. 278). Pero, como veremos, ni siquiera en esas remotas fronteras la muerte esta integrada.
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3. Antecedentes

Las modernas tendencias culturales de caracter general en torno a la muerte también podemos apreciarlas en las
residencias de ancianos espafiolas, aunque en distintos grados y no siempre. Las residencias son organizaciones
complejas, que pueden desarrollar rasgos culturales propios, también cultura funeraria. En ellas confluyen y se
yuxtaponen las légicas y los intereses de los diferentes grupos que alli interactian (los propietarios y gestores, los
trabajadores, los residentes y sus familias, las administraciones publicas...) pudiendo presentar una variadisima
tipologia segtn titularidad, ideario, tamafio, localizacién, estilo de direccidn, etc. Y aunque en las residencias
pueden habitar otras personas, como los miembros de las comunidades religiosas que regentan algunas de ellas
o ciertos empleados, estos establecimientos toman el nombre de “residencias” por ser el domicilio permanente de
los ancianos que, por diversas razones, son alli ingresados. Se han realizado en Espafia trabajos de investigacién
sobre las actitudes ante la muerte que mantienen los profesionales de las residencias; los residentes y sus
familiares, los voluntarios, etc.

Asidebemos citar en primer lugar el trabajo de Miranda etal. (1985), una obra de granrelevancia e interés y que,
a pesar del su antigiiedad, sigue estando, en muchos aspectos, plenamente vigente. Se trata de una investigacion
realizada en cinco centros gerontolégicos madrilefios en la que se abordan multiples temas, también el de la
muerte. De acuerdo con estos autores todas las residencias de ancianos mantienen algtn tipo de “politica sobre la
muerte”, existiendo influencias ideoldgicas y culturales externas (en torno al mito del “envejecimiento saludable”,
por ejemplo), que fomentan el ocultamiento de la relacion entre la vejez y 1a muerte:

La vejez implica deterioro fisico y en definitiva, la muerte. El enmascaramiento ideoldgico de la relacién
entre vejez, limitaciones fisicas y muerte es una de las principales fuentes de problemas, disfunciones y
despilfarros del sistema. (Miranda et al., 1985, p 68).

Almismo tiempo que, en algunas residencias, se recurre ala mentira para esconder las muertes producidas alos
demas usuarios. También conserva gran interés y actualidad el trabajo de V. Gémez y A. Medrano (1998), quienes,
a partir de entrevistas y encuestas realizadas a usuarios y directores de residencias del Pais Vasco, abordaron el
problema del ocultamiento de la muerte, poniendo de manifiesto la existencia de marcadas discordancias entre
los criterios del personal (muchas veces partidario de no comunicar las muertes producidas) y las preferencias de
los usuarios, quienes manifestaron claramente su deseo de ser informados de los fallecimientos, siendo, ademas,
partidarios de la celebracion de ritos funerarios en los propios centros. Por otra parte los autores descubrieron
que, a pesar de las medidas de ocultamiento, los ancianos lograban enterarse indirectamente de las muertes
ocurridas en las residencias. Finalmente sugieren que, tal vez, sea el personal (joven) de los centros el que
proyecta en los ancianos sus propios problemas para asumir la muerte.

Podemos citar algunos estudios de interés que abordan el duelo desde la psicologia de la salud, como el de
Valentin Rodil (2013), que describe algunos novedosos ritos funerarios tanto de caracter religioso como no
religioso ideados y practicados en un centro gerontologico confesional de Tres Cantos (religiosos Camilos), donde
lamuerte es tratada con naturalidad y sin tabtes; o desde la investigacién en enfermeria, como los de Martinez Sola
y Siles (2010) o Martinez Sola (2012), realizados en la provincia de Almeria. Estos investigadores observaron que
los ancianos que permanecian en su entorno familiar seguian participando normalmente en los ritos funerarios
de su comunidad, mientras que los ancianos internados en residencias veian limitada o anulada esa participacion.
No solo se les ocultaban las muertes ocurridas en la residencia, sino que también les podian ocultar muertes o
desautorizar duelos (impidiendo llevar luto, por ejemplo), por familiares o amigos del exterior. También destaca
el hecho de que en algunas residencias se aislaba a los moribundos para evitar que los demas residentes se
enteraran de su situacidn, anticipando asi su muerte social a la fisica. Finalmente, los autores destacan que el
resultado de la pérdida de espacios rituales en las residencias ayuda a deslegitimar las manifestaciones publicas
de duelo que, de este modo, terminan por desaparecer.

Por lo que se refiere al fenémeno especifico de la realizaciéon de maniobras de ocultacién de los fallecidos y / o
aislamiento de los supervivientes, seguida del silencio oficial sobre lo sucedido, encontramos muchas referencias
en la literatura gerontoldgica internacional.

Asi, en el Reino Unido:

It's all behind closed doors... residents should be shielded from death, including protecting residents from
seeing the removal of bodies...Consequently most bodies were removed on a clandestine manner, usually
via a back door... [Todo esta detras de puertas cerradas ... a los residentes se les debe proteger de la muerte,
incluida la visidn de la retirada de los cadaveres... En consecuencia, la mayoria de los cuerpos se retiran de
manera clandestina, generalmente a través de una puerta trasera...] (Katz et al., 2003)

En Francia:

...quoique les déces soient réguliers, la mort est peu visible en maison de retraite. Les personnels des
institutions observent tout autant que le reste de la société un tabou face a la mort, et tendent a cacher
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les déces des résidents a leurs co-résidents: La maison a un principe, ...Quand quelqu’'un décéde, on le dit
pas. On n’en parle pas. Quelqu’'un a décidé que c’était une chose qu’on ne disait. Alors, on ne le dit pas. [...
aunque los fallecimientos se producen regularmente, la muerte es apenas visible en las casas de retiro.
El personal de estas instituciones observa tanto como el resto de la sociedad el tabu frente a la muerte,
y tiende a ocultar la muerte de los fallecidos a los demads residentes: La casa tiene un principio,... Cuando
alguien muere, no lo decimos. No hablamos de eso. Alguien decidié que era algo que no deciamos. Asi que
no lo decimos.] (Mallén, 2005).

En los Estados Unidos:

...staff made sure residents did not witness this event (the removal of decedent residents’ bodies from
facilities) by closing doors and removing residents from hallways. [...el personal se aseguraba de que los
residentes no presenciaran esta escena (la evacuacion de los cuerpos de los residentes fallecidos de las
instalaciones) cerrando las puertas y retirando a los residentes de los pasillos.] (Munn et al., 2008).

...In other nursing homes and assisted-living facilities, bodies are often secreted out back passageways;
friends who ask staff about missing residents are frequently told that information is private. They’ll
typically camouflage death. Residents are left to intuit what happened to friends or roommates and mourn
in private. [En otros hogares de ancianos y centros de vida asistida, los cuerpos a menudo se ocultan por
pasillos traseros; a los amigos que preguntan al personal sobre los residentes desaparecidos se les dice con
frecuencia que la informacion es privada. Tipicamente camuflardn la muerte. Los residentes deben intuir lo
que les sucedié a amigos o compafieros de cuarto y llorarlos en privado]. (Tedeschi, 2016).

En Australia:

...bodies were removed discreetly and that this often involved escorting residents to their rooms first or
shutting the doors of their rooms...; We make it discreet. We close all the doors whichever corridor that is
in and then we take the ressies in another room where they can’t see what is going on... [...Jos cuerpos eran
retirados discretamente y eso a menudo implicaba escoltar a los residentes a sus habitaciones primero o
cerrar las puertas de sus habitaciones...; Lo hacemos discretamente. Cerramos todas las puertas, sea cual
sea el corredor en el que se encuentre, y luego metemos a los residentes en otra habitacién donde no
pueden ver lo que esta pasando.] (Tan et al., 2012).

En Espana:

...Cuando muere un residente es frecuente que se tomen cautelas para proteger a los demas... Se cerraban
las puertas de las habitaciones de todos los residentes y se colocaban empleados en la parte superior de
las escaleras para impedir que algin residente bajara. Para ayudar a esta tarea y hacerla mas creible, se le
hacian indicaciones de que el suelo estaba humedo... (Gémez Sancho, 2017).

De gran interés son las observaciones realizadas por Carol Komaromy, sobre el hecho de que con estas
maniobras se pretende nicamente evitar la vista de la muerte, pero no tanto su sonido:

..side room doors were closed... The porters waited outside the ward until a nurse signalled that it was
safe to enter, that is, no-one had visual access to what was about to take place... The dull sound of heavy
body hitting metal left no-one in doubt about what had transpired . The sound of chariot of death, as it was
known, rattling down the ward severed as an unmusical requiem. [...1as puertas laterales de la habitacion se
cerraron... Los porteros esperaron fuera de la sala hasta que una enfermera les indicé que era seguro entrar,
es decir, que nadie tenia acceso visual a lo que estaba a punto de ocurrir... El sordo sonido del pesado cuerpo
golpeando el metal no dejé a nadie con dudas sobre lo sucedido. El sonido del carro de la muerte, como era
conocido, traqueteando por la sala como un réquiem desagradable.] (Komaromy, 2009).

Segun Carol Komaromy este tipo de eventos parecen implicar la complicidad en el silencio entre los usuarios y
el personal de la institucién. Es como si inicamente el conocimiento formal adquirido a través de evidencia verbal
o visual transformara el evento en “algo real” y, por lo tanto, innegable. En privado se puede sospechar la verdad,
pero solo cuando se confirma socialmente ya no se puede negar. Esto se refleja en el ocultamiento de la visién
de la muerte. A pesar de toda la informacién auditiva, quienes no han visto el cadaver pueden actuar como si la
muerte no hubiera ocurrido, si asi lo desean.
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4. Metodologia

Lo que vamos a describir es la metodologia empleada en la investigacion de los fenémenos rituales de ocultaciéon
de la muerte que se producian con anterioridad a la pandemia en las residencias de ancianos espanolas.

4.1. El origen de la investigacion. La anomalia

Toda investigacion tiene su origen en un problema que demanda una solucién. Este problema suele estar
relacionado con la observacion de una anomalia inesperada en algin d&mbito de la realidad observada. La anomalia
surge por la existencia de discrepancias entre el conocimiento establecido y la observacidn realizada. Asf, en la
anomalia se manifiesta una doble dimensién: A) la dimensién empirica: lo observado; B) la dimension tedrica: la
discrepancia en relacién con lo que propone o sugiere el conocimiento de la disciplina desde la que se observa.
En nuestra investigacion se detecta una anomalia que se sustenta en la doble dimensién anteriormente citada:
A) Dimension empirica: Como sefialdbamos en la introduccion, el origen de nuestra investigacion se sitda en
la observacion, en una pequeia residencia de ancianos privada de Castilla y Ledn, de una serie de maniobras
de caracter peculiar, que se producian cada vez que fallecia un usuario, maniobras que trataban de ocultar la
muerte acontecida. B) Dimensidn teérica: Esta forma de actuar resultaba contradictoria, tanto con respecto a las
indicaciones que la gerontologia, la psicologia y las ciencias de la salud establecen, sobre la forma de actuar en
estos casos, basadas en la naturalidad, como con las pautas culturales, referidas no tinicamente a las practicas
funerarias tradicionales, recogidas por la antropologia, sino también a la cortesia y el respeto debidos a las
personas alli internadas. Mas adelante pudimos observar que practicas muy semejantes se llevaban a cabo en
otra residencia de ancianos situada a gran distancia de la anterior, en una zona rural de Galicia, con la que no
mantenia ningun tipo de relacidn. Esta anomalia era, no obstante, congruente con el medio cultural circundante
(tabt de la muerte). Por otro lado eran acciones repetitivas, pero extraordinarias, cualitativamente diferenciadas
de las habituales en una residencia, que no alcanzaban el umbral discursivo (incorporadas) y que se realizaban
para afrontar una situacién para la que no habia respuesta en ese marco sociocultural, todo lo cual era indicio
de formas de accién simbdlicas o ritualizadas (Bell, 1992). El hecho de que, ademas, el fenémeno se repitiera en
distintas residencias, distantes y sin conexion entre ellas, y no fuera un caso aislado como pensabamos en un
principio, también sugeria que estdbamos ante algin tipo de pauta cultural.

4.2. El problema de la investigacion

Aunque la investigacion surge de un problema concreto, el protocolo asociado a la investigacion ha de disefiarse
a partir de la formulacién de un problema teérico, planteado en los términos propios de la disciplina desde la
que se investiga, en nuestro caso la antropologia social. Por otra parte, el problema de la investigacion debe
hacer referencia a la anomalia y las cuestiones que ésta pueda sugerir, algo que, en nuestro caso, nos conducia a
la realizacion de indagaciones en torno a las distintas practicas que, sobre a la muerte, se podian estar llevando
a cabo en las residencias de ancianos. Asi, finalmente, nuestro problema de investigacién quedé planteado, de
forma abierta, como el “estudio de los comportamientos rituales relacionados con la muerte que se llevan a cabo en
las residencias de ancianos”.

4.3. La conjetura

La conjetura es una teoria, un conjunto articulado de conceptos que utilizamos para dar respuesta provisional al
problema de la investigacion. La conjetura, posteriormente, se sometera a prueba empirica, pero por el momento
queda formulada de la siguiente forma: “Como ocurre en la mayoria de los grupos humanos, en las residencias
de ancianos se celebran ritos en torno a la muerte de sus miembros. Esto podria ser asi, incluso en aquellas
residencias que intentan ocultar la muerte y evitar los procesos de luto y duelo, pues dichas practicas proxémicas
de ocultamiento y evitacion podrian constituir, de modo subyacente, ritos de paso funerarios”.

4.4. Los objetivos de la investigacion.

Los objetivos hacen referencia a lo que conoceremos con la investigacién, poniendo a prueba la conjetura que
hemos formulado. Estas cuestiones deben poder ser tratadas con las herramientas y técnicas disponibles. Es
decir, los objetivos a lograr deben plantearse en términos que permitan su observacién efectiva. En nuestro caso
nos planteamos los siguientes objetivos generales: Objetivo I: Registrar y describir las practicas que, en torno
a la muerte, se puedan estar llevando a cabo actualmente en las residencias de ancianos espafolas. Objetivo II:
Averiguar en qué consisten las practicas observadas. Analizarlas e interpretarlas, de forma que sea posible su
descubrir su tipologia.

4.5. Las técnicas de investigacion

En la presente investigacion se han empleado las siguientes técnicas: Investigacion bibliografica y documental,
observacion participante y no participante; entrevistas abiertas realizadas a informantes y expertos; grupos
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de debate; encuestas; conversaciones informales; correspondencia; andlisis del discurso para la obtencién de
esquemas culturales.

En cuanto a la investigacion bibliografica se realizaron busquedas explorando distintas bases de datos y
sistemas de archivo en linea, como los de la Biblioteca de la Universidad de Valladolid, las Bibliotecas Publicas de
Castilla y Leon, Teseo, etc. y diversos buscadores de Internet. Las busquedas se realizaron sin acotar por fecha de

» o«

publicacién, usando términos clave, tanto en castellano (“ritos funerarios”, “residencias de mayores”, etc.), como en
inglés, (“death rituals”, “nursing homes”, etc.).

Por lo que se refiere a la observacion, en una primera etapa nuestra actividad consistié en el ejercicio de la
observacion participante, encubierta, conmutante o intermitente, es decir, se participé en la vida cotidiana y las
actividades de las residencias mientras se realizaba la observacion, sin revelaciéon de propdsito, en nuestro rol
laboral de asesores externos de los centros (en una serie de residencias privadas, laicas, de tamafio pequeifio o
mediano y en una residencia religiosa de gran tamano), lo que nos facilitaba una presencia frecuente, aunque no
permanente, en el campo. Todo ello nos permitié ser testigos de practicas que normalmente estarian vedadas a
otro tipo de observadores. Mas adelante declaramos abiertamente a los informantes de aquellas residencias que
estdbamos realizando esta investigacion, lo que nos permiti6 acceder a otro tipo de informacion de calidad, gracias
a la realizacién de entrevistas y grupos de debate. Finalmente, ante la necesidad de ampliar nuestro estudio con
larecogida de datos e informacién en residencias donde no teniamos acceso privilegiado (residencias de grandes
cadenas privadas y residencias publicas), solicitamos, y en ocasiones se nos permitio, realizar observaciones
limitadas.

La entrevista es una de las principales técnicas de investigacion antropoldgica, estd relacionada con la
observacion participante y es complementaria de ésta. La entrevista es una técnica de recogida de datos en la que
el investigador, habiendo obtenido, con caracter previo el consentimiento informado de los entrevistados dirige
preguntas a los informantes, siendo grabada la conversacién y posteriormente transcrita para su analisis. La gran
mayoria de las entrevistas que hemos realizado en este trabajo han sido del tipo denominado “entrevista abierta”,
“no estructurada” o “en profundidad”. Esta modalidad de entrevista se caracteriza porque el entrevistador intenta
no dirigir o condicionar las respuestas del entrevistado, planteando preguntas abiertas, en un ambiente de
confianza mutua y sin mas limite de tiempo que el que determine el informante. Las preguntas han de orientarse
poco a poco hacia el tema que interesa al entrevistador, practicando la llamada escucha activa, sin exigencias y
sin alarmar al entrevistado, lo que no siempre resulta facil y requiere paciencia. En nuestro caso se han grabado
largas entrevistas, con ancianos residentes en centros gerontologicos, que nos hablaban de diferentes temas,
como la Guerra Civil, sus antiguos oficios, nos recitaban poesias o nos cantaban coplas, material sin duda de gran
interés etnografico, pero que no tenia nada que ver con lo que buscabamos,... Hasta que, finalmente, conseguiamos
que hablaran de los fallecimientos en la residencia, de forma “natural’. La entrevista “en profundidad” es una
modalidad de entrevista “reflexiva”, que requiere interaccion personal y produce material apto para el analisis del
discurso.

Enelextremoopuesto,enlaencuesta,laspreguntasnovarianenfunciéondelasrespuestasprevias delinformante,
al punto que ni siquiera se requiere la presencia de un entrevistador, basta con que los encuestados contesten los
cuestionarios preparados al efecto. Esta técnica resulta interesante cuando se tiene acceso a un grupo importante
de personas cuyas opiniones concretas sobre asuntos determinados nos interesa conocer. Nosotros la hemos
empleado con grupos de estudiantes universitarios de enfermeria, obteniendo una informacién complementaria
de gran utilidad en nuestra investigacion, puesto que pone de manifiesto la escasa preparacién sobre los aspectos
sociales y psicoldgicos relacionados con la muerte con el que este personal sale de la universidad.

El grupo de debate es una técnica de produccién de datos que consiste en estimular y registrar el didlogo de
un grupo de personas sobre un tema o un conjunto de temas. También hemos empleado esta técnica en nuestra
investigacion, a pesar de las dificultades organizativas y de transcripciéon de datos que conlleva, obteniendo
informacidn interesante, y diferenciada respecto a la obtenida en entrevistas individuales, aunque al principio los
intervinientes podian mostrarse poco participativos.

Para completar la investigaciéon también hemos acudido al andlisis del discurso. Este es un tipo de andlisis
cultural que intenta buscar explicacion “al modo en que se construye realidad desde el discursoy se concreta la accion
social” (Pardo Abril, 2007). Los fundamentos de esta manera de abordar la cultura y el discurso se encuentran en
los trabajos de autores como Bradd Shore, Naomi Quinn, Dorothy Holland y Roy D’Andrade, entre otros. El analisis
del discurso nos permite formular inferencias a partir de los datos (textos) obtenidos en el trabajo de campo. De
acuerdo con Krippendorff (1990), todo investigador cualitativo asume la responsabilidad de interpretar lo que
observa, escucha o lee. Esta labor hermenéutica ha de estar bien fundamentada y resulta de gran utilidad emplear
programas informaticos de analisis de contenido, en nuestro caso el programa “WordSmith”, para organizar
la masa de informaciéon reunida. Este programa informatico cuenta entre sus utilidades con las denominadas
“wordlist” y “concord”. La primera de ellas elabora listas de palabras que aparecen con mayor frecuencia en un
texto determinado y la segunda permite encontrar las relaciones y concordancias que se establecen entre dos o
mas palabras dentro del texto, de acuerdo con los parametros que en cada caso le interesen al investigador. Esta
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posibilidad nos facilit6 el andlisis de las transcripciones de las entrevistas y debates, andlisis que realizamos
basadndonos en los métodos recomendados por D’Andrade (2005).

4.6. Muestra y temporizacion de la investigacion

En nuestro caso el trabajo de campo se fue desarrollando de modo intermitente, aprovechando las actividades
laborales que nosvincularonaldambitoresidencial durante variosafios (2007a2015) ylossujetosdelainvestigacion
fueron un conjunto de mas de doscientas personas que, de alguna forma, cooperaron aportandonos informacidn.
Sin contar las conversaciones informales, numerosisimas, con personal, familiares y residentes, entrevistamos
a veintitin ancianos usuarios de residencias, quince directores de centros, ocho auxiliares de geriatria, cuatro
enfermeras, tres médicos, dos psicélogos, dos sacerdotes, una trabajadora social, una recepcionista, un experto
en atencién espiritual, un director de funeraria-tanatorio y un representante de cofradia penitencial, la mayoria
de estas entrevistas fueron grabadas y transcritas. Participaron respondiendo a nuestras encuestas ciento treinta
y siete estudiantes del Grado de Enfermeria de la Universidad de Valladolid. Visitamos de manera concertada
veintidds residencias y visitamos informalmente al menos otras tantas, repartidas por Castilla y Leén, Galicia
y la Comunidad de Madrid. Las veintidés residencias estaban divididas en cuatro grupos, de acuerdo con su
titularidad: A: once residencias privadas laicas independientes; B: tres centros pertenecientes a grandes cadenas
privadas deresidencias. C: cuatro centros publicos y D: cuatro residencias religiosas. También visitamos tanatorios,
hospitales, funerarias, cementerios, cofradias... La selecciéon de los centros objeto de nuestra investigacion se
realizo, al principio, por la facilidad de acceso a algunos de ellos, con los que manteniamos vinculos laborales.
Mas adelante concertamos nuevas visitas con centros de los que careciamos de referencias, intentando que, en
conjunto, quedasen representados todos los tipos de residencia posibles, tanto por tamafio, desde los pequefios
pisos, de apenas diez residentes, a las macro residencias de centenares de plazas, como por titularidad, en una
proporciéon préxima a la realidad residencial espafiola.

5. Resultados

Podriamos sintetizar en tres grandes tipos los comportamientos rituales relacionados con la muerte observados
en las residencias de ancianos: En primer lugar los funerales tradicionales que suponen adaptaciones del ritual
de exequias oficial de la Iglesia Catdlica y que se celebran en tres residencias del tipo D y una del A. En segundo
lugar estan los que denominamos “nuevos ritos” muchos de ellos ideados por los empleados de las residencias
[como los recogidos por Bern-Klug (2011) o Maitland (2012) en el contexto norteamericano] que por lo general
buscan integrar a la comunidad de residentes en actos de despedida o de recuerdo no necesariamente religiosos.
Hemos encontrado ritos de este tipo en tres residencias, una del tipo A, otra del C y otra del D. Es interesante
observar que se trata de residencias de categorias diferentes, muy distintas entre si, en las que lo que resulta de
gran importancia es el estilo de direccién. Finalmente nos encontramos con las practicas que hemos denominado
de “cierre de las puertas”, que mas adelante analizaremos en profundidad. Encontramos este tipo de practicas en
seis de las residencias del tipo A.

Esto nos deja siete residencias en las que no pudimos observar rituales ni practicas relacionadas con la muerte
de ninguna clase: dos del tipo A, tres del B y dos del C. En algunos casos esto puede estar relacionado con el disefio
del edificio. Las residencias ubicadas en instalaciones de gran tamafio y de reciente construccion disponen de una
estructura que permite ocultar facilmente lo que podriamos denominar “circuitos de evacuacion de cadaveres”
con los que las muertes pueden pasar completamente inadvertidas para los residentes. Esto se consigue situando
la enfermeria en una zona separada del drea habitada del edificio por medio de un vestibulo y contigua a la
zona no habitada, que puede contener diversos almacenes o dependencias, donde el paso esta restringido y se
dispone de montacargas con acceso a un garaje subterraneo por el que se sale al exterior. Naturalmente, si las
muertes no se conocen y pasan desapercibidas no son necesarios rituales de ningtin tipo. Como decimos muchas
residencias de nueva construccion estan disefiadas para que los fallecidos puedan ser evacuados por circuitos
ocultos. Sin embargo para las residencias mas antiguas, cuyas instalaciones muchas veces fueron construidas con
otros propositos y carecen de estos circuitos, escamotear el cadaver puede requerir la realizacién de una serie de
maniobras que hemos denominado de “cierre de las puertas”.

La residencia en que observamos por primera vez este “cierre de las puertas” era un chalé de una sola planta
con un espacio central que servia de comedor y sala multiusos rodeado por pasillos que comunicaban con las
habitaciones de los residentes y las demas dependencias (bafios geriatricos, enfermeria, cocina, despacho del
director, etc.). Esa sala central tenia seis puertas, cuatro de ellas daban acceso a los pasillos que la rodeaban, otra
comunicaba la sala con un pequefio solarium o galeria que, entonces, servia también de sala de fumadores y otra
que abria la sala al jardin exterior. Las maniobras de las que hablamos consistian, basicamente, en el aislamiento
de los ancianos, que eran reunidos mediante excusas y engafios, en la sala central cada vez que fallecia un
residente. Una vez congregados, se cerraban las seis puertas, quedando los ancianos encerrados, junto con parte
del personal, mientras duraban los trabajos de evacuacion del cadaver (normalmente el difunto estaba en su
habitacién o la enfermeria, donde permanecia hasta su salida de la residencia). Durante el encierro, en la sala
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se proponian actividades corrientes, la TV seguia encendida y nada parecia estar fuera de la normalidad. Los
accesos a los pasillos, jardin y galeria quedaban clausurados y inicamente el personal directivo podia permanecer
fuera. A medida que llegaban los familiares del difunto, éstos eran ubicados en la galeria. Para ver al fallecido
en su habitaciéon no podian hacerlo atravesando la puerta que daba al salén central, debian salir de nuevo al
exterior, volviendo a entrar en la residencia por la puerta principal, de modo que los residentes tampoco pudieran
descubrir su presencia. Después comparecia el médico que examinaba el cadaver y tramitaba el papeleo. Mas
tarde llegaba el furgén con el personal funerario. En la habitacién mortuoria, el cuerpo era introducido en el
sudario y trasladado en camilla hasta el furgon, que se dirigia al tanatorio. También, entonces, los familiares
abandonaban la residencia. Por tltimo se procedia a abrir las puertas de la sala, momento en el que se eliminaban
las restricciones de paso.

Tras la apertura de las puertas se reanudaban las rutinas, manteniéndose el “silencio oficial” sobre lo sucedido.
Ni en ese momento ni en ningin otro los responsables o el resto del personal se dirigian publicamente a los
residentes para comunicar que se habia producido un fallecimiento, por lo tanto, y a pesar de ser una residencia
en la que periédicamente se realizan actos religiosos, tampoco se llevaba a cabo ninguna ceremonia de recuerdo
por los fallecidos.

Los “cierres de las puertas”, en la amplia casuistica recogida, presentan en ocasiones algunas variaciones
con respecto al esquema descrito, dependiendo de la estructura y tamaiio de los edificios en los que se ubican
las residencias, del nimero de residentes, etc., pero siempre combinan la concentracion, el aislamiento y/o las
restricciones de paso de los ancianos durante la evacuacién de los fallecidos con el silencio posterior sobre lo
ocurrido.

De las entrevistas que realizamos durante la investigacién, podemos destacar algunos detalles interesantes,
como es el hecho de que lo que parecia preocupar verdaderamente, tanto a los residentes como al personal y la
direccién, era el control de la informacién sobre las muertes producidas, mas que las propias muertes, lo que
representaba un conflicto latente en torno al acceso a la informacién.

Otro dato interesante es que los responsables y el personal de las residencias justificaban estas maniobras como
consecuencia de haber comprobado “en el pasado” que las actividades de los centros resultaban entorpecidas por
las reacciones nerviosas de los residentes si se enteraban de los fallecimientos, o bien porque, con el ocultamiento,
se intentaba evitar el impacto psicol6gico negativo que la noticia del fallecimiento de un compafiero podria tener
en los demas residentes.

Paradéjicamente existia un acuerdo entre el personal de todas las residencias en cuanto a la “ineficacia” de
estas medidas de ocultamiento. Asi algunos directores y diferentes trabajadores reconocian que los residentes
terminaban enterandose de los fallecimientos, afiadiendo que los ancianos “no son tontos”, “saben lo que pasa”
y “se dan cuenta”. A pesar de ello muchos de los profesionales de estas entidades decian estar seguros de que “lo
mejor que podemos hacer es lo que hacemos”. Incluso alguno alegaba que los ancianos “valoraban” esta forma
de proceder, por ahorrarles el mal rato, de tal manera que la mayoria no creia estar obrando mal, destacando
la “naturalidad” de sus acciones. En cuanto a los ancianos, los que ya tenian cierta antigiiedad como residentes,
declararon como respuesta a nuestras preguntas saber perfectamente qué es lo que pasaba cada vez que se
cerraban las puertas, y no pudimos observar, ni hemos recogido testimonios en las residencias investigadas de
que se haya producido nunca ninguna clase de protesta, por parte de los residentes, por la realizacién de tales
maniobras, lo que contrasta con la actitud que, segtin el personal de los centros, los ancianos suelen tener cuando
no les gusta alguna cosa, y que en muchas ocasiones se manifiesta por medio de quejas ante la comida, la limpieza,
los paseos o las actividades manuales, que muchos rechazan realizar. Es decir, en nuestra opinién participaban en
esas maniobras de forma voluntaria y la mayoria sabiendo lo que ocurria.

6. Discusion

Los “cierres de las puertas” son fendmenos que presentan caracteristicas comunes. Se trata en todos los casos
de un conjunto de acciones colectivas, que se llevan a cabo en lugares dedicados al cuidado de los ancianos, que
en general reinen semejantes condiciones de titularidad (privada), tamafio (pequefio o mediano) y organizacién
(poco desarrollada). Las acciones son repetitivas, y s6lo se llevan a cabo ante la presencia de un determinado
hecho desencadenante -la muerte de un residente- y no por cualquier otra circunstancia. Su desarrollo sigue un
esquema secuencial caracteristico. Por otra parte el origen, motivaciones y eficacia de estas practicas, que en
algunos casos presentan cierta antigiiedad y tradicion, son discutidos por los propios responsables y trabajadores,
que ofrecen diferentes versiones de las razones de este arraigado proceder que, si bien no contraviene normas
de obligado cumplimiento, desafian la buena practica oficial y el conocimiento establecido por las disciplinas
gerontologicas.

Como hemos visto, la secuencia de acciones del cierre de las puertas sigue un orden, temporal, en la sucesiéon
de las diferentes escenas, pero también se aprecia un orden en los espacios y en los roles de las personas y grupos
que intervienen. Esta presencia del orden como elemento principal concuerda con lo que significa la palabra rito,
cuyo contenido semantico hace referencia al orden. Para Durkheim (1982) el orden se establece mediante la
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separacion entre las cosas sagradas, que son a las que protegen y aislan los tabues y las cosas profanas que son a
las que los tabues se aplican. Para Durkheim los ritos siempre constituyen una ruptura con la rutina cotidiana y
su eficacia reside en la produccion de estados mentales colectivos, suscitados por el hecho de que el grupo esta
reunido, y son por lo tanto un fenémeno que refuerza el vinculo social.

En relacion con estos puntos de vista de Durkheim sobre el ritual, en lo que nos atafie como analistas de lo
observado en estas residencias, resultan clave tres elementos. El primero es que todo se origina por la ocurrencia
de un acontecimiento concreto: la entrada en escena de la muerte. El segundo, es que, como consecuencia del
primero, se interrumpe la rutina habitual de la residencia mediante un hecho excepcional: se cierran puertas que,
salvo en ese momento, siempre estan abiertas. Y el tercero es que como consecuencia del segundo los ancianos y
gran parte del personal permanecen reunidos durante el tiempo que las puertas estan cerradas (margen), que es
el tiempo en que tarda en salir de escena la muerte. Esta seria por tanto, en terminologia de Durkheim, el elemento
sagrado, del que se tiene que permanecer separado por la aplicacion de un tabu. A la vista de lo anterior, el “cierre
de las puertas” encaja en el concepto de rito. Conviene aclarar que estamos hablando de la muerte como elemento
simbolico, no del cadaver, aunque es el cadaver el que la representa. La muerte “sale de la escena”, sin embargo el
cadaver “es evacuado”, porque es un elemento contaminante, impuro, lo que reforzaria su caracter de rito, de rito
funerario en este caso, aunque el propésito original de las maniobras sea precisamente el de la evitacion del duelo
funerario. El tercer elemento destacable en el “cierre de las puertas”, viéndolo desde la perspectiva de Durkheim,
seria la reunion de la comunidad, que de acuerdo con su teoria, deberia reforzar el vinculo social que, para este
autor, constituye el verdadero sentido de todo rito, por medio de la produccién de estados mentales colectivos.
Pero ésta parece una reunion forzada mediante engafios, en la que no sucede nada especial y por tanto no deberia
dar lugar a ninguin reforzamiento de la cohesion del grupo, ... a no ser que bajo esta apariencia de atonia pudieran
estar sucediendo otras cosas. Marcel Mauss, discipulo de Durkheim, define el rito como una accién tradicional
eficaz, es decir, los ritos deben tener una verdadera eficacia y por eso son transmitidos a lo largo del tiempo. Por
otra parte, segun Mary Douglas, el rito enfoca la atencién mediante la demarcacion, aviva la memoria y eslabona
el presente con el pasado apropiado. Los acontecimientos que sobrevienen en secuencias regulares adquieren
un significado a partir de su relacién con otros que se encuentran en la misma secuencia. Bajo esta perspectiva
cobra gran importancia el caracter repetitivo que tiene el “cierre de las puertas”, acontecimiento que se reproduce
unicamente, pero cada vez que, ocurre un fallecimiento. En nuestro caso, la repeticion de los actos adquiere
significado, porque permite a los ancianos relacionar acontecimientos y acceder eficazmente al conocimiento
secreto de lo que pasa en la residencia. El “cierre de las puertas” seria una accién simbdlica plenamente eficaz,
una forma ritual de comunicacién que, por el hecho de permitir a los residentes el acceso a un conocimiento
restringido, tendria como efecto reforzar el vinculo social entre los miembros del grupo que lo comparte. Eficaz
no solo para los ancianos sino también para el personal, que sabe que cerrando las puertas esta dando la clave
de lo que no quiere o no sabe expresar de otra manera. Asi las puertas cerradas de la sala central de la residencia
serian un elemento simbolico que oculta lo mismo que muestra, a la manera de un tatuaje que cumple su funcién
“haciendo visible la piel que oculta” (Honorio Velasco, 2007). Pero ademas el “cierre de las puertas” presenta las
fases de separacion, margen y agregacion, descritas por Van Gennep, propias de los ritos de paso, también los
funerarios, en un proceso que tras el periodo de margen, cuando las puertas se abren, conduce a la incorporacién
de los ancianos a la comunidad renovada. Aunque ya vimos que este tipo de fendmenos habia sido recogido y
analizado por otros autores de diferentes paises, pensamos que hasta ahora no se habia contemplado desde el
punto de vista ritual. Salvo, tal vez, para negarlo:

le déces n’est pas explicité de maniére institutionnelle, par un avis public de la mort de la personne. Il n'y a
donc pas de définition d'une communauté autour du mort, qui permettrait a chacun des résidents d’affronter
I'absence du défunt de maniére rituelle (ou au moins socialisée) [La muerte de una persona no se explica
institucionalmente por un aviso publico. Por lo tanto, no existe una definicién de una comunidad alrededor del
difunto, lo que permitiria a cada uno de los residentes hacer frente a la ausencia del difunto de una manera ritual
(o al menos socializada)] (Mallon, 2005).

Con la excepcién de Komaromy (2009), que deja entrever que algin tipo de comunicacion se establece entre
personal y residentes gracias a estas maniobras, la mayoria de los textos referenciados explican estas actitudes
y practicas inicamente por la incapacidad y la falta de formacion y habilidades de los empleados de los centros
para poder comunicarse y hablar con naturalidad de la muerte con unos residentes que, se considera, no forman
una verdadera comunidad y tienen mermadas sus capacidades cognitivas y de control. Sin embargo nuestra
forma de explicar el fendmeno quedo respaldada por el andlisis del contenido de las transcripciones de las
entrevistas realizadas. Para ello se utilizé el programa informatico WordSmith, que nos permitié obtener listados
de las palabras mas repetidas y las concordancias mas frecuentes entre ellas. Esto nos sirvié de orientacién para
identificar ciertas ideas clave y con ellas seleccionar descriptores con los que hacer el analisis del contenido
de las entrevistas, obteniendo como resultado una serie de proposiciones simples conectadas causalmente que
revelaban la existencia de esquemas y modelos cognitivos compartidos por personal y residentes. Estos esquemas
y modelos mostraban la existencia de un acuerdo tacito entre el personal y los ancianos que en el “cierre de las
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puertas”, encontraban el medio necesario para la comunicacion de los fallecimientos, de modo que, por un lado,
quedaran afectados lo menos posible el ambiente convivencial y las rutinas en la residencia y por otro permitiera a
los residentes acceder a la informacion segtin su voluntad, pues no todos ellos deseaban “saberlo”. Estos esquemas
y modelos guian la accion, se adquieren por aprendizaje, aunque podrian no operar siempre de forma consciente,
y parecen basarse en cuestiones practicas cotidianas, que al ser semejantes para personas que trabajan y viven en
entornos semejantes y comparten parecidas condiciones de existencia, podria explicar la presencia del fen6meno
ritual en los centros estudiados, a pesar de su distancia fisica o ausencia de relacién. Nos referimos al “habitus”
(Bourdieu, 2008) incorporado por los trabajadores y los ancianos residentes que reproducen en todos estos
centros conductas y practicas orquestadas colectivamente, ajustadas a la légica caracteristica de su medio, sin
ser, por ello, producto de la accion organizadora de un dirigente.

7. Conclusiones

El ocultamiento de la muerte en las residencias de ancianos es un fendmeno complejo extendido por todo el
mundo occidental en el que, al menos, podemos distinguir dos ejes principales, uno interno en el que estaria
reflejada la tensién entre légica de poder (direccidn y personal) y la subcultura de resistencia (residentes), propia
de una instituciéon ;“total”? (Goffman, 1970) donde se restringe el acceso y se controla la informacién, y otro
externo, que surgiria del medio cultural circundante (tabt sobre la muerte) y que en el interior de las residencias
(“heterotopias”) se veria reflejado, cuestionado e invertido (Foucault, 1967). Ambos ejes representan conflictos
que se resuelven por medio de ritos cuya génesis estd en las practicas cotidianas de quienes alli viven e interactdan.

En cuanto animal social el ser humano es un animal ritual. Si se suprime el rito bajo cierta forma, no deja de
surgir en otras, con mayor fuerza cuanto mas intensa es la interaccion social. (Douglas, 1991, p. 80).

Los ritos tienen lugar, y sélo tienen lugar, porque encuentran su razén de ser en las condiciones de existencia
y en las disposiciones de agentes que no pueden permitirse el lujo de la especulacion légica, de la efusién mistica
o de la inquietud metafisica. No es suficiente burlarse de las formas mas ingenuas del funcionalismo para escapar
a la cuestién de las funciones practicas de las practicas. (Bourdieu, 2007, p. 154).

Este estudio muestra como una nueva ritualidad funeraria se abre paso en el contexto de las residencias de
ancianos, pero se trata de una ritualidad desistida de verdaderos significados de luto o duelo, surgida de las
necesidades y las practicas cotidianas. La ocultacidn ritual ha seguido practicAndose durante la pandemia, cuando
las cifras de mortalidad se dispararon, llevando a situaciones sin sentido, a veces monstruosas. No obstante, el
conocimiento de la cultura organizacional de estas instituciones hubiera permitido prever lo que iba a pasar y el
caos podia haber sido evitado, al menos en parte, por las administraciones. E1 COVID 19 ha sacado a la luz unos
comportamientos en relacién con la vejez y la muerte que estdn muy arraigados en la cultura institucional de
ciertas residencias. No debemos olvidar que este proceso ritual transcurre en los margenes sociales donde hemos
confinado alavejezy alamuerte, y que seguramente estos comportamientos se hubieran mantenido inadvertidos,
fuera de los andlisis etnograficos y antropolégicos, de no haberse producido la pandemia. En definitiva lo que se
desprende del estudio realizado es la realidad y los sintomas de dos enfermedades sociales de la modernidad,
extendidas por todo Occidente, la gerontofobia y la tanatofobia, que nos impiden tratar a la vejez y ala muerte con
la naturalidad y la ritualidad adecuadas.
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