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Resumen

El objetivo de este articulo es analizar el trabajo realizado por los profesionales de la
tanatopraxia. Esto es, las formas del tratamiento de los caddveres para su presentacion
ante la familia y sociedad. Desconsiderado por las investigaciones socioldgicas en
Espana, analizamos en qué consiste el trabajo de estos profesionales y el papel que
desempefian en el dmbito familiar y social de las personas fallecidas. Para ello,
utilizamos como estrategia metodoldgica las historias de vida; y para el andlisis, la
Teorfa Fundamentada, aplicdndola sobre los actores de la tanatopraxia. En la era de la
hipermodernidad, la muerte se ha inscrito como un producto de consumo y los servicios
finebres en un servicio mas. Se concluye que negamos la muerte y estos profesionales
ocultan sus rasgos, aliviando asi el sufrimiento de los demads; ayudando a superar los
procesos de duelo. Al trabajar con la muerte, el mayor tabu de Occidente, estos
profesionales carecen de valoracion y prestigio social.

Palabras clave
Muerte, tanatopraxia, tanatoestética, teoria fundamentada.

Abstract

The article studies the work of tanatopraxia professionals. The ways, to treating corpses
for presentation to the family and society. Unconsidered by the sociological researches
in Spain, we analyze the work of these professionals and the role that they play in the
family and social environment of the deceased people. We used the qualitative
methodological strategy, whose technique of information are the lifes stories, and for
the analysis, the grounded theory. This technique has been applied to the tanatopraxia
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professionals. In the era of hypermodernity, death has been registered as a consumer
product, and funeral services in one more service. We deny death, and these
professionals hide the features of death, they thus alleviating the suffering of others;
helping to overcome mourning processes. To work whit death, the greatest taboo of the
Occidental Society, these professionals lack social value and prestige.

Keywords
Death, tanatopraxia, tanatoesthetics, grounded theory.

1. Introduccion

Los cambios y las transformaciones que ha tenido el tratamiento de la muerte y de los
muertos han sido atractivos para las ciencias sociales, especialmente desde el ambito de
la antropologia (Aries, 2011; Iserson, 1994; entre otros). Estos andlisis se han centrado
en el significado evolutivo sobre la muerte: la relacién con el alma o espiritu; su sentido
dentro de la organizacién y estructura social; estudio de las emociones; la modernidad
como elemento transformador de la muerte y la memoria y el olvido de la misma (Pérez
y Brian, 2012: 215). Estos estudios también han profundizado en el papel asignado a la
muerte, al morir, al duelo y a la sacralizacién de los difuntos en las diversas culturas; las
tipologias sobre la muerte; usos y costumbres funerarias; creencias, sus representaciones
mentales; y el tratamiento de los muertos. En estos estudios, y ya desde los enfoques
clésicos, ciertos oficios, trabajos, trabajadores y profesionales relacionados con la
muerte han quedado relegados de la densa investigacién etnogrifica sobre este
fendmeno; si no bien tanto desde su aporte sobre la muerte y el morir, si sobre su
contribucién al conocimiento sobre sus trabajadores bajo el enfoque del mundo del
trabajo (Matta, 2012). Por su parte, y en cuanto al ambito de la sociologia se refiere, las
investigaciones espafiolas sobre los trabajos, profesiones y profesionales de la muerte se
han caracterizado por ser inexistentes. Ni siquiera la sociologia del trabajo ha hecho
referencia a las actividades y profesionales de la muerte (Barrera, 2017). Mds atin, en
Espafia, las profesiones y profesionales vinculados a ella han resultado ser negados,
ocultados, camufladas y no reconocidos por las estadisticas oficiales de las ocupaciones
y actividades econdémicas. Ello ha respondido a diversos factores, entre los que se
destaca: la propia negacion de la muerte como fenémeno social; el escaso
reconocimiento, estatus y valoracion social de las profesiones y de los profesionales
relacionados con este hecho; asi como a la negacién de los procesos de la muerte:
estado terminal, tratamiento del caddver y a los estados bioldgicos post mortem
(putrefaccién y exhumacion) (Barrera, 2017).

Es por ello que el objetivo general de este articulo se centra en la aportacion del
conocimiento sobre algunos de los trabajadores de la muerte, concretamente sobre los
profesionales de la tanatoestética y tanatopraxia. Consideramos que el estudio sobre
estos profesionales, desconsiderado hasta el momento por la sociologia en Espaifia,
contribuye paralelamente al analisis sobre el fendmeno social de la muerte.

Para la consecucion de este objetivo, se ha llevado a cabo, por un lado, una revision
bibliogréfica de los articulos, libros, tesis y otras publicaciones cientificas sobre estas
profesiones y sus profesionales en Espana. Por otro lado, este trabajo documenta los
resultados preliminares obtenidos en la investigacion cualitativa, cuya técnica de
produccién de informacién han sido siete historias de vida de estos profesionales,
empleados en el Tanatorio Mémora, en la isla de Tenerife, y de andlisis se ha utilizado la
teoria fundamentada. Los resultados del estudio revelan que, hasta cierto punto, los
procesos de la profesionalizacion de estas actividades, atin no presentes en la formacién
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reglada, han comenzado a ayudar a que estos profesionales sean valorados socialmente
y a salir del estado de aislamiento, marginacidn, valoracién y prestigio social, en el que
histéricamente se han encontrado. El estigma social de su trabajo viene dado por
sucesion generacional y por el agradecimiento de realizar un trabajo que otras personas
no desean ni pueden hacer, ayudando, de este modo, a superar los procesos del
desarraigo que provocan la muerte y el duelo. Se concluye que, ante la negacién social
de la muerte, considerada como uno de mayores tabies de Occidente, estos
profesionales ocultan sus rasgos aliviando asi el sufrimiento de los demas.

2. Marco tedrico

Histéricamente las técnicas sobre la conservacion, reconstruccion y estética de los
cadaveres, a través de sus diversas técnicas, han sido de cardcter muy diverso en todas
las culturas de la humanidad. Las distintas religiones que han profundizado en la
conciencia de la muerte, la concepcion de la otra vida y en la preservacion del cuerpo
como un asunto de supervivencia en el mdas alld (Beltran, 2009), han reforzado las
creencias en la vida después de la muerte. La conservacion del cuerpo ha ayudado
airosamente a sobrellevar el juicio final (Julca, 2016: 6). De este modo, en las diferentes
sociedades, el cuerpo se ha convertido en una construccion simbdlica mds que en una
realidad en si misma (Le Breton, 2002: 13). El descubrimiento de la circulacién
sanguinea por William Harvey (1628) permitié la aparicion de métodos radicalmente
diferentes en las técnicas de conservacion y embalsamiento, posibilitando que Frederik
Ruysch (1638-1731) empleara la inyeccién de liquidos conservantes en el cuerpo,
frenando o deteniendo temporalmente el avance de la descomposicion. Posteriormente,
la publicacién de Jean-Nicolas Gannal (1835), sobre el desarrollo de las primeras
técnicas modernas de conservacion de los cadaveres, revolucioné el mundo de la
comunidad cientifica en estos procesos. Dicha técnica consistia en una incisién en el
lado del cuello, en la arteria carétida, en la que, con la ayuda de una bomba de succién
(para extraer la sangre) y una bomba de inyeccion, para incorporar el liquido
conservador (acetato y sulfato de aluminio) a través de la corriente sanguinea, se
impregnaban todos los 6rganos y tejidos del cadadver. El proceso era rdpido (dos horas),
limpio y seguro. Inspirado en Jean-Nicolas Gannal, posteriormente, Thomas Holmes
expande esta técnica en Estados Unidos, especialmente durante la Guerra de Sucesion
(1861-1865). De este modo, miles de cuerpos de militares pudieron ser conservados y
trasladados a sus paises de origenes. En 1879, el embalsamador Baudrian fue el primero
en utilizar formol en esta técnica (Serra, 2013).

La tanatoplastia es el conjunto de técnicas y précticas aplicadas al caddver. Esta
engloba las profesiones de la tanatopraxia y la tanatoestética. Sus respectivos
profesionales son los tanatopractores y tanatoestéticos. Tanatopraxia deriva de las
palabras griegas thanatos que significa muerte y praxis, lo que se practica con
regularidad. Esto es la rutina. Abarca el conjunto de procedimientos y técnicas, desde la
limpieza o higienizaciéon y desinfeccion del cuerpo, pasando por la extraccién de los
liquidos bioldgicos que intervienen en la degradacién tisular y la inyeccion de liquidos
conservantes, ademds de las diversas formas de conservacién y embalsamiento. Se
retrasa asi el proceso de descomposicion natural del mismo, lo que conlleva a su
preservaciéon para su presentacion (Julca, 2016). Se recurre a la restauracion y
reconstituciéon, en caso de deformidad del cadédver, ocultando las etapas de la
tanatoquimia, autolisis y putrefaccion. Especialmente, este método se aplica en la cara
(cabeza) y manos, al ser las partes més visibles del cuerpo durante el velatorio. Abarca
también la aplicacién de practicas médico-quirtrgicas para extraccién de marcapasos y
protesis. Esta técnica se completa con la tanatoestética.
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Tanatoestética procede de la palabra thanatos, ya mencionada, y aisthetike que quiere
decir sensacién. Se centra en las técnicas de higienizacidén, taponamiento (de los
orificios: faringe, boca, nariz y ano), en ocasiones afeitado, depilacién de cejas e
hidratacién, maquillaje, peinado y vestimenta. En suma, se recupera la apariencia, sin
las marcas que conlleven recuerdos tristes y expresiones de dolor y sufrimiento (tras una
enfermedad o accidente, o de la propia muerte). En Occidente, el maquillaje se aplica en
las partes descubiertas del cuerpo: rostro y manos, y se suele emplear una base de
magquillaje uniforme (para dar tono de color y disimular la palidez), ceras o latex (en las
reconstrucciones) y correctores (imperfecciones, moratones y ojeras). La vestimenta y
articulos personales del difunto dependeran de sus deseos en vida o de sus familiares o
simplemente envolver el cuerpo en el sudario y cubrir con las sdbanas que ofrece la
funeraria. La tanatoestética, al contrario de lo que hacen los maquillajes normales, que
destacan o resaltan los rasgos faciales, ofrece la capacidad de camuflar e incluso de
eliminar los signos o marcas de la muerte, brindando la oportunidad de recordar al
difunto con aspecto natural, en estado vivo (durmiendo); otorgando la ilusién del estado
de vida. La imagen del difunto, camuflada y escondida a través del maquillaje,
comunica naturalidad, préxima a como era y como los demds quieren recordarla
(Draelos, 1991); ayudando, de este modo, a superar el proceso de duelo (Julca, 2016).
Como la tanatoestética forma parte del conjunto de la tanatoplastia, generalmente se
considera que la tanatoestética estd integrada en las labores que debe realizar la persona
tanatopractora. Aunque se trata de dos especialidades dentro de una misma formacion,
los tanatopractores culminan su trabajo con las practicas estéticas. Pero si un
tanatoestético no se ha formado en tanatopraxia, no puede realizar el trabajo de un
tanatopractor. Ambos profesionales respetan los procesos de las diferentes creencias y
ritos religiosos de la persona fallecida.

En Espaiia, la aplicacion de la tanatopraxia, en la especialidad de reconstitucién del
cadaver, es de cardcter opcional, en solicitud de las dltimas voluntades del difunto y
deseos familiares. Por motivos sanitarios y riesgos ante la salud publica, esta técnica, en
su atencion al embalsamamiento, es obligatoria en el caso del traslado del cadaver, con
independencia de las creencias religiosas, asi como en aquellos casos en los que el
cuerpo es expuesto al publico durante varios dias. Por motivos de salud publica,
actualmente todos los caddveres son tratados por los especialistas de la tanatoplastia.
Como minimo se realiza el trabajo de taponamiento y acondicionamiento de los
cuerpos.

2.1. Las investigaciones sobre los profesionales de la tanatoplastia: el contexto
sociohistorico en Espaiia

Hasta el momento, en Espafia son practicamente inexistentes las investigaciones
cientificas sobre la tanatoplastia y sus profesionales'. Concretamente, y desde la década
de los 80, las escasas investigaciones espafiolas sobre estas profesiones y sus
trabajadores se han llevado a cabo desde las Ciencias de la Salud, con apenas 4 articulos
de revistas (Gallo y Fernandez, 2003; Rueda; Séez y Robles, 2010; Sdez y Robles,
2012; Vazquez, 2013) y una docena de publicaciones practicas: manuales, cursos, guias
y videos. Asimismo, desde las ciencias juridicas destacan dos articulos (Espinosa y
Gonzélez, 2008; Vila-Coia, 2006;) y otras publicaciones asentadas en la legislacion
sobre autopsias, embalsamamiento y nuevos Derechos Humanos frente al trato de los
cadaveres. Desde las ciencias sociales, concretamente desde la antropologia, existe un

! Para la localizacién de publicaciones cientificas sobre tanatoplastia en Espafia, se hizo la busqueda
desde la década de los 80 hasta la actualidad en las siguientes plataformas y bases de datos: CCUC,
CIRBIC, Dialnet, DeepDyve, Google Académico, PuntoQ, MasTesis, RefSeek, Rebiun, TESEO, TDR.
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articulo (Pintos, 2006), centrado en los velatorios y tanatorios; pero tampoco sobre sus
trabajadores. Especialmente desde el dmbito de la sociologia, hasta el momento, no
existe ninguna publicacién cientifica sobre la profesién y los profesionales de la
tanatoplastia. Como fendmeno social, no parece que queramos saber demasiado sobre la
muerte, los procesos de morir y su socializacién. Tampoco sobre las actividades que la
engloban ni sobre sus profesionales. Se trata de profesiones malditas y el uso de sus
fuentes estadisticas lo constata (Barrera, 2017). Asi, en la metodologia del Instituto
Nacional de Estadistica, que maneja la Clasificaciéon Nacional de Ocupaciones (CNO),
y la Clasificacién Nacional de las Actividades Econdémicas (CNAE), en sus diversos
digitos, nos encontramos con que la mayoria de las profesiones malditas no constan en
estas estadisticas; otras aparecen camufladas o escondidas en las categorias de 4 digitos,
aunque no son explicitamente representadas tal y como sucede con la tanatopraxia y
tanatoestética. En la CNO-11, aparece la categoria de 4 digitos (5892): “Empleados de
pompas flinebres y embalsamadores”, donde, hasta cierto punto, se recogen algunas de
las actividades realizadas por estos profesionales: “embalsamar-vestir los caddveres y
colocarlos en los ataides”; “atender a las normas de salud e higiene y garantizar que se
cumplen los requisitos legales sobre embalsamamiento; “practicar incisiones en varias
partes de los caddveres y cerrarlas, y reconstruir los caddveres desfigurados o mutilados
en caso necesario”.

El escaso interés por el fendmeno social de la muerte, considerado como el méximo
tabi de Occidente (Gorer, 1995; Walter, 1994) asi como de las profesiones y de los
profesionales vinculados a ella, viene también determinado por la desconsideracion
histérica que han tenido los espacios formativos y dmbitos académicos sobre el estudio
y las investigaciones sobre este hecho social. Debido a que la tanatopraxia estd excluida
de la formacién en los dmbitos académicos de reconocimiento®, como es el caso de las
universidades, estos profesionales carecen también de estatus ocupacional y social
(Barrera, 2017). La formacién y trabajo de estos profesionales se realizan en los
tanatorios o establecimientos funerarios, habilitados como lugar de etapa del cadaver
entre el lugar de fallecimiento y el de inhumacion o cremacion. Espacios donde se velan
los cuerpos y donde los muertos se despiden acompaiados.

2.2. Acompaiiados en la muerte

En las sociedades de consumo, de la estética e imagen, se han producido importantes
transformaciones culturales frente al trato de los caddveres y de las ceremonias
finebres, que han hecho posible la insercion de la tanatopraxia y la tanatoestética en la
sociedad. Mediante estas nuevas pautas culturales (conservacion, ritos, cultos, mitos,
ceremonias) se han podido observar las reacciones y actitudes mentales y fisicas que
caracterizan la conducta de los individuos que constituyen un grupo social, colectivo e
individual (Valdés, 2006: 184). Considerando que dentro de la cultura fiinebre lo mas
importante es el cuerpo, los procesos del tratamiento de los caddveres y las ceremonias
finebres se han convertido en servicios tanatolégicos atendidos por las empresas y
servicios funerarios. Las nuevas técnicas sobre el tratamiento del cuerpo sin vida
(maneras de higienizarlo, maquillarlo, conservarlo, velarlo y darle sepultura) han
entrado a formar parte del consumismo. La implantacion de normativas sanitarias sobre
los riesgos de los caddveres ante la salud publica ha prohibido los procesos del
tratamiento de los caddveres (“amortajar” al muerto), asi como velar en los domicilios;

? El titulo oficial de tanatopraxia solo lo ofrece Canadd y Francia. Entre 2011-2016, se ha incluido la
certificacién de profesionalidad en tanatopraxia en Andalucia, Baleares, Galicia y Canarias; reconociendo
las competencias de cualificacién profesional de tanatopraxia, adquiridas a través de la experiencia
laboral o de vias no formales de formacion.
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credndose los velatorios (criptas) y tanatorios como lugares de despedida. Se han abierto
nuevos espacios para enterrar a los fallecidos (cementerios privados). Muchos
camposantos han pasado a formar parte de la Asociaciéon de Cementerios Singulares de
Europa (ASCE), integrados en las redes de turismo espiritual. Asimismo, la cremacién
se ha asentado en la sociedad como una opcién que actualmente estd superando a la
inhumacion.

Si bien hemos desplazado a la muerte desde el centro de nuestras vidas hacia sus
limites, haciendo de ella el mayor tabu social o, contrariamente y en menor medida, la
hemos aceptado como parte integrante de la vida (Gorer, 1995: 26). Socioculturalmente
también la hemos inscrito como un producto de consumo. Se paga a los especialistas de
la tanatoplastia en la intervencion del caddver y en la aceptable ultima presentacion en
sociedad para su ceremonia finebre; entrando asi a formar parte del consumo (Narvéez,
2016: 2). De este modo, el mercado, gestionando los sentimientos, se ha servido de las
tradiciones, sufrimiento, necesidades, nostalgia y del duelo. Se le ha puesto precio a la
muerte’. Esta ha llegado, sobradamente, a ocupar un lugar dentro del mercado y los
familiares han pasado a depender de los servicios de la tanatoplastia para que
intervengan el cuerpo y lo dejen presentable para su despedida. En los procesos
globalizadores, el empleo de la informacién y las tecnologias, la sociedad no solo de
consumo sino de consumidores (Bauman, 2007; Narvaez, 2016), se introduce en las
ceremonias funebres venciendo la idea de la organizacién de la despedida de los
muertos. En la era de la hipermodernidad (Alonso y Fernandez, 2010) se ha vendido la
informacion sobre los servicios flinebres y estos se han transformado en un producto o
servicio. Toda la existencia bajo el yugo del consumo y el ser humano culmina en su
sintesis, en el “homo postconsumus”, en su proceso de muerte y post muerte, a través de
la multiplicidad de servicios que brindan las funerarias.

Asi pues, se ofrecen servicios de apoyo antes, durante y después de la defuncion.
Antes de la muerte, las funerarias proponen servicios de orientacion y documentos de
voluntades anticipadas. Durante la muerte, las funerarias brindan prestaciones sobre
financiacion familiar (como pagar el servicio funerario y en qué condiciones a través de
la entidad financiera). Tramitacién de gestoria en sus diferentes modalidades. La bésica
que incluye los servicios de partidas de defuncién, inscripcién en el libro de familia,
obtencién de las ultimas voluntades y del certificado del seguro. La modalidad Media,
que ofrece lo mismo que la tramitacién bdsica a lo que se le afiade la baja como
pensionista de la seguridad social y la solicitud de haberes devengados. Por ultimo, la
modalidad Plus integra servicios incluidos en la tramitacion de gestoria media, ademas
de la solicitud de viudedad y orfandad y auxilio por defuncién. En el transcurso de la
presencia del cuerpo sin vida también hay que decidir sobre las condiciones del servicio
principal (modalidad de seguro que amparan el proceso); féretros (amplios catdlogos de
ataides y urnas); comunicaciéon del fallecimiento (esquela y registros lapidarios).
También se ofrecen servicios musicales, con un amplio abanico de repertorio musical
funebre y religioso, ademas de productos de floristeria. Después de la inhumacién e
incineracion, las funerarias negocian los siguientes servicios para preservar la memoria
del difunto: esquelas y ceremonias de aniversario; gestién de la memoria (edicién de un
libro o site interactivo, que recoge la biografia del difunto); recuperacién y gestioén de la
memoria digital (recobrar e identificar lo que la persona fallecida dej6 en Internet),
fotografias, mensajes, documentos, tales como testimonios de familiares, amigos y
conocidos, en los momentos relevantes de su vida personal y profesional. Todo ello con
la finalidad de realizar su crénica de vida. También se ofrecen productos sobre dossier

* El precio medio de un velatorio e inhumacién incluye también incineracién oscila actualmente en
Espaiia entre 3.000-3.500€.
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documental, sistema que abarca nimero de cartas dirigidas a bancos, catastro, cesiones
de alquiler, gas, agua, teléfono, seguros, sociedades de las que la persona fallecida era
socia, etc. Asimismo ofrecen gestiones de servicios para esparcir las cenizas,
acondicionamiento, limpieza y ornamentacién periddica de las sepulturas. Servicios de
acompafiamiento en el duelo de los familiares del difunto: ayuda psicoldgica en la
superacion de los procesos de duelo. En las sociedades de consumo, todo esto ha
entrado a formar parte del mercantilizado campo mortuorio.

Actualmente, en Espafia existen 2408 tanatorios distribuidos por los 8125 municipios
que tiene el pais. El 90% de las empresas funerarias disponen de tanatorios propios.
Andalucia, Cataluiia, Castilla y Ledn y Galicia son las comunidades con mayor nimero
de tanatorios y su distribucién por concentracion de municipios es muy significativa. En
poco més de una década, el nimero de estas instalaciones se ha cuadriplicado. Ademas,
Espafa cuenta con alrededor de 7000 salas de vela (PANASEF, 2017). Muchos de los
velatorios y tanatorios espafioles han comenzado a abrir y a cerrar en franjas horarias;
transformando la disponibilidad de velar a los muertos y de acompafiar a sus familiares
en el tiempo legalmente permitido hasta la inhumacién o cremacion.

Si bien la muerte ha dejado de ser un fenémeno social publico (Aries, 2011), en las
sociedades de consumo la despedida de los muertos ha pasado a realizarse en espacios
publicos, aunque por ello no necesariamente mas acompafiados durante el velatorio. En
esos momentos del cierre del ciclo vital, en las sociedades hiperconsumistas, los
profesionales de la tanatoplastia y otros empleados de las empresas funerarias se
transforman en efimeros reconfortantes acompafiantes y aliados de los familiares del
difunto. El trabajo sobre el trato de los caddveres hasta la sepultura (“amortajar” al
muerto) que, en un pasado lo realizaban otros familiares (especialmente las mujeres) o
miembros de la comunidad, en las sociedades hipermodernas lo desempefian los
profesionales de la tanatoplastia sin vinculos filio-afectivos con los difuntos y sus
familiares. Pero son los ultimos en tocar nuestros cuerpos sin vida y en dejarnos
presentables-preparados, por ultima vez, delante de la familia y resto de la sociedad. Se
crean asi, al mismo tiempo, relaciones humanas como con el de los objetos de consumo
y cuya satisfaccion inmediata e instantdnea, que la demanda espera en el momento de la
compra-venta, se acepta o se rechaza si satisface o no las necesidades (Bauman, 2007).

Hasta el momento, en Espafa, los discursos y andlisis socioldgicos de estos
profesionales no han sido considerados. A través de este trabajo etnografico, ellos nos
han mostrado la categoria central de esta investigacién sobre la negacion social de la
muerte.

3. Objetivos y metodologia

El objetivo principal del estudio es analizar el trabajo de los profesionales de la
tanatoplastia y el papel que estos desempefian en el dmbito familiar y social de las
personas fallecidas, profundizando paralelamente en el andlisis sociolégico de la
muerte. Los profesionales que participaron en este estudio fueron seleccionados en el
tanatorio Mémora, en la isla de Tenerife (Canarias). Mémora estd presente en todo el
territorio espafiol y en Portugal; aunque también trabaja a nivel internacional a través de
la “plataforma global Mémora Internacional”, gestionando el servicio funerario e
incluyendo traslados internacionales y repatriacion de difuntos, desde Espafia y Portugal
a cualquier parte del mundo y viceversa. En el caso de Espafia, esta empresa esta
instituida por la agrupacién de funerarias, algunas con mas de cien afios de existencia;
constituyendo actualmente la mayor empresa del sector funerario espafiol. El tanatorio
Mémora de Tenerife, que estd situado en la capital de la isla, junto al cementerio Santa
Lastenia, es fruto histérico de las bajas de varias funerarias, cuyos clientes fueron
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absorbidos por las existentes del momento; asi como por la fusién entre algunas
funerarias, creando entre todas la denominada Los Reunidos, que posteriormente fue
comprada por una empresa americana (Euroestiguar), y luego por Acciona, que
construyo el tanatorio, hasta que en el afio 2007 lleg6 Mémora. El tanatorio dispone de
ocho salas de vela, cada una con aseos particulares; sala de despedida para la intimidad
de los familiares, un oratorio para realizar ceremonias religiosas y civiles; sala
multiconfesional; sala de espera; oficina de informacidn; floristeria; restaurante-
cafeteria que ofrece servicio de catering para las salas de velatorio por peticion de los
familiares; aparcamiento publico y parking®.

Se realizaron un total de siete historias de vida durante un periodo de seis meses,
entre marzo y septiembre del 2018. Los participantes fueron todos varones. No se
entrevistaron mujeres porque en los trabajos de tanatoestética y tanatopraxia de este
tanatorio no hay empleadas. El proceso de seleccion de los informantes clave de estos
profesionales en Mémora se basé en los siguientes criterios: 1) Con la finalidad de ver
qué visién personal y social tienen sobre su propio trabajo, asi como de los cambios
experimentados a lo largo del tiempo en esta profesion, seleccionamos la edad como
criterio importante; y con ello el momento histérico vivido por los entrevistados.
Empleando asi el andlisis transversal y longitudinal. De esta manera, pudimos observar
las dindmicas de cambio en los trabajos de la tanatoestética y tanatopraxia, del mundo
funerario y de la muerte en si misma. 2) Tener, al menos, dos afios de experiencia
laboral. 3) Tener voluntad de participar en el estudio. El jefe de servicios de Mémora,
brind6 la posibilidad a sus empleados de participar en €él, y estos, cumpliendo los
criterios de inclusion, y, a medida que avanzaba la investigacion, de manera voluntaria,
acordaban inscribirse en el estudio.

Tabla 1. Descripcion de los profesionales de la tanatopraxia
(segun grupos de edad y cohortes generacionales)

Grupos de edad-cohortes generacionales Profesionales tanatopraxia (TT)
23-33 afios (nacidos entre 1985-1995) TT1

34-44 afios (nacidos entre 1974-1984) TT2, TT3, TT4

45-55 anos (nacidos entre 1963-1973) TT5

56-65 afos (nacidos entre 1953-1962) TT6

< 65 anos (nacidos antes 1953) TT7

Fuente: Elaboracion propia.

De todos los métodos de investigacion cualitativa, las historias de vida ofrecen, como
ninguna, indagar en cdmo los individuos crean y reflejan el mundo social que les rodea,
permitiendo adentrar y profundizar en el conocimiento de la vida de las personas y, con
ello, en cualquier fendmeno de la vida (Chdérriez, 2012; Pérez, 2000). Si bien se
realizaron historias de vida completas (Mckernan, 1999), en este articulo, al delimitar el
estudio a un tema concreto: el trabajo de estos profesionales, nos hemos centrado en las
historias de vida temdticas (Mckernan, 1999). Asi, con respecto al objetivo principal de
este estudio, en la quinta historia de vida se alcanzé la “saturacion de las categorias”

* Actualmente, la plantilla del personal de Mémora estd formada por 31 empleados/as: 26 hombres y 5
mujeres. Las ocupaciones son las siguientes: 1 hombre en gerencia (directivo); 1 hombre jefe de servicios
(mando intermedio); 2 hombres en planificacién; 1 hombre responsable de captaciéon; 4 hombres y 1
mujer asesores comerciales; 2 mujeres en protocolo/recepcion; 2 mujeres administrativas y 17 hombres
conductores funerarios, que es la categoria laboral que incluye a los trabajadores de la tanatopraxia y
tanatoestética, y por donde inicialmente la mayoria de sus empleados comienza a trabajar, formandose en
tanatopraxia dentro de la propia empresa (en la En la CNO-11, los “conductores de coche finebres”,
aparecen en la categoria de 4 digitos [8412], como chéferes particulares asalariados).
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(Glaser y Strauss, 1967). Las entrevistas fueron grabadas con el permiso de cada
participante y mds tarde fueron transcritas.

Las edades de los entrevistados oscilan entre 23 y 57 afios, asi como una persona
jubilada, de 75 afios; con edad promedia de 45afios y experiencia laboral desde 2 a 9,5
afios en Mémora. Si bien, exceptuando a uno de ellos, que habia trabajado como
enfermero auxiliar en la unidad de cuidados paliativos de un hospital, el resto lleva
practicamente toda su vida, algunos desde la infancia, dedicdndose al trabajo funerario,
en sucesion generacional. Pues todos, directamente (padres, abuelos y tios) e
indirectamente (otros familiares), proceden de familias de funerarios. Los niveles de
estudios oscilan entre basicos y medios (bachillerato y estudios de formacién
profesional). Todos con formacién en tanatoestética y 2 de ellos en tanatopraxia,
recibida a través de la propia empresa funeraria, tanto en la isla como fuera de ella.
Algunos de ellos han contado con las ensefanzas y la formacién del destacado
tanatopractor francés Jean Monceu.

Debido principalmente a la inexistencia de investigaciones previas sobre el trabajo de
estos profesionales, como técnica de andlisis usamos la teoria fundamentada (Glaser y
Strauss, 1967) asentada en la interpretacion del escenario y en la interaccién simbdlica,
que sugiere que la realidad existe en las acciones sociales significativas de los
individuos y es creada a través de las interacciones interpretativas. Esta teoria utiliza
una serie de procedimientos que, a través de la induccidn, genera una teoria explicativa
de un determinado fendmeno estudiado. En este sentido, los conceptos y relaciones
entre los datos son producidos y examinados continuamente hasta la finalizacion del
estudio. Para analizar los datos se utiliz6 el método de comparacién constante
desarrollado por Glaser y Strauss (1967). Se analizaron en profundidad cada una de las
transcripciones, pagina a pagina, identificando los fragmentos de contenido similar y
vinculdndolos a través de la asignacién de un mismo cédigo. Debido a la inexistencia de
conceptos provenientes de la literatura sobre el trabajo de estos profesionales que, hasta
cierto punto, suelen condicionar ideas preconcebidas en el andlisis, se opté por la
codificacion abierta (Strauss, 1987; Strauss y Corbin, 1998 y 2002). Asi, en el andlisis
de linea por linea, se localizaron los conceptos estructurales de los discursos. Mediante
la estrategia inductiva, “ir abriendo los textos” (Strauss y Corbin, 2002), se fueron
descubriendo las subcategorias y categorias tedricas relevantes (Charmaz, 2013;
Douglas, 2004). Seguidamente se ordenaron los fragmentos, desagregdndolos por
afinidades temadticas segtn la asignacién de los codigos. Los cddigos clasificados se
categorizaron, compararon e interpretaron dentro del contexto de transcripciones
generales. Todo ello permitié comparar lo dicho en cada historia de vida (relativo a las
trayectorias laborales en el mundo funerario), precisando el sentido de las categorias y
relaciondndolas entre si (codificacion axial).

De este modo, se establecieron 39 subcategorias, agrupadas en 9 categorias tedricas,
que se siguieron ligando hasta encontrar definitivamente 3 categorias principales que
articularon el andlisis. Se integraron sobre un eje central que, insoslayablemente,
conducia a la generacion del paradigma que respondia a lo transmitido en los discursos
(codificacion selectiva) y que conforma la categoria central del estudios. Las categorias
principales son las que demarcan los siguientes apartados de los resultados obtenidos. El
desarrollo de este proceso analitico queda recogido en la tabla 2.

143



Tabla 2. Proceso de codificacion

SUBCATEGORIAS

CATEGORIAS
TEORICAS

CATEGORIAS
PRINCIPALES

CATEGORIA
CENTRAL

-Aislamiento social
-Marginacién social

-Ignorancia
-Negacion
-Rechazo

-Gesticular
-Ofensas
-Morbo

-Sucesién generacional
-Gratitud
-Muerte producto consumo

-Empresa funeraria
-Formacién/Competencias

-Hacer una recogida

-Hacer un servicio/servicio
normal/servicio de monta de
cripta

-Riesgo para la salud publica
-Procesos de descomposicién

-Romper rigor mortis

-Sacar protesis

-Embalsamar
-Amortajar/preparar/tratar
-Enferetrado

-Sarcéfago/ataid: tapado-abierto
-Presentacién familiar

-Velar

-Inhumacién/Cremacion
-Trasladar/repatriar

-Conocer la muerte
-Empatia
-Fuerza

-Trabajo rapido/disponibilidad de
poco tiempo

-Dolor/sufrimiento

-Ocultar los rasgos de la muerte
-Simular el estado de suefio
-Recuerdos funerarios

-Memorar al difunto

-Etnias

-Culturas

-Religiones

Tabu social

Miedo ante la muerte

Critica social

Aceptacién social

Profesionalizacion del
trabajo

Lenguaje profesional

Fases del trabajo

Cualidades y
habilidades

Servir a la comunidad y
a la sociedad

Valoracién del trabajo

Realizar un trabajo que
otras personas no
pueden ni desean hacer

Aliviar el sufrimiento
ante la muerte y ayudar
a superar los procesos
de duelo

Negar la muerte
hasta ocultarla

Fuente: Elaboracion propia.
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4. Resultados
4.1. Valoracion del trabajo

(En qué consiste el trabajo de los profesionales de la tanatopraxia y cudl es la vision
personal y social sobre su trabajo? Para saberlo, examinamos los discursos de estos
profesionales. A través de este andlisis comprobamos las diferentes acepciones por las
que socialmente estos actores sociales consideran que son reconocidos: “empleados de
pompas finebres, preparadores, disectores y limpiadores de la muerte, amortajador,
restaurador de caddveres, embalsamador, conservador del difunto, maquillador y
retocador de muertos, tanatomaquillador, necromaquillador, funerarios, conductores de
coches funebres y, hasta equivocadamente, sepulturero y enterrador’.

Todos ellos opinan que en nuestra sociedad existe un miedo generalizado ante la
muerte y que es este miedo el que provoca su rechazo y negaciéon. Conciben que esto
incide en la ignorancia sobre las actividades laborales que la muerte desencadena; por lo
que también mencionan que socialmente son reconocidos como: “buitres”, “vampiros”,
“ladrones de cuerpos” y “mercaderes de cadaveres”. Al trabajar con la muerte, a la que
todos consideran uno de los mayores tabues sociales, estos profesionales comentan
recibir “cortes de manga” y “miradas ofensivas”. También dicen recibir “gesticulacion
de la sefial de la cruz” y la “persignaciéon” y “simbologias demoniacas”. Se “les cede o
se les corta el paso en hospitales y en las vias publicas cuando conducen los coches
finebres”, evitando el contacto directo con ellos y rehuyendo de los que estos
representan. Debido a los efectos del desarraigo definitivo que provoca la muerte
(ansiedad, ira, rabia, impotencia y no aceptacidon), en ciertas ocasiones, estos
profesionales suelen recibir “ofensas”, “insultos” y “vejaciones” por parte de los
familiares del difunto, especialmente cuando tienen que hacer el levantamiento del
caddver y llevarse los cuerpos. Asimismo consideran que, tanto a nivel familiar como
social, su trabajo “provoca morbo”, ante la pretensién de querer conocer, pero sin querer
saber al mismo tiempo, sobre la muerte.

Independientemente de la edad, todos valoran los cambios experimentados sobre su
trabajo, fundamentalmente lo que ha significado los procesos de su profesionalizacién y
formacion para el mismo, asi como las formas de “preparar” al muerto. Los velatorios
en los domicilios, a los que consideran poco adecuados para realizar la tanatopraxia, y
donde, segun alguno de ellos: “se quedaria impregnado en el recuerdo, la huella del
muerto en el féretro” (TT2: 8). Especialmente los mayores de 55 afios hacen alusion al
reemplazo de los coches de caballos por modernos y sofisticados automdviles. La
desaparicion de los tragicos ritos y simbologias religiosas sobre la muerte “como la
presencia del sacerdote: anunciador publico de la misma y salvador de los pecados”. Las
largas visitas, durante muchos dias, de la comunidad a los familiares de los fallecidos
que, segun algunos de ellos, agudizaban la prolongacién del sufrimiento, endureciendo
(o en otros casos apaciguando) las etapas del duelo.

Mediante los procesos de profesionalizacion y a través del papel que ha ejercido la
sociedad de consumo y de las comunicaciones sobre el fendmeno social de la muerte,
sus trabajadores comienzan a salir del aislamiento y de la marginacién en la que
histéricamente se han encontrado, para ir siendo aceptados e integrados socialmente.
Parte del estigma social de su trabajo viene dado por sucesidon generacional y por servir
a la comunidad, ya que sus antepasados desempefiaban estos trabajos: desde la
preparacion del cadaver, carpinteria funeraria (hacer ataddes) hasta de sepultureros.
Paralelamente, esto ha ayudado socialmente a percibir la muerte de otra manera,
especialmente en disimular la rotunda negacién sobre la misma. En este sentido, todos
los discursos comparten en comun la valoracion de la “gratitud social” ante su trabajo:
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“Lo mads gratificante que ti puedes tener con este trabajo... Cuando te viene
un familiar a saludarte..., o incluso que te ven luego por la calle, y te dice:
'Gracias por todo lo que hiciste por mi madre' [...]. De vez de cuando te
viene también algin familiar a traerte un regalo, dandote las gracias por
todo” (TT6: 21).

La gratitud es el valor social que principalmente reciben estos profesionales. La
gratitud por realizar “el trabajo maldito”, en los momentos de la pérdida de un ser
querido. La gratitud por “informar, asesorar y realizar las actividades dificiles de
gestionar en esos momentos dificiles de la vida”. La gratitud por poder lograr con su
trabajo “llegar a posponer la inhumacién, incineracion y la repatriacion después de la
muerte”. Muy especialmente, la gratitud “por disimular, ocultar” e incluso “embellecer”
los rasgos de la muerte porque como comentan:

“Casi nadie quiere ver la muerte... Hay que disimularla un poco..., taparla...”
(TT4:9).

“Casi todos los familiares me decian: 'Déjemelo guapo'...” (TT7: 14).

4.2. Lo que otras personas no pueden ni desean hacer

En Espana, priacticamente la totalidad de estos profesionales trabaja para empresas
finebres. En este pais, ser auténomo en esta profesion carece de tradicion cultural. El
tanatorio Mémora de Tenerife, al estar situado en una zona urbe (cubriendo servicios en
toda la isla y para el resto de las Islas Canarias), la plantilla de sus empleados/as realiza
su trabajo de manera rotatoria, con una media de 7 personas por turno, en horarios de
mafiana, tarde y noche (en este ultimo suelen trabajar 2 o 3 personas), ya que el
tanatorio estd abierto las 24 horas y con un descanso del personal de 2 dias por semana.
Para ello, tienen un planificador, delegado de distribuir y asignar las tareas al personal
para realizar los diferentes tipos de servicios; Un asesor que coge los datos, informa a
los familiares y organiza todos los tramites burocraticos en juzgados, ayuntamientos y
registros, asi como de todos los detalles del funeral (accesorios del velatorio), de la
inhumacion e incineracion; recuerdos y esquelas. Tanto el planificador como el asesor,
en caso necesario, también “amortajan o preparan” el cadaver.

Al no existir en Espafa estudios reglados de estas profesiones, la formacién en
tanatoestética y tanatopraxia tiene lugar en el mismo tanatorio. En el caso de Mémora,
para formarse también acuden trabajadores de otras funerarias de Canarias. Los estudios
abarcan ciclos anuales durante un periodo de 2 afios que se reciben a través de 5
modulos: tanatopraxia y tanatoestética, extraccion de tejidos, reconstruccién de
caddveres, embalsamamiento y protocolo funerario. Para la realizacién del examen y
convalidacion en la profesion, actualmente se exigen 3 afios de experiencia laboral en el
sector funerario. La gerencia del tanatorio dice quiénes estdn preparados para opositar y
recibir el reconocimiento oficial que convalida y expide el Gobierno de Canarias.

Exceptuando a la persona retirada (jubilada) y al trabajador que procedia de la unidad
de cuidados paliativos, el resto de ellos pasé a trabajar a Mémora porque llegaron a
sentirse esclavizados de su trabajo en la empresa familiar, argumentando que el trabajo
que realizaban, al ser concebido como un servicio publico para la comunidad, les
llevaba a estar a la disponibilidad de la misma durante las 24 horas de todos los dias.
Algunos de ellos desearian que sus hijos, especialmente varones, se dedicaran a esta
profesion. Consideran que es un trabajo masculino, pues, segin comentan: “se requiere
de fuerza fisica”, arguyendo también que “conducir un coche finebre no lo ven
estéticamente femenino” (TTS: 12).

146



Cada trabajo u oficio tiene su propio 1éxico. A través de las historias de vida de estos
profesionales se ha podido extraer y analizar las terminologias propias de su trabajo.
Estos se centran en:

“Hacer una recogida” ir a buscar el caddver al domicilio u hospital.
Normalmente se hace en camilla o saco de recogida (esto dltimo en domicilios
con dificil acceso para sacar el cadédver).

“Amortajar, preparar o acondicionar el caddver”: asear, desinfectar,
especialmente los orificios del cuerpo. En caso necesario, romper el rigor mortis;
masajear el abdomen (para ayudar la expulsion de gases y liquidos) y los
musculos para relajarlos y evitar una inmediata rigidez; hidratar con cremas y
aceites la piel muerta a través de masajes para retrasar la cianosis.

“Taponar”: rellenar con algodén los orificios y cavidades del cuerpo: faringe,
garganta, nariz y ano; e incorporar polvos secantes y absorbentes (entol,
eurodol). Si el cadaver expulsa demasiado liquido hay que reiterar el
taponamiento cuantas veces sea necesario.

“Sellar”: pegar o coser la boca’.

Introducir el cuerpo en la “mortaja”: sudario-bolsa hermética con cremallera,
que llega hasta el cuello donde, primeramente, se introduce el caddver para la
retencion de los liquidos y secreciones que éste expulsa.

“Vestir al difunto” (si se solicita), envolver el cuerpo en un sudario y cubrirlo
con sdbanas.

Practicar la tanatoestética, o “maquillar’, segtn las voluntades de los familiares.
Se aplica colorete y gel en polvo (igual que en estética normal). Normalmente se
emplea base moreno claro, seguido de un rosa palido para resaltar la nariz,
pémulos y barbilla. Maquillar tenuemente los parpados y contorno de ojos,
corregir las ojeras avivadas por la muerte. Pintar suavemente los labios y
magquillar las pestafias, especialmente en mujeres jovenes. El maquillaje no se
suele aplicar ni en personas de edad muy avanzada, ni en nifios, ni en bebés®;
evitando asi distorsionar el estado natural del rostro. Y mds sobre las mujeres
que sobre los hombres. A estos dltimos se les suele afeitar o recortar la barba. A
veces hay que utilizar un camuflaje cosmético mas profundo o aplicar ceras para
disimular pequefias heridas provocadas por accidente o por deterioro de
enfermedad. Se termina con depilacion de cejas, en ocasiones de nariz, y
peluqueria (incorporando gomina y laca, en caso necesario), secando el cabello
para dar volumen y peinado segin la memoria bioquimica que secunde el pelo
tal y como era en vida.

“Sabana bonita”: tela final que cubre el caddver. Suele ser blanca y de satén,
calada o con blondas color de oro y/o con insignias religiosas (a voluntad de los
familiares).

“Enferetrado”: colocar y alinear el caddver en el sarcéfago, empleando
reposacabezas. Si alguna parte del rostro estd desfigurada se suele inclinar la
cabeza, simulando dormir de lado. En caso de accidente grave o de estado de
descomposicion avanzado, se recomienda presentar el caddver con el sarcéfago
tapado. Esta parte del trabajo se suele realizar entre 2 o 3 personas.

> Mémora utiliza la técnica de sutura que se realiza con hilo invisible entre el mentén, la encia del labio
superior, pasandolo por los cornetes de la nariz: en forma de tridngulo y anudando en el interior de la
boca, hasta cerrarla por completo.

% A los bebés tampoco se les suele taponar, solo asearlos y cubrirlos en sarcéfagos blancos.
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Asimismo, “hacer un servicio normal” consiste en ir a buscar al difunto al lugar del
fallecimiento (“hacer una recogida”); presentarse ante la familia y conocer sus
voluntades; reconocimiento del caddver ante algin familiar. Ponerse en contacto con la
aseguradora, para conocer las condiciones de la péliza de seguro. En caso de que no
exista seguro, el tanatorio ofrece la informacién de sus servicios y el velatorio también
tiene que ser pagado, ya que los ayuntamientos no cubren este servicio. Entre los
miembros de la familia se suele elegir a una persona declarante que serd la encargada de
firmar toda la documentacion relativa a la defuncién. Examinar la documentacion legal
del difunto (DNI), para atender a su fisionomia e informarse sobre algunas de sus
actitudes, para luego plasmar estas caracteristicas en la posterior presentacion del
cadaver. Si el fallecido no tiene familiares, se tramita a través de asuntos sociales;
solicitando judicialmente a un apoderado para que firme su documentacién. Reconocer
el estado del cuerpo, atendiendo también a las cuestiones legales: analizar el certificado
médico ya firmado y hacer el obligatorio certificado de defuncién (que posteriormente
llevaran a los juzgados). Identificar el cuerpo (con 2 brazaletes: en tobillo y mufieca).
Hacer el levantamiento del caddver, siempre y cuando no sea muerte judicial. En este
caso lo realizaria un médico forense (aunque los funerarios tienen que estar presentes)
que practicard la autopsia para deslindar la causa de muerte. Realizar otras gestiones
legales-administrativas (ir al juzgado: entrega de certificados y al ayuntamiento en caso
de sepultura para conocer la situacién de propiedad o no de nichos). Llevar el cuerpo a
las “instalaciones” del tanatorio: habitacidn, principalmente ubicada en los sétanos de
estas dependencias para “amortajar, preparar o acondicionar el caddver”. Este trabajo
suele realizarse en una media de 3-4 horas (dependiendo de la obesidad del cuerpo).
Mientras tanto, en la sala de contratacion, la familia va eligiendo el arca. El cadaver es
“amortajado” sobre la mesa de operaciones. Se termina vistiendo y/o cubriendo el
caddver y practicando tanatoestética o “maquillando” el rostro y, en ocasiones, a
solicitud de la familia, en las manos al descubierto, entrecruzadas a la altura del pecho.
Entre ellas se suele depositar alguna flor, foto familiar e imégenes religiosas.
“Enferetrar” y posteriormente presentarlo ante la familia, para ver si estd de acuerdo con
el trabajo realizado y llevarlo a la sala de velatorio. La sala de velatorio suele disponer
de coronas, flores y luces. Se suele instalar un pequeiio congelador eléctrico, a la altura
de los pies del féretro, a temperatura estable, sobre 12 grados, para retrasar los procesos
de descomposicion. Tapar el atatid (en caso que estuviese al descubierto). Transcurrido
el tiempo judicialmente autorizado para la inhumacién o incineracién, las 24 horas, se
transporta el caddver hasta el coche funebre y se lleva hasta el cementerio o crematorio.

Por su parte, “hacer un servicio” implica lo mismo que un “servicio normal”,
incorporando, seglin las necesidades, las aplicaciones de las técnicas de congelacion,
refrigeracion, embalsamamiento y tanatopraxia; lo que puede incluir retiradas de exceso
de liquido, de prétesis y marcapasos (para que pueda practicarse la incineracién). Los
cuerpos repatriados pasan obligatoriamente por el proceso de embalsamamiento (arterial
y Organos vitales). Los sarc6fagos de los cuerpos repatriados también se tapan con una
lamina de zinc soldada al mismo y son sometidos al control policial. Su apertura, en el
lugar de destino, estd legalmente prohibida. Se permite ver el caddver a través de un
cristal, situado a la altura del rostro.

Entre otras expresiones, también estan “servicio de monta de cripta”, que seria “hacer
un servicio normal” y, en caso necesario, “un servicio”, en un pequefio tanatorio o cripta
de un municipio o pueblo para que el cuerpo pueda ser velado. “Tratar” es trabajar sobre
el cadaver (incluye “amortajar”, tanatoestética, tanatopraxia y medicina forense).
“Evitar riesgos para la salud publica” hacee referencia directa a las acepciones sobre los
procesos y efectos de descomposicion y putrefaccion del caddver y de sus
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consecuencias. “Sala de abajo o s6tano” es lugar donde se “amortaja” al muerto. “Sala”
alude al espacio donde se hace el velatorio. “Sala especial” sefiala el espacio donde se
vela a los difuntos de otras etnias (especialmente por sus ritos y practicas religiosas).
“Presentacion familiar” se refiere a mostrar el caddver ante la familia y allegados; suele
ser sindnimo de la expresion ‘“el trabajo estd realizado”. Los funerarios hablan de
“timulo” para tanto para referirse a la sala del velatorio, al armazén de madera sobre la
que se coloca el féretro, asi como al montdn de tierra que estd levantado sobre la tumba.
“Sector delicado” tiene que ver, en general, con las propias empresas funerarias y a los
trabajos vinculados a la muerte.

Todos los entrevistados consideran que hay que tener ciertas cualidades y habilidades
para poder trabajar en este sector. Lo que mds connotan en sus primeros contactos con
los muertos es “el recuerdo del olor de la muerte”. Asi como “su color y los procesos de
descomposicion”, especialmente cuando tienen que hacer una “recogida” en domicilio
después de varios dias de que se produjera el fallecimiento. Consideran que no todo el
mundo estd preparado para ello. Esto es, conocer y saber que se esta trabajando con la
muerte y todo lo que esto conlleva: especialmente el miedo y rechazo social. También
valoran la seriedad (la sensatez que transmite la muerte) y sensibilidad que hay que
tener ante ella y sobre los primeros procesos de duelo. Especialmente los menores de 44
afios sienten que los tanatorios y empresas funerarias son fruto cada vez mas expandido
de la sociedad de consumo donde la muerte, “‘con sus diferentes precios”, es el propio
objeto de consumo. Todos subrayan que no realizan su trabajo por el salario, sino mas
bien por la funcién social que desempenan frente a la comunidad, alegando que muy
pocas personas estdn dispuestas a ello:

“Si el trabajo lo vas a hacer por el salario...: créeme... Para esto hay que
valer... Aqui, ahora con el tema de crisis, entran muchos, y, ni a los dos dias,
salen corriendo... Si no estds acostumbrado..., si no lo has vivido desde
nifio... Esto es fuerte” (TT3: 12).

“Cuando era muy joven, la empresa era de mi padre... Yo tenia también otro
trabajo. Con la funeraria no ganabas casi nada; mds bien eran hasta
pérdidas... T lo hacias por la gente... Alguien tenia que hacerlo” (TT7: 17).

Empatia y psicologia con los familiares son otras de las cualidades que comentan que
hay que tener, pues en los momentos de dolor, las personas reaccionan de multiples
formas. Tener habilidades en mediacion e intervencion familiar, ante los conflictos
internos que hay en las familias, que suelen acentuarse en estas situaciones y asi poder
tomar soluciones rdpidas en los procesos de su trabajo. Humildad, para poder
comprender el dolor del otro. Autocontrol, para poder transmitir a la familia paz y
consuelo. Fortaleza, para no involucrarse mucho en el sufrimiento del otro, para no
llorar delante de los familiares y para desconectarse del trabajo una vez que salen del
tanatorio.

Si los difuntos son bebés y nifios, suelen enviar a los compafieros que no tienen hijos
para poder hacer todo el servicio, especialmente “amortajar”’. Comentan que algunas
mujeres que habia contratado el tanatorio tuvieron que abandonar el trabajo debido a los
estados depresivos derivados de la “preparacidon” a nifos. Ser competente, que incluye
el desarrollo de las caracteristicas y capacidades profesionales, como la paciencia,
comprension, carifio, compasién, perdoén (ante las reacciones ofensivas de los
familiares). Asi poder apoyar a la sociedad ante “un trabajo que nadie quiere hacer” y
que, bajo la rdbrica, “riesgo para la salud publica”, actualmente nadie puede hacer en su
domicilio, pues si un caddver es “amortajado” en el domicilio las funerarias pueden ser
multadas hasta con 30.000€.
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“Antes, cuando era nifio, hasta un mismo ataid te llegaba a valer para todos.
Se utilizaba y se guardaba... Ahora ya no puedes ni siquiera preparar al
muerto en su casa...; ni velarlo alli... La gente ya no se muere en sus casas,
sino en los hospitales” (TT7: 21-22).

4.3. Aliviar el sufrimiento ante la muerte y ayudar a superar los procesos de duelo

La muerte del otro se ha transformado en la muerte de nosotros, de la que,
paraddjicamente, rehuimos y ponemos en manos de los profesionales para su gestion:

“La muerte siempre ha existido... Lo que pasa es que las personas nos
hemos hecho los locos... No la queremos ni ver. Pero cuando toca..., alguien
tiene que coger esos cuerpos” (TT2: 17).

Es por ello que uno de los principales objetivos del trabajo de estos trabajadores es
aliviar el sufrimiento de los familiares del difunto, sea cual sea su clase social, cultura,
etnia y creencias religiosas. En este tanatorio, las personas de las diferentes culturas
pueden, personalmente, “preparar” en el “sétano” al difunto. Los hinddes, seguidos de
los musulmanes y hebreos, a través de sus ritos mortuorios, son los que mas solicitan
poder hacerlo ellos mismos. En estos casos, los funerarios solo se encargan de “hacer la
recogida” en el domicilio u hospital, subir el cuerpo a la “sala especial” y después
trasportarlo al crematorio o cementerio.

La sociedad de la comunicacién que constantemente visualiza la muerte y las formas
de morir, hasta cierto punto, ha ayudado a superar el sufrimiento y el dolor que ésta
conlleva. En la sociedad de desarrollo econémico donde nos hemos alejado de convivir
diariamente con la muerte, ésta se ha plastificado como un objeto méds de consumo. El
caddver, en su simulacion de estado de suefio, sin los rasgos de la muerte e incluso
embellecido, ayuda a mitigar el sufrimiento de “la muerte de los otros™:

“[...] Menos los jovenes, que estdn mds acostumbrados a ver la muerte...
por la television, por Internet...; a nadie le gusta ver la muerte. [...] Nosotros
lo que hacemos es facilitarles todo tipo de ayuda... Presentarles al muerto
como si creyeran que estd durmiendo. Aqui dentro hay buenos artistas que
lo logran...” (TT1: 20-21).

Todos los entrevistados consideran que tanto la apertura de tanatorios y criptas como
el trabajo y la gestion burocratica delegada a ellos ha ayudado mucho en los procesos de
duelo. La gestion de los sentimientos ha permitido superar las primeras fases del duelo,
incluso a través de los servicios que se brindan, también en las posteriores etapas de la
inhumacién a través de los actos de memorias al difunto. Consideran que se han
producido cambios relevantes en los velatorios donde los familiares y otras personas,
contemplando al muerto tras el cristal, sin estar en contacto directo con él, viéndolo en
estado de suefio, pueden reir, contar chistes, anécdotas, recuerdos sobre el difunto;
compartir catering, etc. Los tanatorios y criptas sirven para la despedida del difunto y
para el reencuentro de los vivos. “Las salas” de vela se transforman en habitaciones
“hogarefias” comunes que serdn ocupadas por todos, antes de que nuestros cuerpos,
como simbologia de haber pertenecido al grupo social, desaparezcan. Estos
profesionales comentan que asesoran a los familiares para que el velatorio se haga con
el sarcofago abierto o cerrado, segin el estado del caddver, pues saben que el “dltimo
vistazo” queda impregnado en nuestras mentes, ayudando a superar los primeros
procesos del duelo. Algunos de ellos comentan que han recomendado no ver al fallecido
y los familiares, exigiéndolo, han quedado posteriormente traumatizados, incidiendo
negativamente en su proceso de duelo.
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Asimismo, la tanatopraxia permite extraer huellas, dientes, mechones de pelo,
protesis, etc., que solicitan muchos familiares como memoria del difunto. En la sociedad
de consumo, los recuerdos funerarios también se han mercantilizado: incrustandolos en
joyas y otros objetos’. Segiin los profesionales entrevistados, esto contribuye a superar
el duelo, “pues se quedan con las cosas del muerto”, recordando y rememorando su
presencia” (TT2: 25).

5. Conclusiones

En la era de la hipermodernidad, la muerte se ha inscrito como un producto de
consumo, extendiéndose hasta el “homo postconsumus” y convirtiéndose el sector
funerario en un servicio mds. A través de esta primera investigaciéon en nuestro pais
sobre el trabajo de los profesionales de la tanatopraxia hemos desvelado el caricter
(in)visible de su trabajo. Tal y como hemos podido comprobar a través del andlisis de
sus discursos, la negacion social sobre la muerte constituye la parte esencial de esta
(in)visibilidad y la esencia de las dos caras de una misma moneda. Esto es, por un lado,
el rechazo social de la muerte ha dificultado, cuando no ha impedido e imposibilitado,
saber y conocer en qué consiste el trabajo de esos profesionales. Por otro lado, y
paraddjicamente, la visibilidad de su trabajo manifestada a través de la presentacion del
difunto en aceptables e incluso bellas condiciones ante el grupo social, responde a esta
propia negacién y ocultamiento de la muerte.

En la “Edad del plastico”, también hemos plastificado la muerte. Tal y como hemos
podido comprobar, ante la negacion social de la muerte, estos profesionales ocultan sus
rasgos, aliviando asi el sufrimiento de los demds y ayudando a superar las primeras
fases del duelo. Tal y como hemos visto, hasta cierto punto, los procesos de su
profesionalizacién, atin no presentes en la formacién reglada, han comenzado a ayudar a
que estos profesionales sean valorados socialmente y a salir del estado de aislamiento, e
incluso marginacién social, en el que histéricamente se han encontrado. Segin se ha
analizado, el estigma social de su trabajo viene dado principalmente por sucesion
generacional y por el agradecimiento de realizar un trabajo que actualmente en las
sociedades occidentales donde el sector funerario se ha profesionalizado, se ha
encargado en exclusividad de hacer el trabajo que otras personas ni desean, ni pueden
hacer. Al trabajar con la muerte, un asunto tabud, sin duda el mayor de nuestras
sociedades, estos trabajadores carecen de valoracion y prestigio social.

En las sociedades de consumo y de las comunicaciones, nos hemos informado mds
sobre la muerte, pero, paradéjicamente, nos hemos alejado més de ella, permitiendo que
nuestros sentimientos (y sentidos) ante este hecho sean gestionados por las empresas
funerarias. Nos despedimos alejados del muerto sin apenas poder tocarlo. Y mientras la
muerte ha comenzado a realizar su funcion, tras el cristal, inhibimos su sentir,
contemplando su rostro oculto, acondicionado, incluso embellecido por estos
profesionales que, en los primeros procesos del duelo, nos ayudan a recordar al difunto
en su estado ilusorio del suefio.
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