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EE  SOIL    EINLI  EI  EN  EL O  EL                              
OENO OIIENO HOSPICE

 I 

S is a attts to aal o t osic ca a actic o ic t cotoa 

oo o as o osic ot MM is aticlat sacs as o o its ai isios to 

s t social tis tat a g to isitgat i t atits li cas o sig o a tial 

illss a ocss ic  ill call social at  ocs ill  o t a to oat i a cott o aig 

in which the disease can be seen as bene¿cial (Laplantine, 1999); the concept of therapeutic terminality expands 

its aig o its ioical coctio

: osic ca social at tatic tialit.

Licenciado en ntropología Social y Cultural (dESS). E-: diradostagmail.com

E cuidado hospice como ¿losofía de acción
El ciao osic () representa la 

principal actividad ue realizan auellos indi-
viduos ue pertenecen en general en carácter 
de voluntarios- al Moderno Movimiento Hos-
pice (desde ahora MMH) () y consiste en el 
cuidado de enfermos terminales en el ¿nal de 
vida. Tal como lo proponen las instituciones 
ue integran este fenómeno su cuidado se sus-
tenta en una ¿losofía que considera la t 
coo  acotciito atal to l 
ocso  la ia o lo cal too o 
tial c asta l ltio oto l 
tato coo a s igia  soa (). 

En un trabao anterior (Radosta ) 
se mostró la manera en ue este tipo de cuidado 
al ser llevado a la práctica pone en uego las 
ideas relativas a las concepciones de  ci
a y  oi ue tienen uienes participan 
en la relación cuidadorcuidado, denominados 
dentro del movimiento como voluntarios y 
huspedes respectivamente. Esto intercepta-
do con la ¿losofía de acción propuesta por el 
MMH en general y las instituciones osics

en particular y teniendo en cuenta ue esta 
¿losofía se encuentra a su vez vinculada con 
la orientación cristiana en la cual se enmarca el 
fenómeno- da como resultado una concepción 
del cuidado osic ue debe ser entendida en 
el ámbito propio del conteto en el cual se de-
sarrolla pudiendo entre otras cosas epandirse 
o contraerse su escenario de acción y limitar 
o permitir diferentes acciones asociadas a l.

Pese a lo ambigua ue pueda resultar su 
de¿nición, Luxardo y lvarado () marcan 
cómo el modelo de atención en el ¿nal de vida 
propuesto por el MMH se diferencia de otros 
modelos por el nfasis puesto en tres aspectos 
centrales el cuidado holstico ue incorpora 
las dimensiones emocionales sociales y espi-
rituales del paciente además de las orgánicas 
() - la conformación de euipos interdiscipli-
narios no eráruicos y una atención orientada 
no solamente al enfermo sino tambin a su 
entorno ya ue incluye a la familia como foco 
de atención (Clark  y ).

Para los propósitos de este artculo el 
foco será colocado en el ltimo de estos tres 
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aspectos en la noción de una atención orien-
tada al entorno del enfermo entendiendo este 
entorno como el conunto de vnculos sociales 
más próimos al sueto. Mi propuesta consiste 
en ue dada la situación del padecimiento 
de una enfermedad terminal en un individuo 
el cuidado osic procura como una de sus 
dimensiones principales, mantener ¿rmes los 
lazos sociales del enfermo como mecanismo de 
preservación subetiva del mismo. El modelo 
de abandono del paciente antes de la muerte 
clnica representado por la medicina moderna 
y estudiado por Elas () vendra a ser 
reemplazado por una fuerte insistencia en la 
enfermedad como momento de re-asociación 
de lazos rotos y reforzamiento de los lazos an 
eistentes.    

Recomposición y recon¿guración de los lazos 
 

Para cualuier familia la noticia de ue 
uno de sus integrantes padece una enfermedad 
terminal puede ser una catástrofe. Esta situa-
ción como momento crtico de la trayectoria 
del ncleo familiar llega para desbaratar los 
cimientos de la rutina para disolver el mito 
occidental de la vida eterna asociado a una 
concepción de la muerte como el fracaso de la 
medicina actual la promesa aun no cumplida 
del al parecer- in¿nito desarrollo tecnológico 
humano.

Una escasa preparación para el momen-
to de morir provocada por un ocultamiento de 
la muerte propio de las sociedades occidentales 
(Aris  y ) da como resultado una 
serie de actitudes ligadas al padecimiento de 
una enfermedad terminal ue han sido estu-
diadas por varias disciplinas de las ciencias 

sociales desde la antropologa Alonso () 
Alonso y Menezes () Laplantine () 
Rodrguez () Wainer ()- hasta el psi-
coanálisis () Pecznik ()-. Sin embargo 
fue la enfermera suiza Elizabeth Kübler-Ross 
( ) uien a travs del estudio de di-
ferentes casos clnicos de personas moribundas 
desarrolló un modelo ue sentara las bases de 
los cuidados paliativos actuales, inÀuenciados 
tambin por los aportes de Cicely Saunders 
una enfermera inglesa representante del MMH 
a nivel mundial ().

En sus análisis Kübler-Ross supo dar 
al ncleo familiar un rol central en el enten-
dimiento de la situación del enfermo mos-
trando la importancia ue los lazos sociales 
establecidos tenan como mecanismo de alivio 
(o agravio) del sufrimiento psicológico. Esta 
insistencia en el entorno del moribundo ante 
el abandono ue eercan los hospitales en 
las dcadas posteriores a la Segunda Guerra 
Mundial pasara despus a formar las bases de 
los diversos manuales de cuidados paliativos 
eistentes y posteriormente se transformara 
en uno de los aspectos centrales de la ¿losofía 
sobre la cual se sustenta el accionar del MMH.

A travs de diversos materiales de aná-
lisis ue se componen de las situaciones epe-
rimentadas en el trabao de campo realizado en 
una institución osic entre los aos  y 
 () y las cadenas de correos electrónicos 
ue usan los voluntarios para comunicarse 
entre s e informarse as de las novedades del 
establecimiento- mostrar la forma en ue esta 
bsueda por re-asociar lazos rotos y reforzar 
lazos eistentes es llevada a la práctica eis-
tiendo como momento anterior a este proceso 
una preocupación central por las caractersti-
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cas de la relación del enfermo con su entorno 
inmediato. Para mantener la privacidad de los 
participantes los nombres propios han sido 
modi¿cados respecto de los textos originales.

L     
Dentro de la institución en la cual fue 

realizado el trabao de campo necesario para 
esta investigación eiste un sistema de correos 
electrónicos mediante el cual los voluntarios 
se informan acerca de la situación en la ue 
ingresan los nuevos huspedes a la Casa de la 
Esperanza (). Este sistema es conocido como 
Bienvenida llevando el correo electrónico en 
el asunto la palabra ienvenidoa seguida del 
nombre del nuevo husped. En el cuerpo del 
teto la familia del enfermo aparece siempre 
como un ee central para conocer su historia 
y a travs de esta devolución identitaria poder 
eercer el correcto cuidado de su persona

iia ala
Hoy a la 19.30 ingresó en el hospice 

ala co cc  co la  to 
Llegó bastante dolorida y pudo caminar muy 
oito i  aos  s a  cico i
os a ao   s oca  ss aos 

a acoaao s aa Micala 
  cao  o og M acaos 
  tosos l aio  ala  s  
olica co liccia siitica  o ac 
sta a la alta  las cicstacias  o st 
cocio l too   s  st  l 
osic o all toos s   
 s  oa  llaa   io 
aglista s ac ts aos oto s
 l cal sg og s so  oco iolto 
e intolerante. La familia de Analía es católica. 

Su marido no la acompañó para estar 
co los ios 

os ios  ala ia a lo l si
cólogo para ir manejando esta situación pero 
cuando el padre se enteró de que hablaban 
so la osiilia  la t  s a 
no los dejó ir más. 

 ala o l gsta ala  s 
a  la ti  agstiaa as 
toaa  oito  aga oitaa o 
Reliverán de por medio mejoró. 

Cuando llegó, le mostramos la casa, la 
llevamos un rato al jardín y nos regaló varias 
sonrisas. Finalmente, ya en el cuarto pidió que 
aagaos la l o a oi o 
que empezó a relajarse. 

 o s  a ailia  
los  ss i s sio a a 
ootia  os a aa ostal sto 
ao  ii to a ala  isicoia 
(Correo electrónico enviado a los voluntarios 
de la institución a raz del ingreso de un nuevo 
husped).

Además de marcarse la enfermedad y 
la adscripción religiosa de la persona enferma 
su situación familiar aparece como ncleo del 
cuerpo del teto ocupando no sólo el párrafo 
más etenso sino tambin la mayora de ellos. 
El voluntario ue recibió al husped detalla 
entonces en el correo electrónico varios aspec-
tos del entorno más próimo del enfermo con 
el obetivo de informar a los demás con u 
se van a encontrar y tomar as los recaudos 
necesarios. Uno de los componentes centrales 
es la identi¿cación de vínculos conÀictivos. El 
voluntario comenta ue Iván marido de Ana-
la no está completamente convencido de ue 
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ella ingresara en la institución no terminando 
tampoco de aceptar completamente la idea de 
ue su esposa padezca una enfermedad terminal 
(lo ue termina generando ue alee a sus hios 
del psicólogo). Tambin advierte uines van 
a conformar en primera instancia el neo entre 
el husped y la institución Micaela y Jorge 
hermana y cuado de Anala uienes la acom-
paaron al osic desde el primer momento. 
Se perciben por ltimo algunas consideraciones 
acerca de la relación entre Jorge e Iván más 
especí¿camente lo que orge piensa de la ¿gura 
de Iván a uien ve como una persona violenta 
e intolerante desde ue se hizo evangelista.

iia Maa
ac  a  saas to co a

la icios la tista a Maa  aos 
 s io a alo at sta sosa 
lla sto st  al oto ia a 
igsa coo s  a  aoa 
s stao actal a i s ciaos 
ios  scca sta aaa l ios la 
iia lla ac cc  colo co 
tstasis olas  oticia st 
 silla  as caia aas io 
a aos  istailia s a soa  
astat so 

sto itaa  l osital ic
te López y es vecina de Munro. Al llegar a la 
asa loia  staa  l a itao 
aalas la iito a coati s at a
cias loia 

staa  agstiaa co algas 
lgias tist o la oc  aia o 
aa oio cocia aa s io lla isa 
dijo que necesitaba atención y cariño, parece 
esconder mucha tristeza. Almorzó muy bien, 

ti  it to co otos ss 
Llegó acompañada de su hijo Juan 

alo  a aiga  st l  s scto  
Tránsito en Vicente López, actualmente tiene un 
to octo asta co oas tas at 
l a io a acacios  otos ltia
t sca  al as sola cas 
oas a cs s lataa  caa co lo cal 
a llaa a s io  la a a lata 
 alla tista l a ostaa stoas 
 casacio 

a alo s ac cago  los ti
tsaglos tos 

Maa saos  toos saos 
sta a t lao sccat ciat (Correo 
electrónico enviado a los voluntarios de la insti-
tución a raz del ingreso de un nuevo s).

En este segundo eemplo puede verse 
ue uno de los párrafos (el cuarto y el segundo 
más extenso-) está dedicado especí¿camente 
a detallar la situación del hio del husped 
ingresante (ya ue ste se encuentra actuando 
como neo entre la institución y la persona 
enferma se hace cargo de los trámitesarre-
glos futuros-). En este panorama el nfasis 
es colocado sobre el cansancio producto de 
cuidar a una persona ue se encuentra en las 
condiciones fsicas de Mara. El voluntario na-
rra la forma en ue las condiciones laborales de 
Juan Pablo trabaar horas etras- en conunto 
con el cuidado de su madre pueden terminar 
siendo disfuncionales a la construcción de 
una relación de parentesco ¿rme, existiendo 
la posibilidad de ue el agotamiento producto 
de la dependencia al uedarse sola muchas 
horas- corrompa el lazo entre Mara y su hio.      

Todos estos detalles dan el panorama 
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familiar sobre el cual se va a desenvolver la 
práctica del cuidado osic ue reuiere de 
este conocimiento previo para desarrollar uno 
de los focos de su accionar el mantenimiento 
y la recomposición de los lazos sociales más 
próimos del enfermo generalmente relacio-
nados con el ámbito de su familia.

    
Dentro de los lineamientos de sentido 

ue pueden encontrarse al interior del MMH 
la enfermedad terminal es entendida general-
mente además de provocada por una afección 
fsica como producto de una ruptura del in-
dividuo con su entorno acercándose as a un 
modelo funcional de interpretación (Laplanti-
ne, ). Extendiendo esta signi¿cación de 
la enfermedad al desarrollo de la misma en 
su totalidad (y no nicamente al momento en 
ue se presenta como un problema) aparece 
un proceso relacionado con la hegemona del 
sistema bio-mdico y ue es previo a la muerte 
clnica () la t social. 

Este proceso hace referencia a la forma 
en ue al encontrarse postrado a causa del 
padecimiento de una enfermedad terminal 
el individuo pierde parte de las competencias 
necesarias para establecer vnculos sociales con 
sus pares uedando su ámbito social reducido 
al ncleo de su familia en algunos casos y 
siendo completamente abandonado en otros. 
Esta sola  los oios producto 
de entender la enfermedad y la muerte en el 
marco de la medicina moderna esto es como 
un fracaso ue debe permanecer oculto- busca 
ser reemplazado en el MMH por un foco de 
atención puesto sobre los lazos de sociabilidad 
eistentes y posibles del husped apareciendo 

el enfermo como una ¿gura de integración 
central sobre la cual deben re-organizarse las 
relaciones previas.

Si bien cada caso es tratado en su par-
ticularidad desde el ingreso del nuevo husped 
por un grupo conformado por directivos de la 
institución y especialistas en salud (tanto m-
dicos como psicólogos y trabaadores sociales) 
eisten situaciones en las cuales el desborde de 
conÀictos familiares producto de la coyuntura 
genera ue los mecanismos de subetivación 
del enfermo (ue tienen el obetivo de anular 
el proceso de muerte social) aparezcan con 
mayor nfasis.

Este es el eemplo de un correo elec-
trónico enviado a todos los voluntarios con 
el siguiente asunto IMPORTANTE Situa-
ción familiar de Andrea y ue detallaba lo 
siguiente.

sta aaa tios a a 
reunión con Ludmila, la hija de Andrea.

l icols o la ta o a 
discusión muy fuerte en el hall de arriba. Este 
episodio dejó a Andrea muy mal, además de ge
a  sta casa  clia sagaal

El motivo de la discusión fue que Nor
berto estaba ¿rmando los papeles de consen
tiito  slio si coslta co ila

La relación entre Norberto y Ludmila 
s icil  acsa o a oto  istitas 
cosas  s

oto s la aa  a ac 
 aos

a ti a istoia ailia  
compleja, independientemente de la relación 
 oto co s a

alaos o saao co caa o 
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lgo ls ios iso aa ialoga toos 
tos  actao saltaos la iotacia 
l ilogo  stas sitacios l sa 
 l sigit

o  a osotos os iota s l 
ista  a ga aa a 
 ait  tailia  a o 
lla a ac l ci  s ia o os 
iota lo  caa o  sts iga l 
oto os cstios soals aa oto 
oto oc st tio aa sta 
 itiia co lla t otas cosas a 
que la reunión duró casi una hora).

os os coio o ila 
insistió en que quiere tiempos equitativos de 
isita  o i  oto st cao 
l toca a lla

Norberto respondió que él no tiene 
ola  is l cato cao lla llga 
o  o i  l ioga oa
ios  isita i o sta co a 
“cada vez que su corazón se lo pida”. (Correo 
electrónico enviado a los voluntarios de la 
institución a raz de las precauciones a tener 
en consideración frente a la situación familiar 
especí¿ca de un huésped).

Este eemplo muestra con claridad una 
de las estrategias utilizadas por los voluntarios 
de la institución en su bsueda por mante-
ner ¿rmes los lazos del entorno familiar más 
próximo del enfermo la re-con¿guración de 
las relaciones existentes en torno a la ¿gura del 
husped conforme a la situación ue está atra-
vesando. Entendida la enfermedad dentro de 
un marco de signi¿cación bené¿co (Laplantine 
) ue la propone como un momento de 
reÀexión en el cual las cuestiones personales 

deben uedar para otro momento aprove-
chando el tiempo para estar en intimidad con 
la persona enferma, el  utiliza la ¿gura del 
husped para re-articular los lazos de sociabili-
dad eistentes tanto entre l y su entorno como 
entre los componentes de su ncleo familiar 
entre s. As cada familiar debe suprimir los 
conÀictos asociados a consideraciones egoís-
tas para subscribirse a un obetivo comn el 
bienestar de la persona enferma.

En otras ocasiones los modos de ac-
ción de los voluntarios apuntan directamente 
a la reconstitución de un lazo social roto en 
sintona con la bsueda por recomponer el 
euilibrio entre la persona y el entorno de su 
medio social. A travs del diálogo directo con el 
husped los voluntarios epanden el panorama 
inicial de la situación familiar para encontrar as 
componentes del ncleo ue hallen disuelta su 
relación con el individuo enfermo. Esta disolu-
ción puede producirse por diferentes motivos 
conÀictos familiares, desconocimiento del pa-
radero y situación del otro o imposibilidad de 
la persona de acercarse al husped (ya sea por 
encontrarse en una situación similar o en casos 
de personas privadas de su libertad).

Para estos casos la estrategia es actuar 
directamente sobre el vnculo. Una madre ue 
abandonó a su hio una hermana perdida un 
padre en prisión todas estas situaciones son 
válidas para siempre ue el husped as lo 
desee- procurar a travs de diferentes recursos 
la reconstrucción de los lazos de sociabilidad 
ue la persona enferma ha perdido la capacidad 
de recomponer por sus propios medios. El pro-
ceso de muerte social funcionara au de otra 
manera son lazos ya disueltos (esto es previos 
a la enfermedad) ue los voluntarios buscan 

DARO IVN RADOSTA



         

reconstituir con el ¿n de subjetivar al sujeto, 
devolverle su identidad social mostrándole ue 
aun postrado y en el ¿n de vida, forma parte 
del conunto de relaciones sociales conformado 
por auellos más cercanos a l.

Cuando la muerte clnica se produce 
como momento clmine del proceso de transi-
ción de la enfermedad por otro lado esta tiene 
el efecto de aparecer como neutralizadora de 
los conÀictos existentes entre los componentes 
del entorno familiar del enfermo. El A-Dios 
correo electrónico ue la institución enva a 
los voluntarios una vez fallecido un husped 
funciona como un epita¿o virtual en el cual 
se desarrolla una despedida ue da cierre al 
traspaso de la persona enferma por la Casa de 
la Esperanza. Las consideraciones positivas 
y negativas ue los voluntarios del estableci-
miento realizan de estos tetos sacan a relucir 
la lógica de comprensión en la cual se inscribe 
la muerte del husped.

Ms allgaos a stao laa  
Ernesto se pusieron a hablar de su situación. 
Clara a¿rmó que la última vez que había vis
to a stao ats   taa a taia 
itsia lla saa  ia a ii co 
tio s   l soa coo o 
ca sa co l toca sto o oto lao 
se quedó con el mail de despedida que Lucía 
 a tal illia aao al go o 
el fallecimiento de Gustavo. Le pareció de mal 
gsto  s ia algas cosas  aa l 
o a  a sia aticlat s 
a a la ta la  los ailias  
stao o  i s a co s casa 
a nombrar el tiempo que demoró en llegar su 
iiotaia  cioa tai l co 

de que Gustavo nunca supo cómo cuidarse a 
s iso ta sia ca o salo 
le pareció a Ernesto mucho más indicada para 
una situación de esta índole” (nota de campo 
- osic a ailo ).

Al haber pasado un tiempo relativa-
mente etenso dentro de la institución el 
s mencionado en el teto fue despedido 
por varios voluntarios en correos electrónicos 
separados debido a la relación particular ue 
tuvo tiempo de forar la persona enferma con 
cada uno de ellos. Puede verse entonces cómo 
al hacer una consideración negativa de una de 
las despedidas sancionando desde su posición 
a uienes la escriben- Ernesto pone en eviden-
cia un componente de la lógica de comprensión 
sobre la cual se desarrolla la muerte sta apare-
ce relacionada con la sacralidad asociada a la 
persona fallecida como cohesionadora social 
de los componentes más próimos del entorno 
del husped.

- 
stao allc l is cca l 

mediodía, 24 hrs después de la punción y 
sta isita os taos sta aaa  
su deceso, porque Rubén se acercó al Hospital 
Vicente López a ver cómo estaba. Se encontra
a all s ia oaa  Micala la ia 
stao l aa ao a  las llas  la 
casa con¿ándole su cuidado y diciéndole ex
sat  si asaa algo s las tgaa 
a oaa  staa las os istos 
la casa, conÀicto eterno de Gustavo. Se les 
io l tloo  la coca  istia  
actao s  

io stao  toos stos aos 
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 ias  ltas o tios  s ta 
ciao  acoaao o caa o  los 
casi 140 voluntarios que, desde tu o¿cina, la 
caa  clla cosgas lo  csitaas 
con sólo un mensajito, desde comulgar, tomar 
l sao co ialas oa liia at 
coaa ago  ctas tc o lo aa
dójico fue que no pudiste aprender a cuidarte.

l is a las s llaao l os
ital tgolo aisao  aa llgao t 
iiotaia os saas atasaas 

  io stao t aos a 
taa (ragmento de la despedida realizada 
por Luca y Guillermina ante el fallecimiento 
de Gustavo)

io stao 
Cuántos recuerdos vienen a mi corazón 

 toos los otos  iios  stos 
aos cos  a a a  i co
razón y que seguramente llevaste en el tuyo. 

sto coltat sgo  too 
lo  l o t aa t tao a la casa  la 
saa  t io una familia que te quiso así 
como eras co os  co acitos tal cal 
así como eras. Yo te quise con todo mi corazón 
 so  ac sa  l o t aa 

os  ts ios as  la casa t 
ot  ca l osic t ia a aao
a  so  o t aaos aao 
asta ts ltios otos ist acoaao 
o l ao  cos oltaios  coo 
ic ca t llaa a t   asta 
l sao co ialas to ao 
ta isicoia  igo isicoia 
o cas cs t otast al  l co
razón pudo más. 

o gacias a ios o a ao 

 aigo coo os  toos los as s aco
aa     aaa  sa   
saa st aa l a  coaa  
o ssto l o gacias a ios o a 
a toos l osic a ailo  a a a 
oa i ia   a  tstioio  ao 
Les aseguro que mi corazón está agradecido 
o too l ao  cio  caa o  
sts los oltaios 

ios go io. (ragmento de la 
despedida realizada por Osvaldo ante el falle-
cimiento de Gustavo). 

Al aparecer la muerte como un espacio 
de cohesión la primera despedida es valorada 
negativamente por insistir en los conÀictos 
familiares ue han sido parte del panorama 
inicial de la vida del huésped el conÀicto 
eterno de Gustavo- además de marcar otro 
tipo de conÀictos tales como aquellos que se 
establecen entre la institución y el marco bu-
rocrático-administrativo del sistema de salud 
actual la demora en la llegada de la uimio-
terapia-. La segunda despedida por otra parte 
focaliza ustamente sobre los elementos de 
cohesión marcando cómo pese a todos sus 
defectos Gustavo se encontraba en el seno de 
una familia ue  lo uiso as como era. Pue-
de verse ¿nalmente cómo el amor y el afecto 
característicos de la ¿losofía de cuidado del 
MMH aparecen como elementos superadores 
de los conÀictos de la vida del enfermo te 
portaste mal y el corazón pudo más-. 

  bené¿ca   terminali-
dad terapéutica

Varias investigaciones Alonso () 
Radosta () y Wainer ()- han mostrado 
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la forma en ue conceptos asociados al padeci-
miento de enfermedades terminales tales como 
dignidad buen morir y buena muerte deben ser 
entendidos no como conceptos estáticos sino 
como categorías cuyo signi¿cado se encuentra 
anclado al conteto de su producción apropia-
ción y utilización. Es as como intentaremos 
entender en este apartado el concepto de termi-
nalidad teraputica proveniente de la medicina 
clnica y asociado en el MMH a un modelo de 
interpretación de la enfermedad ue se presenta 
como bené¿co y funcional (Laplantine, ).

Clnicamente una enfermedad terminal 
es toda auella en la cual se ha vuelto intil 
cualuier procedimiento mdico o teraputico 
ue se desarrolle con el obetivo de curarla. 
Asociados a este tipo de enfermedades surgen 
los cuidados oncológicos o paliativos de cuyo 
nombre se desprende la idea de alia el dolor 
ue causa la enfermedad en la espera por la 
muerte clnica del paciente. Es as como la 
noción de terminalidad teraputica ha uedado 
asociada en el marco de la medicina moderna 
a una espera carente de agencia frente a una 
imposibilidad de acción (espera de la cual 
deriva tambin la palabra paciente utilizada 
por la medicina para referirse a las personas 
enfermas).

rente a esto el MMH subscribe a la en-
fermedad dentro de un marco de signi¿cación 
en el cual la terminalidad teraputica producto 
de la afección fsica se presenta como una 
oportunidad de acción reÀexiva como refería 
una voluntaria.

l cc s a a  i
a o t st toa la stcta  la 
ailia  t ia too o to  tata 

destrucción tiene una sola cosa buena, que te 
permite reÀexionar, volver a darle sentido a tu 
ia al sci  t a oco tio 
(Marina voluntaria del osic a ailo 
).

La imposibilidad de acción es substitui-
da entonces por la bsueda de recomponer y 
ampliar el espectro de relaciones sociales vin-
culadas al enfermo con el obetivo de anular 
el proceso de muerte social generado por la 
prdida de las competencias necesarias para el 
establecimiento por cuenta propia de diversos 
lazos de sociabilidad. Esta resigni¿cación del 
concepto de terminalidad teraputica inserta 
en un modelo bené¿co de interpretación de la 
enfermedad (la enfermedad como algo positi-
vo) ueda representada eplcitamente en el 
sloga utilizado en una campaa para ayudar 
al cuidado de individuos con ELA () en la 
cual puede verse tambin una apropiación de 
las siglas clnicas de la enfermedad con motivo 
de repensar las posibilidades de agencia del 
individuo frente a este tipo de enfermedades 
Esclerosis Lateral miotró¿ca pasó a ser, 
durante uno de los eventos propuestos por la 
institución para recaudar fondos Eleg La 
Acción.

A travs de la apropiación crtica de 
conceptos provenientes del ámbito clnico el 
MMH desafa las bases de una medicina moder-
na considerada al interior del movimiento como 
deshumanizante producto de una sociedad 
ue ya no sabe simbolizar el acto de envee-
cer o morir (Le Breton  ). rente a 
esta desubetivación del sueto ue pierde su 
agencia e identidad social el MMH propone 
diferentes estrategias ue buscan anular el 
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proceso de muerte social asociado al abandono 
ue genera un entendimiento bio-mdico de la 
enfermedad y de la muerte.

N
. osic ca en ingls.

. El moderno movimiento osic es un 
fenómeno contemporáneo de tradición 
londinense ue tiene como principal 
obetivo eercer el cuidado de enfermos 
terminales en el ¿nal de vida de manera 
voluntaria y sin fines de lucro. Para 
mayor información sobre el moderno 
movimiento hospice ver loriani () 
y loriani y Schramm ().

. http.hospicesancamilo.org.ar.

. Ampliando as a travs de la incorpora-
ción de la dimensión espiritual la con-
cepción de salud propuesta por la OMS 
-estado de completo bienestar fsico 
mental y social y no solamente ausencia 
de enfermedades o afecciones-.

. Eistiendo dentro de la disciplina una 
especialización denominada psicoon-
cologa ue tiene como foco de inves-
tigación las situaciones de terminalidad 
teraputica y los cuidados paliativos.

. Uno de los mayores aportes de Saunders 
fue la noción de dolor total con la 
cual propona la eistencia de un dolor 
conformado por las dimensiones fsica 
social emocional y espiritual del pacien-
te moribundo.

. Este trabao de campo fue realizado en la 
primera institución hospice radicada en 
Argentina el Hospice San Camilo. All 

participo como voluntario desde abril de 
 a la actualidad.

. Nombre ue lleva el espacio fsico en 
el cual se desarrollan los servicios de 
internación y Hospice de da ofrecidos 
por el Hospice San Camilo.

. Simpáticos en la erga local.

. El trmino hace referencia a uno de los 
servicios ofrecidos por el Hospice San 
Camilo Hospice de da- a travs del 
cual el ingresante es cuidado dentro de 
los lmites fsicos de la Casa de la Espe-
ranza durante una porción especí¿ca del 
da en la cual generalmente el cuidado 
en el domicilio propio se vuelve insoste-
nible por diferentes motivos-. Concluida 
esa parte es retirado de la institución por 
el familiarallegado a cargo.

. e¿nida como la anulación completa e 
irreversible de toda actividad cardaca 
respiratoria y nerviosa trpode vital-(-
Taddei ).

. El EL, o esclerosis lateral amiotró¿ca, 
es una enfermedad degenerativa de tipo 
neuromuscular. Se origina cuando unas 
clulas del sistema nervioso llamadas 
motoneuronas disminuyen gradualmente 
su funcionamiento y mueren provocan-
do una parálisis muscular progresiva 
de pronóstico mortal. uente https
es.ikipedia.orgikiEsclerosislate-
ralamiotrC¿ca.



Alonso J. y Aisengart Menezes R. 
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 Variaciones sobre el buen morir 

Un análisis comparativo de la gestión 

del ¿nal de la vida en cuidados 

paliativos en Argentina y Brasil.

tsccios  toologa.  

().

Alonso J. 

 El cuerpo hipervigilado 

incertidumbrey corporalidad en la 

eperiencia de la enfermedad en 

Cuidados Paliativos. aos  

toologa ocial .

Aris P. 

 Moi  ccit s la a 

Mia asta stos as Buenos 

Aires Adriana Hidalgo.
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
Este artculo se propone analizar la forma 

en ue el cuidado hospice práctica sobre la 
cual se articula el fenómeno contemporáneo 
conocido como moderno movimiento hospice 
(MMH)- propone como una de sus dimen-
siones principales preservar los lazos sociales 
ue han comenzado a desintegrarse en la vida 
del enfermo por el hecho de padecer una en-
fermedad terminal proceso al cual llamare-
mos muerte social-. El foco estará puesto en 
la manera en ue al inscribirse en un marco 
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de sentido en el cual la enfermedad puede ser 
interpretada como bené¿ca (Laplantine, ), 
el concepto de terminalidad teraputica e-
pande su signi¿cado más allá de su concepción 
bio-mdica.
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