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OTRA MANERA DE CONCEBIR LA MUERTE

RESUMEN

Generalmente, la donacién del cuerpo entero a la ciencia se percibe como una préictica
cientificamente necesaria que garantiza la mejora del aprendizaje médico. Precisamente, los
departamentos de anatomia lo definen como un acto altruista y social, y la donacion del
cuerpo se convierte en asistencia publica desinteresada y en un servicio comunitario. En
cambio, las motivaciones de los donantes no solo conciernen a cuestiones didacticas vincu-
ladas con las necesidades practicas del alumnado de conocer la anatomia in sifu, sino que
se refieren al acto libre, la ilusion de la preservacion eterna y el sentido socioecoldgico del
reciclaje de su cuerpo. Sobre todo, perciben la donacion del cuerpo como otra forma de
concebir la muerte. Este estudio tiene como objetivo observar la donacién del cuerpo ente-
ro a la ciencia como un sustituto de los ritos funerarios tradicionales. La donacién resulta
una practica diferente, asi, de resaltar la intencion, la planificacion y el agency involucrados
en la eleccion personal de la/del donante.

PALABRAS CLAVE
Donacién del cuerpo, caddveres, practicas alternativas, ritos funerarios, Barcelona.

ANOTHER WAY OF CONCEIVING DEATH: WHOLE-BODY DONATION TO SCIENCE. THE BARCELONA
CASE

ABSTRACT

Whole-body donation to science is generally perceived as scientifically necessary, guarantee-
ing the improvement of medical training. It is therefore defined by Anatomy Departments
as an altruistic and social act and becomes selfless public assistance and community service.
The motivations of the donors not only concern the practical needs to know the anatomy
in situ, but they are also attracted by the free act, in the illusion of eternal preservation, and
in recycling in the socio-ecological sense. They feel the body donation as another way of
conceiving death. This study aims to focus on whole-body donation to science as a substitute
for traditional burial rites, since it is experienced as a different funeral practice, and highlight
the intention and planning involved in a donor’s personal choice.
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Introduccion

El Modelo Médico Hegemonico (MMH) es un intento de caracterizar el
ideal type de la prictica médica (Comelles, 1998). Consiste en un sistema
que enfatiza la productividad sobre la calidad, tiene caracteristicas estruc-
turales como el biologismo, individualismo, ahistoricidad, eficiencia prag-
matica, asimetria, autoritarismo, subordinacion y participacién pasiva de
la/del paciente, legitimacion legal, identificacion con racionalidad cienti-
fica y tendencias inductivas del consumo médico (Forcades, 2013;
Menéndez, 1978 y 1985). El MMH implica, en consecuencia, la coexis-
tencia de modelos subordinados de salud y cuidado, por ende, de otras
formas de concebir, vivir y definir la muerte en las sociedades occidentales
(De Ceglia, 2014; Scheper-Hughes, 1993)". Por estructuras subalternas,
me refiero a la eutanasia (Norwood, 2007), al derecho a una muerte dig-
na (Roy, 1988), a la cremacién (Javeau, 2001) o a la eleccion de donde
esparcir las cenizas, y a como y cudndo se realiza este acto, y por quién.
Pero, mas que nada, en este espacio me refiero a la donacion del cuerpo
entero a la ciencia, lo que sugiere un tipo de agency incluso en el cadaver.

En la actual crisis de MMH, con el concepto de profesionalizacion
del paciente (Allué, 2013) y también con el uso de términos ambiguos
como wutilitario y altruista, se han adoptado nuevos y diferentes significa-
dos del concepto de cuerpo (Le Breton, 1998) y de donacién del cuerpo a
la ciencia —anatomopoeia (Hallam, 2014)—. Estas representaciones no
solo se atribuyen a la practica anatémica (manipulacion, observacion y
estudio de cadaveres), sino también a la eleccion de la donacion, la expe-
riencia de las/los donantes y sus familias, del alumnado de Medicina y de
las/los técnicas/os de salas de anatomia.

Por consiguiente, el objetivo de este trabajo es observar el significa-
do oculto detrds de la donacion de cuerpos a la ciencia. Superar la idea
del altruismo que ofrecen comunmente los destinatarios, es decir, los
Departamentos de Anatomia (DA), dando voz a las/los donantes del cuer-

1. Se utiliza el plural para resaltar que dentro de lo que definimos como sociedad occidental
hay varios procesos diacrénicos y sincrénicos que hacen diferencias sustanciales en la defi-
nicién que se utiliza. En particular, cuando hablamos de muerte, moral, educacion, etc. El
plural recuerda esta complejidad y diversidad en la realidad de las sociedades occidentales.
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po y sus motivaciones para donar, mientras atn estan vivos, su cuerpo
entero a la ciencia. La donacion es experimentada por las/los donantes y
sus familias como otra prictica funeraria. Por esta razdn, podemos pen-
sar en una agency de caddveres: resaltar la intencion, la eleccidn, el pro-
yecto y la planificacion detrds del acto donatorio. Por otro lado, esta
investigacion se ha llevado a cabo como un viaje de un hipotético cadaver
para ilustrar cada fase de la donacién de un cuerpo. La informacion
disponible en las paginas web de los DA para convertirse en donante de
cuerpo no recoge cada fase de esta. Incluso las/los donantes no conocen
en detalle (ni estan interesados en conocer) las fases de dicho proceso.
Ademas, este articulo quiere evidenciar la necesidad de redefinir la dona-
cion del cuerpo entero a la ciencia en términos sociales y culturales, y
también, en términos de parentesco. Esto es para dar (otros) significados
a elementos como la fosa comiin, por ejemplo, donde el proceso de do-
nacion se concluye, o a la ausencia de memorial o ritos funerarios o re-
ligiosos, o bien, aquellos transgeneracionales vinculados a la donacién
de cuerpos (la presencia de varios miembros de la misma familia que
eligen la donacién del cuerpo) y transmigratorios (la presencia de migran-
tes de retiro en el territorio y el discurso sobre la costosa repatriacion de
los restos). Estos elementos representan el contexto contempordneo en el
que se deberia estudiar la donacién del cuerpo entero a la ciencia. Para
definir estos significados, se observaran los motivos de las/los donantes
para esta eleccion, precisamente porque al principio y al final del proce-
so de donacién del cuerpo hay una conciencia y una experiencia de muer-
te. O, mds bien, una respuesta a la pregunta: ;qué quiero hacer con mi
cuerpo?

Antecedentes

La donacion de cuerpos es una practica poco conocida y raramente estu-
diada por las ciencias sociales y de la salud (Hallam, 2014; Roach, 2004;
Sirvent, 2013); por otro lado, tampoco se ha estudiado debidamente la
perspectiva de las/los donantes (Brigidi, 2008; Martinez, 2013). De hecho,
los andlisis existentes provienen principalmente de los DA que son los be-
neficiarios de los cadaveres de las/los donantes (Gangata, Ntaba, Akol y
Louw, 2010; Nnodim, 1996; Patrick y Tunnicliffe, 2010). Por lo tanto, los
objetivos de dichos estudios se limitan a las necesidades de los contextos en
los que surgen, es decir, la importancia de las donaciones en los estudios
anatomicos, la mejora de las campafias de donacién, los materiales de sus-
titucion de caddveres (teoria virtual 3D y materiales sintéticos), y el impac-
to en el alumnado de Medicina durante la practica de diseccion anatomica
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por razon de género, etnia, religion, etc. En estos trabajos no se investiga el
proceso de donacién del cuerpo en profundidad, desde la decisiéon volunta-
ria de ser donante, donde y como obtener una tarjeta de donante, el proce-
samiento y manejo del caddver, hasta el proceso de embalsamacién, que
transforma la identidad del cadaver en objeto anatémico (Brigidi, 2007).
Una de las dificultades de investigar la donacién del cuerpo entero
a la ciencia consiste en la ausencia de una legislacion clara que regule la
ensefianza y la investigacion anatdémica, por lo menos en Espafa (SAE,
1996a y 1996b). Esta ausencia conduce a menudo a malentendidos y a
situaciones ambivalentes, ya que las normas suelen corresponder en
Cataluna a las que se aplican a la donacién de 6rganos y tejidos y a la
autopsia. La normativa sobre donacién y diseccién anatémica regula las
cuestiones sanitarias sobre el uso y manipulacion de caddveres, las sus-
tancias toxicas empleadas en el embalsamamiento, la conservacién y
almacenamiento del cuerpo y/o partes de esto —las normas arquitecto-
nicas, las disposiciones relativas a la higiene de la sala de diseccion, en
lo que respecta a las/los técnicos, profesores y alumnado que trabajan
con caddveres—, las normas sobre la ensefianza y la investigacién uni-
versitaria —derechos a la libertad de catedra, promocion del desarrollo
cientifico-técnico para la mejora de la ciencia médica—, las reglas de la
policia mortuoria, el reglamento de las agencias funerarias y las normas
de la legislacion que rige en el ambito de la Comunidad Auténoma
Catalana. A cuando dicho hay que anadir los conceptos morales, bioé-
ticos y religiosos sobre el «culto a la muerte» que afectan a la historia
pasada y presente de la donacion. En efecto, la historia de la manipula-
cion de los cadaveres y de las disecciones resulta extremadamente inte-
resante (Carlino, 1994). Desde el siglo XVI en adelante, especialmente
en Inglaterra, la donacién de los cuerpos se consideraba un castigo in-
fligido posmortem (Richardson, 1988). La diseccion y el gibbeting (en-
carcelar una persona en jaulas de la medida de su cuerpo) a menudo se
consideraban equivalentes (Jones, 1994). De todos modos, la donacién
del cuerpo entero a la ciencia puede definirse ahora como un acto juri-
dico por el que una persona —el donante— transfiere el dominio sobre
su cuerpo después de la muerte a otra persona —el donado— de forma
gratuita. La donacién de cuerpo es, por lo tanto, un contrato unilateral,
ya que el donante expresa su voluntad a favor del donatario sin recibir
nada en cambio y con cargo, porque decide el destino de su cuerpo des-
pués de la muerte. Por lo tanto, se trata de una donatio mortis causa?

2. El Diccionario de Oxford define la Donatio Mortis Causa como un regalo de propiedad
personal hecho por alguien que espera morir en el futuro inmediato, teniendo efecto com-
pleto solo después de que muera el donante.
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que se cumple solo después de la muerte de la persona donante. Uno de
los aspectos mds peculiares de la donacion de caddveres es que, para que
se cumpla la mortis causa, la familia del donante debe participar activa-
mente.

El donante hace responsable a la familia de ponerse en contacto in-
mediatamente con el DA para notificar su muerte. Este acto de otorgar la
responsabilidad a la familia no tiene ningun valor legal y el cumplimento
de esta estd en la voluntad de la familia. Por desgracia, como no existe
ninguna base de datos compartida entre las instituciones (hospitales, mor-
gues, etc.), si el donante muere y la familia no respeta la voluntad del/de
la donante, nadie lo sabrd nunca. Cabe mencionar que recientemente se
ha creado una asociacion nacional de donantes, aunque, por ahora, solo
se refiere a la Comunidad Valenciana y no dispone de una base de datos
en la que se puedan realizar busquedas’.

En general, en Catalufia son aceptados los cuerpos de los donantes
que han fallecido por «muerte natural»*, mientras que los que han sufrido
autopsia, traumatismos o amputaciones, o cuya muerte se ha producido
durante operaciones quirtrgicas, accidentes o suicidios, son rechazados.
Ademds, se rechazan también los cuerpos con obesidad extrema, enferme-
dades infecciosas, quemaduras extensas, enfermedad de Alzheimer, gan-
grena, tlceras cutaneas o tlceras de las membranas mucosas, y los que se
encuentran en un estado inicial de descomposicion. Igualmente, se recuer-
da que la donacién de 6rganos no es compatible con la donacién de
cuerpos enteros, a la que siempre se da prioridad. De hecho, diferenciar
la practica de la donacién de 6rganos de la donacién de cuerpos y de la
autopsia permite delimitar la definicién de esta ultima. En primer lugar,
la practica de la donacién de caddveres no da lugar a entierros, aunque,
materialmente, al final del proceso de diseccion anatdmica, los restos ca-
davéricos se entierran en una fosa comun en Barcelona, propio como
consecuencia del empleo de sustancias toxicas (normalmente derivadas de
la Formula de Cambridge) utilizadas para la preservacion de los restos
anatémicos. Este no es el caso de la donacion de érganos y la autopsia,
en la que el [ex]cuerpo es devuelto a la familia una vez terminadas ambas
practicas.

3. Durante un tiempo estuvo en funcién una pagina de la asociaciéon de donantes de cuerpos,
pero ya no sigue activa: http://www.asociaciondonantesdecuerpo.es/. Consultado el 20 de
octubre de 2017.

4. La muerte por cancer se considera muerte natural, aunque en los EEUU y el Reino Unido
no siempre es asi (Dluzen, Brammer, Bernard y Keyser, 1996).


http://www.asociaciondonantesdecuerpo.es/
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Métodos

El estudio que se presenta a continuacién consiste en una reflexion teé-
rica sobre la donacion del cuerpo entero a la ciencia como otra manera
de concebir los ritos finebres. Se presentan los resultados de una etno-
grafia que se ha llevado a cabo en la ciudad de Barcelona. Se ha elabo-
rado un trabajo de campo en dos DA vy, sucesivamente, se ha ampliado
el campo en diversos teatros anatémicos europeos. Asimismo, se ha par-
ticipado en seminarios de Anatomia y Arte (Sirvent, 2013; Sirvent,
Comelles y Rent, 2013), y se han realizados observaciones participantes
en salas de disecciones anatomicas y clases de anatomia hasta la fecha
actual. Se han llevado a cabo entrevistas formales e informales con mé-
dicas/os, anatomistas, técnicas/os de diseccion anatoémicas y donantes,
durante casi dos anos, desde 2003 hasta 2005°. Todas las entrevistas
formales han sido transcritas y analizadas por la autora a través de un
detallado sistema de categorias (por ejemplo: donantes/profesionales de
la salud; motivaciones/manipulacién corporal, etc.). Las principales en-
trevistas y observaciones se han realizado en dos universidades publicas
de Medicina de la capital catalana. Durante muchos afios, dichos DA
han representado los centros de referencia, informacion y acceso de
facto para las personas interesadas en donar su cuerpo a la ciencia. El
primer departamento situado en el centro de la ciudad, junto a un gran
hospital universitario publico, el Clinic, de la Universidad de Barcelona
(UB). El otro, dentro del campus de la Universitat Autonoma de
Barcelona (UAB), a treinta minutos de la capital. La investigacion ha
sido construida como un viaje, siguiendo al cuerpo/cadaver. He estado
observando® a un hipotético caddver, sobre todo, debido a los problemas
existentes para encontrar donantes, ya que el objetivo consistia también
en reconstruir las fases y los tiempos de las donaciones que no resulta-
ban claras tampoco a las/los donantes entrevistadas/os. Igualmente, la
informacién general que ofrecen los DA no responde a la necesidad in-
quisidora de entender cémo se realiza el proceso de donacion y cudndo
finaliza. Probablemente, la falta de informacién depende del hecho de
que el proceso de donacion del cuerpo a la ciencia en Barcelona continda
por si solo, es decir, se trata de un programa consolidado. En efecto, en

5. Esta investigacion no ha sido parte de mi investigacion de doctorado. Ha sido desarro-
llada como un trabajo paralelo; de hecho, no ha sido financiado por ninguna entidad. Las
visitas en los teatros anatomicos, seminarios sobre anatomia (cine y anatomia) y las disec-
ciones anatémicas se han ampliado hasta la fecha actual.

6. En inglés, shadowing, es decir, un conjunto de métodos en los que el investigador acom-
pafia a una persona (en mi caso, el hipotético caddver) para acceder a su mundo extrafio
(Cozzi, 2004; Sclavi, 2003).
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Catalufia, las campanias de donacion del cuerpo entero a la ciencia no se
realizan desde hace afios’. A diferencia de otras realidades internaciona-
les, donde el nimero de caddveres no es suficiente (Boulware, Ratner,
Cooper, LaVeist y Power, 2004; Garment, Lederer, Rogers y Boult, 2007;
Lagwinski, Bernard, Keyser y Dluzen, 1998; McHanwell, Brenner,
Chirculescu, Drukker, van Mameren, Mazzotti et al., 2008; Sehirli, Saka
y Ozlem, 2004), Barcelona, al igual que Holanda (Bolt, Venbrux, Eisinga,
Kuks, Veening y Gerrits, 2010), cuenta con un elevado niimero de donan-
tes, que cada afio eligen una solucion alternativa al entierro o a la crema-
cién. Como escribe Sirvent (2013), el cambio se desarrolla en 1966, fecha
que coincide con la creaciéon por el Dr. Ruano de un servicio de donacion
del cuerpo en la Facultad de Filosofia y Letras de la UB, donde imple-
ment6® el modelo de donacion parisino. Asi, los caddveres han pasado de
uno o dos al afio, a unos 120-150, con 15.000 donantes potenciales
(Sirvent, 2013)°.

De todos modos, resulta importante destacar que el estudio se ha
creado en el contexto sociocultural, politico y econémico de la capital
catalana. En este estudio los procedimientos para obtener la tarjeta de
donante, manipular y embalsamar el cadaver, enterrar los restos anatémi-
cos en una fosa comun, donde se completa el proceso de donacion de todo
el cuerpo observado en la ciencia, e incluso los motivos de los donantes,
solo se refieren a la ciudad de Barcelona.

Participantes

Se han realizado diversas entrevistas en profundidad y abiertas con pro-
fesoras/es de anatomia, alumnado de primer y segundo afio de Medicina,
dos técnicas/os de la sala de diseccion anatémica (hombres y mujeres) y
las personas encargadas de las agencias funerarias responsables de trans-
portar el cadaver inmediatamente después de su muerte a las salas de di-
seccion. Las/los técnicas/os de laboratorio son una figura «especial» de las
universidades cientificas. Esencialmente representan el «brazo derecho»
de la profesora/del profesor y tienen tareas técnicas especificas. Para mi
han sido mediatoras/es fundamentales entre las/los anatomistas —la es-
tructura, las reglas, la ausencia de emociones— y los cuerpos —miedos,
fantasias, manejo y cuidado—. De forma simultdnea a la entrada en las

7. Radio, periddico, television.

8. En 1968 se cred en la UAB.

9. Véase la entrevista de Ruano: https://www.youtube.com/watch?v=_XITBLOWQS5Q. Ac-
cedido el 20 de octubre de 2015.


https://www.youtube.com/watch?v=_XITBLOWQ5Q
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aulas de disecciones anatémicas, las necesidades de investigacion me han
llevado a la fosa comun en el cementerio donde los restos anatomicos, (ex)
caddveres, descansan en paz. La fosa comun es el lugar donde termina el
proceso de donacidn, el viaje del caddver. Simbélicamente, ha sido una
forma de rendir homenaje a este hipotético cadaver que he observado
cuando he buscado reconstruir las fases de la donacion. También he que-
rido saber si al final del proceso de donacién el objeto anatémico recupe-
raba la identidad que habia perdido en el proceso de donacién y manipu-
lacion, y si los miembros de la familia iban a rendir homenaje al caddver.
Por esta razon, en esta ocasion se han realizado también algunas entrevis-
tas con el director del cementerio para delinear que no habia una devolu-
cién de identidad: los restos permanecen en el anonimato y no existen
familiares que visiten la fosa comun.

También, se han visitado cinco residencias de ancianas/os, donde se
han efectuado algunas entrevistas con gerentes, enfermeras/os y médicas/
os que atienden a las/los residentes. Ademads, se ha visitado el Servei de
Coordinacié Donacié d’Organs y la Base de Datos de los hospitales de
la ciudad. Las principales busquedas de datos se realizaron en la
Biblioteca Nacional de Catalufia y en los archivos del antiguo hospital
de Sant Pau. Se visitaron varios teatros anatémicos tanto en Barcelona
como en otras ciudades europeas con el fin de aumentar el conocimiento
sobre la arquitectura y las pricticas ambientales de otras realidades ana-
tomicas. Siempre que ha sido posible, se han realizado entrevistas en
profundidad con las/los donantes y sus familiares para entender por qué
los donantes donan su cuerpo a la ciencia, como donan sus caddveres y
como se han desarrollado las fases de la manipulacion de estos: del cuer-
po al caddver, del caddver al objeto anatémico. A partir de la informacién
preliminar que me han ofrecido las/los anatomistas, se ha observado que
habia una caracteristica de familiaridad con la donacién del cuerpo.
Puede ocurrir que en una misma familia se hallen mas donantes de cuer-
pos, una especie de transgeneracionalidad de la cultura de la donacién.
Una cuestion que deberia ser explorada mds a fondo en futuras investi-
gaciones.

Es extremadamente importante enfatizar en dos cuestiones. Por un
lado, tener en cuenta que en Barcelona no existen listas accesibles o cen-
tralizadas de donantes de cuerpo tanto a nivel nacional como local, ni
registros de centros de salud, como las que existen en Holanda, por ejem-
plo, donde es posible contactar con estos centros a través de las bases de
datos de los DA (Bolt et al., 2010)'°, 0 como en un estudio elaborado en

10. Pensar que varios institutos de anatomia holandeses decidieron rechazar nuevos registros
(Bolt et al., 2010).
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Texas, donde las/los donantes han sido reclutados a través de una carta
escrita y enviada por el director de DA (Martinez, 2013). Por lo tanto, la
busqueda de donantes y la conversacién con su familia ha resultado un
proceso extremadamente largo, e inicialmente vinculado mas a las redes
sociales y al boca a boca, muestreo de avalancha, que a un método inten-
cionado de seleccion de muestras. En efecto, el mayor desafio de este
estudio ha consistido en encontrar a las/los donantes de cuerpo. Por otro
lado, las investigaciones de referencia que se ha llevado a cabo hasta
ahora se han realizado posmortem (Fennell y Jones, 1992; Richardson y
Hurwitz, 1995) y no con personas reales. Las dificultades mencionadas
anteriormente explican por qué el grupo de informantes, personas que
donaron su cuerpo a la ciencia, resulta limitado a cinco personas: Lucia,
Marta, Maria, Juan y Nuria''. A lo largo de los afios, se han realizado
entrevistas dirigidas y repetidas en el tiempo con estas/os informantes,
asi como con sus familiares o principales cuidadores, en el caso de los
centros geriatricos, lo que lleva las/los participantes a un total de quince
personas. Resulta fundamental destacar que las personas que despertaron
el interés de la investigacion han sido las que se encontraban en un «es-
tatus de no-enfermedad». Es decir, las personas que, tomada la conside-
racion del hecho de que se mueren, optan por beneficiar a la ciencia
mediante la donacién de su cuerpo. De lo contrario, las personas que se
convierten en donantes como consecuencia de una enfermedad, con un
evidente desarrollo de la conciencia del me muero (los resultados de esta
experiencia de campo muestran que las/los donantes que estaban en es-
tado de enfermedad eran personas que sufrian de cdncer terminal), han
sido excluidas.

Por eleccion personal, en este estudio se ha preferido no realizar en-
trevistas con dicho grupo de donantes. Por un lado, las/los familiares de
las/los donantes, las/los profesores de anatomia y las/los técnicas/os me
facilitaron una gran cantidad de conocimientos en referencia a ellas/os.
Por otro lado, es ficil intuir las razones que llevan a una persona que
sufre de una enfermedad terminal o cronica, o de una enfermedad «huér-
fana», a donar su cuerpo. De hecho, hay una idea predominante de espe-
ranza para una futura cura y un deseo de contribuir personalmente a su
investigacion, tanto para reducir el dolor como para mejorar el tratamien-
to. Por otra parte, esto estd en linea con la premisa basica del MMH an-
teriormente mencionada: «todas las enfermedades pueden curarse»
(Sontag, 1989: 10).

11. Todos los nombres propios utilizados en el texto son ficticios.
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:Quiénes son los donantes?

La conciencia de la propia muerte —me muero— producida tanto por su
acercamiento como por la reflexion sobre ella, es una de las razones por
las que los posibles donantes buscan informacién sobre la donacién: «Las
personas empiezan a preocuparse por la muerte alrededor de los 60-65
anos de edad, pero son demasiado mayores para donar érganos, por lo
que normalmente les indicamos que donen su cuerpo entero a la ciencia»,
ha referido un técnico de diseccién anatdmica (entrevista a Montse, res-
ponsable del laboratorio del DA, septiembre de 2004). Durante el trabajo
de campo, se ha observado cdmo la mayoria de las/los donantes encon-
trados eran personas mayores, datos que también se confirman en litera-
tura (Dluzen et al., 1996) v, en el caso de Barcelona, viven frecuentemen-
te en centros geriatricos. Ademads, la mayoria de las/los donantes no
estaban en posesion de sus facultades mentales y no podian llevar a cabo
una entrevista. Muchas/os de ellas/ellos estaban hospitalizadas/os en el
casal de gent gran debido a problemas neurodegenerativos surgidos, cla-
ramente, tras haber optado por la donacién del cuerpo, por lo que los
datos primarios fueron proporcionados por el personal sanitario y las/los
directoras/es que trabajan en estos centros. Una caracteristica interesante
que se encuentra en los asilos de ancianos es que, tras la muerte de un
donante de cuerpo, el niimero de registros de donaciones de personas
mentalmente capacitadas aumenta, como si se debiera a un «efecto de
emulacion» de otros pacientes: «Sienten que es un proceso mds rapido,
las familias no se ven perturbadas vy, sobre todo, no hay gastos...
Generalmente son personas que estan solas, aunque oficialmente no han
sido abandonadas por sus familias» (entrevista a Carles, director de uno
de estos centros, septiembre, 2004).

Como ya he comentado, los estudios existentes sobre donantes de
6rganos se desarrollan posmortem (por lo tanto, no hay indicaciones es-
pecificas, narrativas, sobre las razones para qué donar), pero la edad me-
dia y el tiempo transcurrido entre la aplicaciéon y la muerte nos llevan a
creer que la reflexion sobre la muerte o enfermedad grave puede influir
fuertemente en la eleccién de donar. Podemos considerar, por ejemplo, el
estudio realizado en 1996 por el Rootstown College Department of
Anatomy, Ohio; los datos mds interesantes de esta investigacion son, sin
duda, el bequest interval, es decir, el tiempo entre el registro y la muerte,
que, en la mayoria de los casos, fue inferior a un afio. De estos, el 67,9%
completd el registro el mismo dia del fallecimiento.

Otra informacion adicional obtenida durante el trabajo de campo y
confirmada posteriormente por el DA es la falta de donantes no caucasi-

41



42

OTRA MANERA DE CONCEBIR LA MUERTE

cos, dato confirmado también por otros estudios (Dluzen et al., 1996;
Gangata et al., 2010); el género no parece ser una caracteristica impor-
tante, por lo menos, segun la literatura analizada, y, en los dltimos afios,
en Barcelona, ningtin donante parece pertenecer al sector médico-acadé-
mico. De hecho, ningin personal médica/o o aspirante a médica/o que he
entrevistado ha mencionado la voluntad personal de donar su cuerpo.
Como ya se ha mencionado, las/los donantes no desean profundizar la
cuestion de la donacién e ignoran completamente los procesos de dona-
cion (Steele, Schreiber, Guiltinan, Nass, Glynn, Wright, Kessler et al., 2008;
Whyte, 2003). Lo que desean conocer es si tienen que pagar previamente,
si hay remuneraciones econdémicas por la donacién y si, en cualquier caso,
el cuerpo sera recogido sin gastos adicionales ni implicaciones familiares.
Casi nunca preguntan exactamente qué pasara con su cuerpo, como cam-
biard y qué uso se le dard, un tema que también parece incomodo para la
familia. Es decir, que el concepto de altruismo utilizado para explicar la
donacién parece un tapadero politicamente correcto para no mencionar
los miedos y supersticiones todavia existentes en relacién con el mundo
de la Nera Signora (Di Nola, 1995). Lo que la muerte significa, su elabo-
racidon y aceptacion, siempre es algo de lo que es mejor no dialogar:
iFigurarse, pues, de los caddveres! El después de la muerte. En muchas
culturas se sigue atribuyendo una gran importancia a las fases inmediata-
mente posteriores a la muerte, identificadas con la expresion lebender
Leichnam (caddver viviente): todo lo que rodea al cuerpo inmediatamen-
te después de la muerte (certificado de defuncion, toilette, etc.), pero antes
de que se inicie el rito publico. El lebender Leichnam todavia tiene algunas
capacidades para vivir, incluyendo la percepcién del entorno, de los sen-
timientos y de las personas (Di Nola, 19935). En efecto, Barilan (2005) se
pregunta cémo separar la historia del cuerpo de la historia de la persona.
Para este estado indefinido los vivos necesitan tener cuidado con las pa-
labras mencionadas, y se sienten forzados a estar con las/los muertas/os.
El cuerpo estd, como dice Turner, sobre la liminalidad, entre un mundo y
otro (Turner, 1973).

En este estudio, no he dedicado el espacio necesario para explicar
como viven los familiares de las/los donantes de cuerpo y cuales son sus
pensamientos. Ese no era el propésito de este articulo. Sin embargo, cabe
destacar un aspecto que puede causar confusion: en la capital catalana no
hay ritos conmemorativos, a diferencia de otras universidades espafiolas'?,
ni se informa a la familia de que los restos estdn enterrados en una fosa
comun (Kooloos, Bolt, Van der Straaten y Ruiter, 2010). Los DA que re-

12. Arboretum de Leioa, Foresta de la Vida, con la ejemplar labor de Eduardo Chillida en
la Universidad de Bilbao.


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Bolt%20S%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22van%20der%20Straaten%20J%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Ruiter%20DJ%22%5BAuthor%5D

SERENA BRIGIDI

ciben el cuerpo del donante se pone en contacto con la funeraria para
proceder al entierro, sin ningin tipo de acto o rito religioso. Ademads, al
principio del viaje del cadaver, la falta de participacién, la rapidez con la
que las/los profesionales trasladan el cuerpo del lugar de la muerte al DA
es uno de los momentos mas frustrantes para los miembros de la familia:
«Todo es demasiado rapido, no hay tiempo para despedirse del cuerpo...
es duro, muy duro» (entrevista a Angela, familiar de un donante, junio de
2004). «Hay que cambiar algo... porque es dificil para nosotros», «No
puedo decirselo a mi madre, es vieja, ya sabes. Le menti; le dije que al
menos nos devolverian las cenizas... ;Como podria entenderlo?» (entre-
vista a Veronica, familiar de una donante, mayo de 2004).

Adn asi, el elemento transgeneracional, o una mas profunda reflexién
o conciencia, parece estar presente en las entrevistas con familiares.
Probablemente ser un familiar de un donante de cuerpo lleva a las/los
otras/os a ponerse algunas preguntas.

Premortem. ;Por qué donar el cuerpo a la ciencia?

«Entiendo que aproximadamente la mitad de las personas lo hacen por-
que creen en él, como un gesto altruista, o para los estudiantes de
Medicina; la otra mitad porque aborra en gastos del funeral, evita proble-
mas para su familia —una solucion—-» (entrevista a Miquel, director téc-
nico de un laboratorio DA, noviembre de 2003).

En el caso de las/los donantes en estatus de no-enfermedad, se ha
reportado que la mayoria son personas mayores que se inclinan a donar
debido a relaciones familiares ausentes o escasas, y estin interesadas/os
en la ausencia de gastos involucrados (Brigidi, 2008). En la mayoria de
las entrevistas aparece una actitud que refleja un «deseo de no molestar»
a nadie (entrevista a Lucia, donante, julio de 2004). A menudo, las/los
informantes comentaban que sus hijas/os vivian lejos y que no habia ne-
cesidad de molestarlos: «la donacion es muy fdcil, tu cuerpo viene tratado
rdpidamente, te recogen, te cuidan... Quiero decir, tu cuerpo lo es, y nadie
tiene que lidiar con viajes o gastos inasequibles» (entrevista a Marta,
donante, septiembre de 2005). O, al no tener parientes cercanas/os, pre-
fieren arreglar personalmente la burocracia del entierro y como la dona-
cién es un proceso simple, ripido y completamente gratuito, es «una op-
cion excelente para no gastar dinero en tu muerte» (entrevista a Juan,
donante, octubre de 2005). De hecho, ahorrar dinero es otra razén fun-
damental para que las personas opten por donar su cuerpo a la ciencia.

«Soy hija vinica, mis padres estdn muertos |...] No quiero molestar a
nadie después, ssabes? Mis familiares estan muy lejos [...] también es un
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abuso |[...] las agencias funerarias |...] flores, el memorial, el ataud...
Estoy totalmente en contra: json solo negocios! [No caeré ni seré compli-
ce del perverso juego de las agencias funerarias!» (entrevista a Maria,
donante, octubre de 2004).

Por lo general, las/los donantes, y no los miembros de la familia que
se centran mds en los motivos éticos que resultan los mas probables para
donacién (Steele et al., 2008), se refieren simultineamente a diferentes
motivos para la donacién del cuerpo. Las razones principales, tal como se
describen en la literatura, consisten en: ser util, apoyar la ciencia médica
y la educacion con el propio cuerpo, y ayudar a otros (Fennell y Jones,
1992; Richardson y Hurwitz, 1995). Nuria es enfermera jubilada, y se
convirtié en donante después de haber tenido tres experiencias distintas
como familiar de donantes (respectivamente como sobrina, madre y es-
posa); observa: «Los estudiantes siempre necesitan tener todas las opor-
tunidades para practicar, por lo que estoy a favor de la donacion de cuer-
pos» (entrevista a Nuria, familiar de donantes y donante, noviembre de
2003). Angela, sobrina de dos donantes, reitera el concepto: «Mi abuela
siempre me dijo que es importante que los estudiantes tengan cuerpos para
estudiar» (entrevista a Angela, familiar de una donante, octubre de 2004).
El concepto es permitir el uso del cuerpo para entrenar al alumnado,
siendo conscientes de la importancia que la practica tiene para las/los
médicos. Lucia expresa el concepto con una maxima: «Ademds, es mejor
practicar con los muertos que con los vivos» (entrevista a Lucia, donante,
julio de 2004).

Otro aspecto interesante consiste en la contribucién vanidosa, es de-
cir, la idea de que el cuerpo puede ser preservado para siempre; visto,
tocado, usado y admirado por todos. Una idea atractiva de «sobrevivir»
mas alla de la muerte. «La verdad es que... No sé con precision |...] Creo
que era la idea de que mi cuerpo podria ser preservado para siempre... Si,
era algo que me gustaba: seria como una vanidosa contribucion a la cien-
cia» (entrevista a Lucia, donante, septiembre de 2004). Luchando contra
la naturaleza fisica temporal del cuerpo (Remotti, 2006), la donacion
también tiene un lado emocionante, especificamente conectado a la posi-
bilidad de negar la muerte fisica desafiando la descomposicion de la ma-
teria. La limitacion bioldgica y temporal del cuerpo es, por lo tanto, su-
perada por las técnicas de preservacion, cumpliendo, en cierto modo, el
manifiesto del arte carnal (Orlan, sin fecha). El proceso de preservacion
de cadaveres puede ser visto, entonces, como un proceso tecnoldgico uti-
lizado para desfigurar y reconfigurar, y, por lo tanto, extender, el signifi-
cado del cuerpo. Sin embargo, como estamos hablando de cuerpo como
caddver, seria mas apropiado pensar en el Corps Art (Brigidi, 2007).
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Ademas de la excitacion causada por la idea ilusoria de la conservacion
eterna, también podemos observar una responsabilidad social con la que
la gente toma la decision de donar: una percepcion ecoldgica del reciclaje.
«sPor qué descomponerse cuando puedo ser iitil para algo?» (entrevista
a Marta, donante, septiembre de 2004). En otras palabras: ¢por qué po-
nerme en putrefaccion bajo tierra, cuando mi cuerpo podria ser utilizado?
Ademds, si esto me permite ahorrar dinero, cometer un acto de generosi-
dad y concederme algo de inmortalidad, ¢;por qué no donar tu cuerpo?
Esta concepcion de la conciencia ambiental es compartida en parte por
las/los partidarias/os de la cremacion, quienes, sin embargo, piensan eco-
l6gicamente en una posible eliminacion de cadaveres, mientras que las/los
donantes de cuerpos insisten en los ideales de reciclaje aplicados a la
mejora cientifica. «No tirar, sino sacar provecho» (entrevista a Juan, do-
nante, diciembre de 2003), esta es la idea del reciclaje del cuerpo. «No
quiero desperdiciar mi cuerpo en un entierro» (entrevista a Marta, donan-
te, septiembre de 2004). «Mi cuerpo no debe putrificar bajo tierra» (en-
trevista a Lucia, donante, julio de 2004). «Prefiero pensar que mi cuerpo
puede ser aprovechado, utilizado [...]» (entrevista a Nuria, donante, fe-
brero de 2005). Ademds, como legalmente el caddver es un objeto, el
cuerpo es reevaluado, convertido en un suministro de 6rganos utilitarios
(Lock, 1996), un suministro de musculos, huesos y tejidos con fines tera-
péuticos (o artisticos, politicos, mediaticos, etc.) y se asocia un nuevo
significado al concepto de reciclaje como «uso y desuso» del (ex)cuerpo
humano.

Otra forma de concebir la muerte

Aunque este estudio se realiz6 en un contexto catalan, los motivos de las/
los donantes no son tan diferentes de los recogidos en el estudio holandés:
aparte del altruismo, existen beneficios personales evidentes (Bolt et al.,
2010). Aunque en el caso catalan, las/los donantes consideran la donacién
de su cuerpo a la ciencia como una alternativa al entierro o a la cremacion.
Ademas, cabe mencionar como las cuestiones de privacidad son mucho
mads evidentes en la donacién de cuerpos, precisamente por sus aspectos
ontologicos, que en otras donaciones. Otro hallazgo de esta investigacion
fue que el tema es atiin mds «infeccioso» que el de la muerte, atn ligado a
fantasias sobre la descomposicion del cuerpo o protegido por una especie
de seguridad ontolégica (Giddens, 1991), ya que el cuerpo demuestra la
evidencia de nuestro fin fisico. Otra observacion consecuente al estudio
ha sido que de la donacion de cuerpos enteros a la ciencia poco se conoce
tanto social como paradodjicamente en el sector de la salud. La idea de que
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la donacion de cuerpo se relaciona tinicamente con la conciencia de «me
muero» estd vinculada a una enfermedad y/o a la edad mas avanzada se
refuerza, en primer lugar, por la ausencia de campafas de donacién de
cuerpos a la ciencia y, sucesivamente, debido a que el tema circula solo en
sectores médicos especificos, como los centros o departamentos de geria-
tria y oncologia. Cuando he preguntado a una de mis informantes si al-
guna vez decidiria donar su cuerpo a la ciencia, ha respondido (con toda
honestidad): «3Yo? No lo sé... Nunca pensé en ello... ;Soy... soy joven!»
(entrevista a Angela, familiar de una donante, octubre de 2004). Aunque
mors et fugacem persequitur virum, ha afirmado Horacio. La idea de que
la muerte es parte del proceso natural de la vida ha sido ampliamente
explorada, pero en ultima instancia muy poco aceptada. También cabe
mencionar el caso de la Familia Andreu de Barcelona, que ha sido copio-
samente tratada incluso por la prensa nacional espafiola. La familia del
donante del cuerpo ha contratado los servicios funerarios de la ciudad
para realizar un funeral sin el cuerpo. Sin embargo, segtin la empresa fu-
nebre: sin cuerpo no hay servicio. La viuda y su hija han tenido que recu-
rrir a una compafnia de seguros y revelar publicamente el caso, asi como
la «<humillacién» que sufrieron. En esa ocasion, los servicios funerarios se
justificaron diciendo que la practica de la donacion de caddveres todavia
no era comun, refiriéndose a ella como «pocos casos». Aunque, en reali-
dad, Barcelona, como ya se ha mencionado, tiene un ntimero de cadaveres
voluntarios muy relevante.

Una opcidn rapida y gratuita

En cuanto a las/los profesionales de la salud que han sido entrevistadas/
os durante el trabajo de campo, la mayoria ignoraba la oportunidad de
donar su cuerpo a la ciencia como una eleccion intencional, y solo se ha
referido a la donacién para cuerpos no reclamados (Gangata et al., 2010;
Highet, 2005). La hermana de un donante que ha muerto en un hospital
de Barcelona observa: «No sabian casi nada sobre la donacién de cuer-
pos... y no me dieron ninguna informacion» (entrevista a Margarita, fa-
miliar de un donante, diciembre de 2003), por lo que, antes de morir, el
donante debia ser trasladado a un hospital universitario donde depositar
su cuerpo. Niria cuenta una experiencia traumdtica concerniente a la
muerte de su marido, ocurrida durante unas vacaciones en una isla hispa-
na. Las/los médicas/os no quisieron respetar la voluntad del donante,
«oponiéndose e impidiendo el traslado del caddver al continente» (entre-
vista a Nuria, familiar de un donante y donante, febrero de 2005). Esta
seflora comenta que «n0 estdn acostumbrados a la donacion de cuerpos...
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nadie estd... solo se habla de la donacion de 6rganos» (entrevista a Nuria,
familiar de un donante y donante, febrero de 2005). Por un lado, se trata
de una realidad compartida en varias regiones. Por otro lado, depende de
la breve introduccion al estudio de la diseccion anatémica que las/os pro-
fesoras/es de anatomia imparten en los cursos de diseccién anatdémica, en
los que ofrecen simplemente una explicacion superficial de los motivos
que llevan a las/los donantes a beneficiar a la ciencia mediante la donacion
de sus cuerpos.

En cualquier caso, la idea de compensar la necesidad practica de
conocimientos anatémicos i situ se considera un motivo real e importan-
te para las/los donantes. A menudo, las/los donantes tienen una visiéon un
tanto romdntica de la Medicina y de la donacién, regida principalmente
por el conocimiento superficial que generalmente tienen del tema. Vision
romdntica porque en las entrevistas se utilizaron términos como «salvar»,
«descubrir» y «curar». Se atribuye un significado glorioso a la donacién
de cuerpos, como también a la donacién de 6rganos (Lock ,1999), sangre,
médula 6sea, etc. Aunque hay una diferencia muy sutil entre los conceptos
de mejora en la investigacion cientifica y la formacion del alumnad

Discusion

La construcciéon mercantilista del culto a la muerte y la pérdida de estruc-
tura en los sistemas codificados que estan relacionados con la ritualizacion
de la muerte han llevado a una vision individualizada tanto de la muerte
como de los ritos funerarios. La decision de beneficiar a la ciencia del
propio cuerpo se refiere, para algunos donantes, a los conceptos de indi-
vidualidad y privacidad, asi como a una situacion de soledad y abandono.
Pero, sobre todo, consiste en la realizacion de una eleccion, de una alter-
nativa, de una posibilidad. Un proyecto.

Tanto la individualidad como la privacidad son conceptos que se
hacen eco del ideal de mejora, configurado esencialmente en el MMH,
cuyas caracteristicas estructurales han sido anteriormente mencionadas
(Menéndez, 1978) y que también han privado a la muerte, como la enfer-
medad, de aspectos colectivos, participativos y rituales. De hecho, como
Margaret Lock observa brillantemente: «En teoria, nos hemos rendido a
una vision de la muerte como un mero evento biolégico |[...] conforme a
la ideologia dominante que ve el cuerpo fisico como precultural, un con-
junto de hechos naturales, objeto de pruebas y manipulaciones racionales.
La cultura solo es responsable de la eliminacion del cuerpo y el duelo»
(Lock, 1996: 36).
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La donacion del cuerpo entero a la ciencia siempre se ha observado
como un fin utilitario —permite que el DA se beneficie de los cadaveres—
y un fin altruista, considerando la donacién como un «acto social», ya
que promueve y mejora la futura formacion de las/los médicos mediante
el estudio iz situ de la anatomia humana. Como ha dicho el Dr. Ruano,
la «medicina y ciudadania van de la mano |[...] medicina y sociedad son
conceptos inseparables» (Sirvent, 2013). Aunque todavia no se considera
como otra forma de concebir la muerte: una practica alternativa a los
ritos funerarios tradicionales proporcionados. Esto se debe probablemen-
te a que las/los donantes no tenian un espacio fisico/virtual en el que ex-
plicar sus motivos o cambiar el objeto de andlisis: de la donacién al do-
nante; de la muerte a la vida. Sin duda, otro tipo de rito funerario
obligaria a los DA a gestionar los nuevos significados de la donacion,
creando posibles conflictos con la politica de gestién gubernamental y la
organizacion de la muerte, las instituciones eclesiasticas'> —que tendrian
que adoptar una postura clara sobre la cuestion de la donacién de cada-
veres—, la creencia popular en torno a la necesidad de enterrar el cuerpo
(Sirvent, 2013) y los problemas en la redefinicion de la cuestion de la
donacion de cadaveres y la practica de la diseccion anatémica. Sin embar-
g0, para las/los donantes de cuerpos y para las/os técnicas/os de diseccion
anatOmica, la donacion de cuerpo es, por tanto, una eleccién personal y
una alternativa que puede ser «ofrecida» por los DA. Los temas familiares
y econdmicos no suelen ser mencionados por ellos, debido a que estan
interesados en preservar (o realmente creen) en la imagen de la donacion
de cuerpos como un acto altruista hacia la ciencia, asegurando la mejora
de la educacién médica. Podria deberse principalmente a tres razones: en
primer lugar, significaria redefinir la donacién de cuerpos y la subsiguien-
te diseccion en términos sociales y culturales, no solo desde una perspec-
tiva médica, sino con un punto de vista claramente diferente sobre el
cuerpo anatémico. Los restos anatémicos contradicen la idea del cuerpo
vivo (Sirvent, 2013) y lebender Leichman establecido culturalmente. Es
decir, abarcar el individualismo como estructura social, positivista y secu-
lar (Le Breton, 1998), reflejado en nuevas estructuras de parentesco. Esto
implicaria generar algun acto de despedida final al ser querido fallecido o
las cenizas de los restos cadavéricos para devolverlos a las familias después
de su uso (si viven, si lo desean), o un monumento finebre, comin a todos
los donantes, también tendrian sentido. En realidad, la donacion de cuer-
po es un proceso extremadamente mecanico, que carece de todo signifi-

13. Durante el trabajo de campo, también he conectado con un sacerdote cristiano y una
monja, un monje budista tibetano, y un te6logo. Ninguno de ellos conocia algo sobre la
donacién del cuerpo entero a la ciencia.
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cado ritual o espiritual: muerte, recoleccion inmediata del cuerpo, mane-
jo y procesamiento del caddver en partes anatomicas y, después de
aproximadamente cuatro afios, el entierro de los restos anatomicos.

Por otro lado, pensar en el utilitarismo y el altruismo como los prin-
cipales motivos de la donacion significa descartar la discusion sobre la
muerte precisamente desde la educacion médica. No se abordan ni anali-
zan los motivos; aunque se ha explorado ampliamente que, si no es posi-
ble prevenir o curar, es importante ensefiar al alumnado c6mo ayudar a
las/los pacientes a morir con dignidad y en paz (Callahan, 2000). La di-
seccidn anatdmica, en la actualidad, no se esta convirtiendo en una oca-
sion para fomentar la discusion sobre la muerte. Ademas, reflexionando
sobre los términos de una conclusién utilitaria se perpetda la idea de una
«clase médica» hegemonica que tiene a su disposicién donantes humanos
que, por el bien de la ciencia y de su educacién médica, donan su cuerpo.
Igualmente, cabe destacar que la imagen de la donacién de cuerpos a la
ciencia como una eleccion de otra forma posible de rito funerario resulta
contraproducente porque muestra el aspecto mas miserable y material del
proceso, al que se le llama comtinmente un acto «de amor y altruismo»,
y difunde la imagen «incomoda» del anciano o de la persona «solitaria»
en un pais que maneja la vejez con culpabilidad. Por lo tanto, la idea que
surgi6 siempre ha estado ligada a la generosidad y al altruismo vy, final-
mente, surgié una opinién positiva, aunque ninguno de las/los entrevista-
das/os se atrevi6 a explorar mas sobre el significado espiritual de la dona-
cién como sinénimo de un acto de amor.

La donacion de todo el cuerpo sugiere dos reflexiones. Por un lado,
el mencionado cambio de parentesco en la sociedad espafiola redefine
inevitablemente la muerte, los cadaveres y los grave care. A esto se suma
la alta incidencia de jubilados europeos que trasforman el concepto tra-
dicional de familia, incluyendo la interacciéon entre migracién, salud y
envejecimiento (Hurtado, 2010). Por otro lado, la importante crisis eco-
némica espafiola no solo ha invertido todas las clases como usuarios de
empresas funerarias, un aumento del 40% de los funerales benéficos (Di
Stefano, 2013), sino las mismas funerarias que han sufrido un cambio
importante con la privatizacion de los servicios al cliente, en 1996, y un
aumento del IVA del 8% al 21%'. Catalufia ha aumentado significativa-
mente las cremaciones y los entierros mas caros han disminuido conside-
rablemente’. Sin duda, en el campo de la donacion de todo el cuerpo a la

14. http://www.revistafuneraria.com/noticias/la-muerte-paga-cada-vez-mas-impuestos-en-
espana. Accedido el 20 de octubre de 2015.

15. En 2002 las cremaciones han sido de 6.532; en 2014, de 7.598. Los enterramientos han
pasado de 13.897 a 8.736 (Serveis Funeraris de Barcelona, 2016).
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ciencia, ain queda mucho por explorar, en particular a través de la inves-
tigacion cualitativa que estudia los significados y experiencias de las per-
sonas directamente involucradas en el proceso de donacion. Ademas, cabe
destacar que la transformacion en la construccion del parentesco, la me-
diatizacion de la muerte de la era contemporanea (no solo en la television,
los videos o las noticias, sino en el arte), la precarizacion de la vida coti-
diana y la crisis econémica y ecoldgica también se reflejan en las formas
de pensar sobre la muerte. Un ejemplo: una de las aplicaciones espafiolas
mas utilizadas es una app de compraventa de segunda mano basada en
geolocalizacion llamada Wallapop. Tenia 20 nichos a la venta a menos de
100 km de mi casa (centro de Barcelona), un nimero que ha ido crecien-
do exponencialmente en el dltimo afio. Cada anuncio tiene entre 100 y
150 visitas de usuarios de Wallapop. De la misma manera, ahora, en la
ventanilla del coche, se puede encontrar dos o tres veces al afio un papel
con un aviso de «nicho en venta». Es decir, las posibilidades de decidir
sobre la escatologia del propio cuerpo, la presencia de numerosas ofertas
(ecoldgicas, artisticas, vinculadas a la joyeria o mas utilitarias) han au-
mentado terriblemente en los ultimos afios, generando un cambio signifi-
cativo en la forma de decir adids, vivir el duelo y pensar en la muerte y el
cadaver.
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