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Cada instante, cada momento, que

he necesitado de ti te haz &hcon
trado a mi lado; incondicional -
v dispuesta a dar tu avuda, sdélo

quiero decirte GRACIAS MAMA.



A dos pequenos y grandes seres,
1os cuales me han brindado su -
tiempo y carino; que 1a vida les
1lene de amor y felicidad.

En todo momento se encuentran en
mi mente, 105 quiero mucho.

Leonardo y 0svaldo



A mi meior amigo y compaherc que
he tenido en mi vida; quiero -—
agradecerte tu comprensidn y amor
gue me haz demoastrado dia con dia;
que el Tiempo apremie este gran --
esfuerzo realizado por ambos.

Gractas Leonardo



"La ambivalencia paradoja de
nuestra conducta frente a -
1a muerte: la vida del bien
supremo, pero, la muerte la
desposee de sentido, la con
vierte en un infeliz valile_
de lagrimas; pero sin 1a my
erte, la vida perderia su -

grandeza".

Peréz, Leon(1965)



INTRODUCCION. ..

I. LA CONSTRUCC

INDICE

...........................................

TON SOCIAL Y LA REPRESENTACION. . ... ... .. ..

1.1 Concepoiones de reprasentUanIon . oo 0. o0 oo oo i

IT.LA MUERTE ¥

[
.
fudk

Conceptas

P
"

R
‘
LA

I11. RAZONES DE
ENFERMERAS

(&N
.

IV. INSTITUCION

Relaciom médico-paciente en Canceroiogis

LA REPRESENTACION

e AR L . . . o e e e e e e e e e e

L2 Concento de muerte en a Cudiluras anbiguas. ... ...

ConceDoiones de muerte an (a ALoda cantemoniranea, L.

LA ELECCTION FROFESIONAL Of MEDICUS Y

4.1 Conceptos de institugcion

4.2 COrigenes de Tas institud iames,

4.3 Antecedantes de ta tosTatuo b nomnivalaris

4.4 La institucian medica. o e e e

V. REPREGENTACION DE A MUERTE

....................................

s,

o



VI.
ANTE

REPRESENTACTION

1
EA MUERTE

G.1 Analisis de
las frases

G2 Anatisisde

LA MUBRTE D

TS gy

M

s
ST

MTOME oy IR
L <

TR Py [ A
e M s

AN A . L e e

CONCLUSTONES L L e e

BIBLIOGRAFIA
APENDICE



.

{/

INTRODUCCION

E1 Tugar gue cada uno ocupa, estia fijado en una red de relacio-
nes sociales; desde que $& hace, s¢ va cambiando de forma da s0-
ciabilidad, con l1a edad v 1a evolucion de la sociadad en que se
vive. E1 origen del pensamiento se encuentra en tas relaciones sp
ciales. Las concepciones imagenes y valores gue esta en cadi ser
humano se van articulandc, van configurando Loda uha manera de
comprender el mundo en 21 cual vivimos, 3e define asy 13 realidad
social. Realidad social gue @5 un proceso de construcciadn constan
te. La construccidn de 1a realidad se hace atraves de diversos
procesos, £h este aso nos interesan 1as representaciones. tar 1o
tanto la representacidn, viena a ser una de 1as vias para captar
el mundo, &3 una manera de delimitar 1a reatidad, transfornands
1as experiencias en parte de 13 cotidianidad.

LaAFOPma en gque se representa la muerte ha hido cambiando de
acusrdo a 13 época v sociedad en Jque se vive; existiends Casos
extrapolares desde pensarlia COomo un castigo a 1a raza humana, -
hasta cierto respeto hacia etla.

En la época actual el saber que el promedio de vida esta alrede-
dor de 10s setenta afios, hace pensar al ser humano que su muerte
estd muy lejana. Pero desde el primer momento 21 hombre sabe dgue
algun dia tiene gue morir, por 50 1a mnuerte influye poderasamen-

te en la conducta humana, suscitando todo Tipo de emociones, sen-
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timientos y actitudes.

Entre la visidn objetiva y 1la visidn subjetiva, entre el conoci
miento y 1a experiencia, hay una brecha que 1a muerte abre, que
se llena con representaciones que finalmente integran la muerte.

Los encargados de 1a salud, son influencia indiscutible en nues-
tro actuar, en nuestro percibir acerca de la enfermedad, la vida,
1la muerte.

Se supone que es el médico y 1a enfermera s Juiéh mas sahen a-
cerca de la muerte y de 10s moribundos, ya que pasan 1a mayor par
te de su tiempo COn personas con riesgo de morir;: sin embargo el
volumen y profundidad de sus pensamientos en torno a la muerte
no parecen ser importantes.

Es como si esta certeza de la vida necesitara ser evitada, no
sé610 mediante acciones y pensamightos, sino también no prestando-
le atencidn.

La muerte dentro del dominio de las ciencias médicas, nos ha
1levado a reflexionar en un sin ndmero de situaciones. Surgen
nuevas inquietudes y se observa dque hay aun muchos "cabos suel-
tos™. Por 1o cual se considera que el abordaje de un tema cCOmo
el de la muerte dentro de una unidad hospitalaria es de gran re-
levancia para nuestra sociedad y de importancia para aguellos gue
deseen profundizar acerca de este tema.

E1 objeto de estudio es "La construccidon social de la muerte en

el departamento de Oncologia del Hospital General de Meéxicom.
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Los objetivos a seguir son 105 siguientes:
GENERAL
Conocer 108 procesos gque sigueh 105 actores de la Unidad de

Oncologia para relacionarse e interpretar 13 muerte.

PARTICULARES

1. Conocer como €1 personal que se encuentra cerca de 103 enfer-
mos de cancer construye significados al fendémeno de muerte.

2. Conocer 10s argumentos utilizados para explicar el fendmeno de
1a muerte, en 1a Unidad de Oncologia

3. Cohocer las diferentes concepciones histdricas de la muerte

4. Conocer 10s sentimientos due se crean en el personal gque estd

en contacto con 108 pacientes con riesgo de morir.

Las hipdtesis planteadas son 1as siguientes:

1. E1 personal , médicos y enfermeras al estar en contacto coti--
diano con pacientes en fase terminal construyen significados espe
c{ficos para referirse a 1a muerte.

2. Los actores que se encuentran alrededor del paciente con Ccan-

cer, ocultan su verdadero sentimiento hacia 1a muerte.

E1 instrumento En un estudio realizado por Abric y Vacherot

(1976) mencionan que no se ha descubierto ni utilizado hasta 21
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momenty ningun instrumento decisivo que permita aproximar 13 rea-
Tidad compleja, oculta y subjetiva que constituye una representa-
cidn.

Por 1o tanto en 1a presente investigacidn se decidid utilizar en
primer momento, 10 laminas extratidas de un test de apercepcisn tg
matica (TAT, Murray), con 1a finalidad de presentarias como un es
estimulo hacia 21 sujeto, el cual provocara respuestas significa-
tivas y expresivas de su realidad.

Se planteo la necesidad de conocer 31 1as laminas escogidas real
mente suscitaban cuestiones de muerte entre el personal por medio
de un estudio piloto; este consistidé en la aplicacidn de 10 1ami-
nas (TAT), a personal hospitalario, con base a estas laminas pre-
sentadas, se pretender{fa que se escogerfan a partir de la prueba
piloto, 1as que se consideraban mds pertinentes para el presente
trabajo. La prueba piloto aplicada sugirid que en algunas perso-
nas, determinadas ldaminas, si suscitaban ideas de muerte, pero og
ras no, pero a su vez por otra parte de 1as personas a 1as cuales
se 1es aplicaren si provocaban respuestas acerca de la muerte.
Por 10 que se concluysd gue se utilizarian 1as 10 laminas propues-
tas anteriosmente para la investigacidn propiamente dicha.

En un segundo momento se aplicd una lista de doce frases incom-
pletas, al igual dque el primer instrumento se realizd un piloteo
1legando a la misma conclusion que en el anterior, 1o cual permi-

tid gue el sujeto expresara sus propios sentimientos, proporcio-
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nando mayor informacidn acerca de éste.

La presente investigacién se caracterizara por ser de Tipo ex-
ploratorio, por ser un fendémeno poco conocido, por 1o tanto no se
podran obtener conclusionas muy deFinidés. Esto permitira ser una
base para el planteamiento mas adecuado de estudios posterigres.
Los datos arrojados por el instrumento se analizardn en una forma

cuatitativa.

Poblacién, delimitacién temporal y espacial.

E1 trabajo fue realizado en el HOsSpital General de México, con-
cretamente en el servicio de Oncologia.

E1 departamento de Oncologia cuenta para l1a atencion de sus en-
fermos, con dos salas de hospitalizacidn (Una en planta aita y
una en planta baja),Una unidad de terapia intensiva, Quirdfano
(tres satas), Una central de equipos y esterilizacidn, Consuita
externa.

La aplicacién de 105 instrumentos se realizd en 13 Unidad de te-
rapia intensiva y en el quirgfano, por sér 108 servicios en 105
cuales se esta mas cercano con 10s pacientes en riesgo de morir.
E1 personal de estas 4reas &sta integrado por: CuUatro médicos on-
célogos, ocho médicos residentes, 15 enfermeras (6 tituladas, 9
auxiliares); de los cuales se aplicaron 10s instrumentos a 5 mé-
dicos y 11 enfermeras. Existiendo diferencias entre cada uno de
10s miembros de éste grupo como: econdmicas, de sueldo, culitura-

les, profesionales, personales, jerdrquicas.
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I. LA CONSTRUCCION SOCIAL Y LA REPRESENTACION

La nocidn de representacisn social nos situa en el punto donde se
intersectan 10 psicoldgico y 10 social. Antes que nada concigrne_
a la manera cémo nosotros, sujetos sociales, aprehendemos 108 a--
contecimientos de l1a vida diaria, las caracter{sticas de nuestro_
medio ambiente, las informaciones gue en é1 circulan, a 1as persg
nas de nuestro entorno préximo o lejano. En pocas palabras el co-
nocimiento espontdneo, ingenuo gue tanto interesa en 1a actuali--
dad a las ciehncias sociailes, ese que habitualmente se denominha co
nocimiento de sentido comun o0 bien pensamiento natural, por Ooposi
Cidén al pensamiento cientifico. Este conocimiento se constituye a
partir de nuestras experiencias, pero también de 1as informacio--
nes, conocimientos y modelos de pensamiento que recibimos y transg
mitimos a través de 1a tradicidn, la educacidn, la comunicacidén -
social. De este modo, este conocimiento es, en muchos aspectos,
un conocimiento sociaimente elaborado y compartido.

Bajo sus miltiples aspectos intenta dominar esenciaimente nues--
tro entorno, comprender y explicar 1os hechos e ideas que pueblan
nuestro universo de vida o que surgen en &1, actuar sobre y con -
otras personas, situarnos con respecto a ellas, responder a 1as -

preguntas que nos plantea el mundo, saber 1o que sighifican 108 -
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descubrimientos de la ciencia y el devenir histdérico para la coh-
ducta de nuestra vida, etc. En otros términos "se trata de un co-
nocimiento practico. Al dar sentido, dentro de un incesante movi-
miento social, a acontecimientos y actos que terminan por sernos_
habituales, este conocimiento forja 13as evidencias de nuestra reg
lidad consensual, participa en la construccidén de nuestra reali--
dad, para emplear la expresidén de quienes 10 han elevado a la dig
hidad de objeto de nueva sociologfia de conocimiento®.!?

El lugar que cada uno ocupa, esta fijado en una red de relacio-
nes sociales; desde que se nace, Se va cambiando de forma de so--
ciabilidad, con l1a edad y 1a evolucién de la so0cCiedad en que se_
vive. E1 origen del pensamiento se encuentra en las relaciones -
sociales. Las concepciones imdgenes y valores que estan en cada_
ser humano se van articulando, van configurando toda una manera_
de comprender el mundo en el cual vivimos, se define asi 1a rea-
lidad social. Realidad social que es un proceso de construccion_
constante. La construccidén de la realidad se hace aftraveés de di-
VErsos procesos, en este €aso nos interesan las representaciones.

La nocidh de representacidn constituye una innovaciodn en rela---
cidn con otros modelos pPsicoldgicns, ya que relacionhan 108 proce-

cesps simbdélicos con las conductas.

I Berger Peter, Thomas, Luckman. La__gonstruccidn Social de
1a realidad. Edit Amorrortu, editores, Buenos Aires, pag. 25

1984.
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1.1 CONCEPCIONES DE REPRESENTACION

ta representacidn ha sido abordada como objeto de estudio desde_
varias perspectivas.
Asi1 MOSCOVICIconsidera que, 1as representaciones sociales se pre-
sentan bajo formas variadas, mds o menos complejas. Imadgenes que
condensan un conjunto de significados; sistemas de referencia que
nos permiten interpretar 10 que nos sucede, e incluso, dar un sen
tido a 10 inesperado; categorfas que sirven para clasificar las -
circunstancias, 108 fendmenos y a 1o0s individuos con quienes teneg
mos algo dque ver; teorias que permiten establecer hechos sobre --
ellos. Y a menudo, cuando se 1es comprende dentro de 1a realidad_
concreta de nuestra vida social, las representaciones sociales ~-
son todo ello junto.

Por otro lado HEIDEGGER, toma a la representacidn como el doble o
el re-doble, sombra, eco de una presencia perdida; 0 sea, repre--
sentar es colocar ante uno mismo, ante si, algo que uno vuelve sg
guro. |
En otro sentido HEGEL, toma a la representacidon como una etapa, -
un nivel, un momento de conocimiento, es por €110 necesario tras-
cenderla, primero pasar por ella para luego superaria.
Por su parte DURKHEIM, £5 el primero que utiliza el término repre
sentacién colectiva, y la conceptualiza comd uno de 1os medios --
por los cuales se afirma l1a primacia de 10 social sobre 1o indivi

dual, su interés se centraba en estudiar de qué manera las repre-
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sentaciones sociales se llamah y se excluyen, se fusiohan unas -
con otras O se distinguen.

Representar una cosa es reconstruirlo, retocaric, cambiarie el -
texto. Las representaciones individuales o sociales hacen que ei_
mundo sea 10 gue pensamos que es 10 que debe ser. Nos muestra gue
a cada instante una cosa ausente se agreda vy una cosa presente se
modifica. Lo no habitual se desliza hacia 10 acostumbrado, 10 ex-
traordinario se hace frecuente. “Toda representacidn es la repre-
sentacién de una cosa". 2

Toda representacidén social es representacidn de algo y de algui-
en. Constituye el proceso por el cual se estabiece su relacidn. -
S1, en el fondo de toda representacidn debemos buscar esta rela--
cidén con el mundo y con 1as cosas.

El acto de representacidn es un acto de pensamiento por medio -
del cual un sujeto se relaciona con un objeto.

Representar es sustituir a, estar en lugar de. En este sentido,
1a representacidn es el representante mental de algo: objeto, per
sona, acontecimiento, idea, etc. Por esta razsén, la representa---
cidén estd emparentada con el simbolo, con el signo. Al igual que_
elios, la representaciéh emite a3 otra cosa.”™ No existe ninguna re
presentacidén social que no sea 1a de un objeto, aunque sea mitico

0 imaginariom. 3

2 Moscovici,El psicoandlisis, su  imagen, Sy _ puplico,
Argentina,Ed. Huemul, p&g.105.

¥ Moscovici. Introduccidén a la  Psicologia_ Social,
Barcelona, Ed. Planeta, 1975,pag.65
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Por 10 tanto la representacidn viene a ser una de las vias para_
captar el mundo, €s una manera de delimitar la realidad, trans--
formando las experiencias en parte de la cotidianidad. Es decir_
en este interjuego visto anteriormente, de aprehender el mundo -
exterior que se constituye paulatinamente, donde 10 gque recibe -
estd sometido a un trabajo de transformacién que 10 hace un cong
cimiento 0 experiencia empleabie en el diario actuar. Asi cada -
sitjeto es creador de nuevos objetos a los cuales Timita dentro de
fronteras gue ocupan el campo de su cultura para poder hacer de -
ese objeto, algo significativo, algo reconocible, clasificable, -
enjuiciable y con el1o posibilitar 1a accidn remodelando, recons-
truyendo 10s elementos que a su comportamiento exige 1 medio. CQ
mo toda reconstruccion de la reaitidad, la representacidn €s una -
accién que dialécticamente modifica al medio y al sujeto en 1la in
teraccion diaria, La representacidn no sélo es la reproduccion o_
reflejo, sino todo un proceso de organizacidn de relaciones.

Representar es presentar una vez méds, es retocar, actualizar, es
cambiarle el texto incluso a pesar de la ausencia del objeto o -
aun de su no existencia eventual.

En tanto que 1as representaciones organizan relaciones y contri-
buyen al proceso de formacidén de 1as conductas y de orientacisén -
de 1as comunicaciones sociales, se habla de que son sociales.
Representacidn mas el adjetivo social, es darle un cardcter coleg
colectivo e implica que su produccidnh es un conjunto, pero es la_

funcion de construccidn de 1a realidad y orientacidn del comporta
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miento 10 gue 1as hace eminentemente sociales. Es decir 1a reali-
dad empirica de 1a gque Se habla 1lamd&ndola construccion de la rea
lidad tiene un cardcter social; es siempre una empresa colectiva.
LO gue conforma 1o social son 108 Significados humanos externali-
zados en la actividad constante.

Existen dos procesos principales gue explican cémo 1o social --
transforma un conocimiento en representacison y como esta represen
tacidn transforma 10 social. Son 105 siguientes:

La objetivacidén 1leva a hacer real un universo conceptual.
Provee de fndices y significantes para la comunicacidén. Hay una_
retencidn selectiva de informacién circulante acerca de algunos_
aspectos del objeto socialmente significativo, que es reabsorbido
en cuanto a sus significaciones y materializado. £s la manera en_
gue 10 desconocido se torna familiar, cotidiano, es una elahora--
cidén que se caracteriza por tener un caracter coherente, concreto
con imagenes accesibles. Lo gue cada quien percibe es el resulta-
do de uh esfuerzo gue consta de dos partes:

Por un lado, se salta de 10 imaginario a elementos objetivos, se
convierte 10 real en simbélico, a este proceso se le 1lama naturg
lizacidén. ES como un uso mds general de signos que enrigquecen la_
cotidianidad, ya que se destacan caracteristicas que se funden en
elaboraciones nuevas, 10 abstracto se convierte en una experien--
cia de nivel concreto. Por otro lado en un segundo momento de la_
objetivacidén, se hace un esfuerzo por colocar y organizar las par

tes del medio circundante, estabpleciendo un cierto orden vy cohe--
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rencia, dando a la realidad un aspecto simbélico. Se separan atri
butos y se conservan en un marco general, de acuerdo con 1o insti
tuido como sistema de referencia en ese momento y lugar de la hig
toria. Este segundo esfuerzo s 1a clasificacion, 1a <¢ual fija y_
hace gque se establezcan categorias tanto del lehguaje comd socia-
les, apropiadas que permiten una diferenciacidn de todo 10 circun
dante.

con ambas partes del proceso de objetivacidn, todo sujeto preten
de lograr una estabitidad, una orientacidn, una accesibilidad en_ .
el mundo. Se impone una expresidn, un cédigo, gue permita nombrar
reconocer, definir, clasificar, y en st1, vivir aspecto de la rea-
lidad.

"ES propio de 1a representacidn y de l1a sociedad en general, pro-

ducir un exceso de 1égica para obtener un exceso de realidadg™.t

II. LA MUERTE Y LA REPRESENTACION

La forma de experimentar 1a muerte,es variable y especifica de -
cada grupo. Por natural e inmutable que les parezca a 10s miem—-
bros de cada sociedad enh particular se trata de algo aprendido.
De entre 1las muchas criaturas sobre la tierra que mueren, tan s
10 es para 105 hombres morir un problema.

Existen varias posibilidades de afrontar el hecho de que toda -~

vida , tiene un fin.

4+ Ipbid;pdg.72
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1) Se puede mitologizar el final de 1a vida humana, 1lamado muer-
te, mediante la idea de una posterior vida.

2) Podemos intentar evitar el pensamiento alejando de nosotros cy
anto sea posiblie su indeseable presencia: ocultarlo, reprimirlo, _

0 quiza también mediante 1a firme creencia en 1a inmortalidad pep

.sonal "otros mueren pero no yo', hacia 10 gue hay una fuerte ten-

dencia en Tas sociedades desatroliadas de nuestros dfas.

3) Podemos por ultimo, mirar de frente a la muerte como a un dato
de 1a propia existencia; acomodar a nuestra vida, sobre todo hues
tro comportamiento para con otras personas, al limitado espacio _
de tiempo gque disponemos.

"Pero al final morimos y para nosotros es como si nunca hubiera-
mos existido. Para el individuo 1a muerte es 1a misma nada existe
antes de gue empezara el alborear de 1a mente de la infancia, la_
muerte no puede ser mas que la direccidén a gue se apunta la flg--
cha de tiempo y una vez ocurrida carece de sentido”.?

La muerte se ha convertido por 1o tanto en un problema social, -
porque el hombre s{ conoce 13 muerte, en cambio para los animales

no 10 es, porque no saben 10 que es morir,

2.2 CONCEPTOS DE MUERTE

Desde el punto de vista RELIGIOSO, cesacidn ¢ término de la vida.

5 Mac. Farne, Burnet F, Los ogrigenes de 1a vida v de 1a
mgerte, Edit, Conacyt, México, 1982.
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Separacion del cuerpo y del alma.

Con respecto al DERECHO, causa de 1a extincién de la personalidad
y por tanto, de la capacidad jurfdica de 1as personas fisicas. En
1os modernos tiempos sé10 se admite como tal l1a muerte hatural.
En l1a FISIOLOGIA Y PATOLOGIA, extincidn de l1as funhciohes vitales.
El concepto de 1a muerte puede ser interpretado, ya come un fensd-
meno l1ocal de 108 tejidos G érganos, ya como un fendmeno general_
de toda la economfa.

En cuanto a 1a MEDICINA LEGAL, Extincidn de 1as funciones vitailes
f{ijase de una manera practica, aunque no cientffica, en la fun---
cién de 1as funciones circulatorias y respiratorias.

Y 1a ETICA, E1 propdsito desaforado y sublime de la ética, #5 10-
grar que la muerte muera: es decir que l1a implantacidn de 1a muer
te en la vida, gue es el orden vigente en el mundo, sea sustitui-
go por su asentamiento de ta vida por encima y contra 1a necesi--

dgag de l1a muerte. La vida unhe y comunica; la murte aisita.

2.1 CONCEPTO DE MUERTE EN LAS CULTURAS ANTIGUAS

La respuesta a la pregunta de gué es 1o gque pasa con el hecho de_
morir ha ido cambiando en 21 curso del desarrollo de 1a sociedad.
Es una respuesta especifica de 10s distintos estadios de este de-
sarrollo y, dentro de cada estadio es también especifica de cada_
grupo social. Las ideas acerca de la muerte y 108 rituaies con -

ellas vinculados se convierten a su vez eh un momento de 1a socia
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lizacién. Las ideas y ritos diferentes separan a 10 grupos.

En alguna de 1as interpretaciones, l1a muerte 11993 como uh casti
go a la raza humana. La desobediencia de Eva determinag no nada -
mds la expulsién del Parafso, sino ademds hace aparecer a la muep
te en escena."Con el sudor de tu rostro comeras ei pan hasta que.
vuelvas a la tierra, porque de ella fuiste tomado, pués poivo -—-
eres, y al polvo volveras" ®
Entre 10s egipcios es donhde la ceremonia del culto alcanzd una di
mensisén mas espectacular y notoria. ES evidente alli el rechazo -
de 1a muerte como una experiencia ditima. Los fendmenos post-mor-
tem y el culto a ellos dedicado son una demostracion de l1a necesi
dad de tener a 10s muertos como cuerpos en el send de 1a comuni--
dag de 1os vivos. La justicia divina era producto del reino de --
10 muertos y su inapelabilidad 1a hacia temible, en comparacion_
con 1a justicia de 10s vivos.

En la concepcidéhn hebrea l1a muerte era una terminacidn real de la
existencia. No 1a seguia ni un infierno ni un paraiso, l1a justi--
cia era 10 gque recipfa por la obra sobre esta tierra.

En el Japon 1a actitud hacia 1a muerte, medida por 1a disposi---
disposicidén para la autoeliminacidn, por motivos que un occiden--
tal considerarfa futiles en relacidén a tan grave acto muestra la_
variabiliad de 1las conductas ante la muerte segun el contexto cul
tural y, por 10 tanto, la ansiedad tanatofébica en diferentes ni-

veies segun pueblos diferentes.
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En la edad media se hablaba con mas frecuencia y mas abiertamente
de 1a muerte y del morir de 10 que se hace en l1a actu§1idad. AsT_
10 demuestra la literatura popular de 1a época.

Tampoco se mantuvo idéntico el nivel social del miedo a la muerte
a 10 largo de todos 10s siglos de 1a Edad Media. Aumentd ostenti-
blemente en &1 curso del siglo XIV. El miedo ante ef castigo des-
pués de la muerte, @1 miedo por la salvacidn del alma se apodera-
ba a menudo y sin aviso de pobres y ricos.

Hay imdgenes medievales que muestran 10 gue, segun 1as ideas de_
1a época, aguardaba a 10s hombres tras la muerte. Eh un famoso ce
menterio de finales de la edad media en Pisa, uha pintura allv -
existente representa vividamente 105 horrores que aguardan a 1a -
gente tras la muerte. Muestra a 10s &ngeles que l1levan a las al--
mas salvadas hacia 1a vida eterna en €1 Parafso, y a 105 horri--
bles demonios que atormentan a los condenados en et Infierno. Con
tales imdgenes de horror ante 105 0jos no debfa resultar fécil te
ner una muerte serena.

En 1a concepcidn prehispdnica, €l hecho de 1a muerte significaba
crear un nuevo mundo, una nacidén. Habfan cuatro mansiones destina
nadas a l1os difuntos, para el destino a donde iban a l1legar:

1) Chichilopauco. Esta mansidn tenfa un arbol de cuyas ramas ema-
naba leche, gracias a esto 10s ninos que 1legaban a esta mansisn_
se alimentaban y cuenta la leyenda que estos nifos regresarfan al
mundo, después de que 1os hombres gue 10 habitaban se hubieran -

destruido.
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2) Mictlan. A este 1legaban 108 muertos, por muerte natural yva -
fueran sefiores o masehuales, no habia distincidn de riquezas ¢ -
rangos no existfia el rango social en esta mansidn. E1 difunto de-
bfa realizar un largo viaje en medio de penurias, conflictos, an-
gustias y mucho dolor, hasta el f£inal del trayecto &1 seguia su--
friendo y se presentaba ante el Mictlantecuhtli en uh ltugar llamg
do Iztapacopalopa.

3} Tlalocan, mansidén de la 1una, iban aguellos que morfan por caul
sas de 1a naturaleza vy todo 10 relacionado con el agua, 103 lepro
S0S, Sarnosos, se crefa Jue estas enfermedades eran causadas por_
el agua, este lugar era Fresco y a menudo alli las flores nunca -
se marchitaban.

4) La casa del sol, Tonatiuhichan no existian anos ni tiempo, no_
habfa noche ni dfa, era un lugar maravilloso, donde se hiba a dis
frutar en toda su plenitud 1as cosas bellias que se venian disfru-
tando gracias al sol, a el 1legaban 105 guerreros muertos en com-
bate, 10% enemigos de estos guerreros que habian sido prisioneros
y también, ofrendados a 10s dioses. También, 1legaban 1as mujeres
muertas en &1 parto, porgque eran consideradas guerrreras, por dar
su vida por otros, por €1 nacimiento y la terminacion de su raza.
Cuando bajaban a la tierra después de cuatro anos, se transforman
en colibries y otras aves de plumajes abigarrados y se alimentan_
con el néctar de las flores. Son privilegiados, 10s gque 21 s01 ha
elegido para su séquito y viven una vida de deticias.

Como se puede observar en la época prehispanica, 1058 hombres no_
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perecian, sino que de nuevo comenzaban a vivir €asi como desper--
tando de un suefio. Hacen referencia a la muerte con respeto y ve-
veneracién. No se burilaba de ella simplemente 13 veia como su fi-
el compafiera como su destino como ser humano. Con 1a llegada de -
105 espanoles se mezclaron religiones, mitos y costumbres , de es
ta forma se crea una raza llamada mestizaje. Los espaholes credan
en las virgenes, 10s santos; se inicia el culto de 105 muertos sg
segun las culturas europeas se iba a esperar al reencuentro en el
més alid, iba a encontrar a su ser querido.

En nuestra época existen variantes en 1as costumbres, algunas re

giones todavia tienen raices prehispanicas.
Del siglo XX, 0 quizd antes del XIX, la mayorfa de la gente morfa
en presencia de otros, aungue 5610 sea por o1 hecho de que se gs-
taba menos acostumbrado a vivir y estar solo. No habta muchas ha-
habitaciones en 1as gue la gente pudiera estar solo. NO se aisla-
ba a la muerte ni a 105 nmuertos de manera tah radical de 1a vida_
de l1a comunidad como se ha hecho después en 1as sociedades en es-
tadios mads avanzados. Por regla general, las sociedades eran mas_
pobres en edades anteriores, y no estaban organizadas de manera -
tan higiénica como han llegado a estarlo posteriormente.

Muerte y vida no estaban tan separados, tan nitidamente diferen-
ciadas -~contrapuestas- como para el hombre occidental. Qctavio --
Paz."Para 105 antiguos mexicanhos 1a oposicidn entre muerte y vida
no era tan absoluta como para nosotros. La vida se prolongaba en_

la muerte y a l1a inversa...La vida no tenfa funcisén mas alta que_
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desembocar en 1a muerte, su contrario y complemento; y la muerte,
a su vez, no era un fin en si; el hombre alimentaba con su muerte
la voracidad de la vida, siempre insatisfecha.

En 13 actualidad existen diversidad diversidad de opiniones acer-
ca del concepto gue tiene el mexicano de muerte:

Juan Jose Arreola, menciona dque €1 pueblo mexicand en su expre--
sién artistica ha tomado a 1a muerte en broma.

Por su parte Reyes Zubirfa hace &1 siguiente comentario:
YAlguien dijo que el mexicano se buriaba de 1a muerte, pero estoy
convencido de gue no hay aigo mas falso que es0. El mexicano tie-
he también una concepcidén sagrada de la muerte" '

En la cultura mexicana existen diversidad de opiniones acerca -
del concepto de muerte del mexicano, cémo ya se ha mencionado, -
pero 10 que es interesante mencionar las designaciones usadas -
hacia el1a; la gran mayor{ia evidentemente son festivas. E1 mexica
cano trata a la muerte con toda confianza irrespetuosamente, cémo
burldndose de ella: la calabera, l1a calaca, la pelona, se 1o lle-
vOo la calaca, la huesuda, vino por el la cabezona, la tostada, 1a
trompada, 1a fregada, la jodida, 1a flaca, patas de cabra, patas_

de gallo, se 1o chupo 1a brdja v un sin f£in de designacionas.

T Comentario en un simposium acerca de 1a muerte, en el mes
de Octubre en la Facultad de Medicina UNAM
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2.2 LA CONCEPCION DE LA MUERTE EN LA EPOCA CONTEMPORANEA

En las sociedades mas desarrolladas ha aminorado considerabiemen

te el apasionamiento coh el que determinados grupos humanos mantu
vieron antafio que anicamente su propia fe sobrenatural y su ritu-
al podian proporcionar a sus miembros una vida infinita después_
de la vida terrena.
Se halla enh nuestros dias un peculiar sentimientc de embarazo por
parte de 10s vivos en presencia de un moribundo. Con frecuencia -
no saben qué decir. El1 vocabulario a utilizar en tal situacidén es
relativamente pobre. LOsS sentimientos ante una situacion penosa -
contienen las palabras. Para 10s moribundos puede resuitar bastan
te amargo. Se sienten abandonados mientras aun estan vivos.

La tradicidn social proporciona a 1a gente, en menor medida que_
antes, formas de expresién estereotipadas, formas de comportamiepn
to estandarizadas que pudieran aliviar la fuerte carga emotiva -
que con llevan tales situaciones. tas férmulas y ritos convencio-

naies de antes se siguen efectivamente utilizando, perc cada vez_

30N mas 1as personas gue se encuentran embarazosc servirse de --

ellas porque se les antojan vacias y triviales. No existen toda--
via nuevos rituales gue puedan corresponderse coh 1as normas de -
1a sensibilidad y el comportamiento presentes y gue puedan por -
tanto aligerar la superacidn de 1as situacionhes vitales criticas_
gue se repiten con una cierta frecuencia.

De una manera consciente o inconsciente, 13 gente se resiste por
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todos 105 medios a la idea de su propia vejez y de su propia muer
te. Esta resistencia, es probablemente mas pronunciada en las so-
ciedades desarrolladas gue en 1as menos desarrolladas.

En 1as sociedades preindustriales, el cuidado de 108 viejos y mo
ribundos corre a cargo de 1a famitia.

En las sociedades industriailizadas, el Estado protege a 1as per-
sonas de edad 0 a 105 moribundos.

Por 1o cual en 1as sociedades desarroliadas, 1a imdgen gue todo_
ser humaho tiene, en Su conciencia, de 1a muerte se hatia en la -
mas estrecha vinculacidén con la imagén de si mismo, del hombre en
general, que prevalece en la sociedad en la aque cada cual vive.

£1 mero vocablo muerte se evita a toda costa: aparece una sola -
vez en el calendario -unicamente- se menciona el dia de 10s difun
tos aludiendo al dia de 1a boda, en el gue también se necesitan -
flores.

Hasta la forma en que se utiliza 1a expresidén "l1os muertos" es -
curiosa y reveladora. Suscita la impresidn de que 1as personas mu
ertas siguen existiendo en algun sentido.

La tendencia a estar a la defensiva y 105 sentimientos de emba-
razo con 10s que hay que afrontarnos tantas veces 1a presencia de
10s moribundos y de la muerte, puede comparase perfectamente con_
105 sentimientos semejantes gue en 1a era victoriana rodeaba la -
esfera de la sexualidad.

La muerte es el final absoluto de 1a persona. No es en realidad_

1a muerte en si 10 que suscita temor y espanto, sino la idea anti
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cipatoria de la muerte.

En 1a representacién de la muerte gque prevalece en 1as socieda--
des desarrolladas influye en grado sumo €1 conocimiento tranguili
zador de saber perfectamente gue la muerte ha de 1tegar; pero el_
saber que se trata de un proceso natural contribuye mucho a amop
tiguar la inguietud. Hoy mas dque nunca puede esperarse aplazar 13
propia muerte gracias al arte de 105 médicos, a la dieta y a 105
medicamentos.

Cuando 1os miembros de las sociedades desarrolladas tratan de re
representarse el procesc de la muerte piensan primordiailmente en_
una muerte pacifica en la cama producida por la enfermedad y 10S_
achagues de la vejez.

Freud (1915) "Estamos preparados para afirmar que la muerte es -
el final necesario de l1a vida...Sin embargo en verdad nos compor-
tamos como si fuera de otra manera. Mostramos una tendencia evi—-
dente a "olvidar™ a la muerte a eliminarla de la vida. Lo que --
ocultamos naturaimente es nuestra propia muerte...nadie cree en -
sit propia muerte, inconscientemente todos estamos convecidos de -
nuestra inmortalidad".

La muerte no tiene nada terrible. Se cae en suenos y el mundo de
saparece, cuando todo va bien. Lo terribie pueden ser l1os dolores
de l1os moribundos y 1a pérdida que sufren 108 vivientes al morir_
una persona a la que quieren 0 por la que sienten amistad. Y te--
rribles pueden ser también l1as fantas{ias colectivas e individua--

les que rodean el hecho de 1a muerte. También terrible cuando al-
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guien muere joven, antes de haber podido dar uh sentido a su vida
y de haber gozado de las alegrias de la vida, y cuando hombres, -
mujeres y nifos vagan hambrientos por una tierra baldia en l1a que
1a muerte parece no tener prisa en llegar. Hay de hecho muchos hQ
rrores que rodean l1a muerte. Todavia no se ha hallado qué s 10 -
que podrian hacer 10s seres humanos para conseguir una muerte 1i-
viana y en paz. Entre 13s co0sas que se podrian hacer se cuenta -
sin duda la amistad de 10s supervivientes, el comunicar a 10s mo-
ribundos e1 sentimiento de que no l1es resulten penoses. La repre-
sidén social, el encubrimiento del desasosiego que en nuestros --
dfas suele rodear todos 10s aspectos de 1a vida gue tiene gue ver
con 1a muerte, sirve de escasa ayuda. Quiza se deberya hablar mds
abiertamente y claramente sobre la muerte, aungue NO sea mas que_
dejando de presentaria como un misterio.

lLa muerte no encierra misterio alguno, no abre ninguna puerta;_
es el final de un ser humano; 10 que sobrevive de é1 es 1o que ha
conseguido dar de si a 10s demas, 10 que de &1 se guarda en la me
moria de otros™.?®
ftas actitudes hacia 10s moribundos y hacia 1a muerte que actual--
mente prevalecen no son ni inalterablies ni accidentales. Son pecuy
1iaridades de sociedades en unh determinado estadio de desarrollo_
y con una estruétura especifica. En estas sociedades, 1os padres_

se muestran mds reticentes que antes 3 hablarles a sus hijos de -

® Norbert, Elias. La__soledad de 1os moribundes, F.C.E.
México, 1982, 2da. edicidn, pag.4s

S
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1a muerte y del hecho de morir. Hay ninos gue érecen $in haber -
visto jamds un cuerpo muerto. En las etapas de desarrollo anterig
res, la visidn de cadaveres solfa ser algo mucho mas normal y Co-
rriente. Pero, desde entonces, el aumento de la prolongacidn me--
dia de la vida ha hecho que la muerte resulte mds lejana gue an--
tes para 105 jévenes y para 1 comun de 10s vivientes. ES obvio -
que, en una sociedad en 1a que 1a esperanza media de vida es de ~
treinta y siete o cuarenta anos, 1a idea de 1a muerte se haltla mu
cho mas presente que en una sociedad en 1a que la esperanza de vi
da es de alrededor de setenta anos. Muy bien pudiera ocurrir dque_
el comprensible horror que produce pensar en la guerra atémica se
vea reforzada por el hecho de que en nuestra sociedad, a l1a gente

joven le cabe esperar una vida mas larga gque anteriormente,

III. RAZONES DE LA ELECCION PROFESIONAL DE MEDICOS Y ENFERMERAS

En una investigacidén realizada por Kasper menciona gue aguellos_
gque tratan al paciente moribundo, se ehcuentran en una posicisn -
crucial entre la vida y 1a muerte.

Se supone gque es el médico y 1a enfermera guienes mas saben acer
ca de 1a muerte y de 10s moribundos, ya que pasan 1a mayor parte_
del tiempo con pacientes en riesgo de morir y sin embargo el volg
men v profundidad de sus pensamientos en torno a la muerte no pa-

recen ser importantes.
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Es como si esta certeza de la vida necesitara ser evitada, no so-
10 mediante acciones y pensamientos, sino también prestandole --
atencidn.

Ciertamente en medicina, la muerte esta presente y parece que -—-
1os médicos tratan con ella directamente, sin embargo, esta ausen
te cuando vemos el esqueleto convencional. Desde el entrenamiento
inicial, l1os estudiantes van aprendiendo a sentir,ver, probar y -
aun matar cosas vivientes. Ponen sobrenombres al cadaver y hasta_
hacen bromas en torno 3 é1.

Es verdad que la muerte es omnipresente en medicina sin embargo,
1os sTmbolos convencionales parecen no aplicarse 1 médico se de-
sensibiliza a dichos simboios de muerte tales como la sahgre, 108
huesos, 10s caddaveres., " Es comd Si se hubiera superado una fobia
y por ello se convencieran asf mismo y a 108 demds de gue no tie-
ne miedo interno basico™. (Kasper, 1978)

Algunos médicos desean ser cient{ficos para ganar maestrfa sobre
la vida, para tratar a gentes como "cosas" interesantes. Es esta_
1a orientacidén l1a que permite al médico hablar de "un buen caso -
de lTeucemia" en el que el adjetivo "buen" es correcto sdélo distor
cionado. Esta perspectiva humana rara, hace posible para el medi-
€0 observar, codificar, diagnosticar y tratar libre de 1a interfeg
interferencia de preocupaciones por 10s horrores de la enfermedad
y el miedo a 1a muerte.

Cuando 1a gente ve al meédico hablando y actuando de esa forma, pi

ensa que el médico es frio y que estd tratando al paciente como a
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una "cosa" perc no reconhocen gue tal lenguaje y actividad estan -
basadas en 1a idea de gque la vida debe ser preservada y e1 dolor_
evitado. EIl médico oculta su propio miedo al dolor y 12 muerte -
tras su prerrogativa de ser "objetivo cient{fico™.

La orientacién técnica que ha adoptado 1a educacion tanto del mé

dico cémo de la enfermera, ignora 105 aspectos psicosociales vy me
viendo al estudiante hacia un punto de vista 1a muerte impersonal
0 puramente bioldgica.
Janet M. Kaye dice que 105 médicos Tienen gran Jdificuitad para re
tacionarse con 10s moribundos por 10 gue 1 paciente terminal re-
presenta un problema dado que 1a cura no es posible. Sin embargo_
es "importante para €1 médico recordar gue hay mucho gue ofrecer_
al paciente terminai™.

Mark F. Longhurst dice, que asi como el pacCiente termina aceptan
do su muerte, el médico también debe aceptaria ya que frecuente--
mente cuando todo esta ya perdido, tratan con otro medicamento oO_
con otra dosis para demorar 10 inevitable.

La permanente confrontacidn con 1a muerte es la prueba mds dura_
de l1a profesidén de médicos y enfermeras.

£1 médico conoce 10s rostros de 1a muerte: la muerte como triun-
£0 definitivo de tejidos enfermos 0 transtornos funcionales, la -
muerte como consecuencia de destruccién violenta en 1a guerra o -
en un accidente y finalmente, 1a muerte en l1a que el mismo hombre
pone fin a su vida.

vachion (1978) en su articulo sobre la motivacidn del personal --
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que trabaja con pacientes moribundos, es independiente al pacien-
te, mds bien esta dirigido a las necesidades del profesionista -
que atiende a este tipo de pacientes con riesgo de morir, en for-
ma muy amplia investiga 1as siguientes areas:

1. El1 porgque de la seleccidn de trabajar con pacientes moribun--
dos.

2. Cémo afecta esta motivacidn al stresss que se experimenta en_
105 profesionates.

3. Cémo afecta este trabajo personalmente.
4. Que implicaciones tiene 10 anterior y como se pueden manejar -

108 mecanismos internos del personal.

Al discutir 1as razones gue estan detras de la decisidn personal
para trabajar con pacientes moribundos hace una distincidén de dos
grupos:

a) Aqueilos cuya atencidn se dirige a pacientes con enfermedades_
que pueden ser mortales, taies cémo e1 cancer, algunos de 105 cua
les viviran, otros morira.

b} Aguellos cuyo interés principal es el cuidado de los desahucia
deshauciados donde 1a meta es el cuidado paliativo.

Este trabajo enfocd basicamente 1as necesidades del Qitimo grupo

En el intento por conceptualizar 1as razones para trabajar con
pacientes moribundos propone seis categorias:

a) Accidente o conveniencia.
b) Dese0 de aparecer como lider carismatico.

C) Un deseo mds de controlar €1 deseo y 1a muerte.
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d) Un deseo de ser buscado.

e) Una experiencia previa.

£) Una suspicacia o presentimiento de gue algan dia desarrollara_
la enfermedad.

Sus observaciones 10 1ilevaron a 1as siguientes aseveraciones:
1as personas que se han introducido en la atencidn de pacientes -
que empeoran o mueren por accidente o conveniencia, permaneceran_
unicamente, cuando 105 riesgos estan compensados. ST 1a situacisdn
de trabajo se vuelve "ruda"™ campiara de ocupacidn sin mucho pro--
blema. Pero cuando 1a situacién no se 10 permita, en tal caso, el
estress previamente controlado aumentara rapidamente, entonces --
1as personas pueden intentar desprenderse de todo sentimiento vol
viendose muy frias o inclusive hostiles con los pacientes.

Es frecuente que miembros del personal médico sean atraidos ha--
cia el campo de 1a atencidn a moribundos por la presencia de 1ide
res carfsmaticos, pordque esperan desarrollar una intensa relacidén
con el experto. En este tipo de motivacidn es frecuente que el -
desiumbramiento del trabajo con pacientes en riesgo, desaparezica.
E1 individuo que ha elegido seguir a un lider carismatico puede -
resultar frustrado y enojado de su eleccidn. La atencidén aumenta-
rd hacia 10s otros miembros del personal, comunmente hacia ague--
1105 con autoridad, en la ausencia del 1ider. En tanto que 13 ten
$ién entre miembros aumenta, el cuidado del paciente puede dete--
riorarse hasta gque el proceso operativo se identifica.

En la tercera razén, el deseo de adquirir control y experiencia_
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sobre las enfermedades, el dolor y 1a muerte. Un individuo pusde_
contribuir sighificativamente con 1a ciencia, pero crear una hos-
tilidad considerable con 105 colegas gue pueden interpretar su --
trabajo como un intento de cuantificar el dolor, periodos de en-—-
fermedad, métodos de intervencion etc, para disminuir el control,
la experiencia y el rol de los miembros del personal. ${ el cien-
tifico a nivel consciente esta realmente intentando adguirir con-
trol sobre 1a vida y 1a muerte, uh constante cohtacto con la rea-
lidad del doior y &1 sufrimiento puede conducir a uh desequili---
brio en 10s patrones normales de defensa como la intelectualiza--
cidn. La depresidn puede seguir sobre todo si el investigador ha_
empezado a tomar conciencia y a involucrarse emocionailmente Con_
10s deshauciados.

En 1a motivacidn religiosa ¢ 1a humanistica 1as personas se in-
involucran en el trabajo tomandolo como un apostolado. Pero deja
el trabajo expuesto a una pérdida considerablie cada vez que un -
paciente muera. Por esta razén explica: el personal qgue trabaja_
con 10S moribundos necesita tener amigos y sistemas de apoyo tan
to entre 10s vivos como entre 10S muertos.

La quinta motivacidn es 1a experiencia personal con un mismo pa
riente 0 amigo. Pero las experiencias dolorosas previas no resu-
eltas deber{ian ser manejadas antes de iniciar este tipo de traba-
trabajo. En este caso la motivacidn puede tener como fuente prin- {
cipal la culpa y/0 el deseo de probar gue uno puede ser mejor. |

Los problemas de sobreidentificacidn con aguellos pacientes que -
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ho recuerdan su pasado, algunas luchas por 21 poder pueden desa--
rrollarse en tanto gque 1035 miembros del personal se sobreidentifi
can con pacientes particulares y proyectan incompetencias unos --
con otros.

El factor de motivacién final es la sospecha de que &1 trabaja--
dor contraiga 1a enfermedad por tener una historia personal o fa-
miliar de una enfermedad en particular. La atraccion para traba--
jar con pacientes que tengan 1a enfermedad o mueran por ella pue-
den obedecer por varias razones; conocer la enfermedad, tener --
acceso personal con aquellos que tratan.

Para finalizar puntualiza "Nuestras motivaciones inconscientes -
pueden ocasiohar un stress considerable y dejan 1a relacidn con -
pacientes moribundos. La exposicidn constante con 1a persona dque_
esta muriendo de alguna manera afecta la vida propia, la relacisdn
con la familia y con 10S amigos.

Su investigacidén demuestra que 10s factores conscientes e inconsg
cientes gue motivan a 10s individuos a trabajar con pacientes de_
atto riesgo de morir pueden conducir a uh stress inesperado. £sta
presidéh puede signficar problemas considerablies para 10s pacien—-
tes y otros miembros del personal. La presion en el trabajo puede
repercutir en la vida personal causando problemas individuales y_
probablemente familiares.

Como trabajador puede derivarse un cierto sentimiento de omnipo-
tencia al transitar en la muerte, por 10 tanto debe darse por he-

cho que "el gue trabaja con pacientes en riesgo de morir puede a_
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1a larga llegarse a sentir rodeado por 1a muerte y sucumbir a 1a_
depresidén y a 1a actitud de impotencia y deseperanza. 0tra respy
esta a la presencia de la muerte es exagerar 1a conducta con 1o0s_
miembros del personal casi como una afirmacién de l1a vida (toman-
do excesivamente, conduciendo a alta velocidad, exagerando 1a con
ducta sexual).

Respecto a 108 factores que intervienen en €l campo de 1as moti-
tivaciones para la eleccidn de 1a profesidén del médico:

So1is (1969) 10s discute ampliamente en su trabajo destacando in
dudabiemente la presencia de mecanismos como: ta identificacidn,_
1as actitudes contrafdébicas, sublimacidn, 1a bisexualidad y en gg
neral 10s componentes pregenitales (la oratidad).

posterior a una minuciosa revisidn estadistica que realiza escri
be: "estadisticamente hablando, esta probado que la profesion mé-
dica desde el punto de vista psfguico es de 1as mas enfermas.
Quien llega a la facultad de medicina tiene su primera experien--
cia con el caddver -académicamente hablando- en 1a sala de disec-
cién desde ese instante intuye que su cita es 1a nuerte, alli em-
pieza a morir lentamente, con el deceso de cada unc de 108 enfer-
mos moriré una parte de si mismo.

As{, continua disertando acerca de 10s factores psicologicos que
influyen en la eleccion de médico y su Tndole inconsciente. Mas -
adelante explica ™una de 1as razones que impuisan a 1a especiaii-
dad es una envidia entremezclada por una ambicidn voraz {resulta-

do de una frustrada oralidad).
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Menciona &n su trabajo que el médico es uho de 103 profesionistas
més autodestructivos."El médico se destruye porgue reune en su ca
racteriologia de especie y de individuo gran humero de atributos_
internos y externos gue orientan a un sujeto al aniguilamiento di
recto o indirecto".

Jagues y Menzies (1970), exponen como 1as instituciones son uti-
1izadas por sus miembros individuales para sus personales mecanis
mos de defensa.

Sus primeras conclusiones ponen de manifiesto como las enferme--
ras afrontan la amenaza, la realidad del sufrimiento y l1a muerte_
en medida poco igualada por personas de otras profesiones. La la-
pbor que ejecutan implica realizar tareas que, de acuerdo con l1as_
normas corrientes son desagradables y asgueantes e inspiran temor
La situacién objetiva afrontada por la enfermera, ellos 1a entien
den a semejanza con 1as situaciones de fantasfa inconsciente que_
existe en 10s mds profundos y primitivos niveles de la mente.
Ante el hecho de gue las enfermeras padecieron enfermedades £isi-
cas l1as interpretaron como, una intensificacidén por estar obliga-
das a soportar y manejar la tensiodn wsicolégica de otras  perso-
nas. Agregan que dada l1a naturaleza de su profesidn, la enfermera
corre grave riesgo de verse agobiada por un intenso e incontrola-
ble sentimiento de ansiedad. Sin embargo por st solo ese factor -
ho puede explicar el elevado nivel de ansiedad tan evidente en -
1as enfermeras. Por 10 tanto es necesario dirigir la atencidn ha-

cia 1a otra faceta del problema, O sea 13as técnicas gue 1as enfer
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meras utilizaron para contener y modificar 1a enfermedad.

Dentro de 1as conclusiones escapan las siguientes: la necesidad_
de los miembros de una institucion, 1os lleva a utilizaria como -
una lucha contra la ansiedad 1o cual conduce al desarrollo de de-
fensas estructuradas socialmente, que aparecen como elementos de_
la cultura y e1 modo de funcionamiento de 1a organizacion. A con-
finuacién se enumeran l1as defensas gue se encontraron y gque ac--
tuan como si fuesen separadas pero gque funcionan simultaneamente_
e interactuan entre s1, por ejemplo: 1a disociacion, la desperso-
nalizacién, distancia y negacidén de 1os sentimientos etc.

Otros autores como Gonzdlez y Alvarez (1978), reconocenh que las_
actitudes hacia 1a muerte de 10s médicos y enfermeras y todos 10s
gue viven en el hospital, son el refliejo de sus condicionamientos
cuiturales, religiosos, familiares, etc. Se plantea la pregunta -
(Como reacciona et médico ante el morir? a 10 que responden que -
podria ser entendida por cuatro frases:

La primera ser{a de negacidn, pues a pesar de su capacidad se rg
siste a reconocer la gravedad. La frase de trueque estaria carac-
terizada por mantener cierta esperanza que aminore el impacto del
morir del enfermo. La depresidh es otra fase gue se puede manifes
tar por cierto abatimiento hacia el estado del enfermo. La ultima
serfa 1a aceptacion de la muerte.

Explica que aunque el médico este plenamente consciente del he—-
cho, 1e sigue siendo diffcil ver morir. Entonces la actitud hacia

Ta muerte puede tomar tres caminos.
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f) Distanciamiento o rechazo, la frase "mandelo a cuidados inten-
sivos" puede significar "ho quiero saber de su muerte".

Dentro de 1a Unidad de cuidados intensivos existe tambien el dis-
tanciamiento, asi guien cosifica al enfermo y 10 convierte en un_
cumulo de electrolitos y atiende exclusivamente 1os monitores o -
computadoras, en el fondo repudia que ese individuoc se este muri-
endo.

2) Ironfa o menosprecio. S5e puede observar a través de expresio--
nes como "el enfermo esta calentando motores" o posiblemente algu
ha otra, deducen que esta actitud y otras permiten mantener 1a lg
janfa deil moribundo sin sentir que se "falia".

3) La cientifica es la que se entiende friamente, que la muerte -
es la etapa final del crecimiento.

El estudio realizado por Ross (1978) investigo &1 concepto de -
conciencia profesional en retacion con 1a propia muerte y la uti-
lidad gue esto representa en el tratamiento de pacientes moribun-
dos a través de utilizar una fantasia de 1a propia vida y nmuerte_
del sujeto. En su artfculo también examina varias estrategias de-
fensivas para enfrentarse a la muerte y sus relaciones hacia la -
interaccidén con pacientes termihales. Sus resultados indican que_
las estrategias defensivas como: miedo, tristeza, necesidad de -~

ayuda, enojo, aceptacion y sentimiento de culpa.
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3.1 RELACION MEDICO-PACIENTE EN CANCEROLOGIA

E1 paciente con cancer plantea al médico una seria actitud de --
responsabilidad y reflexidn, no 5610 por 1a gravedad de la enfer-
medad, sino gue la evolucidn de 1a misma enfrenta con €1 problema
de reajustes alternados a diversas posibilidades, se ve forzado a
intentar ajustes en un momento en gue sus energias de adaptacidn_
estan ocupadas con la enfermedad y debe integrar dentro de su con
texto una relacicén central coh un extrano y un numero de extra--
fros. E1 extrano médico, tiene la vida del paciente gue no tiene -
ningun modo de estimar l1a competencia del médico en un momento en
el cual esta puede ser un factor de vida o0 muerte.

E1 paciente concibe 1a enfermedad sintiendolo de inmediato como_
una persecucidén del destino 0 la mala suerte O como un castigo de
Dios. Todos 105 demds (10s que no tienen cancer) pasan a ser pro-
fundamente envidiados, inciuso el propio médico y las enfermeras.

La informacidn que 10S pacientes pueden recibir fluctia y es va-
riable en €1 campo de 1a experiencia de cada médico y difiere en_
ia opinidén de un extremo a otro. De entrada no se le debe de de--
Cir nada hasta tener la evidencia del diagndstico definitivo, des
pués se decidiran 10S pasos a seguir. Debe de tratar de informar-
sele y describirle algunas alternativas sobre su tratamiento; tam
poco debe de ser informado mas de 10 gue desea conocer.

Artiss y Levine. "Algunos oncélogos evitan las conversaciones con

108 pacientes por temor asentirse agobiados, especialmente cuando
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estos tieneh una edad y/0 un nivel educacional y social simitar -
ya gue resulta sumamente doloroso por £l confrontamiento con su -
propia muerte"

Renneker "la observacidén de 1a tremenda y perturbadora tarea que_
en la prdctica diaria enfrenta al cancerslogo me han hecho sentir
un gran respeto por 10s mismos™; éste comienza su tarea joven, -
11leno de esperanzas y conh muchas ambiciones terapuéuticas y as{i -
dotado se introduce en una lucha contra el cdnhcer. En sus practi-
cas se se ve confrontado con toda una gama de situaciones emocio-
nales muy intensas que le exigen una muy correcta y meditada ubi-
cacidn conceptual. Esta ubicacidn no es siempre explicita y aun -
en el caso de serla, no siempre 10 es en toda 13 dimensién y pro-
fundidad que Te exige la tarea. Esta ubicacidén mental frente a la
tarea, se puede considerar como 13 esencia de su  adaptacidon --
misma.

Las conductas adaptativas gque se basan en un ajuste gue conside-
re la realidad emocional y las necesidades en ese sector del paci
ente con céncer, en relacién conh una légica y realista evaluacion
por el cancerdlogo, de si mismo y de las posibilidades que £1 pug
de ofrecer al paciente. Esto se realiza cuando:

1) Ajusta sus esperanzas de éxito terapéutico a 1a realidad de su
experiencia y de sus posibilidades.

2) Aprende a aceptar sus fracasos terapéuticos sin que se recien-
ta su personalidad y aparezcan violentas o larvadas reacciones de

corte personal.
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3) Ha aprendido a aceptar y ha elaborado profundamente su conti--
hua exposicion al verdadero bombardeo de radiaciones que signifi-
ca su permanente enfrentamiento con la muerte en sus multiples --
formas.

4) Ha aprendido sus propias limitaciones y es capaz de aceptar -
intensas frustraciones gue derivan de poder mantener realistica
mente 1as esperanzas, luchar por ellas y nho verias realizadas en
la proposicién 0 en 21 grado en gque &1 desearia.

La fuerza del médico frente a l1a enfermedad y 13 muerte es 1imi
tada, a veces muy limitada, necesitan mantener ellos mismos 1as_
@speranzas en su accidén y en sus tratamientos porque si no 10s -
invade el desaliento, que no siempre se expresa asi, sino que se
puede racionalizar en una serie de actitudes: huida, desinterés,
falta de entusiasmo.

Feifel "Es el miedo a la propia muerte 1o que interesa al médico
en la comprensién de sus pacientes graves y 1a humana actitud de_
confrontarlos y despertar sus mejores fuerzas".®

La desadaptacién del cancerdlogo se produce centralmente por es-
tar imposibilitado para elaborar situaciones que le son traumdti-
€as ¥y 10 son por no tener operando 105 adecuadns instrumentos -
conceptuales, ya sea por falta de informacion 0 por déficit de 1la
fuerza y la experiencia necesaria, requerida para rea]izar.dicha_

elaboracidn. Las ma&s de las veces estos factores se dan combina--

% gonzdlez A. El médico v el morir.Gaceta médica de México
NO.113 ARo 1977 pag.16
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dos y el primero es epifenémeno del segundo. Asi, planteada 1a -
situacidn traumdtica se erigen diversos mecanismos mentales gue ~
que protegen al cancerélogo de experimentar cualguier nuevo esti-
mulio traumdtico. Entonces ya no funcionan como receptores humanos
amplios sensibles, informados, capaces de sentir y ver, $ino que_
oponen una dureza gue estereotipa 1a tarea.

Se intenta proporcionar ayuda a 10% moribundos procurando aliviar
sus dolores y preocupandose en 1a medida de 10 posible de su bie-
nestar fisico con tales esfuerzos se les da a entender que no se_
ha dejado de considerarles seres humanos, pero en 10s hospitales_
dgonde hay muchos enfermos a 108 que atender es 146gico gue estas -

atenciones cobren un estilo mecanico e impersonal.
IV. INSTITUCION

En los capitulos anteriores ya se habld de representacion, de -
muerte, de profesidn del médico y 1a enfermera, por 10 tanto -
ahora se hablara acerca de la instituciodn.

Las instituciones en l1e medida en que inician una modalidad espe-
cifica de relacidn social, en 1a medida en gue tienden a formar y
sociatizar a 10s individuos de acuerdo Con un patron especifico y
en que tienen la voluntad de prolongar un estado de ¢osas, desem-

pefian un papel esencial en la regulacién giobal.
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4.1 CONCEPTOS DE INSTITUCION

1) Como organizacidn, adquiere un doble sentido:

a) Un dato. Una institucidn es un sistema de normas que estructu-
ran un grupo social, regulan su vida y su funcionamiento.

b) Un acto ejem: Instituir es hacer entrar én la cultura.

2) E1 término recibe en nuestra lengua uha significacisn jurfdico
~politica. Las instituciones son las leyes que rigen una
sociedad.

3) Comienzos del siglo XX. Sociologia como la ciehcia de las ins-
tituciones sociales. Saussure define 1 lenguaje COmo una instituy
cién. Los etndlogos (Kardiner) utilizan este concepio para defi--
nir las diversas formas de la organizacisdn social: instituciones,
parentesco, de 1a iniciacidn, de 1a reiigién etc.

4) En la Sociologia Norteamericana contempordnea el conhcepto de -
institucidn social y el de estructura social tienden a convertir-

s en sinénimos.
4.2 Origen de 1as instituciones.

Su finalidad primordial es colaborar con el mantenimiento o reng
vacidon de 1as fuerzas vividas de 1a comunhidad, permitiendo a 1os_
seres humanos ser capaces de vivir, amar, trabajar, cambiar y tal
vez crear el mundo a su imagen. Su finalidad es de existencia ho_

de produccidn. Se centra en las relaciones humanas, en la trama -
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simbélica e imaginaria donde e1las se inscriben, y no en l1as rela
ciones econdémicas.

Fauconnet y Mauss. "Las instituciongs son unh conjunto de actos o
ideas completamente instituido que 10S hombres encuentran delante
de ellos y que se les impone eh mayor o menor medida",?

Maurice Hauriou.En el lenguaje jur{idico, propone separar la insti
tucidn grupo y la institucidn cosa.

Vocabulario de Antropologfa, Kardiner 1) Instituciones primarias
{modos de educacioén, formas de propiedad etc, actuan sobre 1a per
sonalidad bdsica) 2) Instituciones secundarias, son creadas por -
1a personalidad bdsica de una sociedad.

Marx, se entendfa por instituciones, esencialmente 10s sistemas_
juridicos, el derecho, 1a ley. Para el marxismo 1as instituciones
y 1as ideologfas son 1as superestructuras de una sociedad determi
nada, cuyas infraestructuras son las fuerzas productivas y l1as re
laciones de produccidn.

Durkheim y su escuela definen 1a Sociologia como una ciencia de_

tas instituciones.
4.3 Antecedentes de ia institucién hospitalaria.

La mayorfa de las instituciones hospitalarias debid su origen a_

1a beneficiencia privada, y muchas eran y son actuailmente sosteni

IO O0O00OO0O0000000000000000

% george Lapassade.

) 3 ] ] instituciones,
Edit. Granica, Barcelona, 1977, No pag.3b
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das principaimente por el gobierno y donaciones.

£1 origen de 10s hospitales se remonta a 108 tiempos mds antigu
0s. Antes del siglo XVII eran generalmente establecimientos reli
giosos que tentan como fin dar asilo tanto a o 10s pobres necesi
tados como a 10S enfermos.

En 1os tiempos de Grecia y Roma habia un cuerpo regular de medi
Ccos sacerdotes que prestaban sus servicios en 108 templos de -
Esculapio, y que Tlevaban a cabo "curas™ maravillosas por metodos
sobrenaturales, tales como 13 provocacion de suenos determinados_
por sugestién, encantamiento o mediante dietas y medicamentos de_
efectos drédsticos. Las personas ricas pagaban altos honorarios y_
daban cuantiosas limosnas por estos servicios, pero también exis-
tfan 10s valetudinaria o enfermerias para 108 enfermos pobres y -
para 10s esclavos, aparte de 10s hospitales militares para l1os -
soldados.

Fue, sin embargo, la propagacion dgel cristianismo 10 que didé in-
menso Tmpetu a la fundacidn de hospitales, hospicios y otras ins-
tituciones para beneficio de 10s caminantes, de 105 desheredados_
y de 108 pobres al mismo tiempo que de 105 enfermos, y esto en g
da pafs, provincia o ciudad grande en el cual la fe cristiana hu-
biera penetrado. Esto constituyd 1a mds briltlante realizacion de_
la obscura Edad Media en la cual se ejercia, por otro lado, una -
influencia nefasta del Clericalisamo sobre el progreso
cientifico. LOS piadosos fundadores, movidos por simple bondad -

de corazdén O ansiosos de reparar sus vidas pecadoras y salvar su_
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aima con frecuencia construian O hacian 1egados para 1 sostenimi
ento de hospitales o instituciones similares, y el sistema de vo-
luntarios bajo el cual se rigen nuestros hospitales modernos es -
un resulitado directo de esa irresistible 1lamada a l1a caridad y ~
1a penitencia.

Un gran movimiento de fundacién de hospitales tuvo tugar en Loh~
dres en 105 5iglos XVII y XVIII.
Durante el siglo XIX aparecieron en diferentes zonas de la ciudad
hospitales de especialidades como de maternidad, de ninos, de --
0jos, de nariz, de garganta, de enfermedades de la piel y para --
tuberculosos. Las provincias tampoco se guedaban atrds; durante -
el mismo periodo se construyeron en la mayoria de 1as grandes Ciu
dades, hospitales que rivalizaban conh 105 de Londres, y hacia el_
gitimo tercio del siglo XIX se establecieron hospitales rurales -

en pequenas ciudades aldeanas.

4.4 INSTITUCION MEDICA

Se sabe que como todo nosocomio, at igual gue el visitado, para
la presente investigacidn, tan sélo pone en prictica 1o que detep
minan 1as poifticas de 1a Secretaria de Salud. (Institucidn}, que
sSigue a su vez todas las indicaciones de una politica general gu-
bernamental.

Las instituciones médicas en México tienen muchos problemas e ~-

inéficiencias. Desde una burocratizacién, progresiva, hasta una -
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mercantilizacidén de la salugd. La institucidén Mexicana es uha -
institucidén jerarguica que refleja la economia laboral de la -
sociedad, teniendo como meta una alta techologta, una superespe-
cializacidn del trabajo que 1leva a una tajante divisidn entre e}
trabajo manual y el intelectual, donde el primero se encarga de -
1a ejecucién del trabajo, y el segundo concentra la toma de deci-
siones.

La institucién médica sé10 puede ser comprendida como &1 punto en
donde se cruzan diversos factores: Factores econdmicos uno de 10§
fines es mantener y pagar una fuerza de trabajo de sus empleados_
ademds restituye la fuerza de trabajo al dar servicio a la comuni
dad trabajadora. Factores politicos, ya gue existe una estrecha -
relacién entre la planificacidn en materia de salud y l1a politica
en general. Factores Ideoldgicos, en tanto gue 10s modelos utili-
zados sirven al ocultamiento de determinantes sociates en diver--
sas enfermedades y sus respectivos prondsticos. As{ pues, 1as con
diciones econdmicas, politicas y sociales, son determinantes en -
1a génesis y curso de la enfermedad y por ende de 1a muerte.

En este trabajo en particular,serd analizada en concreto 13 si-
tuacion hospitaiaria.

La Unidad de Oncologia del Hospital General de México, fue fun-
dada en 1922 (ano en que se inicia la lucha anticancerosa en el -
pafs, pues se recibieron 50 miligramos de bromuro de radio en el_
Hospital General de México), como una institucidn de asistencia -

médica al paciente con cancer. Es uha institucisdn no descentrali-
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zada, en la actualidad pertenece a la categoria de hospital de -
tercer nivel, esto es, que ademds de cumplir con los objetivos -
antes explicitados, la asistencia gue brinda es altamente espe--
ciatlizada y abarca aspectos de rehabilitacidn.

Los pacientes son atendidos a cambio de una cuocta de recupera--
cidn que fijan l1as trabajadoras sociales, de acuerdo con 1as po-
sibilidades econdmicas de cada familia. A pesar de que las cuo--
tas son bajas, no soh pocos 10s pacientes que por falta de recup
recursos hagan un pago minimo, que podriamos decir “simbdlico".

Esta Unidad imparte atencidén médica, métodos de diagnostico y -
terapéuticas (quimioterapia, radioterapia, cirugfa) a 10s pacien
tes hospitalizados, pero una vez egresados y con 1a necesidad de
tratamientos subsecuentes como pacientes externos, 10s servicios
1es son proporcionados mediante cuotas extras. Lo cual hace gue_
1as posibilidades de seguir un tratamiento que resulte caro, a -
veces sean muy pocas, v asf vaya avanzando con mas rapidez ia -
enfermedad.

La enfermedad para el trabajo presente cobra signhificacidén, en -
tanto gue marca el prondéstico de vida o muerte, mas tarde o mas -

temprano, segun 10s recursos que se tengan.

V. REPRESENTACION DE LA MUERTE

En 1a presente investigacidn se hara estudio de casos; en 1 am-

bito hospitalario, se podria decir que existe una organizacidn de
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a muerte, un pensamiento estructurado sobre l1a enfermedad y l1as -
posibilidades de vida 0 muerte, un pensamiento estructurado sobre
la enfermedad y 1as posibilidades de vida 0 muerte de 108 pacien-
tes que ingresan a sus diferentes servicios. Cada trabajador, tig
he un rol dentro de un sistema basado en sus grados de estudio y_
experiencias respecto a su profesidén, gue va determinando el gra-
do de participacidén de cada uho dentro del sistema hospitalario.
Para cada circunstancia hay un comportamiento o informacién gue -
apuntan a preparar 13 realidad que le espera a cada uno, haciendo
de ella algo un tanto fuera de la consciencia. Se obedece, se re-
glamenta, se normativiza, la cotidianidad hospitalaria.

La muerte viene a ser una experiencia poco 0 nada cotidiana gue -
penetra en 10 familiar lograndose una representacidn que se va -~
reanimando, que funciona al referir a 108 individuos a un sistema
de valores, nociones y practicas que les permiten 103 medios U —-
orientaciones para actuar en su contexto.

Al penetrar la muerte en su mundo laboral se producen intercam--

j bios, se transmiten informaciones, se confirman acuerdos Lticitos_

|
f

1

|
\ circulante acerca de elila.

y hdbitos del grupo, adguiriendo todos 105 miembros del grupo --

"competencia™ en cuanto al manejo de la muerte o de informacién -

As{ pues, cada quien recorta, resume, fundiendo en un mismo lu--
gar de su experiencia, 10s acontecimientos que va viviendo v con_
ello entra 21 que se podrfa 1lamar circuito colectivo de interac-

ciones y relaciones, incluso: "Las funciones respectivas de 1os -
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grupos sociales encuentran &co en 1as representaciones
sociales" .10

7 La muerte viene a ser objeto social por su significacidén y en -

f tanto se le ubica en algun lugar mportante del universo laboral,

]
(’\
4
[

{
\\

porgue delimita y marca a 105 sujetos un camino determinado a -~

seguir en el curso de sus actividades laborales cotidianas.

1 Moscovici.Iptroduccién a la Psicologia  Social, Ed,
Planeta, Barceitona, 1975.
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VI. REPRESENTACION DE MEDICOS Y ENFERMERAS ANTE LA MUERTE.
6.1 Andlisis de 14minas

Andlisis de laminas expuestas a médicos y enfermeras (ver apendi

ce I), al finalizar cada uno de 10s parrafos de las laminas se --
anotaran 1as palabras utilizadas cotidianamente en &1 ambito hos-
pitalario, las cuales fueronh rescatadas de las descripciones he--
chas.
Ldmina 1: En 1a primera 1amina se coincidia én gue era una persg
na del sexo femenino (mujer, nina, adolescente), 1a cual esta 1lo
rando, sufriendo, por alguan problema O que quizd este descansandc
por e1 agotamiento en el trabajo 0 en la casa.

Palabras: hospital, cancer, mal de salud, muerte.

LAMINA 2: Agui hacen referencia a una mujer joven guizd casada --
que sale de algin lugar, llorando tal vez por 1a muerte de algan_
familiar o 1a enfermedad de éste; en s7 1a persona esta sufrien--
do. Se habla también acerca de unh tratamiento de quimioterapia, -
en el cual podria haber nadsea, vémito, cefalea.

Palabras: Diagndstico, cancer, naasea, vémito, hospital, enfer-

medad, paciente, muerto.

LAMINA 3: Se menciona a dos personas adultas una joven y una -—-—
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grande {madura), donde podrian estar hablando acerca de un caso
polftico; un padre un hijo hablando hablando acerca de 1a enfermg
de un familiar. También se plantea 1a situacisn de sean unos médi
COs informandose acerca de un tratamiento nuevo eh 21 hospital.

Palabras: médicos, tratamiento, hospital.

LAMINA 4: Se menciona a una persona joven, la cual esta pensando:
en una operacidén, quiza idealizando a un médico,0 pensando en -—-
que atguien murisé. Se habla de un asalto, donde 1g dipararon a --
alguien, el cual se le esta operando para extraerle ia bala, pero
la intervencidén quirurgica se esta haciendo en un lugar inadecua-
do, sin cubrebocas, ni guantes, coh una mala técnica.

También se observo una enfermera coh coffa dentro del guirofano.
Palabras: Operado, intervenido, médico, primeros auxilios, docto-
res, cubrebocas, guantes, cirujano, avudante, 1esién, herido, trg
tamiento, procedimientos, enfermera, cofia, cirujanos, bisturi, -

mala técnica.

LAMINA 5: Se hace mencidn de una persona due acaba de morir, 0 -
que se encuentra en un estado grave, por 1o cual otra persona --
(sacerdote, madre, esposa) le da la bendicidn o los santos oleos.
En esta 1amina existe una expresion. (Es mds tristei

Palabras: muerto, fallecid, agonfa, dolor, quejumbrosa, grave, -

estado agudo, cadaver.
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LAMINA 6: Agui se observa a dos perschas una mayor y oftra mas jo-
ven del sexo femenino. La primera opinidn es de gque 1a mayor estad
dando consejos a la mds joven, por tener mas experiencia que ésta
esta; la segunda opinidén es gue la mujer adulta es intrigosa por_
10 cual trata de hablar chismes acerca de la joven; 1a 4ltima -
opihidn s que 1a persona joven esta pensando en el futuro, en la
vejez y en ia muerte.

En esta 14mina existe uha expresidén: Escena no tan dramdtica.

Palabras: Muerte, vejez.

LAMINA 7: Se coincide que e1 lugar es un cementerio, donde una --
persona busca a alguien en ese lugar, quizd a un familiar, para -
orar, recordar o tratar de conversar con 1 ya fallecido.

Palabras: nmuerte, famitiar.

LAMINA 8: Se habla de dos personas una del sexo femenino y otra -
del masculino, las cuales tienen una relacidén muy intima entre -~
ambos. En donde la mujer podrfa estar muerta o enferma de cancer;
y un médico gue tratd de salvarla.

En estd 14mina existe una expresidn: ldminas tristes.

Palabras: Doctor, paciente, muerta, enferma, relajamiento

muscular, rigidez, prondéstico malo, cancer avanzado.

LAMINA 9: Se refieren a dos personas (mujer, nifaol, de 1as cuales
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una se encuentra desmayada en la orilla de una escalera; también
podria ser una persona enferma gue se puso mal, a la cual se tra
ta de tranguilizar, existe angustia, sufrimiento, desesperacidn.
En estd lamina existe una expresion: jPuras cosas tristes;
Palabras: Enfermegad, efermedad cronica, médico, indicaciones, -

oxigeno, muerta, dolor fisico.

LAMINA 10: En estd lamina se hace uha separacisdn, como de dos --
pafsajes; el primero consiste en una mujer que estd pensando, ob-
servahdo quizd el movimiento del agua, descansando viendo el sol,
o0 tratando de suicidarse; en el segundo hay gente trabajando, car
gando unos bulitos de un bote a una bodega; o0 también 10s trabaja-
dores podr{fan salvar a la mujer del suicidio.

En 1a parte de arriba del cuadro se observa una ¢asa o quiza un_
hospital.

En estd 1damina existe una expresidn: jEstd padre, es mas bonita;

Palabras: Hospital.

A 10 1argo de 1as narraciones se percibe en general que de una_
manera u otra se expresa un ideal médico, que se refiere a l1a avy
da incondicional, al salvar vidas, al médico como el poseador de_
la seguridad y 1a confianza. A partir de esta actitud aunada al -
papel designado al paciente por medio de 1as expresiones escritas

en el parrafo anterior se puede observar el rol pasivo asignado -
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al paciente, como el complementario del rol médico de actividad y
responsabilidad. Se esta en manos de 1os médicos, 1a vida y la my
erte dependen de é1. E1 médico representa para €1 enfermo la aten
cidn, la fuente de satisfaccidn en muchos sentidos. E1 enfermo es
un tipo de comportamiento reglamentado para la institucidén. Es -
causado por un sistema especifico. El1 enfermo es incapaz de hacer
10 que solfa, debe de obedecer 1as ordenes de 105 demas y dejar a
1os demds tomar decisiones gue le conciernen. E1 rol del enfermo_
esta unido a la obligacidén de querer curar, se complementan ambas
actitudes, son interdependientes.

Fue faciimente distinguible que ante 10s estimulos que 1a 1amina
proponia, se respondfa concretizando situaciones que se viven co-
tidianamente en ese servicio médico.

La muerte aparece relacionada basicamente con un "mal prondsti--
co", una "enfermedad crénica".

Es importante hacer notar que dentro de 108 discursos planteados
a través de 1as 18minas, no Se haga mencion de 1a palabra salud.

La oposicidn vida-muerte se representa la una en l1a otra, pero -
toma un matiz diferente en el contexto hospitalario. La vida y la
muerte aparecieron en el intermedio entre 10 gue viven vy 10 gue -
conciben y elaboran estas personas, Como una oposicion entre la -
enfermedad -como parte de la vida- y no la contrapartida sanc.

La muerte aparecerd entonces como un probiema institucional, un_
problema técnico, gue se debe afrontar durante l1as acciones diari

as. En términos generales, cuando se hablia de muerte es para -
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postergar su plazo y establecer el curso de las actividades a se-
guir. Cuando no se puede hacer un enunciado preciso sobre una en-
fermedad, ni un tratamiento, parece ser que se pone énfasis en el
sufrimiento. Sufrimiento compartido, por un lado por @1 paciente,
‘pero por otro es un sufrimiento del médico por la falta de un sa-
ber aplicable en ese momento, para erradicar &1 dolor y seguir e}
"ideal" de salvar vidas.

Ahora bien existen palabras que no sélo son expresidn de concep
tos, sino expresidn de 1as elaboraciones posiblies que pueden es--
tar contribuyendo a la re-elaboracion de la realidad, esto s una
representacidn.

A medida que se hiban mostrando 1as 1d4minas va disminuyendo la_
racionalizacidn con la que se explican 1as mismas, comienza a ha-
ber ciertas expresiones que harfan pensar en una expresién hecha_

Jpor Freud, no exfste representacicon de 1a muerte en el inconscien
 te, ya que carecemos de una experiencia previa, negamos emocional
Ehente gue tendremos que morir un dia. Vemos morir a otros, racio-
;ha}mente sabemos que vamos a morir, pero al no poder imaginarnos_
Ela propia muerte, hos conducimos como si no pudiera ocurrir nada_
- como realidad inmediata. Sin embargo existe 1 temor a la muerte

en todos nosotros pero se confunde segun Freud, con el temor in-
wconsciente de l1a castracién.

Se puede observar en el transcurse de las laminas, que empiezan
a aparecer expresiones, que cambian el sentido de la racionaliza

cidn hecha al inicio de ellas, al mencionar que es una lamina --
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triste se mencionan aspectos cémo dolor, tristeza efc, es aqui -
cuando puede percatarse, que afloran 1as emociones del personal.
A medida gque 1as personas se alejaban de situaciones lahorales en
las 14minas suscitaban menos cuestiones gue abordaran el tema de
la muerte a nivel hospitalario el cual les 1ileva hacia una acti-
tud determinada mds que una representacidén propiamente dicha.

Si bien todos sabemos que la muerte existe, gque €5 un acontecimi
ento real, 1as personas, que, después de permanecer en &l hospi--
tal trabajando, enfrentando la muerte, cohociendo Sus pormenores,
comprendiéndolos y reconociéndolos, tiene gue hacer de su vida 13
boral -su realidad- una reconstruccidn constante gue 1es permita_
hacer de esos sucesos algo familiar y manejable.

Podria hablarse de un pasaje del saber tedérico sobre 1a muerte a
observaria y vivirla, experimentaria, esto es una manera de transg
formar un conocimiento hasta cierto punto indirecto por uno direg
to que lleva a cada sujeto a la apropiacidn de su universo exteri
or, su contexto laboral en este caso en particular. En este pasa-
je, donde 105 aspectos de 1a realidad afectan, cada miembro inte-
gra en un cuadro coherente de 1o real l1a experiencia, y se "arre-
gla™ dependiendo de 1as reglas del grupo determinado !

Asi 1a muerte viene a ser una experiencia poco 0 nada cotidiana_
gue penetra en 10 familiar, lograndose una representacisn gue se

va reanimando, que funciona al referir a 103 individuos a un sis-

! Siguiendo a Moscovici, ésta es una de las cohdiciones para
construir una representacion social.
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tema de valores, nociones y practicas dque l1es permiten ios medios
u orientaciones para actuar en su conhtexto; y por otro lado, di--
cha representacién reanima 10s intercambios del grupo, siendo es-
tas interacciones las que sirven de codigo para clasificar las --
partes de sus experiencias en su medio.?

E1 grado de conocimiento o de experiencia del personal hospitala
rio, depende del tiempo gue han estado laborando con pacientes en
riesgo de morir; el clasificar a una persona como moribunda, lie-
va a asociar operaciones usuales destinadas a categorizar a algu-
nos signos, gestos, y a justificar ademas al propio modo de com--
portamiento en relacidén con &1 paciente; todo 10 antes mencionaﬂo
se puede observar al mirar 1as narraciones hechas acerca de 1as -
1dminas, en 1as cuates el enfogque principal es el paciente en el_
entorno hospitalario.

Pareciera que hoy dfa nuestra sociedad estd sufriendo 10s estra-
gos de la modernidad, las actitudes hacia 108 moribundos y hacia_
la muerte que actualimente prevalecen no son ni inalterables ni --
accidentales, soh peculiaridades de sociedades en un determinado_
estadio de desarrollo, por 10 gue Norbert Elias propone hablar --
mds abierta y claramente sobre de 1a muerte, para gue le sea --
transmitido al moribundo cierta tranguilidad, y no se sientan a--

bandonados mientras dque aunh estan vivos.

2 |.a muerte puede ser 10 no dicho, 10 indecible, con todas
sus letras, pero no por ser no dicha, no es representada.
Es 10 que se nombra no nombrado, omitiendo, silenciado, -
nero ocupando un espacio en la cadena de oraciones emple-
adas.

e i e
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6.2 La representacién desde el estimulo de l1as frases incom-

pletas.

Se tomaron las respuestas hechas por el personal(ver anexo II},
clasificandolas en mads o menos racionates. Tomando 1o racional,

como una forma de explicacidén acerca de 10S SuUCesO0s.

También se sacaron porcentajes de acuerdo, a la frecuencia con

que fueron repetidas cada una de las palabras.

1. La muerte es para mi

| RACIONAL l
| |
i i i
| MAS | MENOS [
1 ] §
! 1 !
| Etapa | Doloroso |
|  Natural | Triste |
| Cese de fuhciones i DificT? i
| vitales | Paso a otra vida |
| Normal | salvacioén 1
j Final | Descanso eterno |
{ i |
§ 1 1
| 64.28% | 35.71% |
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2. La mejor forma de morir es.

RACTONAL

MAS

MENOS

e

Instantdnea
Sin darse cuenta

Sin sufrir

No tenga agonfa
larga
Espontdnea
Natural

Vejez

Aceptando 1a realidad

b

— ——— et i,

Ninguna forma es
mejor

En paz con la
familia
contento

En paz con BDios

k.

b
F
I

69.23%

-+

306.77%
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3. Para tomar 1a decisidn de decirlie 0 noe al paciente

oncoldgico su disgnostico, se deben considerar 10s factores.

FACTORES | FRECUENCIAS |

. mmen maman A e e e

———— e —

Psicolégicos |
Emocionaies |
vatorar al paciente |
Edad l
Familiares I

Personales |

= ST o ~ S = ' s ]

Religiosos |

cultural |

r2

Estudios | 1 l

M3

Personatlidad i

Sociales | 1 | 91.67%
1 f }
1 i |
Médico | 3 | 8.33% |
Saber como decirlo | 1 | |

E1 91.7% da factores personales

E1 8.33% evade el dar el diagndéstico o no sabe cémo decirlo.
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4. Cuando me encuentro cerca de un pacients Con cancer me Crea

un  sentimiento de :

j RACIONAL |
H ; 1
| MAS | MENOS |
I | |
| Ayudar a su mejoria | Tristeza |
| Impotencia | Angustia |
| Preocupacién l Dolor t
| Compasién | |
| Tranquilidad | |
| Amor | |
| l |
| 55.55% | 44.44% |
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5. Cuando hago comentarios acerca de 1a muerte con mis companeros

me produce :

I |
I RACTIONAL |
I ]
F ¥ '
| MAS | MENOS |
L 1l H
1 T 1
| Normal | Angustia |
| Tranguilidad | Tristeza ]
| Realista l Indiferente |
} Aceptacisén | Miedo [
i sensacisén de vivir ! Nostalgia |
| | Incertidumbre |
| | Sentimiento |
| | Melancolia |
i 1 i
I I 1
| 30.43% ' ! 65.57% |
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6. E1 no saber gdue esperar de la muerte me:

| RACIONAL

MAS | MENOS

| Tranguilidad | Inquietud

| No preocupa | Angustia

| I Incertidumbre
| Miedo

| | Sin contestar

| | Entristece

| | Temor

| | ' Tristeza

Altera

[ 9.09% 90.9%

AOOOODOOOOOOOOOOOOHOOOOOO OO O OO
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7. 51 visitara a un amigo moribundo me resultaria:

RACIONAL

{

— dap—

MAS

Incomodo
Satisfecho
Humanitario
comprensivo
Dif{cil de aceptar

Depende de la cercania

MENOS |

Doloroso |
Dificil |
Deprimente |
Tristeza |
Lastima |
Angustia f
Do10oroso !

Sin contestar|

i

S o

29.16%

1
70.83% |
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8. Quisiera que mi muerte fuera:

RACIONAL

m— — em———— ——

MAS

Instantdnea

Rapida

Diferente a pacientes
oncolégicos

Eh paz

Por vejez

Tranquila

MENOS

NOo sabria como

5in dolor

No sufrir

NOo sabria como

g

70.37%

29.63%
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9. Al momento de mi muerte me gustaria que estuvieran mis:
Personas mds cercanas como familiares (hijos, espasa, padres,
hermanos etc.) alcanzando un 88.46%

Algunos preferfan que nadie se encuentre a su lado alcanzando un
11.53%

10. Comunmente pienso en 1a muerte de mis:

Persohas mas cercanas como: Familiares, pacientes, amigos,
padres, hermanos, seres gqueridos; marcando un 91.66%
Aungue algunas personas aseguraron no pensar en la muerte de

nadie; siendo un 8.33%

11. Mi perspectiva general no me permite simpiemente 105
pensamientos con 1a :

Se manifesto en un 78.94% la palabra muerte

y eh un 21.05% menciono otras palabras como, depresion o no se

contesto.

12. Estoy en el servicio de Oncologfa por:
E1 40% por que asi 10 desean. .
E1 2% por suerte. f

El 10% por asignacidén. i
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Las palabras utilizadas para completar 1as frases incompletas, ex
presan las defensas utilizadas por el personal para ho hablar de_
su propia muerte. E1 prototipo de la defensa del yo es 1a huida -
ante el peligro externo, el individuo adopta una conducta de hui-
da, de precaucién, segun un modelio de comportamiento, de adapta--
cidh que intenta alejar 0 atejarse, o bien dominar 108 estimuios
gue pueden comprometer su vida o su integridad.

Por 1o cual se utilizan mecanismos de defensa "son precondicio—-
nes necesarias del desarrcllo viviente", el yo recurre a diversos
métodos para cumplir su objetivo, el cual es, en términos genera-
les, evitar el peligro, la angustia, y el displacer.

Se utiliza el mecanismo de 1a represién, el cual se situa en el_
origen de la separacidn entre el consciente y el inconsciente, --
puesto que se trata de mantener alejados afectos, representacio--
nes o ideas juzgadas inaceptables.

Se hace referencia a toda una serie de mecanismos de defensa psi
co0l16gicos, mediante 105 que se impide el acceso al recuerdo de --
experiencias infantiles demasiado dolorosas, en especial, de 10s_
conflictos de la primera infancia. Esas experiencias y conflictos
influyen en 10s sentimientos y en el comportamiento de la persona
presentdandose de una forma camufiada.

También en 1a forma en que una persona se sobrepone al cohocimi-
ento de 1a muerte gque se aproxima tienen parte muy considerable -

las experiencias y fantasias de la primera ihfancia.
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La visidn de un moribundo provoca sacudidas en las defensas de la
fantas{fa, que l1os hombres tienden a levantar como un muro protec-
tor contra la idea de la propia muerte.

La transformacidén del comportamiento social de 10s hombres al --
que alude cuando se habla en este sentido de 1a “represidsn" de la
muerte, es un aspecto de empuje civilizador. En el curso de este_
proceso, todos 105 aspectos elementales se ven cercados por re--
glas sociales y al mismo tiempo por reglas de 1a conciencia,

Por 10 cual la forma de aliviar las penalidades de la muerte se
reprimen de una manera mds completa, hasta que son dominadas por_
1a persona.

/ Por su parte Freud menciona "no existe representacisn de la muer

‘te en el inconsciente, ya que carecemos de una experiencia previa

- negamos emocionaimente que tendremos gue morir uh dfa, vemos mo--

rir a otros, pero al no poder imaginarnos la propia muerte, nos -
conducimos como sino pudiera ocurrir nunca como realidad inmedia-
ta. Sin embargo existe el temor a l1a muerte en todos nosotros pe-
ro se confunde segun Freud, con €l temor inconsciente a la castra
cidn. |

Se ve al moriy cémo aigo cientifico, en 1a que se entiende fria--
mente que 1a muerte es Ja etapa final del crecimiento como 10 men
cionaron anteriormente Gonzdlez y Alvarez.

Por 10 tanto en las respuestas de 1as primeras dos frases se ob-
serva claramente que e1 personal mantiene una mascara de racioha-

Tidad ante €1 concepto de muerte para evadir sentimientos creados
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por ésta misma y el morir.

Parecen coincidir en dar a 1a muerte las caracterfisticas de naty

ral, igualitaria, universal, también se refieren a la muerte como
una pérdida relacionada con la vejez, o como otra parte de 1a vi-
da.
Al mencionar 10s factores decisivos para dar 1 diagndstico de --
cdhcer, se observé que de acuerdo a la informacidén recibida por -
cada uno de los actores, por su parte Shavelson menciona, "la in-
formacién que 1os pacientes pueden recibir fluctua y es variable_
en el campo de la experiencia de cada médico y difiere &n opinidn
de un extremo a otro. D& entrada no se le debe de decir nada has-
ta tener evidencia del diagndstico definitivo, después se decidi-
ran 10s pasos a seguir™. !

Esencialmente se menciohan 103 factores personates de cada indi-
viduo cémo, l1a edad, cultura, estudios, personalidad etc, Aunque_
se pudo notar que existen algunas personas que evaden la responsa
bilidad de dar 1a noticCia al paciente cohn cancer.

Con respecto a 1as frase que tienen un acercamiento acerca del -
sentir sobre su propia muerte y de las personas mas cercanas a --
ellos, existid una especie de incomodidad en 1as respuestas, ta -
bailanza se inclino mds hac{ia las palabras menos racionales. por -
10 que se puede confirmar 1o gue dectard Igor Caruso "Una de las_

experiencias mas dolorosas para el hombre -quiza 1a mas dolorosa-

! Luchina,Shavelson y otros, Psicologia y cancer, Argentina,
Edit. Pafdos, 1979, pdg. 456
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es la separacion definitiva de agquellos a quienes ama". 0 bien 10
mencionado por Jean Paul Sartre "La muerte en la conciencia huma-
na habituaimente afecta al otro; la conciencia no esta en condi--
ciones de elaborar la amenaza personal de 1a muerte (ahora me Lo~
ca ami morir).

POr 1o tanto como 1a muerte es un tema que suele evitarse, inmi-
nentemente se niega a aceptarla.

Al preguntarnos acerca de 1 porgue el personal trabaja con paci
entes con riesgo de morir, Vachon propone varfas categorfas, con_
1as cuales sOn comparados 105 resuitados obtenidos, de acuerdo a_
esto se puede decir gue permanecen en este tipo de servicios, --
cuando 10s riesgos estén compensados, si la situacidn de trabajo_
se vuelve ruda, cambiara de ocupacidn sin mucho problema. Pero —-
cuando la situacidn no se 10 permita, en tal caso el estress pre-
viamente controlado aumentard rdpidamente, entonces 1as personas_
pueden intentar desprenderse de todo sentimiento volviendose muy_
frias o inclusive hostiles con 105 pacientes.

Se puede observar por tanto gue 1a profesidn medico-enfermera,_
85 una de 1as mds dificiles porgue debe existir una motivacién --
hacia ésta, al estar ya dentro de ella cursan por unha etapa de --
adaptacion la cual les permitira ver a la muerte como algo cienti
£iCc0 ¥y natural.

Por 1o tanto estoy de acuerdo con 10 mencionado por Schereibaun
(1975) en que el médico y la enfermera se encuentran £n una posi-

cién crucial entre la vida y 13 nuerte,
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Pudo observarse también 10 mencionado por Ross (1978), las estra
tegias defensivas para enfrentar la muerte 1as cuales son: miedo,
tristeza, necesidad de ayuda, enojo, aceptacidén y sentimiento de_
cuipa, las cuales pudieron observarse a través de las respuestas_

hechas por el personal.
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CONCLUSIONES

La muerte y 1 morir son areas de investigacién informales y po-
co fidedignas porque el investigador ni 108 sujetos de investiga-
cidn ha tenido la experiencia primaria de la muerte. Aun cuando -
en 1a presente investigacién y en especial e1 total de l1o0s parti-
cipantes han visto ha mucha gente morir.

Los sujetos de la actual investiagacién son profesionales gque --
tratan con 1a muerte y €1 morir en 10S servicios que ofrecen, in-
tentan en forma particular ser resueltos en sus actitudes hacia -
ta muerte cuando la confrontan con sus pacientes. Cuando l1a gente
ve al médico hablando y actuando de esa forma, piensa gue el medi
CO es frio e insensibie, pero ho reconoce que taltes expresiones -
son producto de su contacto continuo conh 1a muerte.

El médico ¢émo 1a enfermera ocultan su propio sentimiento a la_
muerte tras la representacidén que tienen acerca de ella, de ser -
natural o verla cémo una etapa ultima del desarrollc humano.

La muerte es una fuente poderosa de emociones gue frecuentemente
interfieren en el manejon psicoldgico adecuado, como parte inte--
gral del tratamiento del paciente moribundo. Por 1o Lanto, el per
sohal que labora en unidades cercanas a la muerte adquiere o refy
erza actitudes que le sirven defensivamente a mantener una distan
cia emocional entre 1108 y 108 pacientes moribundos.

En la probiematica abordada, se puede opservar un espacio en -~-

blanco dentro de 1a Psicologfia Social, existiria por 1o tanto dos
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propuestas hacia ella:

1) En cuanto al enferme terminal, adentrarse en 1a problematica -
de dste dentro de su nucleo familiar, fomentando a ésta su apoyo
incondicional hacia el paciente, para gue exista una mejor cali-
dad de vida, gue siga siendo productivo v dque se vaya preparando_
para llegar a su muerte, con dignidad, aceptacidén y paz.

2) En cuanto al grupo médico-enfermera, deberia de dejarse de un
tado 1a educacién tradicionalista de gue ambos aprenden a ahfren-
tar a 1a muerte por medio de 1as vivencias cotidianas, por 10 cu-
al serfa importante preparalos para este hecho. También hacer con
sciente a éste grupo de gue necesitan pensar mas acerca de su pro
pia muerte, 10 cual permitird gue sean utilizados en menor medida
SUs mecanismos de defensa.

Como seres mortales que somos, algun dfa habremos de enfrentar
el diffcil momento en que nos depediremos de este mundo, por 1o

cual es importante estar preparados para ella.
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elta esta sentada en el piso, derrotada y abatida, tal ves estd
déandole la espalda al mundo, como estando inmersa en su pena, por
880 es gque se puede ver de espaldas, con su cabeza escondida en
el brazo por 10 mismo, por que se aparta y gquiere estar nada mas
con su dolor. Para ella no 1e importa el presente, la penha que
tiene y es diffcil que ella piense o que tenga unh plan para

después. Cuando uno estd asi, no piensa en 10 que viene despuds.

PERSONA 5: Esté 1lorando sobre una cama de un hospital, por que
atlguien familiar estd mal de salud . Es una sefiora preocupada por
uno de sus hijos que tiene cdncer, que es muy diffcil de curar, vy
sabe que no podra sobrevivir. £s un problema que no puede
solucionarse; ella estara pensando por gque 1es toca a €110s y ho

a otra gente y que no hay ciencia para curar eso.

PERSONA 6: Esta es una mujer de aproximadamente 35 anos, joven,
1a cual muestra una actitud, de por decirio asi, de una forma
drdstica, como de desastre o de alguna situacidn grave ,
probablemente por algo moral, vy 1a cual se ve 1lorando por una
situacidn que no puedo decirlo. Puede ser 1a muerte de algan
familiar. Quizds ella estarfa pensando een la situacidn gque la
tiene en el estado actual que se encuentra. Ella se encuentra
deprimida y estd pensando en la forma de salir de esa crisis y en

el futuro de ella.
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PERSONA 7: Se ve parentemente una persona angustiada, con la
posibilidad de que sean varias 1as causas. La persona se ve
deprimida o, que esté enferma, que esté intoxicada. Aparentemente
s una persona del sexo femening, es diffcil precisar la edad.
Aparenta la edad de una adolescente, nho parece ser una infante,
pero vames a suponer gque es una muchacha adolescente que pasa por
un perfodo de depresidén o de una intoxicacidn, obviamente por que
esta en posicidn que no es habitual, entonces estd en una cama o
en un silién. Probablemente este 11orando o estd dormida, pero

nada mas.

PERSONA B: Este parece un nino gue parece que estd llorando. Esta
sufriendo por algo; o tal vez tan sd10 esté cansado y se haya

quedado dormido. Puede ser gque eosté en su casa.

PERSONA 9: Aqui veo dque l1a persona, estd como agotada de algun
problema gue tuvo. Puede ser también gque no tenga lugar en donde
quedarse y estd an{i acostada, durmiendo. 51 por que parece una
banca en un jardin, como que estd recostada pero a la vez esta

pensando.

PERSONA 10: Se ve que es una persona conh problemas, pues ah{ es
un tugar en donde ella va a meditar su problema, pero jgué
estar{a pensando ...? Pueden ser muchos l1os problemas, tanto de

su hogar como algun problema relacionado con su trabajo, su
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esposo, 108 hijos, o simplemente puede ser una persona ya
cansada de la vida y estd reflexionando. Tipos muchos tipbs de
probliemas.. Nosotras las mujeres, Mas si se ha tenido una vida
problemdatica dentro del transcurso de sy juventud y ha tenido
muchos problemas. A 10 mejor estad cansada y no tiene otro lugar
en dénde desahogarse y encontrdéd un parque. Porgue ahi se ve comd
una banca.

PERSONA 11: Esta puede ser una adolescente 0 uha persona mayor
que estd Tlorando por alguna otra persona o se siente mal; puede
sentir dolor y por eso estd en esa posicidn. Puede ser unh dolor
fisico o también causada por otra razdén , por algun familiar que
esté en esa situacidn. Se puede tratar de una persona gue tiene
dolor f{sico O también puede ser un problema y estd l1lorando. 513
fuera una mama, estéd 1lorando por su hijo, si es unha hija, estard
1lorando por su mamd. M4s bien es eso que esta 1lorando por

alguien.
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LAMINA 2:

PERSONA1: También “lna mu58F jovaH, mds joven que 1la anterior,
aproximadamente de 25 anos, de una constitucidén media, la cudl
esta intentando salir de una situacidén apoyandose en algo,
queriendo oOlvidar alguna circunstancia. Realmente no  se
especificamente gue, también igual gue 1a anterior, se halla ante
una ¢risis emocional, que esta manifestada por e1 tianto. E1
problema ah{ por 1as caracteristicas del cuadro, es gue ella
tenfa a una casa. La casa se ve muy danada, construida de madera,
de mala calidad, ella esta 1lorando por que 1a van a hacer gue
abandone dicha casa. Aunque contrasta la vestimenta que ella
tiene; que €5 de una persona que se ve que tiene posibilidades
para vestirse, con la casa dJue su aspecto es sombrio, es de una
casa humilde, y que probablemente le cobren mucha renta y l1a van

a sSacar y por eso esta llorando.

PERSONA 2: Esta es una muchacha gue esta liorando. Probablemente
esté llorando.Probabliemente este sola, por 1a forma como esta,
probablemente se haya hido algun familiar o algun miembro de su
familia este hospitalizado y se sienta sola. Al 1legar a su casa
se acuerde de due no esta la persona que es5td enferma y este
Tlorando. Esta accién se ve agui con 1los famitiares de 10s
pacientes, pues 1os dejan aqui para alguna intervencion

guirurgica y al llegar a su casa sienten la faita de elios.




)

HDOOOOOOO0OOO0DOO0000 OO0

PERSONA 3: Estd tambiép es . una muyjer joéven, pero la actitud que
elia toma ante la puerta eg de éiéuien que se ha despedido, tal
ves alguien muy querido para ella 5e marché y esto le produce una
gran pena. La actitud que esta tomando es como de cerrar la
puerta a ese capitulo doloroso 0 a una Situacion gue estéd
viviendo. Es algo que le acaba de suceder, como alguien gue se
aleja de ella, el novio o el marido, alguien dJue se acaba de
despedir por 1a puerta, y 1a persona gue e11a quiere se acaba de
despedir. S{, tiene pena pero se me hace que era mas desesperada
la figura anterior que 1a de esta muchacha. Ella si tiene un
dolor, pero no es tan profundo cpome 1a de 1a otra muchacha. Esta
me gusta mds como para que la dejsé el novio 0 se fue el marido a
la guerra por ejemplo. Pero me identifico mé&s con una partida gue

con una pérdida como la otra.

PERSONA 4: (Mira atentamente).Parece una mujer casada a la que se
le fue el marido, estd en el quicio de su casa 3 punto de cerrar
la opuerta. También podria ser que perdidé a alguien vivo, alguien
se aleja de ella. Es frecuente ver a alguien asf cuando 1lega de
un velorio o un entierro, cuahdo fallece un familiar y ya de
regresoc en su  casa, al abrir ve ,10 que le rodeaba y 1lora, creo
que 1lora. De primera impresién parece unha abandonada perpo esto

no es tan frecuente, quizéd seria otra su actitud, dependeria del
cardcter de la persona. La seguhda impresidén fue la del entierro

familiar, la tristeza y la preocupacidén de que se hara sola.
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PERSONA 5: También es uha mujer joven, mads joven que la anterior,
aproximadamente de unos 25 anos, de  una constitucion media, 1la
cudl estd intentando salir de una situacidén apoydndose en algo,
queriendo olvidar alguna circunstancia. Realmente no  sé
especificamente qué, también al igual gue 1a anterior, Se halla
ante una crisis emocional, dque estd manifestada por ilanto. El
problema ahi por las caracteristicas del cuadro, es que ella
tenia una casa. La casa se ve dahada, construida de madera, de
mala calidad, eela estd 1lorando por gue 1a van a hacer gue
abandone dicha casa, Aungue contrasta la vestimenta gue ella
tiene, que es de una persona gue se ve gue tiene posibilidades
para vestirse, con la casa que su aspecto es sombrio, es una casa
humilde y que probablemente le cobran mucha renta y 1a van a

sacar y por eso estd 1lorando.

PERSONA 6: Bueno aqui también pueden pasar varias circunstancias,
una es que se halla pegado con la puerta y otra que estuviera
1lorando también porgue le dijeron alge, porgue no parece ser
algo que vio, sino algo que le hayan dicho 0 gue le esté pasando
quizds algo relacionado con ella o su familia, sSi estamos muy
orientados hacia el hospital y pensamos mucho en enfermedad, pero

pues cualguier cosa gue e hayan dicho 1a pudo poner ast.

PERSONA 7: Este parece un nino que esta l1lorando.Estd sufriendo
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por algo; o tal vez tan sélo este cansado vy se hayva quedado

dormido. Puede ser gue esté en su casa.

PERSONA 8: Ay esto ya esta peor. Aquf estd saliendo o estd
entrando, mds bien esta saliendo. Estd desconsclada, posiblemente
adentro recibié aiguna noticia desagradable. Podria ser que le
dieron el diagndstico de cancer de su maridoc y por eso esta muy

abatida.

PERSONA 9: De ella parece que presentsd algun dolor o nhausea y
cefalea intensa, porque se esta agarrando la caheza, y me imagino
que va a vomitar. Los pacientes aqui presentan cefalea y vémito
por 1os continuos tratamientos de guimioterapia. Entonces esta
paciente también me da 1a impresién de gue acaba de terminar su

sesidn de quimioterapia.

PERSONA 10: Le dio uh dolor, se esta deteniendo de una puerta ,
se siente mal, tiene dolor de cabeza por que se 1a estd agarrando
va no puede ni caminar. Estd arreglada, asi que probablemente

hiba a sailir.

PERSONA 11: Aqui es una senora en estado depresivo. No se ve aqui
ningun problema, no le vedo ningun problema fisico sino
simplemente que sSu casa se ve demasiado sola. EV  cuartoe

simplemente obscurc, en donde seguramente vendra a liorar
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por...pordué serd...por su  esposo, , por la situacion... aqut
muestra depresion y tristeza. Pero porgue sera la depresidn.
Podria ser por un familiar perdido o muerto, o poOr Jgue Su 2sposo
no encuentra trabajo. Cuando hay una pérdida de un ser querido
pues se tienen probiemas psicologicos, claro gue agui hemos visto
muchos problemas de es0s. Pero esta senora me imaging tiene ya
conciencia de 10 que esta sintiendo, entonces siento que se

siente demasiado avergonzada por su probiema.
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LAMINA 3

PERSOMA 1: "Ya me esta pasando  puras de tristeza”. Un sefor
grande con una persona madura probablemente éste padre e hijo,
ambos tienen una actitud como de estar pensando en una sSituacién
y esa situacidén es desagradable.Podrfa ser que estuvieran
platicando, pensando en alguien que estuviera enfermo, pero
también podrfan ser otras salvedades, alguna situacién que esté
viviendo su familia; alguna actitud inadecuada que tomé 1la
persona menor,que se ve més abatido que 1a persona mas grande.

PERSONA 2: Discusidn, caso polftico. Dos personas las cuales
estan viendo ailgun procedimiento, ya sea polftico o de otro tipo.
0 unos arquitectos que estan discutiendo algin caso. Pero esta
persona estd como muy molesta y se me hace que es un C€aso
polftico. Esta €5 la que esta molesta y aqueila es 1a que quiere

entrar en acuerdo. Las personas no se ven que estan en esta época

que estamos viviendo, sSino se ve como de 105 cuarenta. Los

partidos comunistas o partidos revolucionarios. También se pueden
relacionar conh un caso familiar. Pero no coincide por que no
parecen hermanos. Podr{an ser amigos que esten relacionados con
un problema.

PERSONA 3: Se me imagina que son como doctores. E1 més grande es

- el jefe y al otro me 10 imagino como un doctor mds joven, un

adscrito. E1 jefe esta dando 10 que a aprendido a través de sus



/"‘g‘
}

{

DOOOOOOOOOO0O0OO0 0

0000

experiencias y no nada mas regaha y ya. Se les ve cara de
comprensién, como que son responsables, como que le esta diciendo

algo triste, porque desgraciadamente este e$ un servicio triste.

PERSOMA 4: Esta no sé, como que no da mucho que pensar. No es un
cuadro eén donde se ve un adulito,bueno dos adultos, uno ya grande
ya en la senectud, de setenta para arriba y el otro de unos
treinta a unos treinta y cinco ahos, pero no me insbira ningun
tipo de relacién. Las miradas son muy indefinidas tanto en la del
viejo como en 1a del joven, no hay ninguna gesticulacién en su
rostro, parece como que estan dialogando ¢ hablando con respecto
a algo. La del viejo se me hace una mirada asf como de
meditacién, como de tristeza més gue otra cosa, perc no asf{ como
reprensidén al otro muchacho. £ chavo tiene una mirada alerta,
pero no totalmente definida, no me inspira cémo para que esté
dialogando o que estén viendo algo que 10s sorprenda a 10s dos,
porque el viejo tiene la mirada para un lado y el joven para
otro, no enfocan 1os dos 10S 0jOos en una misma direccién o
situacién. No implica una situacion de didlogo o de que éste
recibiendo algan consejo o regano, 1lamada de atencidén del adulto
hacia el joven, sino simplemente me parece gque es més comparativo
no de dos edades diferentes, sino comparativo entre dos edades un
padre v un hijo, un adulto y un joven, unica y exclusivamente. E1
viejo quizds esté mirando 1a juventud del joven, pero no siquiera

en realidad tiene 1a mirada dirigida hacia é1. Y el otro chavo ni
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siquiera se ha dado cuenta de que 10 estd viendo el sefor. ES
mis, me da la impresidén de que ambos fuera deambulando y en un
momento dado, cruzaran ese plano con respecto al viejo. Esa
impresion me da.

PERSONA 5: En ésta pienso dos cosa, primero, que podrian ser de
un padre'y un hijo, 0 un médico dando noticias al pariente sobre
un familiar, sf un diagnéstico grave; le explica que habrd
tratamiento © cura ahf o en otro hospital. E1 médico es muy
propio, da seguridad y confianza, estd en su lugar.

PERSONA 8: Aquf se ve dos personas adultas, una mds joven que la
otra, del sexo masculino, se encuentran en una charia, de tipo
agradable, pero analizando situaciones de 1la vida cotidiana,
probablemente 1a persona adulta le diga a 1a persona adulta joven
y estd a su vez 1o escucha, 10 oye analiza su situacién de 1a
pobreza de 1a gente, 0 de alguna situacidon especifica que sucede
en el hospital, cémo 10s problemas socioecondmicos de 10s
pacientes que estan dentro de este 1lugar, o de 10 dificil que es
para ailgunos pacientes costear los tratamientos de
quimioterapia, 105 cuales deberfan ser aportados por el gobierno,
perco en fin es una situacién muy diffcil. Eso es 1o que yo
pienso.

PERSONA 7: Una persona masculina, adulto conversando, no
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conversando sino oyendo probablemente 1a platica o consejos de
una persona de edad avanzada, madura gque 1o estd escuchando con
atencién. Esta recibiendo seguramente consejos acerca de alguna
actitud o de alguna decisién importante que tiene que tomar.
Quizas si fueran dos médicos, pues estarfan recibiendo alguna
ensefianza o0 algun comentario de interés para é1. Por 1la actitud
que muestra de atencién hacia 10 gque se l1e estd diciendo o 10 que
se le esta comentando, estd recibiendo el consejo o comentario de
una persona con mucho mds experiencia, tan sdélo, por la edad que
representa.

PERSONA 8: La persona mayor le estd dando un consejo al joven, el
joven estd escuchando. Por ejemplo pueden ser el papd v el abuelo
de un paciente. Las personas mayores ya, generalmente, ya razonan
més las cosas y no se dejan llevar ya por el acto presente, sino
que ya con mds razonamiento pues toman 1as €osas con mds calma y
si este es el papd de un paciente y éste el abuelo. Quiza le esta
diciendo que si hay solucidén para el probiema de su hijo.

PERSONA 9: Esto puede ser que el sefior este comentando al sefor
mayor que su familiar estd enfermo; y que le acaban de dar su
diagndstico y no sabe que hacer, a su vez 105 dos Se ven muy
tristes y desconsolados, e1 sefior mayor se le queda viendo al
joven como tratando de consotarlo, de protegerio y de darte
algunos consejos.
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PERSONA 10: Pues aqui veo dos caras masculinas, un hombre que
esta del lado izquierdo , se ve mayor que el otro, 108 dos estdn
bien vestidos, estdn en una actitud seria aparentemente
pensativos, no sé podr{an estar en una reunidén, en una junta o en
un congreso 0 una cosa por el estilo, o simplemente en su casa y
que el hombre del lado izquierdo puede ser el padre del otro. La
actitud de el hombre mis joven parece ser mis seria o es més dura
que la del viejo, quien tiene cara m&s condescendiente, eso es 10
méds evidente.

PERSONA 11: Aqu{ podriamos decir que es un padre con su hijo, tal
vez habléndole, déndole consejos, habldndole de sus
experiencias...pués el aparenta escuchar. LO bueno es que escuche
y oiga, &l fin y al cabo, porque muchas veces ofmos, pero asf oir
cémo el ruido de un carro y nunca agarramos experiencias hasta
que ho nos pasa en vida propia, en experiencia propia, entonces
ahf si decimos...jAyj, Si 10 hubiera hecho asf. También pienso
gue es una especie de comunicacién de un padre con un hijo que
ojala hubiera con todos 10s padres.
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LAMINA 4

PERSONA 1: Pues no le sé decir, creo que la perspha que estd de
traje, joven estd pensando en alguien que estéd siendo operado,
gue por la facia de 1la otra persona, pues se ve gue nod es él;
sino que quizas este pensando en algun familiar que estd siehdo
intervenido en otro lado. Aungue no se ve muy abatido, si se ve

gue estd preocupado, pero Jgue nho esta muy deprimido.

PERSONA 2: Pues agqui no se ve como gue sea un médico. A mi se me
hace ¢omo que son unos asaltantes gue estdn cortandole la camisa
a la persona e€sa. U otra podrfa ser cuando ho habfa experiencia
de 1a medicina y ellos estan tratando de sacar, por ejempio, como
una bala y aquf adelante se ve COMO un proceso. NO, por gque se ve
que el tipo de hombre de atrds y va caminando, como gue va
avanzando. sSon como tres etapas 1as que marcan aqui. €3 como gue
relatan algo de 10s primeros auxilins gue podrian darse 1as
personas en el ltugar en gue se encontraron. Agui hay un drbol. A
1o mejor en 1a guerra este hombre que estd aguf acostado recibié
un balazo y estan tratando de extraerie 1a bala y luego agui va

es un estudiante.

PERSONA 3: Hay aqui es cuando Sse empezaron a practicar 1las

operaciones, van a practicar una operacidn de hace mucho anos
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porque no estd correcto, no estd intubado. Me imagino que es
cuando l1os anestesiaban con un palo. E1 joven esta pensando gue
é1 algun dia serd médico, y me imagino que debe estar pensando
que Jquiere ser médico, pero cuando se adelante. Porgue esto es
muy angustioso, el paciente estd gritando, vy estd sufriendo
mucho. Los doctores no tienen, no tienen cubrebocas ni guahtes,

Estd totalmente inadecuado.

PERSONA 4: Bien aqui 10 gque me 1imagino yo...ay, quién sabe. Es
que pueden ser muchas cosas, nho. Pueden ser dos persohas que
estdn tratando de asesinar a alguien que estd dormido o
inconsciente 0 algo asf, y un testigo de 10 que estdn haciendo o
el caso de la operacién como la gue hacemos nosotros. Dos
personas que estan haciendo 1a autopsia de un individuo y tal vez
un joven médico esta viendo cémo le estdn haciendo 1a autopsia o
serd algun espectador de la misma autopsia. No traen 1la ropa
adecuada, pero también podria ser una cirugfa de abdomen 10 gue
estdn haciendoc a una persona. Igualmente  también con un

espectador gue estd presenciando.

PERSONA 5: La estampa representa iuna  persona nmuy joven,
probablemente entre 105 quince y 108 veinte aros de aspecto
social medio elevado. Vestido de traje y corbata, y con un
aspecto en la cara ue parece tener las cara caracteristicas de
atguién gue estd sonando o ideaiizando alguna situacison futura.

Por otro lado se ve una estampa médica que probablemente
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corresponde a la idealizacidn gque esta haciendo la persona joven.
£1 aspecto médico &s  d8l cirujano y su ayudante, abriendo el
abdomen de algun paciente; sin embargo 1lama 1a atencidn que de
la situacion médica idealizada hay un instrumento, que parece
corresponde al canon de una escopeta, que no enlaza en el cuadro
idealista de la situacidn de un médico. Probablemente representa
1a escopeta el idealismo de una escuela militar, que éste sonando

ser mititar y estudiar la carrera médica dentro de 1as armas.

PERSONA 6: Es unh muchacho joven de aproximadamente 18 anos de
edad, bien vestido, el uno en la agresividad que existe en e}
mundo vy otra que estd viendo a un seror que fué herido y estard
pensando en dos aspecto; uno en la agresividad de 1a situacidn
bélica, puestom que sSe ve un arma, en Jque esa arma puede dafar a
una persona, en este €aso a ese sefior adulto y con un pensamiento
£130 en 1as posibilidades gue pueden hacer 21 ser humano a ayudar
a otras personas, en 1a oportunidad de que a pesar de que esta
persona fue dahada, puede salir nuevamente hacia adelante,

viviendo como ser humano y recuperandose de esa lesisn.

PERSONA 7: Este es un joven que en el transcurso de su vida ha
tenido experiencia, o esté en un tratamiento médico que implican
procedimientos quirdargicos. Entonces aunque esté  despierto estd
recordandc ¢ estd imaginando aiguno de esos procedimientos. No

aicanza a definir bien o no distingue bien esas imagenes, nada
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mas las esta imaginando. Tal vez, en uha etapa de su vida
recuerda que fue sometido probablemente a wuha intervencion
quirargica, ¥ se tienen imigenes, tiene recuerdos de ese tipd de

experiencias. Tiene ideas vagas acerca de ello.

PERSONA 8: Aqui puede ser que €1 esté pensando o imaginando 10
que sucedié a ese otro seror. E1 se estd imaginando cémo murié o
cémo 10 hirierdn, o© Si son meédicos, se estd imaginando cdémo 10
van a operar, 0 que le van a hacer. E1 se encuentra desprotegido.
E1l no va a meter ni 1as manos. S1i estos son médicos.Se imagina
cémo le van a operar, aué 12 van a hacer y é1 esytd dormido. E1T
estarfa pensando guienes estar{an ah{f, si va a estar anestesiado.
S{ tiene cara de preocupacidn. Le angustia €1 hecho de gue sea &l
el paciente. Aunhque a nesér de que é1 no va a sentir en el

momento,&l esta angustiado desde antes porgue es riesgoso.

PERSONA 9: Aqui parece que van a operar a &s5tos senores, pero no
1e veo relacidn con el nino, jQue esta haciendo ahi? Este nino se
estd acordando de é1. Este tal vez sea el papd cuando le hicieron
1a operacién. Tal vez murid porque el nino se esta acordando vy
ésta parece una escopeta. Asi que, a la mejor le estan sacando

una bala. E1 nino se ve triste y se siente impotente.

PERSONA 10: £SO me parece que es el...bueno 1o verfa de dos

modos, uno el caso de un pariente intervenido y ahora 10
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representan como se encuentra ahora o podria ser el hino el que
va a ser intervenido y precisamente se esté imaginando qué es 1o
que va a pasar en el quirofano. Puede que s5ino se le explica 1o
gue va a pasar en el quirdfano, va a imaginar un montdén de cosas.

Podrfa hasta pensar que a la mejor se va a morir y ho va a satir

de o1 quirdfano.

PERSONA 11: Bueno, aquf 10 Que y0 veo es gue parece una
enfermera, pero pues por el uniforme que tiene, bDueno, parece,
porque aqui parece que tiene la cofia y aqui 108 cirujanos. Pero
pues tampoco se ven. Esto es un bisturi, estdn tratando de abrir
cavidad, perc tampoco estdn como cirujanos por la ropa. Agui
reaimente no se que podria ser de historia. No creo que é1 se 1o
esté imaginando que le van a hacer semejante Co0sa, pPero no creo
porque para ser cirujanos no pueden entrar asi al quiréfano,
tienen una técnica mala, entonces pudiera ser gue si 10 esta

imaginando.
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LAMINA 5

PERSONA 1: Un ninoc gue estd muy mal...pareceria que 1a persona
grande que estd coh €1 pues 10 primero Jque se me DCur™idé, s gue
le fuera a cerrar 108 0jos, "que se hubiera muerto", pern vya
viendola se me ocurridé que le estaria acomodando 1a bendicidn y
por dltimo después se me ocurrid que 1o hiba a acariciar. La
muerte se siente igual si €8 hifo © aduyito, Yo cCreo que no
tendrfa que haber diferencias aunque de todos modos &5 mas
probable de un recien nacido porque apenas esta llegando al
mundo, yo tengo la impresidn de que el recien hacido auhque se
espere con ansias no se siente igual que uha persona mayor,,
porque €1 carino ho mas es por tenerle al hijo, S§ino por vivir
con é1 y a medida que vive uno, pues més se siente la persona que

muere.

PERSONA 2: Esta persona ya fallecid, asi que le van a cerrar 1o0s
0jos, puede ser la esposa del sehor, ya se ve anciaha, por 1a
actitud que se 1e ve es como 3si fuera a cerrarle 108 0jos. El
senor 10 toma c¢on calma porgue su  esposa ya estaba grande, por

eso 10 acepta.

PERSONA 3: Pues se ve que esta persona esta enferma, este nifio o
adolescente estd enfermo. ES uh sacerdote o simplemente sea el

padre ¢ algun familiar cercano, al cual le estd dando 1a




Y
g

£
H

f"")
H
‘. -

D00000O0NDOOO0O0O0DOO0O0 0

bendicidén porgue &1 estd enfermo. Bueno 21 nino estd agonico, se
le ve cara de agonfa, pordque aqut esta levantando el pie, porgue
la persona cuando ha fallecido presenta rigidez en todos 108
musculos. Entonces esa persona gue estd enferma. pero esté

agénica, porgue se lee en l1as facciones.

PERSONMA 4: Es mujer o hombre. NO €5 mujer, aparecen aguy unos
aretes, perc bueno, a 10 mejor no son, pero mirada ast
globalmente imaginar{as una imagen paterna, un sefor ya de cierta
edad como si estuviera cerrando 10s 0jos del hijo gque acaba de
fellecer, 5 la primera imagen que Se me viene a 1a mente un
padre que estd cerrandole 108 0jos a su hijo, 108 0jos porque
acapba de fallecer. Al sSenor no se 1 ve una actitugd de
desesperacison y de gran dolor, sino una actitud de "descanse en
paz" de apacible, de gue ya murié pero sin que se le vea
desesperado ¢ sea, no se ve abatido no como 1as otras laminas,
Sino que es una actitud de cierta paz porque fallecisd, pero no se
le ve dolor profundo, €S que 1a actitud de este muchacho es la de
un cuerpo gue acaba de morir, "si te digo" seria eso, ya que

murié y descanse en paz.

PERSONA 5: Esto me hace penhsar en hipnosis o en un abuelo coh su
nieto, podria ser un sacerdote dando 1a bendicidn al enfermo, muy
malo porque esta sin expresidn, a 10 mejor ya estid muerto y son

Tos santos oleos, pide a Dios que 10 reciba en su santo seno.
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PERSONA 6: Este es un anciano que esta contemplando a un  Jjoven,
el cual tiene aspecto de enfermo, su actitud no es la de un nifio
saho, la mirada, la facia es quejumbrosa; la actitud que tiene el
anciano es una actitud de compasidn y al parecer esta tratando de
calmar el dolor, 1la gente joven que se estd quejando tiene 1a
rodilla flexionada a nivel abdominal del mismo dolor. E1 anciano
trata de calmario, de tranquilizarlc de darle carino, de darle
amor, de tocario para que sus sentimientos de dolor sean, vy
sentir que estd con €1, y due s5inc esta muy consciente, al ser
tocado por la mano sienta que altguien le esta ayudando, gque
alguien estd cerca de €1 y que sus dolores van a disminuir. Yo
Creo que es una de 1as actituges mds importantes, yo cuandc menos
cuando tengo un paciente grave, exactamente trato de tocarlo,

para gue sienta que estamos con é1l.

PERSONA 7: Agui veo a dos personas. Una de ellas postrada,
enferma, hastante enferma. Una persona mayor, adulta esta
tratando de dar consuelo aparentemente. Seguramente s uh enfermo
grave Yy un familiar suyo, estd tratando de consolarlo, de
acariciarlo, aungue l1a otra persona ho se ve Jue pusda responder
0 que pueda contestar, o gue esté al tanto de la presencia de su
famitiar Jjunto a su lecho. Probablemente es un enfermo agudoe, no
se ve que sea uh paciente que esté sufriendo. Muestra una actitud
tranquila y serena, pero la otra persona esta...la actitud gue

muestra...se acerca con mucho cuidado tratando de no moltestarto,
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inguietarlo, ni perturbarlo. Seguramente gue &1 piensa Jue la
otra persona puede sobresaltarse, puede sorprenderss por sy

prasencia, por 10 que 10 hace ¢oh mucho cuidado.

PERSONA 8: Que podria ser, podrian ser muchas €0sas, bueno...Una
gue sea una persona gue nunca ha tocado a su hijo y de repente
cuando 10 siente indefenso, ya sean en €1 dormir o algo asf o
enfermo, lograntocarlos, hacerles una caricia; gque jamas se le
acercaron a la persona y ya cuando estd muerta, sienten que 1o
guerian o sienten gue no les dieron gran cosa, pero cuando vivia

a 10 mejor ni caso le hicieron.

PERSONA 9: :Estén en el suelo 0 estd incado? estd muy grave o ya
se murid, le esytd echando 12 bendicidn, el sehor es
muy...generalmente somos todos creventes y en un estado critico,
siempre nos refugiamos en alguien y siempre va a ser en Dios, por
ejemplio, aqui si no estd yva muerto le esta echando la bendicidn y
posibliemente se estd resignando al senror., S1 estd como aceptando
1a muerte, a 10 mejor tiene £1 aliciente de gue Con oraciones,
con bhendiciones, €1 se va a salvar no se le ve Ta cara de caddver
todavfa, pero se ve que estd mal, y posiblemente con 1a bendicisén
&1 piensa que va a mejorar no necesariamente es la resignacidn

sino la ilusidn de un milagro.

PERSONA 10: Este podria ser un muchacho que yva muris gue le astan
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dando 1a bendicidn su papda o su abuelito porgue va fallecid, vya
son los dltimos, bueno pues 1a despedida del sehor hacia €1...Yo
siento que nosotras como enfermeras, bueno el personal que
trabaja en 1 hospital, siento que madura mucho mas rapido; por
ejemplo vienen enfermeras que estdn saliendo chicas de 1las
escuelas, y desde gue uho estd en 1as prdcticas hospitalarias y
que vemos €1 nacimiento e un nifio a 1058 16 o 17 afos, pues yo
Creo que es un impacto tremendo, ni estamos preparadas para eso,
y Si nos da mucho miedo, es la primera vez que se nos mueve el
mundo, como gue valoramos mas todas las cosas. También al ver 1os
diferentes tipos de famitias que 1legan agui, donde generalmente
hosotras nos enfrentamos a muchos problemas y conflictos de cada

una de ellas, entonces €50 nhos hace madurar.

PERSONA 11: Ay no! aqui estda mas triste todavia, agui ya se ve
que ya...fallecid e1 paciente y va le estd dendo su bendicidn 21
papad, aungque a veces es tal el sufrimiento, agui que es un

sufrimiento familiar, porgue sufre el paciente y toda la familia.
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LAMINA 6

PERSONA 1: Esto no representa nada en especial, aquf nada mds veo
a alguien que quiso hacer un pintor, si le buscamos que es 10 que
querr{a decir la gréfica o sea el dibujo de una persona mayor la
primera imprésién que me dié es que era como mala, estd viendo a
1a persona y estard pensando en que s$i tuviera 1a experiencia que

ella tiene, no cometerfa 108 errores que comete.

PERSOMA 2: Es una persona muy asf...éste es un hombre o mujer, no
tiene aretes. No enciuentro 1a palabra para decir cémo es esta
sefiora. ES de esas seforas intrigosas, maliciosas asi cémo
sddicas, posiblemente no sea su familiar directo, mds bien parece
suegra 0 una senora que estd de intrigosa y estd muy pensativa
gueriendo no creer 1o que dice la vieja, una senora malvada que
estd tramando algo. Es de ese tipo de sefioras gque estd tratando
de influir. Pero la sefiora se ve segura, tal vez le estd
escuchando pero no cree 10 que estd diciendo, ella no se deja

infFluir esta muy seria.

PERSOMA 3: Aquf no se gque decir, pues aqgui puede ser que estd
sefiora sea 1a mamd o puede ser gque estd sea la joven, hace mucho
tiempo, cuando era joven y bonita, entonces aqui se estd cordando
de cuando era joven y 1o que hacfa, pero ya ahora ya pasaron 10s

ahos y ya es una viejita que ya vivié toda una vida, entonces se
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acuerda de elia.

PERSOMA 4: Bueno aguf 10 que siento yo que podr{ia ser el esquema,
son dos mujeres de pueblo, las cuales podrfan corresponder a
varias escenas. Primeramente que es una muchacha joven, que por
la forma de arreglarse parece que estd invitando a alguien con
quien divertirse, con quien hacerle compania en 10 gue esta otra
persona le estd dando consejos acerca de cémo hacer es0 0 qué
hacer 0 qué...qué otra cosa podrfa ser. Podrfa ser que es una
persona le estd dando consejos pero para que nho 105 haga y se
quedara igual que ella, porgque Se Ve que es una persona muy
cristiana, muy catétlica, con rebozo y todo. Una persona grande,
pero definitivamente el hecho de que esté detrés de ella quiere
decir que estd dando unos consejos de algo, acerca de como
comportarse o de qué hacer y qué no hacer. Por 1o visto le estéd
dando consejos de algo y ella estd volteando para otro lado,
entonces cémo no le interesa mucho 108 consejos de esa persona,
por eso Mismo y pues no sé tal vez podr{a ser su mam& O su t{a.

Esta escena no es tan dramdatica cdmo l1as que me habfas ensenado.

PERSONA 5: Me es dificil decir 10 que pienso...La mayor tiene la
experiencia. Tiene facciones de joven. La joven recuerda a la
mayor por sus conceptos, para centrarse mds. ESt4 como si
estuviera pensando enh su situacién, viéndola con mucha tristeza.
Es como 1a remembranza de 1las experiencias de 1l1a gente muerta

para poder decidir sobre algo, piensa en ella cémo era.
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PERSONA 6: Son dos mujeres, una joven que precede a una mujer
adulta; 1las dos mujeres tienen una actitud de alegria, las dos
estén representando su satisfaccién por vivir, la mujer joven
manifiesta su energfa. Su alegria, se ve consciente de la vida
que tiene, se ve conforme con su situacidén de mujer a esa edad,
se vepensativa y dentro de 10 pensativa gque se ve, piensa en algo
agradable como 10 puede ser su vida cotidiana, puede ser su vejez
futura o su situacién econdémica, pero 10 acepta todo. La mujer
vieja no sé si sea reflejo de 1a mujer joven, pero también
representa la cara de una mujer joven , pero también refleja la
cara de alegrfa, también satisfecha con su situacién y las dos se

encuentran en una forma contentas.

PERSONA 7: Estas son dos mujeres de edades diferentes una de la
otra. Posiblemente familiares, o bien...Bueno 1la imagen de la
anciana se ve un poco mas lejana, mas borrosa, no sé si esté en
una  actitud pensativa. Probablemente estd preocupada por alguna
situacién de 1a otra persona mas joven o ella misma esté
tratando de verse reflejada en una joven. Las dos estdn
pensativas. En realidad 1a imagen de la mujer no muestra una
actitud especial. Las dos tienen miradas completamente distintas.
La mds anciana tiene una actitud completativa y la otra persona

no muestra muchos datos de gue esté en una actitud especial.

PERSONA 8: Pues es una sefora mds bien tiene cara... de que estd

murmurando algun chismecillo por all{, ia senora ancianita, y
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esta senora se preocupa, por 1o que la otra senora le estd

diciendo.

PERSONA 9: Esta sefiora esté pensando 0 estd recordando a su mamd,
0 estd pensando en cémo se va a ver ella cuando sea grande, ve su
futuro con optimismo por la cara que tiene no estd triste tal vez
10 esté aceptando como parte de la vida. A 1a mejor también

piensa en que después de la vejez, vendra la muerte inevitable.

PERSOMA 10: Aquf estd muchacha estarfa pensandc en su futuro
como viejita o con la muerte. Pues si...Se piensa, pero pues, no
3e debe pensar o sea, se debe pensar en el futuro pero en 10 que
se va a hacer, si se va a estudisr, 0 se va a trabajar y todo
eso, pero pues decir...Ay...viejita no...Ay no...Yo cuando esté
viejita no me gustarfa, porgue voy a estar as{i. No, ho yo creo
que eso no. No debe influir.

PERSONA 11: Esta es una ancianita o la muerte. Bueno ;gue podria
ser? Miedo a la vejez o a la muerte. Tampoco tenemos €1 valor,
bueno... mucha gente, para l1legar a ser una dulce abuetlita o 10
que sea, pero abuelita y a la muerte. ;Por qué? Pues uno siempre
piensa que va a ser joven y més cuando se es bonita. Nunca se
quiere dejar de ser. Nunca se piensa en 13 muerte. O cuando se
tiene buen cuerpo, siempre hay una aferracién al mismo cuerpo, a
la cara. Bueno, esto tiehe Jque venir y cuando va pasando el
tiempo, s un desligamiento, asf como se desligd del padre y de

1a madre asf también el cuerpo.
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-~ LAMINA 7

. PERSOMA 1: Nada...Es un cementerio con una ,persona que estd en
- el. No se que pudiera estar haciendo la persona. Este ho se me
a hace que fuera a ver a un familiar. Si fuera un cuadro de pintor,
e,

. yo 10 Gnico que dirfa es que se le ocurrid pintar eso. QUizés sea
- una persona muerta y tiene gue ir para conhvencerse de que es

verdad.

PERSONA 2: Parece un pantedn, es un espiritu...Lo traduzco como |
un espiritu que sale del cementerio, vy estd bien feo, me 10

imagino cémo el espiritu o0 el aima de una persona, ha de ser una
persona muy mala no se le ven 10s 0jos, pero 10s tiene de malo.
Estd saliendo de su tumba, anda penando porgue fue malo. Yo Creo
que cuando sale un espfritu de su tumba es porgue hizo algo malo

y no puede descansar su aima.

PERSONA 3: Esta como que se ve un pantéon...Esta es la muerte.
Aqui entra tanta gente que se muere y que no dona sus dérganos,

tan importante que serfa que 1os dieran.

PERSOMA 4: Mira obviamente ésta es la imagen de unh cementerio, es
un pantedén, y se ve un hombre pero tiene faz cadavérica,
aparentemente es un ser humano, aparentemente es un ser humano

pero tiene rasgos cadavéricos, la cara estd huesuda, las manos
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sobre todo ;sabes qué? se me imagina como 1a muerte rondando en
un panteén aunque no tiene, no es la cldsica calaverita con la
guadaha y su capota, pero si esta imagen me recordarfa a 1la
muerte, mds por el entorno que tiene, 1as...;cémo se 1laman
éstas...las ldpidas, y 1as cruces; es 1la muerte que estd en sus
dominios, es como si dijera ésta es mi casa se siente en paz,
estd en su medio, en su ambiente, todo esto, 10s panteones me
recuerdan la muerte, y tal vez esté en actitud de paz, y como que
estd orando tal vez por las personas que estédn aqui, 1a muerte
ora tampién.

PERSOMA 5: Es un pantedn, el sujeto fue a ver a un familiar
muerto, al principio cref que era el muertero, zopilote, de 10s
que se encargan de enterrar. ES un familiar el que murié y quiso
mucho. Su vestimenta es sin cambios. No se ha preocupado por sT
mismo, no se ha casado otra vez. Podria ser no su esposa, sino su
madre de é1. ST esto me parece mids porqgue estd en una ldpida
determinada, en especial su tumba, particularizé en un lugar
preciso, si fuera muertero andaria vagando entre tumbas, pienso
que é1 dependfa de su madre, se dedicd a cuidarie. Est4 flaco
porque se quedo sé1o, por no tener esposa, pues atendié a la
madre, probablemente cuando €1 ya estaba viejo 1a madre murid vy

ya no pudo casarse.

PERSONA 6: Es un cuadro de un sefor que estd en el pantedn, que
camina entre tumbas y cruces. E1 acude ah{ de noche, las tumbas
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se ven sombrfas; al anochecer el el sefior toma una actitud hacia
alguna tumba se para, se pone totaimente r1gido y en ese moomento
el sefor no sabhe qué actitud tomar; toma una actitud tan rigida
que no sabe si va a llorar o va simpliemente a estar pensativo. No
se define, permanece quieto y asf se la pasa ahf. Estd tranaquilo,
va a observar 1a tumba que fue a ver: Lee 1la inscripcién, pero
como no tiene letrero, pero esa cruz estd al revés y la actutud
que tomard el hombre es primero leer la inscripcién, luego 1la
fecha de nacimiento y la fecha en que fallecié y en ese momento
piensa en la vida de esa persona, de 10 que disfrutd de 1la
vida,en 10 que vié salir el sol, cuando sintié el aire, la
frescura del viento, 10 que practicaba esa persona cuando reia

etc.

PERSONA 7: Es una persona de edad avanzada tiene aspecto
contemplativa frente a un sepulcro en especial, seguramente de
algun familiar, de un ser herido. Sen encuentra en un cementerio,
muestra una actitud deprimida, tensa, seguramente en ese instante
esté viendo algun recuerdo respecto a la persona, frente a cuya
tumba estd. Seguramente es de algun familiar muy cercano, esposa
hijos o padres. Por 1a actitud gue presenta es un familiar muy
cercano, porgue en el cementerio estd en una tumba en especial.

Debe ser un familiar mucho muy querido.

PERSONA 8: Pues este €S un pantesn, este hombre va a visitar
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puede ser a algun familiar, a alguna persona que é1 hava conocido
y que haya fallecido y estd en actitud como de, pues como de
orar, orando en alguna tumba de alguna persona conocida o de

algun familiar.

PERSONA 9: Este es un hombre y un cementerio como si estuviera,
pues estd, en un cementerio estd en un pantedn, estd buscando a

alguien o alos malos, dicen, pero yo no 10 creo.

PERSOMA, 10: Este es un pantedn. Se ve un sefior que estd rezando
frente a una tumba. Yo creo que estd hablando con la persona que
estd adentro de 1a tumba o est4 limpiando 1a tumba. Quizds sea la
esposa y €1 le estd platicando, rezando. Se ve que es uha persona
ya anciana, estéd solo y se ve Como que siente mucho a la persona
que estd enterrada y le platica como un desahogo de 1la persona
gue cree gue conversa Conh su muerte.

PERSONA 11: Aquf parece que est& un sefor en un cementerio y que
trata derecordar algo encontrar a alguien en el pantedén. Por la
expresidn que tiene se ve gque es una persona extrana, que dicen
que va a un pantedn y no sabe qué es 10 que busca, si es el
recuerdo de ailguien, de esa persona que perdieron, de hablar con
esa persona 0 hada m4S van ahf porque asi quisieron.
Aparentemente es una persona extrafia a esa persona y porgue
quiere hablar con esa persona gque era familiar de ellos, v ellos
siguen haciéndose a la idea de que si van ah{, es 10 que van a

poder escuchar y por eso digo que es uha persona extrana.
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PERSONA 1: Es una persona, una mujer que estd tendida, y otra
persona que se estd cubriendo l1a cara, estd 1lorando o mds bieh
estd recriminando o se estd desesperando de la situacidén en que
estd, quizds esté disconforme de 1la situacién en que esta
viviendo. Podrfa ser que...no tengo muchos...asf{ como la veo le
voy a decir varias alternativas. La primera que se me occurmrié, es
1a persona que estuviera ahi fuera su esposo ¥y, que la esposa
estuviera bajo 108 efectos de un tdéxico, alguna droga o alcohol;
la segunda es que 1a mujer que estuviera en un cuarto de hotel y

1a mujer fuera una prostituta.

PERSONA 2: '"Puras 1aminas tristes"™. Ah{ esta 1lorando un senor
por su esposa, ella ya esté muerta, generalimente 10s hombres no
1loran a grito abierto 1loran asf, discretamente; tratan de
ocultar su dolor, pero se nota cuando estdn sufriendo mucho.
Generalmente 1as mujeres sSomos mds escandalosas, 1loramos
gritamos, pataleamos y el hombre aqui es mds discreto; a veces es

por pena, pero le duele.

PERSOMA 3: AguTl también estarfa 1a mam&, la serora, pero cémo que
aqui se ve que va falleciéd, también porque estd l1lorando el
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sefior, tal vez 1la sehora fallecidé y el senor se siente muy
triste, el podr{a ser también un doctor que traté de saivaria, a
1a mejor también tenfa cancer y Si era su esposo pues estd

11orando ¥y no se que mds le podr{fa decir de esto. E1 sehor se ve
desesperado, angustiado, por el fallecimiento, el sehor en ese
momento, s7 lo siente, cuando son pacientes con canéer avanzado,
€1 paciente siempre sufre mucho. Entonces 1lega e1 momento en que
todos aceptamos que la muerte es 10 mejor que pudo haber sucedido
y se acepta la muerte, porque €S mucho el sufrimiento de

prolongar 1a vida.

PERSOMA 4: Bueno, ésta también es algo deprimente, éste tiene
poca 1luz, parece qgue estd situado en un cuarto donde hay una
mujer recostada en una actitud de encontrarse sin conciencia;
estd desnuda y a un lado de ella es una actitud de tristeza, pero
sostenida un individuo que tenfa una relacidn muy estrecha con
ella, un matrimonio 0 amistad, reailmente no sé de qué tipo, pero
intima relacién con ella, por eso estd sufriendo, no sé si por el
mismo o0 por la actitud en que encontré a la mujer, pues me da la
impresién de que 1a encontrd as{i porque mientras ella parece que
se encuentra parcialmente desnuda, parcialmente tapada c<on una
colcha, é1 estd perfectamente bien vestido, entonces yo Creo que
1legé vy 1a encontré asf, aunque también pudiera ser que &1 le
pudiera haber infringido algun dolor o e1 hecho de dque la mujer

esté en posicién, pudiera se que esté muerta y luego é1 se haya
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vestido cémo si fuera un crimen, pero no me parece gue sea la
escena de un crimen. Me parece que €1 estd sufriendo con 1a
situacion en la que estd ella, aungque no quiere decir esto que

crea que estd fisicamente muerta para é1 o a 10 mejor puede estar

desconectado, no en uh contexto f1sico sino mentalmente.

PERSONA 5: Me da 1a impresidn de gque fuera un matrimonio, ella
fuera una mujer muy enferma, no se ve alegre 0 con placer...Su
esposo es una persona fisicamente fuerte gue no quiere ver su
realidad, el que sSu esposa estd enferma. ET1 hombre es un
despreocupado, le gustarfa que no estuviera enferma, pero no
sufre mucho por ella, no hace ya mds nada, sél1o se tapa 10s 0jos.
Hay libros y lamparas 10 que indicaria una persona preparada é1
por su vestidura se ve as{, pero se niega a ver la realidad. Le

da l1a espalda, no apoya, hi se ve fatigado.

PERSONA 6: Es una escena en un cuarto. E1 cuarto tiene una cama y
en la cama estd una mujer joven con actitud de haber fallecido;
con relajamiento de sus musculos, rigfdez de su cara, inmévil con
la extensidn de sus extremidades. En el cuarto el sehor estéd
parado, observando gque ha fallecido la persona, é1 1lora, pero se
siente muy cailmado, camina al parecer dentro del cuarto, camina
hacia una mesa, se sienta y piensa para tranquitizarse, para
continuar bhaciendo 10 mismo su situacién de la vida que estd

presentandose; en este caso 1a muerte de persona que estd aht
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resolver el problema y 1o més importante es su actitud de
tranquilidad. Esta encontrdndole sentido a 1a situacién a
consecuencias de 10 acontecido. E1 pensar en que tiene que ver

por sus hijos, el orientarlos, el apoyarlos, al parecer estéd es
su mujer. Tendrad que ver los trémites que tiene que pasar de tipo

Tegal, avisar a sus familiares y nada més.

PERSONA 7: En este caso son dos personas. La figura es mucho m4s
expresiva, seguramente un matrimonio. E1 esposo estd angustiado
por el fallecimiento de la esposa. Es una figura femenina
postrada en una cama. Es una actitud completamente inherte ya sin
vida y el esposo se encuentra angustiado, desesperado por 1la
situacién por 1a que acaba de pasar, que es el fallecimiento de

un familiar muy cercano.

PERSONA 8: Pues aquf me da la impresidén que es.una esposa y por
la actitud de su cuerpo como que estd muerta, tal vez murié sin
que é1 se haya dado cuenta y en ese momento llegaba €1 y 1la
encontrsd, entonces pues é1 esta lilorando, porque no esperaba pues
ecncontrarla asi. Hay pues debe ser como la locura no, el estar,
como cuando unho sale de viaje y pues para divertirse o para
trabajar y regresa uno y le dicen que pues Su familiar murié. O
cuando fallece un paciente y no hay ningdn familiar aguf,ay pues,

YO Creo que debe ser una angustia terrible y hasta sentimientos
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de culpa ellos tienen, porgue 1108 sienten que su familiar

estuvo sin alguien, que estaba sélo.

PERSONA 9: Este sefior estd 1lorando porque se murid su esposa,
era una persona joven y es muy distinta a 1a que me enseho hace
rato, que pues el sefior se vefa conforme y este senor se ve
desesperado pues por que la senora estd joven y é1 también, era

algo que no se esperaba.

PERSONA 10: A ver , qué es esto...qué sers...una muerte, pero
desnuda. Porqué desnuda...muerte desnuda...o, ho sé. Un intento
de violacidén y no pudo. jQué bueno; no se que es exactamente.:
Podr{fa ser una muerte, pero no sé, me 1lama la atencidén :Porqué
desnuda? o el vestido se ve al revés 0 no, a las dos son iguales.
Porque se ve su brazo indica flacidez. Por muy dormido que esté,
si se voltea se nota si estd vivo. Ha de estar muerta, digamos
que le encontrdé muerta pero se rehusa a verla, o no sé, pues eso
es todo.

PERSONA 11: Este es un sefor y una sefora. La esposa murié y estd
Tlorando por el fallecimiento de ella. Ha de sentir una
deseperacién muy grande por haber perdido a una persona querida,
que é1 querfa mucho. Se le ve una actitud de desesperacién, de no
poder creer 10 due estéd viendo. A veces asi se sienten los

familiares, cuando se les dice que el prondstico es malo. Uno se
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encarifia con 10s pacientes, pero no debemos 1lorar y muchas veces
cuando se ve que el paciente estd muy grave 10 unico gue digo es
que fue mejor, que este aquf sufriendo o sSi estd aqui y de
repente se pone delicado y en unos tres dfas fallece, uno se
siente muy mal, pues no hay explicacién del porque. Pero uno nho

puede reaccionar con l1ilanto delante de 10s familiares.
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LAMINA 9 e
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PERSONA 1: También es una -seriora que esta abrazando a una
persona, parece ser también madura pero menos gue 1a sefora.
Pudiera ser que algo le pasd a la otra muchacha y 1a otra 1a-esta
viendo. Quizds se haya desmayado, creo que eso fue porque ei
semblante de la otra persona me da la impresién de gue fuera
alguna otra cosa, algo que hubiera dicho y gque por eso se haya

puesto asi. ESO me parece.

PERSONA 2: ;Uyi Ya se le estd desmayando, son dos personas
adultas, una estd desmayada casi porgue estd sostenida por el
barandal de l1a escalera, la cara de angustia de 1a hermana, la
tfa, 1a mamd. Ella se pregunta qué 1le estd pasando, qué le
sucedié posibiemente alguna crisis de su enfermedad qgue 1a
desvanezca y sobre tode 1a angustia de la persona gue esta junto
a ella que sabe que esto va agravar la enfermedad. La cosa puede
ser muy sencilla, pero ella se angustia mucho, si es que 211a ya
padece algo por eso se angustia mds de 10 normal, poraue sabe que

estda empeorando O agravando su estado de enfermedad crdénica.

PERSONA 3: Aqui también pura cosa triste. Agui se puso mal un
paciente y este, me imagino asi coémo que se va a desmavar como
que se siente mal, su familtiar le estd atzando unh poco 21 cuello,
para que no esté tan incémoda y pueda tener mis oxigeno gue

parece ser insuficiente; y el familiar que yo creo gue es la
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hermana porgue esté MUy joven, te dijero que le ayudara y le ha
de estar dando apoyo, palabras carifiosas y dicidndole que no se
angustie tanto, 1a hermana se ve angustiada también. Eso es. Pues
se ve grave l1a paciente y 1a sefiora debe de estar pensando adénde
se la 1levara luego, qué va a hacer o 1lamar a un médico para que
le den sus indicaciones, se ve muy demacrada. Pues ya nada mas es

10 que veo.

PERSONA 4: Esto es unha escalera, :verdad? Por l1a semblanza de la
persona que estd enfrente y por la escalera, pues parece gue
hubjera levantado a 1a otra persona,que parece ser mujer, por las
sombras que se forman en su térax, como si se hubiera caido y la
estuviera consotando de algin dolor fisico en este caso, o en
dado caso de que estuviera tratando de reanimarla, s7, aguf 1o
que me hace suponer por la expresidn de la cara de la persona gue
estd consolando de que sufridé un accidente, una caida o un
desvanecimiento cuando venfa bajando 1as escaleras, y que estd
tratando de reanimarta, unica y exclusivamente. E1 rostro
demuestra como angustia, como dolor, como la persona que tiene
entre sus brazos tiene algun familiar de ella y que estad
angustiada por verla desvanecida'asf. que es la impresisn que da
en el dibujo.

PERSONA 5: Es l1a imagen de una madre con su hijo en brazos o
aiguna persona enferma que tiene la imagen de mucho sufrimiento,

€5 una persona desesperada que trata de darle la vida, animos
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para que siga. La persona se ve muy mal, 1a prominencia de sus
pémutlos indica que estd muy mal...A 1a mayor le hace falta el
enfermo, quisiera  regresarla para tener su apoyo. Y por otro
lado, 1la mayor es sensible, muy madura en sus sentimientos y en

todo.

PERSONA 6: Son d0s mujeres due estén a la oriltla de una escalera,
al final, una estd triste al parecer observando a una persona
enferma, ya que la actitud de la otra persona gue estd apoyada en
la mujer es 1a enferma, l1a gue estd enferma estd sostehiéndola,
estd ayudandola; en ese momento 1a otra se siente enferma, 1la
acaricia, le trata de infundir tranquilidad, ella se da cuenta de
gue su enfermedad es importante vy 10 4nico que en ese momento
hace es cargar a la otra mujer y llevarla hacia un sitio mas
cémodo y ver en todo 10 que se pueda ayudarie en ese momento. La

mujer de pie estd muy preocupada.

PERSONA 7: Estas sSon ¢d0S personas. Uno de elios en actitud
pasiva, siendo sostenido por otro familiar © amistad. No
seguramente es familiar, una hermana, una tfa. Las dos parecen
ser de edad similar, adultas del sexo femenino. Una de ellas
enferma, gravemente enferma, que ho se sostiene s01a sino con 1a

ayuda de su familiar. Un familiar tratando de dar cohsuelo. La
enferma esta dando 1la impresidn de sufrimiento; ta otra persona

trata de consolarila. Muestra una actitud de consuelo tratando de
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sostener el cuerpo de su familiar. Esta tratando de acariciarlo.
Una actitud mads bien protectora 0 de consuelo. Seguramente es una

persocna en fase terminal.

PERSOMA 8: Aguf hay dos mujeres. Se nota angustia, se estd
consolando, estardan llorando juntas, pero su mano...nho, ho Sé qué
es...no le encuentro l1a otra. Porgue no es violencia, yo creo due
estan ausentes y estdn 1lorando 1as dos. Porque pues ie dieron
una mala noticia que comparten, 0, 81 pues por una desgracia que
les ha 1legado a 1as dos. YO veo gue estd recargada pero no sé si

la estd abrazando ¢ no.

PERSONA 9: Pues estd es una persona que probablemente sufrid un
accidente, se cayd al bajar 1as escaleras y entonces la madre, o
ge desmayd v la madre va y 10 recoge en e€sa forma angustiada de
Sus manos y trata de haéerlo reaccionar a ver si no le ocurris
alguna cosa si no perdid el sentido y necesita saber pues si estd

Vivo.

PERSONA 10: ;Aqui tiene un nino? S1 es un nifo ;0 no? EStd muy
enfermo porque no parece que este bien, esta muy enfermo; la
madre piensa que va a hacer y si la enfermedad que tiene se va a

curar 0 no se puede o tal vez como hay unas escaleras

probablemente se haya cafdo.
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PERSONA 11: Esta es uha senora gue encuentra a su madre, porgue

se ve mas grande, desmayada o guizds muerta. Esta sehora trata de
reanimarla, la mueve para gue reaccione, pero nada, se 1e ve la
cara de angustia a la persona que trata de reanimarla, se ve la
deseperacion c¢on la que la esta tomando. Estard pensando que a 10
mejor estd muerta o qué es 10 qué le habra pasado es 10 que se

pregunta ;Que tendr4?
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LAMINA 10

PERSONA 1: Lo 1lamativo de 1la mujer gue estd en el puente, estd
muy Tuagubre el lugar, podr{ian pasar dos cosas. Uno que estuviera
en un problema y que se hubiera hido a este lugar para pensar o
estar so0lo y 1a otra que estuviera pensando en tirarse al agua,
pues si podr{ia ser, pdrque sY da esa impresidn de que estd
abatida, aungque a 1o mejor fue ahi a pensar nada mids y para estar

sola. Hay gente trabajando y se tirarfan y 1a sacarian luego.

PERSONA 2: Estd pensativa en un puente ;este es otro sehor? Bueno
arriba del puente estd 13 mujer que estd pensando, estd esperanhdo
un milagro, o ailgo, observando y pensando en el agua. Esta
esperando en la resolucidn de un broblema, ver cémo corre el agua
y por 1a luz estd muy pensativa, estd tratando de encontrar la
solucién de un problema, aunque no se le ve 1a cara pero por la
posicidn, estd Sola y acd abajo esto se me figura como alguien

que estd cargando unas piedras.

PERSONA 3: Esto es el s01, una casa, parece hospital, hay unos
hombres trabajando, se me hace como que trabajan mucho y aguif a
mi se me imagina una madre gue 108 ve, ¥y 108 hace compadecer
porgque hay un seRor, un capataz gue sSiempre se la pasa
pegdndoles, V¥ esStos seres se 1a pasan trabajando y esta senora

siempre le da tristeza verlos tratar asi y trabajar tanto, cémo
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108 golpean, ¥y Se ha de preguntar gue como es  posible gue pase
eso gue 108 traten como hegros, Jue Come es posiblie que todavia
exista eso. Como viQiendo en el mismo mundo, Yy siendo iguales
haya tanta asf como asi gue se trate al ser humano como no  se

pueda ni hablar ni son escuchados. El capataz y 10os esclavos.

PERSONA 4: Bueno, ésta estd muy padre. Lo que pasa que todas en
s{ estdn bien padres, en si ésta es 1a mds bonita de todas las
vistas. Porque ésta tiene el tipo de composicién que me parece
interesante, pordue fmuestra dos contornos, dos ambientes, Un
ampiente externo, el inferior seria el interno y el exterior el
externo. ES externo porgue tiene algo que se parece a un Sol
Junto  con una especie como de casa, y una mujer encima de 10 que
divide estos dos ambientes, en el ambiente interno veo una
especie de bodega o casa a la cual 1llega a 1a orilla de un l1ago o
mar, 1llega un bote donde estdn descargando unos hombres unos
bultos y uno de el1os parece ser el mandamas ahi es el que
esté... A primera impresidén podria parecer gue esto es uh puente y
ta muchacha estéd viendo debajo del puente; sin embargo no me
parece 16gico, tendrd que ser un puente demasiado grande para
poder tener esa casa ahf, con es5as caracteristicas. Al parecer el
puente estd proyectado hacia adelante con la muchacha y la casa
estd hacia atrds junto ail embarcadero y la muchacha estd viendo
hacia el agua. 51 es cierto, me parece mas obvio, pero ail

principio no me parecié asit.
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PERSONA 5: Una mujer que bajo alguna luz observa el movimiento

| del agua desde el puente, y que esto puede ser hasta cierto punto

apreciar 1as imagenes gue se 1ogran y que simulan para ella una
tranquilidad 0 una felicidad. No encuentro ninguna retacion de

ella con 108 hombres.

PERSONA 6: Es la escena en un r{o, hay un barco con trabajadores
descargando material que es f4cilmente desplazable; suben y bajan
del barco facilmente, transporta algo ficil. A 1o mejor son
papas, hay un hombre que vigila para que el desplazamiento se
haga en orden vy en forma arméhica. Su trabajo 10 hacen por 1ia
tarde porque esta fresco, €1 sol empieza a ocultarse 1o que 1es
permite desarrollario bien. Una mujer obsérva la trangquilidad del
rio, ve como corre 1 agua y aua ondulaciones que se vuelveh, le
agrada el movimiento. Observa con detalle el movimiento, pero no
piensa en nada especi{fico. Sin  embargo, €l ruido de 108
trabajadores es tal gue se percata de ello, pero no por eso se

transtorna su atencidén en el movimiento del agua.

PERSONA 7: Este quiere ser un paisaje, se ve el 501 aungue estd
medio nublado, hay una mujer de edad media gue observa el rio al
amanecer. Hay unos trabajadores cargan bultos, es un puerto, 108
hombres no s& han percatado gue sonh observados por la mujer. £1la
en un principio decididé ir all{ para tirarse al rfo, pero el

amanecer fue tan bello que decidid esperar y afrontar su
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probliema.

PERSONA 8: Ay, pues esto es una persona que esta observando el
rfo, estd en un lugar donde hace calor y estd mirando el rio y la
gente que estd bajando, probablemente esté pensando en 1o bello
del paisaje, en todas 1as cosas que tenemos en £s5ta vida y son
gratuitas y gue podemos disfrutar todos de 1a naturaleza, y que
todo es0 nos hace seguir viviendo y seguir teniendo fe el la
gente. YO siento gue cuando hos acercamos a 1a naturaleza, cuando
VOY a3 un viaje y me doy cuenta de todos 10s paisajes pues como
gque se me revela Dios en esos lugares, como gue se 11ena uno de
espirity v también nos da a reflexionar acerca de 10 dgue estamos
haciendo, de 10 que...como gue son momentos en 105 que Uno puede
hacer un repaso de nuestra vida y de cémo nos estamos portando

con l1a gente,

PERSONA 9: Esta €S uha persona gue intenta suicidarse, pero que
no, a 10 mejor sélo estd viendo el agua, ¥y ho se trata de un
suicidio. Para mf, yo creo gue es una tonteria, realmente no se
remedia nada. Los problemas gue se tienen se tienen que afrontar,

con desligarse no encuentro gue sea la solucion.

PERSONA 10: iAvi, qué es esto. Trabajo. Trabajo...pues qgue podria
ser...Una escena en un dfa cualquiera, en cuatquier ciudad, en

cuatquier parte del mundo en que se trabaje. Como sea pero se
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trabaja para ganar algo para vivir. Aungue se vive para trabajar,
mds que trabajar para vivir. Y esta chica ha de estar en su
descanso, viendo, viendo el sol...E1 sol es muy bonito. Pues
s7...n0 sé...no sé€ que decir. Yo creo gue aquf deber{ia haber un
pogquito de colores. Bueno el color blanco y negro asi no me
gusta...Me gustan 105 colores mds alegres. Aqui se ve muy triste.
Parece que estéd en el amanecer trabajando, pero aguf deber{a de

decirle que el1la estd gozando del amanecer y todo eso.

PERSOﬁA 11: Esto me representa una persona que dguiere suicidarse,
pero estd indecisa. Aungue l1uego se ve gue se guiere decidir a no
suicidarse porgue pues hacia arriba le espera una vida 1llena de
esperanzas, de felicidad y hacia abhajo si se llega a tirar pues
T1a espera de 1a muerte, 1a obscuridad. ES una persona dque estd
sola y deprimida. Yo creo que es 10 mas tonto del mundo, porgue

ta vida estd 1lena de problemas pero hay gue saber afrontarlos.
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LAMINA 10

PERSONA 1: Lo 1lamativo de 1a mujer que estd en el puente, estd
muy tagubre el lugar, podrfan pasar dos ¢osas. Uno que estuviera
en un problema y que se hubiera hido a este lugar para pensar o
estar soto y 1a otra que estuviera pensando en tirarse al agua,
bues si  podria ser, porque si da esa impresidn de gue esta
abatida, aunque a 1o mejor fue ahi a pensar nada mas y para estar

sola. Hay gente trabajando y se tirarian y 1a sacarfan luego.

PERSONA 2: Estd pensativa en un puente ;este es otro senor? Bueno
arriba del puente estd la mujer gue esta pensando, esta esperando
un milagro, o algo, observando y pensando en €1 agua. Esta
esperando en la resolucion de un problema, ver cémo corre &l agua
y por la luz estd muy pensativa, estd tratando de encontrar la
solucidn de un problema, aunhgue no s le ve la cara pero por 1a
posicidn, estd sola y acd abajo esto se me figura como alguien

que estd cargando unas piedras.

PERSONA 3: Esto es el sol, una casa, parece hospital, hay unos
hombres trabajando, se me hace como dgue trabajan mucho y agui a
mi se me imagina una madre que 10s ve, Yy 1os hace compadecer
porque hay un Ssenor, un capataz qgue Ssiempre se la pasa
pegdndoles, y estos seres se 1a pasan trabajando y esta senora

siempre le da tristeza verlos tratar as{i y trabajar tanto, como
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108 golpean, V¥ se ha de preguntar que cémo s posible gue pase
es0o dque 10s traten como negros, que c¢émo es posible gque todavia
exista eso. Como viviendo en el mismo mundo, vy siendo dguales
haya tanta asf como asfi que se trate al ser humano cComo no se

pueda ni hablar ni son escuchados. E1 capataz y 10S esCl1avos.

PERSONA 4: Bueno, ésta estd muy padre. Lo gue pasa que todas en
51 estdn bien padres, en s{ ésta es 1a mas bonita de todas las
vistas. Porque ésta tiene el tipo de composicisén que me parece
interesante, porque muestra dos contornos, dos ambientes. Un
ambiente externo, el inferior serfa el interno y el exterior el
externo. Es externo porque tiene algo gue se parece a un sol
junto con una especie Como de €asa, y una mujer encima de 1o que
divide estos dos ambientes, en el ambiente interno veo una
especie de bodega o casa a 1a cual llega a la orilla de un lago o
mar, 1lega un bote donde estan descargando unhos hombres uhos
bultos y uno de elos parece ser el mandamds ahi es el que
estd...A primera impresidén podria parecer dque esto es un puente y
la muchacha estd viendo debajo del puente; sin embargo ho me
parece légico, tendrd que ser un puente demasiado grande para
poder tener esa casa ahf, con esas caracteristicas. Al parecer el
puente estd proyectado hacia adelante con 1a muchacha y la casa
estd hacia atrds junto al embarcadero y 1a muchacha estd viendo
hacia el agua. 51 es ¢cierto, me parece mds obvio, pero al

principio no me parecidé asf.
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PERSOMA 5: Una mujer que bajo alguna iuz observa el movimiento
del agua desde el puente, y que esto puede ser hasta cierto punto
apreciar las imagenes due se tograh vy gue simulan para eila una
tranquilidad 0 una felicidad. NO encuehtro ninguha relacién de

ella ¢on 108 hombres.

PERSONA 6: ES 1a escena en un rio, hay un barco con trabajadores
descargando material que es faciimente despiazable; suben y bajan
del barco faciimente, transporta algo fdcil. A 10 mejor son
papas, hay un hombre gue vigila para que el desplazamiento se
haga en orden y en forma arménica. Su trabajo 10 hacen por 1la
tarde porque estd fresco, el sol empieza a ocuttarse lo que 1es
permite desarrollarlo bien. Una mujer observa la tranguilidad del
rio, ve como corre el agua y aua ondulaciones que se vuelvenh, le
agrada el movimiento. Observa con detalle el movimiento, pero no
piensa en nada especifico. Sin  embargo, €1 ruido de 10s
trabajadores es tal que se percata de ello, pero no por es0 se

transtorna su atencidén en el movimiento del agua.

PERSONA 7: Este guiere ser un paisaje, se ve el sol auhque esta
medio nublado, hay una mujer de edad media que observa el rio atl
amanecer. Hay unos trabajadores cargan bultos, es un puerto, 10s
hombres no se han percatado que son observados por la mujer. Ella
en un principic decidié ir allf para tirarse al rfo, pero el

amanecer fue tan bello que decidid esperar y afrontar su
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problema.

PERSONA B8: Ay, pues esto €5 una persona que a&std  observando el
rio, estd en un lugar donde hace calor y estsd mirando el rio y 1la
gente que estd bajando, probablemente esté pensando en 10 bello
del paisaje, en todas l1as €osas que tenemos en esta vida y son
gratuitas y que podemos disfrutar todos de la naturaleza, y que
todo &S0 nos hace seguir viviendo y seguir teniendo fe el la
gente. YO siento que cuando nos acercamos a la naturaleza, cuando
VOoy a un viaje y me doy cuenta de todos 10s paisajes pues como
que se me revela Dios en esos lugares, como gue se l1lena uno de
espiritu y también nos da a reflexionar acerca de 10 gque estamos
haciendo, de 1o gue...como gue sOn momentos en 105 que uno puede
hacer un repaso de nuestra vida y de cémo nos estamos portando

con la gente.

PERSONA 9: Esta eS uha persona gque intenta suicidarse, pero gue
ne, a 10 mejor s810 estd viendo el agua, y no se trata de un
suicidio. Para mi, yo creo que es una tonteria, realmente no se
remedia nada. Los problemas que se tienen se tienen due afrontar,

con desligarse no encuentro gque sea 12 solucidn.

PERSONA 10: jAyi, qué es esto. Trabajo. Trabajo...pues que podria
ser...Una escena en un difa cualquiera, en cualquier ciudad, en

cualquier parte del mundo en que se trabaje. COMO sSea pero se
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trabaja para ganar algo para vivir. Aungque se vive para trabajar,
més gue trabajar para vivir. Y esta chica ha de estar en su
descanso, viendo, viendo el s¢l...ET1 3501 es muy bonito. Pues
s1...no sé...no sé que decir. Yo <creo dque aguti debertia haber un
poquito de colores. Bueno el color blanco y negro asi no me
gusta...Me gustan 1os colores mds alegres. Aguf se ve muy triste.
Parece que estd en el amanecer trabajando, pero agui deberia de

decirle que ella estéd gozando del amanecer y fodo eso.

PERSONA 11: Esto me representa uha persona gque quiere suicidarse,
pero estd indecisa. Aungue luego se ve gue se quiere decidir a no
suicidarse porque pues hacia arriba le espera una vida 1iena de
esperanzas, de felicidad y hacia abajo si se 1lega a tirar pues
la espera de la muerte, la obscuridad. ES una persona que esta
sola y deprimida. Yo creo gue es 10 mas tonto del mundo, porgue

1a vida estd 1iena de problemas perc hay que saber afrontarios.



ANEXO 11
FRASES INCOMPLETAS
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FRASES INCOMPLETAS

La aplicacidén de 1as siguientes frases incompletas tiene como
finalidad el hacer un estudio sobre el concepto de 1a muerte gque
tiene @1 personal médicos y enfermeras de l1a Unidad de Oncologia
del Hospital General de México. Los datos obtenidos son
absolutamente confidenciales y exclusivos para fines de
investigacién.

No se pretende dar calificaciones, ni medir inteligencia, no hay
respuestas ni verdaderas ni falsas. No es un estudio de
personalidad sé10 es un estudio acerca del concepto que se tiene
de 1a muerte.

INSTRUCCIONES:

Se le presentan una serie de frases con 13 finalidad de gue l1as

complete segun la palabra gue usted considere correcta.

1. La muerte es para mi

2. Pienso que la mejor forma de morir es

3. Para tomar 1a decisién de decirle 0 no al paciente oncologico

s diagnastico, se deben considerar 10s factores

4. Cuando me encuentro cerca de un paciente con cancer me crea un

sentimiento de

5. Cuando hago comentarios acerca de la muarte con mis companeros

me produce

e e

6. E1 no saber que esperar de 1a muerte me

7. Si visitara a un amigo moribundo me resultar

8. Quisiera que mi muerte fueva _____
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9. Al momento de mi muerte me gustaria que estuvieran mis ____

10. Comunmente pienso en la muerte de mis

11. Mi perspectiva general simplemente no me permite 10s

pensamientos relacionados con 1a

12. Estoy en el servicio de Oncologia por

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS
Edad

Sexo

Estudios Profesionales

categoria con la que labhora en esta Unidad y anos en la misma

RESPUESTAS

1. La muerte es para mi

PERSONA RESPUESTA

1. Dar un pasc mas en 1a etapa de la vida.

2. Algo natural que tiene que suceder.

3. E1 cese de las funciones vitales, algo tan normal, sin
embargo no deja de ser doloroso.

4. E1 cese de todas las funciones vitales.

5. El final de una vida y sentimentalmente es algo muy

-~
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triste y doloroso.

ciclo del

6. Algo normal pero muy dif{cit.

7. Una etapa de la vida 1a cual 1lega cuando menos la
esperamos.

8. El final de la vida.

9. Es 1a interrupcidn de todas las funciones vitales.
10. E1 paso a otra vida, ya sea mejor O peor.

11, Una etapa o fase natural de finalizar la vida.

12. Una salvacion.

13. E1 descanso eterno.

i4. Final de la vida.

15. E1 final de una vida, para volver a ser polvo.

16. Algo natural, como el nacer.

17. Sucesivo después de la vida y forma parte del

ser humano.

18. Algo doloroso pero natural.

19. A19o gue no tiene remedio.

20. Fin de uha vida, existen€ia.

2. Pienso gque 1a mejor forma de morir es

PERSONA
1.

2
3.
4

RESPUESTA
Instantanea.
Sin darse cuenta.
Sin sufrir.

De manera que no tenga una agonia muy larga.
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5. Instantaneamente sin tanto sufrimiento.

6. Creo gue ninguna forma es mejor.

7. Esponténea.

8 Estando en paz con la familia.

9 La muerte natural o por vejez.

10. No sufrir ni estar en agonia.

11. Tal vez por la edad y no sufriendo antes por alguna
enefermedad.

12. Sin dolor, sdélo dormirse.

13. Con absoluta tranguiiidad.

14. Contento y con dignidad.

15. Aceptando la realidad.

16. - Cualquier enfermedad pero gue no haya dolor.

17. Acompafado de tus familiares.

18. Rodeada de mi familia y en mi hogar.

19. Con dignidad y estar en paz con dios y contigo mismo.
20. No sufrir tanto.

3. Para tomar la decisidn de decirie o0 no al paciente oncologico

su diaghdéstico, se deben considerar 105 factores.

PERSONA RESPUESTA

1. Psicoldgicos, emocionales.

2. valorar si el paciente aceptara su diagndstico.

3. Psicolégico principaimente, yva que en un estado de

depresién le afectar{ia mas saberlo.
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4. Psicoidgico, estado emocional, edad y participacisn de

la familia ante €1 paciente.

5. Emocionaies y psicoldgicos del paciente.

6. Familiares, personaies, religiosos y psicolégicos.

7. Estado emocional, cultural, estudios, edad.

9. Psicolégico, comoc 1a personalidad y su edad.

10. E1 médico es el que debe de dar el diagnéstico.

11. La responsabilidad y 1a persona indiéada debe de ser el
médico.

12. Emocionales.

13. De la enfermedad y valorar las condiciones en gue se

encuentran psicoldgicamente.

14, Su estado emocional; sin discusién de saber la verdad.
15. Saber como decirio.

16. De edad, nivel cultural, su estado de 4nimo.

17. El cardcter del paciente y la ética profesional del
médico.

18. Emocionales, para gue pueda aceptar su padecimiento.
19, Emocionates.

20. Psicol1dgicos y sociales.

4. Cuando me encuentro cerca de un paciente con cancer me crea un
sentimiento de
PERSONA RESPUESTA

1. Tratar de ayudar a su mejoria.
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2. Impotencia cuando ya sSon muy avanzados.
3. Tristeza sobre todo s$i es una person ajoven, la cual de

11evar un tratamiento le afecta mucho o guedan secuelas.

4. Tristeza, pero s4610 en Casos muy especiaies.

5. Tristeza mds cuando es una persona joven.

6. Impotencia.

7. Preocupacidén, en ocasiones angustia.

8. Amor.

S. Angustia, por no poder ofrcer mejores terapéuticas.

10. Trato de ser o tratarlo como cuatquier otro paciente de

otra patologfia sin rechazo.

11. Compasidn, tristeza.

12. Tristeza.

13. Dolor.

14, Afecto y comprension.

15. De comprensién, tranquilidad, impotencia,

16. Compasison, tristeza.

17. Impotencia, por no poder hacer algo mds alla de un

tratamiento de medicamentos para salvarlie 1a vida o poder

curarilo.

18. Tristeza por su estado.
19. Compasién.

20. Realidad.

5. Cuando hago comentarios acerca de la muerte con mis



"NOOOODOODOOOO0OO0OO0O0O0O000000DN

companeros me produce.

PERSONA RESPUESTA

1. Un poco de angustia dependiendo también del estado de
animo en que me encuentre.

2. Tristeza cuando es gente joven O nihos.

3. Lo veo como algo normal, quiza porque no hablo de

alguien en particular.

4. Me es indiferente.

5. Tristeza y me da miedo.

6. Tristeza, miedo.

7. Tranquilidad.

8. Sentimiento.

9. Incertidumbre.

10. Ser realista y pensar gue asf debe ser.

11. Ninguha reaccidn, simplemente 10 tomo como algo normal.
12. Nostalgia.

13. Nostalgfa.

14. Una necesidad de reflexionar sobre 10 mismo y tratar de
aceptaria.

15. Tristeza y melancolfa a 1o descohocido.

16. Simples comentarios, S$in repercutir en nada en mi
persona.

17. Una sensacidn de vivir esos momentos cuando 10s

pacientes viven.

18. Angustia.
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19,
20.

Tristeza.

Realidad.

6. £1 no saber que esperar de 1a muerte me

PERSONA

O © ~N & o B W N e
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RESPUESTA
“Produce inquietud y angustia.
Hace vivir mds tranguilamente.
Angustia.
Causa incertidumbre.
Da miedo.
En 10, personal no me preocupa.
Entristece.
Angustia.
Angustia.
Produce incertidumbre.
Produce miedo.
Da temor a 10 desconocido.
Tristeza.
Angustia.
Produce un miedo terrible.
Da miedo.
Incertidumbre y miedo a 10 desconocido.

Altera y produce miedo.
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7. ST visitara a un amigo moribundo me resultarta.
PERSONA RESPUESTA
1. Incomodo y a la vez satisfactorio porgue estuve a3 su

lado hasta el ailtimo momento.

2. = moemmesss—eoeee

3. Doloroso.

4. Depender{a de loa cercanfa de la amistad.

5. Diffcil y deprimente porgque soy muy sentimental.
6. Traumatico. |

7. Mucha tristeza y 14stima no poder hacer nhada por é1.
8. Trangquilidad.

9. Angustia.

10. Doloroso.

11. Muy humanitario de mi parte.

12. Doloroso.

13. Muy triste.

14, Deprimente y doloroso.

15. Ser comprensivo y poder refiexionar.

16. MUy penoso y ademds me deprime.

17. Triste observar y sobre todo porque he vivido esos
momentos.

18. Doloroso y diffcil de aceptar.

19. DO1oroso.

20. Diffcil aceptar su situacién.
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8. Quisiera que mi muerte fuera.

PERSONA

1.
2
3.
4
5

RESPUESTA
Al inéténte
Rdpida
Instdntanea, sin dolor.

Rapida y no sufrir.

Répida sin padecer aiguna enfermedad y tener que estar

hospitalizada.

6.
7.
8.
9.
10.
11.
12.
13.
14,
15.

No sabr{a como.
Distinta a todas las de pacientes oncoldgicos.
En paz.

Por vejez.

Instantdnea.

.Sin sufrimento previo.

Rapida sin sufrimiento.
Rapida.
Tranquilita v rapida.

Lo mas pronto que se pueda, ¥y no ser de larga

incapacidad.

16.
17.
18.
19.
20.

Progresiva, pero sin dolor.

Rapida y que yo no sufriera.

Rdapida para no sufrir mucho.

Rapida.

Rapida e instantdnea.
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PERSONA

1.
2.
3.
4.
5.

RESPUESTA
Familiares.

Seres queridos.

9. Al momento de mi muerte me gustaria que estuvieran mis

Nadie, me dolerfa ver sufrir a la bente que quiero.

Seres queridos (padre, madre, herdanos).

No me gustarfa dque estuviera nadie para que no me

tengan l4stima.

6.
7.
8.
9.
10
11.
12.
13,
14,
15.
16.
17.
18.
19.
20.

Pues no se si muriendome podré ver

seres queridos.
Seres quieridos.

Hi1jJOos y esposa.

Familiares y verdaderos amigos.

Familiarres y amigos.
Famiiiares.

Mi esposo solamente.

Seres gueridos y amistades.
Familiares y amigos.

Padres y mis hijos.
Familiares como mi madre.
H1jos.

Familiares y amigos.

Padres vy hermanos.

guien esta.
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10. Comunmente pieénso en la muerte de mis.

PERSONAS
1.

RESPUESTAS

Familiares, cuando estan muy enfermos y Creo gue no se

van a recuperar.

*
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13.
materna.
14,
15.
16.
17.
18.
19.
20.

Pacientes.

NO a menudo, de mis seres queridos.
De toda mi familia.

Familiares.

Ocasionalmente de mis familiares.
Familiares, amigos, compaReros.
Nunca 10 pienso por el momento.
Famiiiares y mis pacientes,

De nadie en particular.

Abuelos.

Seres queridos, principaitmente mi madre y mi abuela

LOS demas pero en 1a mia no (pienso pocas veces)
Familiares.

Padres y mis hermanos.

Padres y no puedo imaginarme que pudiera guedarme s5010.
Familiares mas cercanos.

Familiares.

Seres mds queridos.
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11. Mi perspectiva general no me permite simplemente 108

pensamientos con la.

PERSONA RESPUESTA

1. Muerte.

2. Muerte.

3. Generalmente se debe de tener una idea o conecplto de

las coSas O sSucesos.

4. Depresidn.

5. Muerte.

6. = mmmmm————

7. Muerte.

8. Muerte.

9. Muerte.

10. No tengo esa idea.

11. Comunmente con la muerte.
12. Muerte.

13. Muerte.

14. Muerte.

15. Muerte.

16. Muerte.

17. Muerte, y sobre todo ho quiero pasar ese momento.
18. Muerte.

19. Muerte.

20. Muerte.
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12. Estoy en el servicio de oOncotogfa por.

PERSONA RESPUESTA

1. Me asignaron a este y ahora me agrada.

2. Me asigharon.

3. Me fue asighado dicho servicio.

4. Me gusta trabajar con este tipo de pacientes.

5. A este servicio me asignharon.

6. Aqui por suerte del destino o no sé.

7. Porque me gusta.

8. Es un servicio el cual me permite como séer humano dar
amor, carino, comprensidn, paciencia... y porgue me gusta.

9. Iniciativa propia de ofrecer algo al paciente con
cancer.

10. Estoy agui porgue siento gue puedo brindarile muchas

c0sas a 10s pacientes (alegrfa, optimismo, tratar de haceries mas

agradable 1a vida ya que necesitan todo nuestro 3{)03!(_3).

i1. Suerte.

12. Asignacidn.

13. Iniciativa.

i4. Me ha gutado siempre trabajar con pacientes
oncolégicos.

15. Es mi especiatidad y en reatidad me gusta estar aqui.
16. Porque ah{f me asiganron en el departamento de
enfermeria. | |

17. Un trdmite de 1a propia Unidad y con el tiempo me he
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~acostumbrado al tipo de pacientes y al porcentaje de defunciones.

18. Accidente, porque nho me gusta.

i9. Que me gusta el &rea y sobre todo se valoran muchas
C0S35.

20. Tratar de ayudar.




