


Cada instánte, cada momento, que 

he necesitado de ti te haz e n c o ~  

trado a m i  lado; incondicional - 

y dispuesta a dar tu ayuda, qólo 

quiero decirte GRACIAS MAMA. 



A dos pequeños y grandes sere,, 

los c u a l e s  me han brindaclo su - 

tiempo y c a r i ñ o ;  que 13 vicia les 

llene de amor y f e l i c i d a d .  

En todo momento se ericuentran erl 

mi mente, los q u i e r o  mucho. 

Leonardo y Osvaldo 



A m í  mejor amigo y compañero que 

he tenído en m i  vicia; quiero -- 
agradecerte tu ComDrensión y amor 

que me haz demostrado d í a  con r i ía;  

que el tiempo apremie este yran -- 

esfuerzo realizado por ambos. 

Gracias Leonardo 



"La ambivalencia paradoja de 

nuestra conducta frente a - 
la  muerte: la vida del bien 

supremo, pero, la niuerte la 

desposee de sentido, la con 

vierte en un infe?iz valle- 

de lágrimas; pero 5711 la mu 

erte, la vida perdería s u  - 

grandeza". 

Perez, Leon(1965) 



i----.*.., . . . . . . . . . . . . . . .  I - . .  . . . .  . . . . . . . . . . . .  

, 

INDICE 

-7 INTRí3DlJC!d LON. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ,, . . . . . . . . . . .  



.... . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~ - . " . . " , "  . . . . . . . . . . . . . . .  . .  



INTRODUCCION 

E l  lugar que  cada uno ocupa, est; F i j a d o  en una riiil de re1 ,3CiC-  

nes soc ia l e s ;  ilesde que se nace, se va cambiatido di? forma cii? ' 30 -  

c i abi 1 i dad , con 1 a edad y 1 a evo1 uc i 8n de 1 a %oc i i?i:iai:l (111 r ~ i . I f  se 

v ive .  E l  origen de l  pensamiento se encuentra en l a s  r-e'!aiiicines sQ 

c i a l e s .  Las concepciones imjgenes y va:ore:; que e s t d  en icai:1¿1 !.!et- 

huniano se van ar t icu lando,  van confiyinraricio toda unl: manera i7e 

comprender e1 niundo en el cual viviinr's, se define as? 13 re.i1itIar:f 

soc ia l  . Real idad soc ia l  que es i,in proceso i je con?:trinii:idr-! i ' w i t d -  

t e .  La construccidn de l a  rea l idad  se hace atravks de c i i w r - , x ! : i  

procesos, (en este caso no'; i riteresari l a s  represent;ir~iorie: . :Mr 1 c ~  

t a n t o  l a  representación,  vietic? a ser' tina de !ai  v í a s  p.ira culttar 

e1 mundo, es una nianera tle del  imi ta r  la  rea l  idad, trarISfijriiiYI?dii 

l a s  experiencias  en par te  iJe 'la cot idianidad.  
La forma en que  se representa  1 3  niiu(?rte tia hido cai>ibiatxlc cfc? 

acuerdo a l a  

ex t rapolares  

hasta  c i e r t o  

En l a  época 

dor de los  se ten ta  años, hace pensar a l  c i v  humano ijue C;IJ mi.ierte 

está muy le jana .  Pero desde el primer momento e l  tiijn-t!)i7? SatJi? q u e  

algún cji'a tiene que niorir, t)or eso l a  n i i u e r t e  inf luye i3iri;~er:'..i,triieii- 

t e  en 1 a conducta humana, susc i tarido t.i,do t i  po de emi:?c i ani?$, , s e w  
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timientos y actitudes. 
Entre la visión objetiva y la visión subjetiva, entre el conoci 
miento y la experiencia, hay una brecha que la muerte abre, que 
se llena con representaciones que finalmente integran la muerte. 
Los encargados de la salud, son influencia ndiscutible en nues- 
tro actuar, en nuestro percibir acerca de la enfermedad, la vida, 
la muerte. 
Se supone que es el médico y la enfermera es quién más saben a- 
cerca de la muerte y de los moribundos, ya que pasan la mayor par 
te de su tiempo con personas con riesgo de morir; sin embargo el 
volúmen y profundidad de sus pensamientos en torno a la muerte 
no parecen ser importantes. 
Es como s i  esta certeza de la vida necesitara ser evitada, no 
sólo mediante acciones y pensamientos, sino también no pr~estando- 
le atención. 
La muerte dentro del dominio de las ciencias médicas, nos tia 
llevado a reflexionar en un sin número de situaciones. Surgen 
nuevas inquietudes y se observa que hay aún muchos “cabos suel- 
tos”. Por lo cual se considera que el abordaje de un tema Como 
el de la muerte dentro de una unidad hospitalaria es de gran re- 
levancia para nuestra sociedad y de importancia para aquellos que 
deseen profundizar acerca de este tema. 
El objeto de estudio es “La construcción social de la muerte en 
el departamento de Oncologia del Hospital General de M&xico”. 
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Los objetivos a seguir sori los ciyuientes: 
BmERAL 

Conocer los procesos que siyuen los actores de la Unidad de 
Oncología para relacionarse e interpretar la milerte. 

PARTICULARES 

1. conocer como el personal que se encuentra cerca de los en+-er- 
mos de cancer construye significados al fenómeno de muerte. 
2. 

la 
3. 

4. 

en 

Conocer los argumentos uti 1 izados para explicar el fenómeno de 
muerte, en la Unidad de Oncología 
Conocer las diferentes concepciones históricas di? Id muerte 
Conocer los sentimientos que se crean en el Personal que está 
contacto con los pacientes con riesgo de morir. 

Las hipótesis planteadas son las siguientes: 
1. El personal , médicos y enfermeras al estar en contacto coti-- 
diano con pacientes en fase terminal construyen signifícados espg 

cfficos para referírce a la muerte. 
2. LOS actores que se encuentran alrededor del paciente con cdn- 
cer, ocultan su verdadero sentimiento hacia la muerte. 

El instrunento En un estudio realizado por Abric y Vacherot 
(1976) mencionan que no se ha descubierto ni utilizado hasta el 
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momento ningún instrumento decisivo que permita aproximar- la rea- 
lidad compleja, oculta y subjetiva que constituye una representa- 
ción. 
Por lo tanto en la presente investigacibn se decidi0 utilizar- en 
primer momento, 10 láminas extraídas de uti test de apercepcióti te 
mática (TAT, Murray), con la finalidad de presentarlas como un e- 
estimulo hacia el sujeto, el cual provocara respu'3stas significa- 
tivas y expresivas d e  su realidad. 
Se planteo la necesidad de conocer sí las láminas escogidas real 
mente Suscitaban cuestiones de muerte entre el personal por  medio 

de un estudio piloto; este consistió en la aplicacidn de 10 lami- 
nas (TAT) ,  a personal hospitalario, con base a estas laminas pre- 
sentadas, se pretenderia que  se^ escogerían a partir de la prueba 
piloto, las que se consideraban más pertinentes para el presente 
trabajo. La Drueba piloto aplicada sugirib que en algunas perco- 
nas, determinadas láminas, si suscitaban ideas (le muerte, pero od; 

ras no, pero a su vez por otra parte de las personas a las cuales 
se les aplicarori si provocaban respuestas acerca de la muerte. 
Por 10 que se concluyó que se utilizarían las 10 láminas propues- 
tas anteriosmente para la investigación propiamente dicha. 
En un segundo momento se aplicó una lista de doce frases inconi- 
pletas, al igual que el primer instrumento se realizó un pilote+, 
llegando a la misma conclusión que en el anterior, lo cual permi- 
tió que el sujeto expresara SUS propios sentimientos, proporcio- 
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nand0 mayor información acerca de éste. 
La presente investigación se caracterizara por ser de tipo ex- 
ploratorio, por ser un fenómeno poco coriocido, por lo tanto no se 
podrán obtener conclusiones muy def i tiidas. Esto permitirá siir una 
base para el planteamiento más adecuado de estudios pusteríores. 
Los datos arrojados por el instrumento se analizarán en una Forma 
cualitativa. 

Población, delimitación tentporal Y espacial. 

El trabajo fue realizado en el Hospital General de México, con- 
cretamente en el servicio de Oncología. 
El departamento de Oncoloyía cuenta para la atencicin de sus en- 
fermos, con dos salas de hospitalización (Una en planta alta y 

una en planta baja),Una unidad de terapia intensiva, QuirMano 
(tres salas), Una central de equipos y esterilización, Consulta 
externa. 

La aplicación de los instrumentos se realizó en la Unidad de te- 
rapia intensiva y en el quirófano, por ser los servicios en los 
cuales se esta mds cercano con los pacientes en riesgo de morir. 
El personal de estas dreas está integrado por: cuatro médicos on- 
cdlogos, Ocho médicos residentes, 15 enfermeras (6 tituladas, Y 
auxiliares); de los cuales se aplicaron los instrumentos a 9 md- 
dicos y 11 enfermeras. Existiendo diferencias entre cada uno de 
los miembros de éste yrupo como: económicas, de cueldo, cultura- 
les, profesionales, personales, jerárquicac. 
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I. LA COUSTRUCCION SOCIAL Y LA REPRESENTACION 

La noción de representación social  nos s i t ú a  en e l  punto donde se 

intersectan 10 psicológico y l o  social .  Antes que nada concierne- 

a l a  manera cómo nosotros, sujetos sociales, aprehendemos los a-- 

contecimientos de l a  vida d ia r i a ,  l as  caracter ís t icas de nuestro- 

medio ambiente, las  informaciones que en é l  c i rculan, a las persy 

nas de nuestro entorno próximo o lejano. En pocas palabras el co- 

nocimiento espontáneo, ingenuo que tanto interesa en l a  actual i - -  

dad a las  ciencias sociales, ese que habitualmente se denomina CQ 

nocimiento de sentido común o b ien pensamiento natural,  por oposi 

c ión a l  Pensamiento c i e n t f f i c o .  Este conocimiento se consti tuye a 

p a r t i r  de nuestras experiencias, pero tambitin de las informacio-- 

nes, conocimientos y modelos de pensamiento que recibimos y t ranz 

mitimos a través de l a  t rad ic ión,  l a  educación, l a  comunicación - 

social .  De este modo, este conocimiento es, en muchos aspectos, 

un conocimiento socialmente elaborado Y compartido. 

Bajo sus múl t ib les aspectos in ten ta  dominar esencialmetiti- = nues-- 

t r o  entorno, comprender y expl icar  los  hechos e ideas que pueblan 

nuestro universo de vida o que surgen en 6 1 ,  actuar sobre y con - 

ot ras Personas, situarnos con respecto a e l l as ,  responder a las - 
preguntas que nos plantea e l  mundo, saber l o  que s ign i f i can  los  - 

c 
C 

J 
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descubrimientos de la ciencia y el devenír histórico Para la Con- 
ducta de nuestra vida, etc. En otros términos "se trata de ut1 co- 
nocimiento práctico. A l  dar sentido, dentro de uti incesante movi- 
miento social, a acontecimientos y actos que terniiriari Vor sertios- 
habituales, este conocimiento forja las evidencias de nuestra rea 
lidad consensual, participa en la construcción de nuestra reali-- 
dad, para emplear la expresión de quienes l o  han elevado a la dig 
nidad de objeto de nueva sociología de conocimiento".* 

El lugar que cada uno ocupa, está fijarlo en una red de relacio- 
nes sociales; desde que se nace, se va cambiando de forma de so-- 

ciabilidad, con la edad y la evolución de la sociedad en qui? se- 
vive. El origen del pensamiento se encuentra en las relaciones - 
sociales. Las concepciones imágenes y valores que están en cada- 
ser humano se van articulando, van configurando toda una manera- 
de comprender el mundo en el cual vivimos, se define así la rea- 
lidad social. Realidad social que es un proceso de construcción- 
constante. La construcción de la realidad se hace atrav6s cie di- 

versos procesos, en este caso nos interesan lac  representaciones. 
La noción de representación constituye una innovaci6n en rela--- 
ci6n con otros modelos psicol6gicos, ya que relacionan los proce- 
CeSoS simbólicos con las COndUCtaS. 

l.Berger Peter, Thomas, Luckman. ha const rucción Social de 
la rea 1 i dag . Edit AmOrrOrtu, editores, Buenos Aires, Pág. 25 
1984. 
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1.1 CONCEPCIONES DE REPRESENTACION 

La representación ha sido abordada como objeto de estudio desde- 
varias perspectivas. 
Asi P1MCOVICIconsidera que, las representaciones sociales se pre- 
sentan bajo formas variadas, más o menos Complejas. Imágenes que- 
condensan un conjunto de significados; sistemas de referencia que 
nos permiten interpretar lo que nos sucede, e incluso, (lar uti  se^ 

tido a lo inesperado; categorías que sirven para clasificar las - 
circunstancias, los fenómenos y a los individuos con quienes tene 
mos algo que ver; teoriac que permiten establecer hechos sobre -- 
ellos. Y a menudo, cuando se les comprende aentro de 13 realidau- 
concreta de nuestra vida social, las representaciones sociales -- 
son todo ello junto. 
Por otro lado HEIüE6SER, toma a la representación conio el doble o 

el re-doble, sombra, eco de una presencia perdida; o sea, repre-- 
sentar es colocar ante uno mismo, ante s í ,  algo que uno vuelve se 

guro. 
En otro sentido HEGEL. toma a la representaci6n como una etapa, - 
un nivel, un momento de conocimiento, es por ello necesario tras- 
cenderla, Primero Pasar por ella Para luego superarla. 
Por su parte DURKWIM, Es el primero que utiliza el término repre 
sentación colectiva, y l a  conceptualiza conio uno de los medios -- 
Por los cuales se afirma la . ,.. primacia de lo social sobre lo indivi 
dual, su inter& se centraba en estudiar de que manera las repre- 
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sentaciones sociales se llaman y se excluyen, se fusionan unas - 
con otras o se distinguen. 
Representar una cosa es reconstruirlo, retocarlo, cambiarle el - 
texto. Las representaciones individuales o sociales hacen que el- 
mundo sea lo que pensamos que es lo que debe ser. Nos muestra que 
a cada instante una cosa ausente se agrega y una cosa presente se 
modifica. Lo no habitual se desliza hacia lo acostumbrado, lo ex- 
traordinario se hace frecuente. "Toda representación es la repre- 
sentación de una cosa". 
Toda representación social es representación de algo y de algui- 
en. Constituye el proceso por el cual se establece su relación. - 
S i ,  en el fondo de toda representación debemos buscar esta rela-- 
ción con el mundo y con las cosas. 
El acto de representación es un acto cie pensamiento por medio - 
del cual un sujeto se relaciona con un objeto. 
Representar es sustituir a, estar en lugar de. En este setitido,- 
la representación es el representante mental de algo: objeto, pey 

sona, acontecimiento, idea, etc. Por esta razón, la representa--- 
ción está emparentada con el símbolo, con el signo. Al igual que- 
ellos, la representación emite a otra cosa." No existe ninguna re 
presentación social que no sea la de un objeto, aunque sea mítico 
o imaginario". 

osicpíbDálisis, . .  * Moscovici,Fl su imagen, su Público, 
Argentina,Ed. Huemul, Pág.105. 

. Moscovici. m u c c i 6 n  a la Psi cal oaí.3 S a c m ,  3 

Barcelona, Ed. Planeta,l975,pág.65 
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Por lo tanto la representación viene a ser una de las vias para- 
captar el mundo, es una manera de delimitar la realidad, trans-- 
formando las experiencias en Darte de la cotidianidad. E s  decir- 
en este interjuego visto anteriormente, de aprehender el mundo - 
exterior que se constituye paulatinamente, donde lo que recibe - 
est& sometido a un trabajo de transformación que lo hace un cony 
cimiento o experiencia empleable en el diario actuar. A s í  cada - 
sujeto es creador de nuevos objetos a los cuales limita dentro de 
fronteras que ocupan el campo de su cultura para poder hacer de - 
ese objeto, algo significativo, algo reconocible, clasificable, - 
enjuiciable y con ello posibilitar la acción remodelando, recons- 
truyendo los elementos que a su comportamiento exige el medio. i:Q 

mo toda reconstrucción de la realidad, la representaciln es una - 
acción que dialécticamente modifica al medio y al sujeto en la in 
teracción diaria, La representación no sólo es la reDroduccidn o- 
reflejo, sino todo un proceso de organización de relaciones. 
Representar es presentar una vez más, es retocar, actualizar, es 
cambiarle e1 texto incluso a pesar de la ausencia del objeto o - 
aún de su no existencia eventual. 
En tanto que las representaciones organizan relaciones y contri- 
buyen al proceso de formación de las conductas y de orientación - 
de las comunicaciones sociales, se habla de que son sociales. 
Representación más el adjetivo social, es darle un carácter colec 
colectivo e implica que su producción es un conjunto, Dero es la- 
función de construcción de la realidad y orientación del comporta 
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miento lo que las hace eminentemente socialec. Es decir la real<- 
dad empírica de la que se habla llamándola construcciln de la reg 
lidad tiene un carácter social; es siempre una empresa colectiva. 
Lo que conforma lo social son los significados humanos externali- 
zados en la actividad constante. 
Existen dos procesos principales que explican crjmo lo social -- 
transforma un conocimiento en representación Y cómo esta represen 
tación transforma lo social. Son los siguientes: 
La objetivación lleva a hacer real un universo conceptual. 
Provee de índices y significantes para la comunicaci6n. Hay una- 
retención selectiva de información circulante acerca d e  algunos- 
aspectos del objeto socialmente significativo, que es reabsorbiUo 
en cuanto a sus significaciones y materializado. ES la manera en- 
que lo desconocido se torna familiar, cotidiano, es una elabora-- 
ción que se caracteriza por tener un cardcter coherente, concreto 
con imágenes accesibles. Lo que cada quien percibe es el resulta- 
do de un esfuerzo que consta de dos partes: 
Por un lado, se salta de lo imaginario a elementos objetivos, se 
convierte 10 real en simbólico, a este proceso se le  llama natura 
lización. Es como un uso más general de signos que enriquecen la- 
cotidianidad, ya que se destacan características que se funden en 
elaboraciones nuevas, lo abStraCt0 se convierte en una experiew- 
cia de nivel concreto. Por otro lado en un segundo momento ue la- 
objetivación, se hace un esfuerzo por colocar y organizar las Day 
tes del medio circundante, eStableciend0 un cierto orden y cow-- 
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rencia, dando a la realidad un aspecto cimbllico. Se separan atrl 
butos y se conservan en un marco general, de acuerdo con lo insti 
tuido como sistema de referencia en ese momento y lugar de l a  t i i i  

toria. Este segundo esfuerzo es la clasificación, la cual fija y- 

hace que se establezcan categorías tanto del lenguaje como socia- 
les, apropiadas que perfniten una diferenciación de todo lo circun 
uante. 
Con ambas partes del proceso de objetivación, todo sujeto preteo 

de lograr una estabilidad, una orientacidn, una accesibilidad en- 
el mundo. Se impone una expresidn, un código, que permita nombrar 
reconocer, definir, clasificar, y en s í ,  vivir aspecto de la rea- 
l idad. 
"ES propio de la representación y de la sociedad en general, pro- 
ducir un exceso de 16gica para obtener un exceso de realidad".4 

11. LA MUERTE Y LA REPRESEñTACIOñ 

La forma de experimentar la muerte,es variable y especifica de - 
Cada grupo. Por natural e inmutable que les parezca a los miem- 
bros de Cada sociedad en particular se trata de algo aprendido. 
De entre las muchas criaturas cobre la tierra que mueren, tan s4 
lo es Para los hombres morir un problema. 
Existen varias Posibilidades de afrontar el hecho d e  que toda - 
vida , tiene un fin. 
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1) Se puede mitologizar el final de la vida humana, llamado muer- 
te, mediante la idea de una posterior vida. 
2) Podemos intentar evitar el pensamiento alejando de riosotrOcj cu 

anto sea posible su indeseable presencia: 13CUltarl0, reprimirlo.- 
O quizá también mediante la firme creencia en la inmortalidad per 

sonal “otros mueren pero no yo“, hacia lo que hay una fuerte ten- 
dencia en las sociedades desarrolladas de nuestros días. 
3 )  Podemos por Último, mirar de frente a la muerte como a un dato 
de  la proDia existencia; acomodar a nuestra vlda, sobre todo nuca 
tro comportamiento para con otras personas, a7 limitado espacio - 
de tiempo que disponemos. 
“Pero al final morirnos y para nosotros es como si nunca hubiera- 
mos existido. Para el individuo la muerte es la misma nada existe 
antes de que empezara el alborear de la mente de la infancia, la- 
muerte no puede ser más que la dirección a que se apunta la fle-- 
cha de tiempo y una vez ocurrida carece de  sentid^".^ 
La muerte se ha convertido por lo tanto en un problema social, - 

porque el hombre s f  conoce.la muerte, en cambio para los animales 
no lo es, porque no saben lo que es morir. 

2.2 CONCEPTOS DE WERE 

Desde el punto de vista RELI6Ios0, cesacidn o térmíno de la vida. 

Mac. Farne, Burnet F ,  0s orígenes de l a  vida y de l b  
mLIerte, Edit, conacyt, México, h 3 2 .  
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Separación del cuerpo y del alma. 
Con respecto al DERECHO, causa de la extinción de la personalidad 
y por tanto, de la capacidad jurídica de las personas físicas. En 
los modernos tiempos sólo se admite coni0 tal la  muerte natural. 
En la FISIOLOGIA Y PATOLOGIA, extinción de las futiciones vitales. 
El concepto de la muerte puede ser interpretado, ya cómo un fenó- 
meno local de los tejidos ú órganos, ya cómo un fenómeno general- 
de toda la economía. 
En cuanto a la HEDICIWA LEGAL, Extinción de 13s funciones vitales 
fíjase de una manera práctica, aunque no científica, en la fun--- 
ci6n de las funciones circulatorias y respira.torias. 
Y la ETICA, El propósito desaforado y sublime de la ética, es 113- 

grar que la muerte muera: es decir que la implantación de la muer 
te en la vida, que es el orden vigente en el mundo, sea sustitui- 
do por su asentamiento de la vida por encima y contra la necesi-- 
dad de la muerte. La vida une y comunica; la murte aisla. 

2.1 ColYcEPTO DE MUERTE EM LAS CULTURAS ANTIGUAS 

La respuesta a la pregunta de qué es lo que pasa con el hecho de- 
morir ha ido cambiando en el curso del desarrollo de la sociedar-1. 
Es una respuesta especifica de los  dictintos estadios de este de- 
sarrollo y, dentro de cada estadio es también 
grupo social. Las ideas acerca de l a  muerte Y 

ellas vinculados se convierten a su vez et1 uti 

específ i ca tle c;ada- 

los rituales con - 

momento Ue la socia 
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lización. Las ideas y ritos diferentes Separan a lo grupos. 
En alguna de las interpretaciones, la muerte llega como un cactl 

go a la raza humana. La desobediencia de Eva determina no nada - 

más la expulsión del Paraíso, sino además hace aparecer a la muer 
te en escena."Con el sudor de tu rostro comerás el pan hasta que- 
vuelvas a la tierra, porque de ella fuiste tomado, pués polvo -- 
eres, y al polvo voiveras" a 

Entre los egipcios es donde la ceremonia del culto alcanzl una Uj. 

mensión más espectacular y notoria. Es evidente allf el rechazo - 
de la muerte como una experiencia Última. Los fenómenos Post-mor- 
tem y el culto a ellos dedicado son una demostraciln de la necesl 
dad de tener a los muertos como cuerpos en el seno de la comuni-- 
dad de l o s  vivos. La justicia divina era producto Uel reino de -- 
los muertos y su inapelabilidad la hacia temible, en comparaciln- 
cot1 la justicia de los  vivos. 
En la concepción hebrea la muerte era una terminaciln real de la 
existencia. No la seguía ni un infierno ni un paraíso, la justi-- 
cia era lo  que recibía por la obra sobre esta tierra. 
En el Japon la actitud hacia la muerte, medida por la disposi---  

disposición para la autoeliminación, por motivos que un occiden-- 
tal consideraría fútiles en relación a tan grave acto muestra la- 

variabiliad de las conductas ante la muerte segiin el contexto cui  

tural y, Por lo  tanto, la ansiedad tanatofóbica en diferentes ni- 
veles según PUeblQS diferentes. 

(I Biblia, Génesis 2:19 
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En la edad media se hablaba con más frecuencia y mas abiertamente 
de la muerte y del morir de lo que se hace en la actualidad. A s í -  

lo demuestra la literatura popular de la época. 
Tampoco se mantuvo idéntico el nivel social de1 miedo a la niuerte 
a lo largo de todos los siglos de la Edad Media. Aumentó Ostetiti- 
blemente en el curso del siglo X I V .  El miedo ante el castigo rjes- 

pués de la muerte, el miedo por la salvación cJe1 alma se apodera- 
ba a menudo y sin aviso de pobres y ricos. 

# 

Hay imágenes medievales que muestran lo que, según las ideas de- 

la época, aguardaba a los hOmbreS tras la muerte. En un famoso (:e 
menterio de finales de~la edad media en Pisa, una pintura allí - 

existente representa vivídamente los horrores que aguardan a la - 

gente tras la muerte. Muestra a los ángeles que llevan a las al-- 
mas Salvadas hacia la vida eterna en el Paraíso, y a los horri-- 
bles demonios que atormentan a los condenados en el infierno. con 
tales imágenes de horror ante los o jos  no debía resultar fácil te 
ner una muerte serena. 
En la concepción prehispdnica, el hecho de la muerte significaba 
crear un nuevo mundo, una nación. Habían cuatro mansiones destina 
nadas a los difuntos, para el destino a donde iban a llegar: 
1) Chichilopauco. Esta mansión tenía un arbol de cuyas ramas enia- 
naba leche, gracias a esto los niños que llegaban a esta mansicin- 
se alimentaban y cuenta la leyenda que estos niños regresarían al 
mundo, después de que los hombres que lo habitaban se hubieran - 

destruido. 

c 
C 
h 
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2) Mictlan. A este llegaban los niuertos, por n~u~?r-tcl tlatural ya - 
fueran señores o masehuales, no había distincióti de riquezas o - 
rangos no existía el rango social en esta mansión. El difunto de- 
bía realizar un largo viaje en medio d e  penurias, conflictos, an- 
gustias y mucho dolor, hasta el final del trayecto el seguía su-- 
friendo y se presentaba ante el Mictlantecuhtli en un lugar Ilaniii 
do Iztapacopalopa. 
3 )  Tlalocan, mansión de la luna, iban aquellos que morían t3or cay 
sas de la naturaleza y todo lo relacionado con el agua, los lepro 
sos, sarnosos, se creía que estas enfermedades eran causadas por- 
el agua, este lugar era fresco y a menudo allí las flores nunca - 
se marchitaban. 
4 )  La casa del sol, Tonatiuhictlan no existían años ni tiempo, no- 

había noche ni día, era un lugar maravilloso, donde se hiba a tlic 
frutar en toda su plenitud las cosas bellas que se venían Oisfr-u- 
tando gracias al sol, a el llegaban los yuerreros niuertoc en com- 

bate, los enemigos de estos yuerreros que habían sido prisioneros 
Y también, ofrendados a los dioses. Tambien, llegaban las mujeres 
muertas en el parto, porque eran consideradas guerrreras, por Uar 
su vida por otros, por el nacimiento y la terminación de su raza. 
Cuando bajaban a la tierra después de cuatro años, se transforman 
en colibríes y otras aves de plumajes abigarrados y se alimentan- 
con el néctar de las flores. Son privilegiados, los que el sol ha 

elegido para su séquito y viven una vida Ue delicias. 
Como se puede observar en la época prehispánica, los hombres no-, 
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perecían, sino que de nuevo comenzaban 3. vivir casi como deeper-- 
tando de un sueño. Hacen referencia a la muerte con respeto y ve- 
veneración. No se burlaba de ella simplemente la veía como su fi- 
el compañera como su destino como ser humano. Con la llegada de - 
los españoles se mezclaron religiones, mitos y costumbres , de es 
ta forma se crea una raza llamada mestizaje. Los españoles crei'ati 
en las virgenes, los santos; se inicia el culto de los muertos se 

según las culturas europeas se iba a esperar al reencuentro en el 
m6s ail&, iba a encontrar a su ser querido. 
En nuestra época existen variantes en las costumbres, algimas re 
giones todavia tienen raíces prehispánicas. 
Del siglo XX,  o quizá antes del X I X ,  la mayoría de la gente moría 
en presencia de otros, aunque s61o sea por el hecho de que se es- 
taba menos acostumbrado a vivir y estar solo. No habi'a n>uchas tia- 
habitaciones en las que la gente pudiera estar solo. No se aisla- 
ba a la muerte ni a los muertos de manera tan radical de  la vicia- 

de la comunidad como se ha hecho después en las sociedades en ec- 
tadios más avanzados. Por regla general, las Sociedades eran más- 
pobres en edades anteriores, y no estaban organizadas de manera - 
tan higi4nica como han llegado a estarlo posteriormente. 
Muerte y vida no estaban tan separados, tan nítidamente diferen- 
ciadas -contrapuestas- como para el hombre occidental. Dctavio 
Paz."Para los antiguos mexicanos la oposición entre muerte y vida 
no era tan absoluta como para nosotros. La vida se rrolongaba en- 
la muerte Y a la inversa. ..La vida no tenía funcicjn más alta iyue- 
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desembocar en la muerte, su ixmtrario y complemento; y la muerte, 
a su vez, no era un fin en sí; el hombre alimentaba con su muerte 
la voracidad de la vida, siempre insatisfecha. 
En la actualidad existen diversidad diversidad de opiniones acer- 
ca del conceDto que tiene el mexicano de muerte: 
Juan Jose Arreola, menciona que el pueblo mexicano en su expre-- 
si6n artística ha tomado a la muerte en broma. 
Por su parte Reyes Zubirfa hace el siguiente comentario: 

"Alguien d i j o  que el mexicano se burlaba de la niuerte, pero estoy 
convencido de que no hay algo más falso que eso. E l  mexicano tie- 
ne también una concepcicin sagrada de la muerte" ' 
En la cultura mexicana existen diversidad de opitiiones acerca - 

del concepto de muerte del mexicano, cómo Ya se ha mencionado, - 
pero lo que es interesante mencionar las designaciones usadas -. 

hacia ella; l a  gran mayorfa evidentemente son festivas. E l  mexica 
cano trata a la muerte con toda confianza irrespetuosamente, como 
burlándose de ella: la calabera, la calaca, la pelona, se 10 lle- 
vo la calaca, la hUeSUda, vino por el la cabezona, l a  tostada, l a  

trompada, la fregada, la jodida, l a  flaca, patas de cabra, patas- 
de gallo, se lo  chupo la bruja y un sin fin de desiynaciones. 

Comentario en un simposium acerca de la muerte, en el mes 
de Octubre en la Facultad de Medicina UNAM 
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2.2 LA CWEPCION DE LA MUERTE EN LA EPOCA CONTEHPORANEA 

En las sociedades más desarrolladas ha aminorado considerablemen 
te el apasionamiento con el que determinados grupos hunianos mantu 
vieron antaño que Únicamente su propia fe sobrenatural y su ritu- 
al podían proporcionar a sus miembros Una vida infinita despu6s- 
de la vida terrena. 
Se halla en nuestros días un peculiar sentimiento de embarazo por 
parte de los vivos en presencia de un moribundo. Con frecuencia - 
no saben qué decir. El vocabulario a utilizar en tal situación es 
relativamente pobre. Los sentimientos ante una situación penosa - 
contienen las palabras. Para los moribundos puede resultar bastan 
te amargo. Se sienten abandonados mientras aún estar1 Vivos. 
La tradición social proporciona a la gente, en menor medida que- 
antes, formas de expresión estereotipadas, formas de comportamien 
to estandarizadas que pudieran aliviar la fuerte carga enlotiva - 
que con llevan tales situaciones. Las fórmulas y ritos convencio- 
nales de antes se siguen efectivamente utilizando, pero cada vez- 
son más las personas que se encuentran embarazoso servirse de -- 
ellas porque se les antojan vacías y triviales. No existen toda-- 
vfa nuevos rituales que puedan corresponderse con las normas de - 
la sensibiliaad y el comportamiento presentes y que puedan ¡>or - 
tanto aligerar la superación de las situaciones vitales críticas- 
que se repiten con una cierta frecuencia. 
De una manera consciente o inconsciente, la gente se resiste por 
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todos los medios a la idea de su propia vejez y de su propia muer 
te. Esta resistencia, es probablemente mBs pronunciada en las so- 

ciedades desarrolladas que en las menos desarrolladas. 
En las sociedades preindustriales, el cuidado de los viejos y mQ 

ribundos corre a cargo de la familia. 
En las sociedades industrializadas, el Estado protege a las per- 
sonas de edad o a los moribundos. 
Por l o  cual en las sociedades desarrolladas, la imdgen que todo- 
ser humano tiene, en su conciencia, de la muerte se halla en la - 
más estrecha vinculación con la imagén de s í  mismo, del hombre en 
general, que prevalece en la sociedad en la que cada cual vive. 
El mero Vocablo muerte se evita a toda costa: aparece una sola - 
vez en el calendario -únicamente- se menciona el día de los difun 
tos aludiendo al día de la boda, en el que también se necesitan - 
flores. 
Hasta la forma en que se utiliza la  expresión "10s muertos" es - 
curiosa Y reveladora. Suscita la impresión de que las personas mu 
ertas siguen existiendo en algún sentido. 
La tendencia a estar a la defensiva y los sentimientos de emba- 

razo con los que hay que afrontarnos tantas veces la presencia de 
los moribundos Y de la muerte, puede comparase perfectamente con- 
los sentimientos semejantes que en la era victoriana rodeaba l a  - 
esfera de la sexualidad. 
La muerte es el final absoluto de la persona. No es en realidad- 
la muerte en si lo que suscita temor Y espanto, sino la idea anti 
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cipatoria de la muerte. 
En la representación de la muerte que prevalece en las socieda-- 
des desarrolladas influye en grado sumo el conocimiento tranqui li 
zador de saber perfectamente que la muerte ha de llegar; pero el- 

saber que se trata de un proceso natural contribuye mucho a amor 
tiguar la inquietud. Hoy más que nunca puede esperarse aplazar la 
propia muerte gracias al arte de los médicos, a la dieta y a los- 
medicamentos . 
Cuando los miembros de las sociedades desarrolladas tratan de r.? 
representarse ei proceso de la muerte piensan primordialmente en- 

la cama producida por la enfermedad y los- una muerte pacifica en 
achaques de la vejez. 
Freud (1915) *'Estamos 
el final necesario de 
tamos como si fuera de 

dente a '*olvidar" a la 

preparados para afirmar que la muerte es - 

a vida.. .sin embargo en Verdad nos compor- 
otra manera. Mostramos una tendencia @vi-- 
muerte a eliminarla de la vida. Lo que -- 

ocultamos naturalmente es nuestra propia muerte...nadie cree en - 
su propia muerte, inconscientemente todos estamos convecidos de - 
nuestra inmortal idad". 
La muerte no tiene nada terrible. Se cae en sueños y el mundo dg 
saparece, cuando todo va bien. Lo terrible pueden ser los dolores 
de los moribundos y la pérdida que sufren los vivientes al morir- 
una persona a la que quieren o Por la que sienten amistad. Y te-- 
rribles pueden ser también las fantasías colectivas e individua-- 
les que rodean el hecho de la muerte. También terrible cuando al- 
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guien muere joven, antes de haber podido dar un sentido a su vida 
y de haber gozado de las alegrías de la vida, Y cuando hombres, - 
mujeres y niños vagan hambrientos por una tierra baldía en la que 
la muerte parece no tener prisa en llegar. Hay de hecho muchos hp 

rrores que rodean la muerte. Todavía no se ha hallado quci es lo - 
que podrian hacer los seres humanos para conseguir una muerte l i -  

viana y en paz. Entre las cosas que se podrían hacer se cuenta - 

sin duda la amistad de los supervivientes, el comunicar a los mo- 

ribundos el sentimiento de que no les resulten penosos. La repre- 
sión social, el encubrimiento del desasosiego que en nuestros -- 
días suele rodear todos los aspectos de la vida que tiene que ver 
con la muerte, sirve de escasa ayuda. Quizá se debería hablar mAs 

abiertamente y claramente sobre la muerte, aunque no sea más que- 
dejando de presentarla como un misterio. 
‘‘La muerte no encierra misterio alguno, no abre ninguna puerta;- 
es el finai de un ser humano; l o  clue sobrev 
conseguido dar de s í  a los demás, lo que de 
moria de 
Las actitudes hacia los moribundos y hacia 

ve de él es lo riue ha 
él se guarda en la me 

a muerte que actudl-- 
mente prevalecen no son ni inalterables ni accidentales. son pecu I 

liaridades de sociedades en un determinado estadio de desarrollo- 
y con una estructura específica. En estds sociedades, los padres- 
se muestran m8s reticentes que antes a hablarles a sus hijos de - 

* Norbert, Elias. la salga de 1 0 s  mor i bundo S ,  F . C . E .  
México, 1982, 2da. edición, pág.45 



la muerte y del hecho de morir. Hay niños que crecen sin haber - 
visto jamás un cuerpo muerto. En las etapas Ue desarrollo anteriQ 
res, la visión de cadaveres solía ser algo mucho más normal y co- 

rriente. Pero, desde entonces, el aumento de la Prolongación me-- 
dia de la vida ha hecho que la muerte resulte más lejana que an-- 
tes para los jóvenes y para el común de los vivientes. E s  obvio - 
que, en una sociedad en la que la esperanza media Ue vida es de - 
treinta y s i e t e  o cuarenta años, la idea de la muerte SI? halla mu 
cho más presente que en una sociedad en la que la esperanza de vi 
da es de alrededor de setenta años. Muy bien pudiera ocurrir que- 
el comprensible horror que produce pensar en la guerra atómica s e  

vea reforzada por el hecho de que en nuestra sociedad, 3 la gente 
joven le cabe esperar una vida mris larga que anteriormente. 
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111. RAZONES DE LA ELECCION PROFESIONAL DE MiOICOS Y EMFERMERAS 

En una investigación realizada por Kasper menciona que aquelloc- 
que tratan al paciente moribundo, se encuentran en una posición - 
crucial entre la vida y la muerte. 
Se supone que es el m(.dico y la enfermera quienes más saben acer 
ca de la muerte y de los moribundos, ya que pasan la mayor parte- 
del tiempo con pacientes en riesgo de morir y sin embargo el vola 
men y 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 s6- 

l o  mediante acciones y pensamientos, sino también prestandole -- 
atención. 
Ciertamente en medicina, la muerte esta presente y parece que -- 
los médicos tratan con ella directamente, sin embargo, esta aucen 
te cuando vemos el esqueleto convencional. Desde el entrenamiento 
inicial, los estudiantes van aprendiendo a sentir,ver, probar y - 
aún matar cosas vivientes. Ponen sobrenombres al cadaver Y hasta- 
hacen br0MaS en torno a é l .  

ES verdad que la muerte es omnipresente en medicina sin embargo, 
los símbolos convencionales parecen no aplicarse el mridico se de- 
sensibiliza a dichos símbolos de muerte tales como la sangre, los  

huesos, los cadáveres. '' ES como si se hubiera Superado una fobia 
y por e l l o  se convencieran asi mismo y a los demdis de que no tie- 

ne miedo interno básico". (Kasper, 1978) 
Algunos médicos desean ser científicos para ganar maestría sobre 
la vida, para tratar a gentes como "cosas" interesantes. Es esta- 
la orientaci6n la que permite al médico hablar de "un buen caso - 
de leucemia" en el que el adjetivo "buen" es correcto sólo distor 
cionado. Esta perspectiva humana rara, hace posible para el m@di- 

co observar, codificar, aiagnosticar y tratar libre d e  la interfg 
interferencia de preocupaciones por los horrores de la etifermeuad 
y el miedo a la muerte. 
Cuando la gente ve al méaico hablando y actuando d e  esa forma, pi 
ensa que el médico es frío Y que está tratando al paciente como a 
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una iicosaii pero no reconocen que tal lenguaje y actividad estan - 
basadas en la idea de que la vida debe ser preservada y el dolor- 
evitado. El médico oculta su propio miedo al dolor y la muerte - 
tras su prerrogativa de ser "objetivo científico". 
La orientación técnica que tia adoptado la educación tanto del m& 
dico cómo de la enfermera, ignora los aspectos pcicosociales y mQ 

viendo al estudiante hacia un punto de vista la muerte impersonal 
o puramente biológica. 
Janet M. Kaye dice que los médicos tienen gran dificultad para r!: 
lacionarse con los moribundos por lo que el paciente terminal re- 
presenta un problema dado que la cura no es posible. Sin embargo- 
es "importante para el médico recordar que hay mucho que ofrecer- 
al paciente terminal". 
Mark F. Longhurst dice, que asf como el paciente termina aceptal! 

do su muerte, el médico también debe aceptarla ya que frecuente-- 
mente cuando todo esta ya perdido, tratan con otro medicamento o- 

con otra dosis para demorar lo inevitable. 
La permanente confrontaci6n con la muerte es la prueba m6s dura- 
de la profesión de médicos y enfermeras. 

E l  mCUico conoce los rostros de la muerte: la muerte como tríun- 
fo definitivo de tejidos enfermos o transtornos funcionales, la - 
muerte como consecuencia de destrucción violenta en la guerra o - 
en un accidente y finalmente, la muerte en la que el mismo hombre 
pone fin a su vida. 
Vacrton (1978) en su artículo sobre la motivación del personal -- 
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que trabaja con pacientes moribundos, es independiente a l  pacien- 
te, más bien esta dirigido a las necesidades (Ye1 profesionista - 

que atiende a este tipo de pacientes con riesgo d e  morir, en for- 
ma muy amplia investiya las siguientes areas: 
1. E l  porque de la selección de trabajar con pacientes moribun-- 

dos. 

2 .  Cómo afecta esta motivación al stress que se experimenta en- 
los profesionales. 
3 .  Cómo afecta este trabajo personalmente. 
4. Que implicaciones tiene l o  anterior y como se pueden manejar - 

los mecanismos internos del personal. 
Al discutir las razones que estan detrás de la decisiln personal 
Para trabajar con pacientes moribundos hace una distiticilti ae dos 
grupos : 
a) Aquellos cuya atención se dirige a pacientes con erifermeclades- 
que pueden ser mortales, tales cómo el cancer, algunos d e  los ciia 
les viviran, otros morira. 
b )  Aquellos cuyo inter& principal es el cuidado de los desat1uci;a 
áeshauciados donde la meta es el cuidado paliativo. 
Este trabajo enfocó básicamente las necesidades del último grupo 
En el intento por conceptualizar las razones para trabajar. con 
Pacientes moribundos propone seis categorías: 
a) Accidente o conveniencia. 
b) Deseo de aparecer como líder carismático. 
c) Un deseo más de controlar el deseo y la muerte. 
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d) un deseo de ser buscado. 
e) una experiencia previa. 
f) Una suspicacia o presentimiento de que algún día desarrollara- 
la enfermedad. 
Sus observaciones lo  llevaron a las s guientes aseveraciones: 
las personas que se han introducido en la atención de pacientes - 
que empeoran o mueren Por accidente o onveniencia, permaneceran- 
unicamente, cuando los riesgos estan compensados. S í  la situacióti 
de trabajo se vuelve "ruda" cambiara de ocupación sin mucho pro-- 
blema. Pero cuando la situación no se lo permita, en tal caco, el 
estress previamente controlado aumentara rapidamente, entonces -- 
las personas pueden intentar desprenderse de todo sentimiento vol 
viendose muy frías o inclusive hostiles con los Pacientes. 

ES frecuente que miembros del personal médico sean atraídos ha-- 
cia el campo de la atención a moribundos por la presencia de lídc 
res carismaticos, porque esperan desarrollar una intensa relación 
con el experto. En este tipo de motivación es frecuente que el - 
deslumbramiento del trabajo con pacientes en riesgo, desaparezca. 
El individuo que ha elegido seguir a un líder carismdtico puede - 
resultar frustrado Y enojado de su elección. La atención aumenta- 
rá hacia los  otros miembros del personal, comúnmente hacia aqiie-- 
110s con autoridad, en la ausencia del líder. En tanto clue la ten 
sión entre miembros aumenta, el cuidado del paciente pi-iede dete-- 
riorarse hasta que el proceso Operativo se identifica. 
En la tercera razón, el deseo de adquirir control y experiencia- 
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sobre las enfermedades, el dolor y la muerte. Un indiv?duO puede- 
contribuir significativamente con la ciencia, pero crear una hos- 

tilidad considerable con los colegas que pueden interpretar SU -- 

trabajo como un intento de Cuantificar el dolor, períodos de en-- 
fermedad, métodos de intervención etc, para disminuir el control, 
la experiencia y el rol de los miembros del personal. Sí rl cien- 
tífico a nivel consciente esta realmente intentando adquirir con- 
trol sobre la vida y la muerte, un constante contacto con la rea- 
lidad del dolor y el sufrimiento puede conducir a un desequili--- 
brio en los patrones normales de defensa como la intelectualiza-- 
ción. La depresión puede seguir sobre todo si el investigador !?a- 

empezauo a tomar conciencia y a involucrarse emocionalmente con- 
los deshauciados. 
En la motivación religiosa o la humanistica las personas se in- 
involucran en el trabajo tomandolo como un apostolado. Pero d e j a  

el trabajo expuesto a una pérdida conciderable cada vez que un - 
Paciente muera. Por esta razón explica: el personal que trabaja- 
con los moribundos necesita tener amigos y sistemas de apoyo tan 
to entre los vivos como entre los muertos. 
La quinta motivación es la experiencia personal con un mismo pa 
riente o amigo. Pero las experiencias dolorosas previas no resu- 
eltas deberían ser manejadas antes de iniciar este tipo de traba- 
trabajo. En este caso la motivación puede tener como fuente [win- 
cipal la culpa Y/O el deseo de probar que uno puede ser mejor. 
Los problemas de sobreidentificación con aquellos pacientes que - 

P 
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no recuerdan su pasado, algunas luchas por el potller piieden desa-- 

rrollarse en tanto que los miembros del personal se sobreidentifi 
can con pacientes particulares y proyectan incompetencias unos -- 
con otros. 
El factor de motivación final es la sospecha de que el trabaja-- 
dor contraiga la enfermedad por tener una historia personal o fa- 
miliar de una enfermedad en particular. La atracción para traba-- 
jar con pacientes que tengan la 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 
pueden ocasionar un stress considerable y dejan la 
pacientes moribundos. La exposición constante con 
esta muriendo de alguna manera afecta la vida prop 
con la familia y con los amigos. 

nconccientes - 
relaciSn con - 
a persona que- 
a, Id relxidn 

Su investigación demuestra que los factores conscientes e incotis 
cientes que motivan a los individuos a trabajar con pacientes de- 
alto riesgo de morir pueden conducir a un stress inesperado. Esta 
presión puede signficar problemas considerables para los pacien-- 
tes y otros miembros del personal. La presión en el trabajo puede 
repercutir en la vida personal causando problemas individuales Y- 
probablemente familiares. 
Como trabajador Puede derivarse un cierto sentimiento d e  omnipo- 
tencia al transitar en la muerte, por lo tanto debe darse por he- 

cho que "el que trabaja con pacientes en riesgo de morir puede a- 
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la larga llegarse a sentir rodeado por la muerte y sucumbir a la- 
depresión y a la actitud de impotencia y deseperanza". otra respy 
esta a la presencia de la muerte es exagerar la conducta con los- 
miembros del personal casi como una afirmación de la vida (tomatl- 
do excesivamente, conduciendo a alta velocidad, exagerando la COD 
ducta sexual). 
Respecto a los factores que intervienen en el campo de las moti- 
tivaciones para la elección de la profesión del médico: 
Solis (1969) los discute ampliamente en su trabajo destacando in 
dudablemente la presencia de mecanismos como: La identificación,- 
las actitudes contrafóbicas, sublimacián, la bisexualidad y en gg 

neral los componentes pregenitales (la oralidad). 
Posterior a una minuciosa revisión estadística que realiza escri 
be: "estadísticamente hablando, esta probado que la profesión m6- 
dica desde el punto de vista psíquico es de las m6s enfermas. 
Quien llega a la facultad de medicina tiene su primera experien-- 
cia con el cadáver -académicamente hablando- en la sala de disec- 
cián desde ese instante intuye que su cita es la muerte, a111 em- 
pieza a morir lentamente, con el deceso de cada uno de los enfer- 
mos morirá una parte de s í  mismo. 

A s í ,  continua disertando acerca de los factores psicológicos aue 
influyen en la elección de médico y su índole inconsciente. Más - 
adelante explica."una de las razones que impulsan a la especiali- 
dad es una envidia entremezclada por una ambición voraz (resulta- 
do de una frustrada oralidad). 
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Menciona en su trabajo que el médico es tino (le .los pr»fecionistas 
más autodestructivos.7fEl médico se destruye porque reune en su cii 

racteriología de especie y de individuo gran número de atrit~utos- 
internos y externos que orientan a un sujeto al aniquilamiento di 
recto o indirecto". 
Jaques y Menzies (1970), exponen como las instituciones sun Uti- 
lizadas 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 la muerte- 
en medida poco igualada por personas de otras profesiones. La la- 
bor que ejecutan implica realizar tareas que, d e  acuerdo con las- 
normas corrientes son desagradableS Y asqueantes e inspiran temor 
La situación objetiva afrontada por la enfermera, ellos la entien 
den a semejanza con las situaciones de fantasia inconsciente que- 
existe en los más profundos y primitivos niveles de la mente. 
Ante el hecho de que las enfermeras padecieron enfermedades físi- 
cas las interpretaron como, una intensificación por estar obliga- 
das a soportar y manejar la tensión psicológica de otras perso- 
nas. Agregan que dada la naturaleza de su profesión, la enfermera 
corre grave riesgo de verse agobiada por un intenso e incontrola- 
ble sentimiento de ansiedad. Sin embargo por s i  solo ese factor - 

' no puede explicar el elevado nivel de ansiedad tan evidente eri - 

las enfermeras. Por l o  tanto es necesario dirigir la atenciln ha- 

cia la otra faceta del problema, o sea las t&cnicas que lac enfey 
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meras utilizaron para contener y modificar la enfermedad. 

Dentro de las conclusiones escapan las siguientes: la necesidad- 
de los miembros de una institución, los lleva a utilizarla como - 
una lucha contra la ansiedad lo cual conduce al desarrollo de de- 
fensas estructuradas socialmente, que aparecen como elementos de- 
la cultura y el modo de funcionamiento de la organización. A con- 
tinuación se enumeran las defensas que se encontraron y que ac-- 
túan como si fuesen separadas pero que funcionan simúltaneamente- 
e interactúan entre si, por ejemplo: la disociación, la desperso- 
nalización, distancia y negación de los sentimientos etc. 
Otros autores como González y Alvarez (19781, reconoceri que las- 
actitudes hacia la muerte de los médicos y enfermeras y todos los 
que viven en el hospital, son el reflejo de sus condicionarnientos 
culturales, religiosos, familiares, etc. Se plantea la pregunta - 
¿Cómo reacciona el médico ante el morir.? a lo que responden que - 

podría ser entendida por cuatro frases: 
La primera seria de negacidn, pues a pesar.de su capacidad se re 
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 depresión es otra fase que se  puede manífez 
tar por cierto abatimiento hacia el estado del enfermo. La última 
seria la aceptación de la muerte. 
Explica que aunque el médico este Plenamente consciente del he-- 
Cho, le sigue siendo difícil ver morir. Entonces la actitud hacia 
la muerte puede tomar tres caminos. 
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1 )  Distanciamiento o rechazo, la Frase "mandelo a cuidados inten- 
sivos" puede significar "no quiero saber de su muerte". 
Dentro de la Unidad de cuidado5 intensivos existe también el dis- 
tanciamiento, así quien cosifica al enfermo y lo convierte en un- 
cumulo de electrolitos y atiende exclusivamente los monitores o - 
computadoras, en el fondo repudia que ese inclividuo se este muri- 
endo. 
2 )  Ironfa o menosprecio. Se puede observar a travks de exprecio-- 
nes como "el enfermo esta calentando motores" o posiblemente algg 
na otra, deducen que esta actitud y otras permiten mantener la l!: 

janía del moribundo sin sentir que se ''falla". 
3 )  La cientffica es la que se entiende fríamente, que la muerte - 
es la etapa final del crecimiento. 
El estudio realizado por Ross (1978) investigo el concellto de - 
conciencia profesional en relación con la propia muerte y la uti- 
lidad que esto representa en el tratamiento de pacientes moribun- 
dos a través de utilizar una fantasía de la propia vida y muerte- 
del sujeto. En su artículo también examina varias estrategias de- 
fensivas para enfrentarse a la muerte y sus relaciones hacia la - 

interacción con pacientes terminales. Sus resultados intiican que- 
las estrategias defensivas como: miedo, tristeza, necesidad de - 
ayuda, enojo, aceptación y sentimiento de culpa. 
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3.1 RELACION MEDICO-PACIENTE EN CANCEROLOGIA 

El paciente con cancer plantea al mkdico una seria actitud de -- 
responsabilidad y reflexión, no sólo por  la gravedad de la enfer- 
medad, sino que la evolución de la misma enfrenta con el problema 
de reajustes alternados a diversas posibilidades, se ve forzado a 
intentar ajustes en un momento en que sus energías de adaptacidn- 
estan ocupadas con la enfermedad y debe integrar dentro de su con 
texto una relación central con un extraño y un numero de extra-- 
ños. El extraño médico, tiene 13 vida del paciente que no tiene - 
ningún modo de estimar la competencia del médico en un momento en 
el cual esta puede ser un factor de vida o muerte. 
El paciente concibe la enfermedad sintiendolo de inmediato como- 
una persecución del destino o la mala suerte o como un castigo de 
Dios. Todos los demás (los que no tienen cáncer) pasan a Ser pro- 
fundamente envidiados, incluso el propio médico y las enfermeras. 
La información que los pacientes pueden recibir fluctúa y es va- 
riable en el campo de la experiencia I%? cada médico y ilifiere en- 
la opinión de un extremo a otro. De entrada no se le Uebe de de-- 
cir nada hasta tener la evidencia del diagnóstico definitivo, des 

pués se decidirán los pasos a seguir. Debe de tratar de informár- 
Sele y describirle algunas alternativas Sobre su tratamiento; tam 
poco debe de ser informado más Ue lo que desea conocer. 
Artiss Y Levine. "AlgUnOS onc6logos evitan las conversaciones con 
los Pacientes Por temor asentirse agobiados, especialmente cuando 
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estos tienen una edad y/o un nivel educacional y social similar - 
ya que resulta sumamente doloroso Dor el confrontamiento con su - 
propi a muerte" 
Renneker "la observación de la tremenda y perturbadora tarea que- 
en la práctica diaria enfrenta al cancerologo me han hecho sentir 
un gran respeto por los mismos"; &te comienza su tarea joven, - 
lleno de esperanzas y con muchas ambiciones terapuiuticas y así - 
dotado se introduce en una lucha contra el cáncer. En sus prácti- 
cas se se ve confrontado con toda una gama de situaciones emocio- 
nales muy intensas que le exigen una muy correcta y meditada iubi- 
cación conceptual. Esta ubicación no es siempre explícita y aún - 
en el caso de serla, no siempre lo es en toda la dimensión y pro- 
fundidad que le exige la tarea. Esta ubicación mental frente a la 
tarea, se puede considerar como la esencia de su adaptación -- 
misma. 
Las conductas adaptativas que se basan en un ajuste que conside- 
re la realidad emocional y las necesidades en ese sector del paci 
ente con cáncer, en relación con una lógica y realista evaluación 

que Él pug por el cancerólogo, de sí mismo y de las posibilidades 
de ofrecer al paciente. Esto se realiza cuando: 
1) Ajusta sus esperanzas de éxito terapéutico d la rea 
experiencia y de sus posibilidades. 

idad de su 

2 )  Aprende a aceptar sus fracasos terapéuticos sin que se recien- 
ta su personalidad y aparezcan violentas o larvadac reacciones de 
corte personal. 
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3 )  Ha aprendido a aceptar y tia elaborado pro~imiam~?nte su conti,-- 
nua exposición al verdadero bombardeo de radiaciones que siynifi- 
ca su permanente enfrentamiento con la muerte en sus múltiples -- 
formas. 
4 )  Ha aprendido sus propias limitaciones y es capaz de acevtar - 
intensas frustraciones que derivan de poder mantener reali'sticg 
mente las esperanzas, luchar por ellas y no verlas realizadas en 
la proposición o en el grado en que él desearía. 
La fuerza del medico frente a la enfermedad y la muerte es limi 
tada, a veces muy limitada, necesitan mantener ellos mismos las- 
esperanzas en su acción y en sus tratamientos porque si no los - 
invade el desaliento, que no siempre se expresa así, sino que se 
puede racionalizar en una serie de actitudes: huida, desinterés, 
falta de entusiasmo. 
Feifel "Es el miedo a la propia muerte lo que interesa al médico 
en la comprensión de sus pacientes graves y la tiumana actitud de- 
confrontarlos y despertar sus mejores fuerzas". 
La desadaptación del cancerólogo se produce centralmente por es- 
tar imPOSibilitado para elaborar situaciones que le son traumáti- 
cas Y lo son por no tener operando los adecuados instrumentos - 
conceptuales, ya sea por falta de información o por déficit de  la 

fuerza Y la experiencia necesaria, requerida para realizar dicha- 
elaboración. Las més de las veces estos factores se dan combina-- 

9 Gonzdlez A .  Fi m6dico v el mo rir.Gaceta médica de México 
No.113 Año 1977 pdg.16 
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dos y el primero es epifenómeno del segundo. Así ,  PlJnteada la - 
situación traumática se erigen ciiversos mecanismos mentales que - 
que protegen al cancerólogo de experimentar cualquier nuevo estl- 
mulo traumático. Entonces ya no funcionan corno receptores humanos 
amplios sensibles, informados, capaces de sentir y ver, sino que- 
oponen una dureza que estereotipa la tarea. 
Se intenta proporcionar ayuda a los moribundos Procurando aliviar 
sus dolores y preocupandose en la medida de lo posible de su bie- 
nestar físico con tales esfuerzos se les da a entender que no se- 

ha dejado de considerarles seres hUrnanoS, pero en los hospitales- 
donde hay muchos enfermos a los que atender es l4gico que estas - 
atenciones cobren un estilo mecánico e impersonal. 

I V .  INSTITUCION 

En los capitulos anteriores ya se habló de representación, de - 
muerte, de profesión del médico y la enqermera, por lo tanto - 
ahora se hablará acerca de la institución. 
Las instituciones en le medida en que inician una modalidacl espe- 
cífica de relación social, en la medida en que tienden a formar y 
socializar a los individuos de acuerdo con un patron ecr)ecífico y 
en que tienen la voluntad de prolongar un estado de cosas, Uesem- 
peñan un papel esencial en la regulación global. 
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4.1 COlYCEPTOS DE INSTITUCION 

1) Como organización, adquiere un doble sentido: 
a) Un dato. Una institución es un sistema d e  normas que estructu- 
ran un grupo social, regulan su vida y su funcionamiento. 
b) Un acto ejem: Instituir es hacer entrar en la cultura. 
2)  El término recibe en nuestra lengua una significación jurídico 
-política. Las instituciones son las leyes que rigen una 
sociedad. 
3) Comienzos del siglo XX.  Sociología como la ciencia d e  las ins- 
tituciones sociales. saussure define el lenguaje como una institg 
ción. Los etnólogos (Kardiner) utilizan este concepto para defi-- 
nir las diversas formas de la organización Social: instituciones, 
parentesco, de la iniciación, de la religión etc. 
4) En la Sociologia Norteamericana contemporánea el concepto d e  - 

institución social y el de estructura social tienden a convert r- 

se en sinónimos. 

4.2 Origen de las instituciones. 

Su finalidad primordial es colaborar con el mantenimiento o renQ 
vación de las fuerzas vividas de la comunidad, permitiendo a los- 
seres humanos ser capaces de vivir, amar, trabajar, cambiar y tal 
vez crear el mundo a su imagen. Su finalidad es de existencia no- 
de producción. Se centra en las relaciones humanas, en la  trama - 
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simbólica e imaginaria donde ellas se inscriben, y no en las 
ciones económicas. 
Fauconnet y Mauss. "Las instituciones son un conjunto de ac 
ideas completamente instituido que los hombres encuentran de 

de ellos y que se les impone en mayor o menor 

rela 

os o 

ante 

Maurice Hauriou.En el lenguaje jurídico, propone separar la insti 
tución grupo y la institución cosa. 
Vocabularío de Antropologia, Kardiner 1) Instituciones primarias 
(modos de educación, formas de propiedad etc, actúan sobre la per 
sonalidad básica) 21 Instituciones secundarias, son creadas por -' 

la personalidad básica de una sociedad. 
Marx, se eritendia Por instituciones, esencialmente los sistemas- 
jurídicos, el derecho, la ley. Para'el marxismo las instituciones 
y las ideologías son las superestructuras de una sociedad determi 
nada, cuyas infraestructuras son las fuerzas productivas y las re 
laciones de Producción. 
Durkheim y su escuela definen la Sociología como una ciencia de- 
las instituciones. 

4.3 Antecedentes de la institución hospitalaria. 

La mayoría de las instituciones hospitalarias debil su origen a- 
la beneficiencia privada, Y muchas eran Y son actualmente sosteni 

George Lapassade. a s ,  o r w c i o n e s  e institu &W, 
Edit. Granica, Barcelona, 1977, NO pág.35 
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das principalmente por el gobierno y i3otiaCiOties. 
El origen de los hospitales se remonta a los tiempos mas antigu 

os. Antes del siglo XVII eran generalmente establecimientos reli 
giosos que tenían como fiti dar asilo tanto a o los pobres necesi 
tados como a los enfermos. 
En los tiempos de Grecia y Roma había un cuerpo regular de mridi 
cos sacerdotes que prestaban sus servicios en los templos de .- 

Esculapio, y que llevaban a cabo “curasfv maravillosas por métodos 
sobrenaturales, tales como la provocación de sueiios determinados- 
por sugestión, encantamiento o mediante dietas y medicamentoc de... 

efectos drásticos. Las personas ricas pagaban altos honorarios y- 

daban cuantiosas limosnas por estos servicios, pero tambirin exis- 
tían los valetudinaría o enfermerías para los enfermos pobres y - 
para los esclavos, aparte de los hospitales militares Fiara los  - 

soldados. 
Fue, sin embargo, la propagación del cristianismo lo que di6 íti- 
menso ímpetu a la fundación de hospitales, hospicios Y otras ins- 
tituciones para beneficio de los  caminantes, d e  los desheredados- 
y de los pobres al mismo tiempo que de los enfernios, y esto en ca 
da país, provincia o ciudad grande en el cual la fe cr stiana tiu- 
biera penetrado. Esto constituyó la más brillante real zación de- 

la obscura Edad Media en la cual se ejercía, por otro ado, una - 
influencia nefasta del Clericalisamo sobr-e el progreso 
científico. Los piadosos fundadores, movidos por simple bondad - 
de corazón o ansiosos de reparar sus vidas pecadoras y salvar su- 
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alma con frecuencia construían o hacian legados para el costenimi 
ento de hospitales o instituciOnes similares, y e l  sistema de vi)- 

luntarios bajo el cual se rigen nuestros nospitales modernos es - 
un resultado directo de esa irresistible llamada a la caridad y - 
la penitencia. 
Un gran movimiento de fundación de hospitales tuvo lugar en Loti- 

dres en los s i g l o s  XVII Y XVIII. 
Durante el siglo XIX aparecieron en diferentes zonas de la ciudad 
hospitales de especialidades como de maternidad, de niños, de -- 
ojos,  de  nariz, de garganta, de enfermedades de l a  piel y para -- 
tuberculoses. Las provincias tampoco se quedaban atrhs; durante - 
el mismo período se construyeron en la mayoría de las grandes cig 
dadec, hospitales que rivalizaban con los de Londres, y tiac.ia el- 
Último tercio del siglo XIX se establecieron hospitales rurales - 
en pequeñas ciudades aldeanas. 

4.4 INSTINCION MEDICA 

Se sabe que como todo nosocomio, al igual que el visitado, para 
la presente investigacidn, tan s610 pone en práctica lo que deter 
minan las políticas de la Secretaría de salud. (Institución), que 
sigue a su vez todas las indicaciones de una política general gu- 

bernamental. 
Las instituciones médicas en México tienen muchos problemas e -- 
inéficiencias. Desde una burocratización, progresiva, hasta una -. 
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mercantilización de la salud. La institución Mexicana es una - 
institución jerarquica que refleja la economía laboral (:le la - 
sociedad, teniendo como meta llna alta tecnologia, una superecpe- 
cialización del trabajo que lleva a una tajante división (?titre el 
trabajo manual y el intelectual, donde el primero se encarya de - 

la ejecución del trabajo, y el segundo COnCentra la toma de deci- 
si ones. 
La institución médica sólo puede ser comprendida cor~to el punto en 
donde se cruzan diversos factores: Factores económicos iuno de los 
fines es mantener y pagar una fuerza de trabajo de sus empleados- 
además restituye la fuerza de trabajo al dar servicio a la coniuni 
dad trabajadora. Factores políticos, ya que existe una estrecha - 
relación entre la planificación en materia de salud y la politica 
en general. Factores Ideológicos, en tanto que los modelos utili- 
zados sirven al ocultamiento de determinantes Sociales en diver-- 
sas enfermedades y sus respectivos pronósticos. A s í  pues, las COD 
diciones económicas, políticas y sociales, son determinantes et? - 

la génesis y curso de la enfermedad y por ende de la muerte. 
En este trabajo en particular,será analizada en concreto la si- 
tuación hospitalaria. 
La Unidad de Oncología del Hospital General de Mexico, fine fun- 

dada en 1922 (año en que se inicia la lucha anticanceroca en el - 

- 
- 

- 

país, pues se recibieron 50 miligramoc de brOmUrO de radio en e 
Hospital General de México), como Una institución de asistencia 
mádica ai paciente con cancer. ES una institución no descentral 

c 
C 
c 
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zada, en la actualidad pertenece a la categoría de hospital de - 
tercer nivel, esto es, que además de cumplir con los objetivos - 
antes explicitados, la asistencia que brinda es altamente espe-- 
cializada y abarca aspectos de rehabilitación. 

Los pacientes son atendidos a cambio de una cuota de recupera-- 
ción que fijan las trabajadoras sociales, de acuerdo con las po- 

sibilidades económicas de cada familia. A pesar de que las cuo-- 
tas son bajas, no son pocos los pacientes que por falta de recur 
recursos hagan un pago mínimo, que podríamos decir "simbólico". 
Esta Unidad imparte atención mc-dica, métodos de diagnóstico y - 
terapduticas (quimioterapia, radioterapia, cirugía) a los pacien 
tes hospitalizados, pero una vez egresados y con la necesidad de 
tratamientos subsecuentes como pacientes externos, los servicios 
les son Proporcionados mediante cuotas extras. Lo cual hace que- 
las Posibilidades de seguir un tratamiento que resulte caro, a - 
veces sean muy pocas, Y así vaya avanzando con más rapidez la - 
enfermedad. 
La enfermedad para el trabajo presente cobra significación, en - 
tanto que marca el pronóstico de vida o muerte, mds tarde o mds - 
temprano, segtkn los recursos que se tengan. 

V. REPRESEWTACIoIis DE LA MlERTE 

En la presente investigación se hara estudio de casos; en el i m -  

bito hospitalario, se podría decir que existe una oryanizacidn de 

, 
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a muerte, un pensamiento estructurado sobre la enfermedad y las - 
posibilidades de vida o muerte, un pensamiento estructurado sobre 
la enfermedad y las posibilidades de vida o muerte crle los pacien- 
tes que ingresan a sus diferentes Servicios. Cada trabajador, tig 
ne un rol dentro de un sistema basado en sus grados de estudio y- 
experiencias respecto a su profesión, que va determinando el gra- 
do de participación de cada uno dentro del sistema hospitalario. 
Para cada circunstancia hay un comportamiento o información que - 
apuntan a preparar la 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 o nada cotidiana que - 
penetra en lo familiar lograndose una representación que se va - 

reanimando, que funciona al referir a los individuos a un sistema 
de valores, nociones Y prdcticas que les permiten los medios u -- 
orientaciones para actuar en su contexto. 

,+ ; AI penetrar la muerte en su mundo laboral se Producen intercam-- 
; bios, se transmiten informaciones, se confirman acuerdos tbcitos- 

I' y hábitos del grupo, adquiriendo todos los miembros del grupo -- 
I "competencia" en cuanto al manejo ue la muerte o de informacidri - I 
\circulante acerca de ella. 

i 

Así pues, cada quien recorta, resume, fundiendo en un mismo lu-- 
gar de su experiencia, los acontecimientos que va viviendo y con- 
ello entra el que se podrfa llamar circuito colectivo de interac- 
ciones y relaciones, incluso: "Las funciones respectivas d e  los - 
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grupos sociales encuentran eco en las representaciones 

social es" .lo 

'- La muerte viene a ser objeto social por su siynificaciln y en - 
tanto se le ubica en algun lugar importante del universo laboral, 

porque Uelimita y marca a los  sujetos un camino determinado a -- I 
( seguir en el curso de sus actividades laborales cotidianas. 

*O MosCovíci .Jntroduccián a 1  a PsicoloQía, Social, Ed, 
Planeta, Barcelona, 1975. 
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VI. REPRESENTACION DE MEDICOS Y ENFERMERAS ANTE LA WERTE. 

6.1 Análisis de láminas 

Análisis de laminas expuestas a médicos y enfermeras (ver apendi 
ce I), al finalizar cada uno de los parrafos de lac láminas se -- 
anotaran las palabras uti 1 izadas cotidianamente en el dmbitu hos- 

pitalario, las cuales fueron rescatadas de las descripciones tie-- 

chas . 
Lánína 1: En la primera ldmina se coincidia en que era iuna pwsg 

na del sexo femenino (mujer, niña, adolescente), la cual esta 110 

rando, sufriendo, por algún problema o que quizá este descansando 
por el agotamiento en el trabajo o en la casa. 
Palabras: hospital, cancer, mal de salud, muerte. 

LAMINA 2: Aqui nacen referencia a una mujer joven quizá casada -- 
que sale de algún lugar, llorando tal vez por la muerte de algún- 
familiar o la enfermedad de éste; en s i  la persona esta sufrien-- 
do. Se habla también acerca de un tratamiento de quimioterapia, - 
en el cual podria haber naúsea, vómito, cefalea. 
Palabras: Diagnóstico, cdncer, naúsea, vómito, hospital, enfer- 
medad, paciente, muerto. 

LAMINA 3: Se menciona a dos personas adultas una joven y una -- 

c 
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grande (madura), donde podrían estar hablando acerca de un caso 
polftico; un padre un hijo hablando hablando acerca de la enferme 
de un familiar. También se plantea la situación de sean unoS médi 

cos informándose acerca de un tratamiento nuevo en e1 hospital. 
Palabras: médicos, tratamiento, hospital. 

LAMIMA 4: Se menciona a una persona joven, la cual esta pensando: 
en una operación, quizá idealizando a un médico,o pensando en -- 
que alguien murió. Se habla de un asalto, donde le dipararon a -- 
alguien, el cual se le esta operando para extraerle la bala, pero 
la intervención quirúrgica se esta haciendo en un lugar inaclecua- 
do, sin cubrebocas, ni guantes, con una mala técnica. 
También se observo una enfermera con cofia dentro del quirofano. 
Palabras: Operado, intervenido, médico, primeros auxilios, docto- 
res, cubrebocas, guantes, cirujano, ayudante, iesíón, herido, tra 
tamiento, procedimientos, enfermera, cofía, cirujanos, bistinrí, - 
mala técnica. 

M Z N A  5 :  Se hace mención de una persona que acaba de morir, o - 
que se encuentra en un estado grave, por IO cual otra persona -- 
(sacerdote, madre, esposa) le da la bendición o los  santos oleos. 
En esta lámina existe una expresión. ;Es más tristei 
Palabras: muerto, falleci6, agonfa, dolor, quejumbrosa, grave, - 
estado agudo, cadáver. 
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LAMINA 6: Aqui se observa a doc personas una mayor y otra nias jo- 

ven del sexo femenino. La primera opinidri es de que la mayor esta 
dando consejos a la más joven, por tener más experiencia que ésta 
esta; la segunda opinión es que la mujer adulta es intr-igclsa por- 
lo  cual trata de hablar chismes acerca de la joven; l a  última -- 

en la opinión es que la persona joven esta pensando en el Futuro 
vejez y en la muerte. 
En esta lámina existe una expresión: Escena no tan dramát 
Palabras: Muerte, vejez. 

ca . 

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

LAMINA 8: Se habla de dos personas una del sexo femenino y otra - 
del masculino, las cuales tienen una relación muy íntima entre - 
ambos. En donde la mujer podria estar muerta o enferma de cáncer; 
y un médico que trató de salvarla. 
En está lámina existe una expresión: láminas tristes. 
Palabras: Doctor, paciente, muerta, enferma, relajamiento 
muscular, rigidez, pronóstico malo, cancer avanzado. 

I M I M A  9: Se refieren a dos personas (mujer, niño), de las cuales 
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una se encuentra desmayada en la orilla rXe una escalera; también 
podría ser una persona enferma que se puso mal, a la cual se tra 
ta de tranquilizar, existe angustia, sufrimiento, desesperacibn. 
En está lámina existe una expresión: ¡Puras cosas tristes; 
Palabras: Enfermedad, efermedad crónica, médico, indicaciones, - 
oxígeno, muerta, dolor físico. 

MINA 10: En está lámina se hace una separación, como de dos -- 
paisajes; el primero consiste en una mujer que est& pensando, ob- 
servando quiz& el movimiento del agua, descansando viendo el sol, 
o tratando de suicidarse; en el segundo hay gente trabaJando, car 
gando unos bultos de un bote a una bodega; o también los  trabaja- 
dores podrían Salvar a la mujer del suicidio. 
En la parte de arriba del cuadro se observa una casa o quizá iun- 
hospital. 
En está lámina existe una expresión: ¡Está padre, es m&s bonita; 
Palabras: Hospital. 

A lo largo de las narraciones se percibe en general que de una- 
manera u otra se expresa un ideal médico, que se refiere a la ayy 
da incondicional, al salvar vidas, al médico como el po%xdor de- 
la Seguridad y la confianza. A partir de esta actitud aunada al - 

papel designado al paciente por medio de las expresiones escritas 
en el párrafo anterior se Puede observar el rol pasivo asignado - 



al paciente, como el complementario del rol médico d e  actividad y 
responsabilidad. Se está en manos de los nl&icos, la vida y la mu 
erte dependen de él. El médico representa para el enfermo l a  aten 
ción, la fuente de satisfacción en muchos sentidos. E l  enfermo es 
un tipo de comportamiento reglamentado para la institución. Es - 
Causad0 por un sistema especifico. El enfermo es incapaz d e  hacer 
lo que solía, debe de obedecer las ordenes de  los demás y dc ? ja ‘ r  a 
los demás tomar decisiones que le conciernen. El rol del enfernto- 
esta unido a la obligación de quer’er curar, se complementan ambas 
actitudes, son interdependientes. 
Fue facilmente distinguible que ante 
proponia, se respondia concretizando s 
tidianamente en ese servicio médico. 

os estimulos que la lámina 
tuaciones que se viven co- 

La muerte aparece relacionada básicamente con un “mal proncisti-- 
co”, una “enfermedad crónica“. 

E s  importante nacer notar que dentro de los discursos planteados 
a través de las láminas, no se haga mención de la palabra Salud. 
La oposición vida-muerte se representa la una en la otra, pero - 
toma un matiz diferente en el contexto hospitalario. La vida y la 
muerte aparecieron en el intermedio entre lo que viven y lo que - 
conciben y elaboran estas personas, como una oposición entré la - 
enfermedad -como parte de la vida- y no la contrapartida sano. 
La muerte aparecerá entonces como un problema institucíonal, un- 
problema técnico, que se debe afrontar durante las acciones diarj. 
as. En términos generales, cuando se habla de muerte es para -- 



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 enfasis en el 
sufrimiento. Sufrimiento compartido, por uti lado por el paciente, 
pero por otro es un sufrimiento del médico Por la Falta de  uti s3- 

ber aplicable en ese momento, para erradicar el dolor y seguir el 
"ideal" de salvar vicias. 
Ahora bien existen palabras que no sálo son expresiljn d e  cmcea 
tos, sino expresión de las elaboraciones posibles que pueden es-- 

tar contribuyendo a la re-elaboración de la realidad, esto es una 
representación. 

A medida que se hiban mostrando las láminas va disminuyendo la- 
racionalización con la que se explican las mismas, comienza a ha- 
ber ciertas expresiones que harían pensar en una expresicin hecha- 
:;por Freud, no exfste representación de la muerte en el incotiscieD 
,te, ya que carecemos de una experiencia previa, negamos emociona' 
hente que tendremos que morir un día. Vemos morir a otros, racio- 
,:'nalmente sabemos que vamos a morir, pero al no poder imagitiarnos- 
la propia muerte, nos conducimos como si no pudiera ocurrir tiada- 
como realidad inmediata. sin embargo existe e1 temor a la muerte 
en todos nosotros pero se confunde según Freud, con el temor in- 

 consciente de la castración. 
Se puede observar en el transcurso de 
a aparecer expresiones, que cambian el 
ción hecha al inicio de ellas, al menc 

las láminas 
sentido de 
onar c~ue es 

que emilíezati 
a racional iza 
una lámina -- 
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triste se mencionan aspectos cbmo dolor, tristeza etc, es aquí '- 

cuando puede percatarse, ~ u e  af 1 oran 1 as emociones de 1 personal . 
A medida que las personas se alejaban de situaciones laborales en 
las láminas suscitaban menos cuestiones que abordaran el tenla de 

la muerte a nivel hospitalario el cual les lleva hacia una acti- 
tud determinada más que una representación propiamente Uicha. 
Si bien todos sabemos que la muerte existe, que es un acontecimi 
ento real, las personas, que, después de permanecer en el hospi-- 
tal trabajando, enfrentando la muerte, conociendo sus rsornieriores, 
comprendiéndolos y reconociéndolos, tiene que hacer Ue cti vida la 
bora1 -su realidad- una reconstrucción constante que les permita- 
hacer de esos sucesos algo familiar Y manejable. 
Podría hablarse de un pasaje del saber tebrico cobre la muerte a 
observarla y vivirla, experimentarla, esto es una manera de trans 
formar un conocimiento hasta cierto punto indirecto por uno direc 
to que lleva a cada sujeto a la apropiación de su universo exteri 
or, su contexto laboral en este caso en particular. Eri este k>asa- 
je, donde los aspectos de la realidad afectan, cada miembro inte- 
gra en un cuadro coherente de lo real la experiencia, y se "arre- 
gla" dependiendo de las reglas del grupo determinado 
Así la muerte viene a ser una experiencia poco o nada c!otidiana- 
que penetra en lo familiar, lográndose una representacidn que se 

va reanimando, que funciona al referir a los individuos a iun sic- 

i 
Siguiendo a MoscoviCi, ésta es una de las condiciones para  
construir una representaci6n social. 
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tema de valores, nociones y prácticas Que les permiten los medios 
u orientaciones para actuar en su contexto; y por otro lado, di-- 
cha representación reanima los intercambios del grupo, siendo es- 
tas interacciones las que sirven de código para clasificar las -- 

partes de sus experiencias en su medio.* 
El grado de conocimiento o de experiencia del personal hoSDita1a 
rio, depende del tiempo que han estado laborando con pacientes en 
riesgo de morir; el clasificar a una persona como moribunda, lle- 
va a asociar operaciones usuales destinadas a cateyorizar 3 algu-. 

nos SignQS, gestos, y a justificar aciemjs ai propio m ~ d o  di? corn-.- 

portamiento en relación con el paciente; todo l o  antes mencionado 
se puede observar al mirar las narraciones hechas acerca de las - 

láminas, en las cuales el enfoque principal es el paciente en el- 

entorno hospitalario. 
Pareciera que hoy dfa nuestra sociedad está sufriendo los estra- 
gos de la modernidad, las actitudes hacia los moribundos y hacia- 
la muerte que actualmente prevalecen no son ni inalterables ni -- 
accidentales, son peculiaridades de sociedades en un determinado- 
estadio de desarrollo, por lo que Norbert Elias propone hatilar 
más abierta y claramente sobre de la muerte, para clue le sea -- 
transmitido al moribundo cierta tranquilidad, y no se sientan a-- 
bandonados mientras que aún estan vivos. 

La muerte puede ser 10 no dicho, 10 indecible, con todas 
sus letras, pero no por ser no dicha, no es representada. 
Es lo que se nombra no nombrado, omitiendo, silenciado, - 
pero ocupando un espacio en la cadena de oraciones emple- 
adas. 
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6.2 La representación desde el estímulo de las frases incom- 
pletas. 

Se tomaron las respuestas hechas por el personal(ver anexo 111, 
clasificandolas en más o menos racionales. Tomando lo racional, 
como una forma de explicación acerca de los sucesos. 

También se sacaron porcentajes de acuerdo, a l a  frecuencia con 
que fueron repetidas cada una de las palabras. 

I.  La muerte es para mi 

Etapa 
Natural 
Cese de funciones 
vi tales 

Dol oros0 I 
Triste I 
Dif ic-ll I 
Paso a otra vida 1 

I Normal I Salvación I 

t- .+-------I_--- -1 
I 64.28% I 35.71% I 

I Final I Descanso eterno I 

I __I ___________________ .---J 

i 
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2. La mejor forma de morir  es 

I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 

Instantánea I 
I 

Sin darse cuenta I 
I 

Sin s u f r i r  I 
No tenga agonía I 
1 arga I 
Espontánea I 
Natural I 
Vejez I 
Aceptando l a  rea l idad I 

Ninguna forma es I 
mejor I 
En paz con l a  I 
fami 1 i a  I 
contento I 
En paz con D ios  I 

I 
I 
I 
I 
I 
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3. Para tomar la decisión de decirle o no al paciente 

oncológico su disgnóstico, se deben considerar los factores. 

I 
I 
I 
I 
1 
I 
I 
I 
I 
I 
I 

Psicológicos 

Emocionales 

Valorar al paciente 

Edad 

Familiares 

Personales 

Religiosos 

Cultural 

Estudios 

Personalidad 

Sociales 

I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 

9 

9 

1 

4 

1 

1 

1 

2 

1 

2 

1 

I 
I 
I 
1 
I 
I 
I 
I 
I 
1- 1 

I 91.67% 

I Médico I 3 I 8.33% I 
I Saber como decirlo I 1 I I 

El 91.7% da factores personales 
El 8.33% evade el dar el diagn6stico o no sabe cómo decirlo. 
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4. Cuando me encuentro 

un sentimiento de : 
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cerca d e  un paciente con cancer me crea 

I I 

I RACIONAL I 
-I----------- -I +------ 

I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 

MAS 

Ayudar a su mejoria 

impotencia 

Preocupaci6n 

Compas i 6n 

Tranquil idad 

Amor 

55.55% 

I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 

MENOS I 
I 

Tr isteza I 
Angustia 1 
Dolor I 

I 
I 
I 
I 

44.44% I 

c 
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5.  Cuando hag0 comentarios acerca de la muerte con mis compañeros 

me produce : 

-- 

RACIONAL 

MAS MENOS 

_.a_____ -i 
Norma 1 

Tranquilidad 

Realista 

Aceptación 

Sensación de vivir 

Angust i a 

Tristeza 

Indiferente 

Miedo 

NoSta 1 g í a  

Incertidumbre 

Senti mi en t o 
Melancol i a  

30.43% 69.57% 
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6. El no saber qque esperar de la muerte me: 

I 

I RACIONAL I 
i !------ 

I MAS I MENOS I 
-I 

I Tranquilidad I Inquietud I 
I NO preocupa I Angustia I 
I I Incertidumbre I 
I I Miedo I 
I I Sin contestar I 
I I Entristece I 
I 1 Temor I 

I I Tristeza I 
I I Altera I 
I----- -+-- -I 
I 9.09% I 90.9% I 

-I----- -I------- 

\----- ___lf -----I_---------- 
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7. S i  visitara a un amigo moribundo me resultaría: 

I 

RACIONAL 

I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 

Satisfecho 

Humanitario 

Comprensivo 

MAS I MENOS I 
I I 

Incomodo I Do 1 oroso I 
I Difíci 1 

Deprinietite I 
Tr i s t eza I 

Difícil de aceptar I Lástima I 
Depende de la cercanía I Angustia I 

I Doloroso I 
I Sin contestar1 
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8. Quisiera que mi muerte fuera: 

RACIONAL 

MAS 

Instantánea 

R d p i  da 

Diferente a pacientes 

oncológicos 

En paz 
Por vejez 

Tranqu i 1 a 

MENOS 

No cabria como 

S i n  do lo r  

No sufrir 

NO sabría como 

c 
P, 
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9. AI momento de mi muerte me gustaría que estuvieran mis: 
Personas más cercanas como familiares (hijos, esposa, Padres, 
hermanos etc.) alcanzando un 88.46% 

Algunos preferían que nadie se encuentre a su lado alcanzando un 

11.53% 

10. comunmente Pienso en la muerte de mis: 

Personas más cercanas como: Familiares, pacientes, amigos, 
Dadres, hermanos, seres queridos; marcando un 91.66% 
Aunque algunas personas aseguraron no pensar en la muerte de 
nadie; siendo un 8.33% 

11. Mi perspectiva general no me permite Simplemente los 

pensamientos con la : 

Se manifesto en un 78.94% la palabra muerte 
y en un 21.05% menciono otras palabras como, depresión o no se 

contesto. 

12. Estoy en el servicio de Oncología por: 
El 40% por que así lo desean. 
El 2% por suerte. 
El 10% por asignación. 
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Las palabras utilizadas para completar las frases incompletas, ex 
presan las defensas utilizadas por el personal para ti0 tiablar' de- 

su propia muerte. El prototipo de la defensa del yo es la huida - 
ante el peligro externo, el individuo adopta una conducta di? hui -  

da, de precaución, según un modelo de comportamiento, de adapta-- 

ción que intenta alejar o alejarse, o bien dominar los  estímulos 
que pueden comprometer su vicia o su integridad. 
Por lo cual se utilizan mecanismos de defensa "Soti precondicio-- 
nes necesarias del desarrollo 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 la represión, el cual se sitúa en el- 

origen de la separación 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 psj. 

colbgicos, mediante los que se impide el acceso al  recuerdo de -- 
experiencias infantiles demasiado dolorosas, en especial, de los- 

conflictos de la primera infancia. Esas experiencias y conflictos 
influyen en los sentimientos y en el comportamiento de la persona 
presentándose de una forma camuflada. 
También et1 la forma en que una persona se sobrepone a1 cotiocimi- 
ento de la muerte que se aproxima tienen parte muy considerable - 
las experiencias y fantasías de la primera itifancia. 
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La visión de un moribundo provoca sacudidas en las defensas d e  la 
fantasfa, que los hombres tienden a levantar como un muro protec- 
tor contra la idea de la propia muerte. 
La transformación del comportamiento social de los hombres al -- 
que alude Cuando se habla en este sentido de la "represión" de la 
muerte, es un aspecto de empuje civilizador. En el curso d e  este- 
proceso, todos los  aspectos elementales se ven cercados por re-- 
glas sociales y al mismo tiempo por reglas de la conciencia. 
Por l o  cual la forma de aliviar las penalidades de la muerte se 
reprimen de una manera más cornpieta, hasta que son dominadas por- 

la Persona. 
/Por su parte Freud menciona **no eXíSte representación d e  l a  muer 

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

i negamos emocionalmente que tendremos que morir un d í a ,  vemos NO-- 
i 

' rir a otros, pero al no Poder imaginarnos la propia muerte, nos - 
conaucimos como sino pudiera ocurrir nunca como reaiídad inmedia- 
ta. Sin embargo existe el temor a la muerte en todos nosotros pe- 

ro se confunde según Freud, con el temor inconsciente d la castra 
ción. 
Se ve al morir cómo algo científico, en la que se entiende fría-- 
mente que la muerte es la etapa final del crecimiento como lo nieu 

cionaron anteriormente González y Alvarez. 

1 

Por lo tanto en las respuestas de las primeras dos frases se ob- 

serva claramente que el personal mantiene una mascara de raciona- 
lidad ante el concepto de muerte para evadir sentimientos creados 

c 
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por ésta misma y el morir. 
Parecen coincidir en dar a la muerte las caracterfsticas de nata 
ral, igualitaria, universal, tambikn se refieren a la muerte como 
una pérdida relacionada Con la vejez, o como otra parte de la vi- 
da. 

Al mencionar los factores decisivos para dar el diagnóstico de -- 
cáncer, se observó que de acuerdo a la información recibida por - 
cada uno de los actores, por su parte stiavelson menciona, "la in- 
formación que los pacientes Pueden reciDir fluctúa y es varíable- 
en el campo de la experiencia de cada mhdico y difiere en opinión 
de un extremo a otro. De entrada no se le debe de decir nada has- 
ta tener evidencia del diagnóstico definitivo, después se ilccidi- 
ran los pasos a seguir". 
Esencialmente se mencionan los factores personales de cada indi- 
viduo cómo, la edad, cultura, estudios, personalidad etc, Aunque- 
se pudo notar que existen algunas personas que evaden l a  reiponsa 
bilidad de dar la noticia al paciente con cáncer. 
Con respecto a las frase que tienen un acercamiento acerca de l  - 
sentir sobre su propia muerte y de las personas ni&s cercanas a -- 
ellos, existió una especie de incomodidad en las respuestas, la  - 
balanza se inclino más hacía las palabras menos racionales. por - 
lo que se puede confirmar lo que declaró Igor Caruso "Una d e  las- 

experiencias más dolorosas 

Luchina,Shavelson y 
Edit. Paidos, 1979, 

para el hombre -quiz& l a  más dolorosa- 

otros, psicolouid I .  v ca ncer, Argentina , 
pág. 45 
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es la separación definitiva de aquellos a quienes ama". O bier? lo 
mencionado por Jean Paul Cartre "La muerte en la conciencia huma- 
na habitualmente afecta al Otro; la conciencia no esta en condi-- 
cíones de elaborar la amenaza personal de la muerte (ahora me to- 
ca ami morir). 
Por lo tanto como la muerte es un tema que suele evitarse, l r l m l -  

nentemente se niega a aceptarla. 
Al preguntarnos acerca de el porque el personal trabaja con paci 
entes con riesgo de morir, Vachon propone varias categorfas, con- 
las cuales son comparados los resultados obtenidos, de acuerdo a- 
esto se puede decir que permanecen en este tipo de servicios, -- 
cuando los riesgos están compensados, si la situación de trabajo- 
se vuelve ruda, cambiara de ocupaci6n sin mucho problema. Pero -- 
cuando la situación no se lo  permita, en tal caso el estrecs pre- 
viamente controlado aumentará rápidamente, entonces las personas- 
Pueden intentar desprenderse de todo sentimiento volviendose muy- 
frias o inclusive hostiles con los pacientes. 
Se puede observar por tanto que la profesión médico-enfermera,- 

es una de las más difíciles porque debe existir una liiiXivaci6tl -- 
hacia ésta, al estar ya dentro de ella cursan por una etapa de 

adaptación la cual les permitirá ver a la muerte como algo cienti 
fico Y natural. 
Por lo tanto estoy de acuerdo con lo mencionado por Schereíbaun 
(1975) en que el médico y la enfermera se encuentran en una posi- 
ci6n crucial entre la vida Y la muerte. 
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Pudo observarse también l o  mencionado por ROSS 

tegias defensivas para enfrentar l a  muerte lac 

(1978) I 

ua1es c 

l as  es t ra  

t i :  miedo, 

t r i s teza ,  necesidad de ayuda, enojo, aceptación y sentimiento de- 

culpa, las  cuales Pudieron observarse a través de I d s  respuestas- 

hechas por e l  personal. 
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cohEcLusIoNEs 

La muerte y el morir son áreas de investigación informales y po- 
co fidedignas porque el investigador rii los sujetos de investiga- 
ción ha tenido la experiencia primaría de la muerte. Aun cbando - 

en la presente investigación y en especial el total üe los parti- 
cipantes han visto ha mucha gente morir. 
Los sujetos de la actual investiagación son profesionales que -- 
tratan con la muerte y el morir en los servicios que ofrecen, in- 
tentan en forma particular ser resueltos en sus actitudes hacia - 
la muerte cuando la confrontan con sus pacientes. Cuando la gente 
ve al médico hablando y actuando de esa forma, piensa que el mkdi 

co es frío e insensible, pero no reconoce que tales expresiones - 
son producto de su contacto continuo con la muerte. 
El médico cómo la enfermera ocultan su propio sentimiento a la- 

muerte tras la representación que tienen acerca de ella, de ser - 
natural o verla cómo una etapa ultima del desarrollo humano. 
La muerte es una Fuente poderosa de emociones que frecuentemente 
interfieren en el manejo psicológico adecuado, como parte inte-- 
gral del tratamiento del paciente moribundo. Por lo tanto, el per 
sonal que labora en unidades cercanas a la muerte adquiere o refy 

erza actitudes que le sirven defensivamente a mantener tina distatl 
cia emocional entre ellos y los pacientes moribundos. 
En la problemática abordada, se puecle observar un espacio e n  -- 

blanco dentro de la Psicología Social, existiría por lo tanto dos 



c 
c 
C 
c 
c 
C 
c 
c 
C 
C 

r 
c 

f- 
v 

70 

propuestas hacia ella: 
1) En cuanto al enfermo terminal, adentrarse en la problemática - 
de éste dentro de s u  núcleo familiar, fomentando a costa su apoyo 
incondicional hacia el paciente, para que exista una mejor cali- 
dad de vida, que siga Siendo productivo y que se vaya preparando- 
para llegar a su muerte, con dignidad, aceptaci6n y paz. 
2) En cuanto al grupo médico-enfermera, debería de Uejarse Ue un 
lado la educación tradicionalista d e  que ambos aprenden a enfi-en- 
tar a la muerte por medio de las vivencias cotidianas, por lo cu- 
al seria importante preparalos para este hecho. Tambi& tiacer con 
sciente a éste grupo de que necesitan pensar más acerca de su pry 
pia muerte, lo cual permitirá que sean utilizados en menor medida 
sus mecanismos de defensa. 
Como seres mortales que somos, algún día habremos de enfrentar 
el difícil momento en que nos depediremos de este mundo, por l o  

cual es importante estar preparados para ella. 
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ella está sentada en el piso, derrotada y abatida, tal ves está 
dandole la espalda al mundo, como estando inniersa en su pena, por 
eso es que se puede ver de espaldas, con su cabeza escondida en 
el bra20 por lo mismo, por que se aparta y quiere estar nada niás 
con su dolor. Para ella no le importa el presente, la pena que 
tiene Y es difícil que ella piense o que tenga un plan para 
después. Cuando uno está asi, no piensa en io que viene despu4s. 

PERSOIW 5: Está llorando sobre una cama de un hospital, por que 
alguien familiar est6 mal de salud . Es una señora preocupada por 
uno de sus hijos que tiene cáncer, que e5 muy difícil de curar, y 
sabe que no podra sobrevivir. ES un Problema que no puede 
solucionarse; ella estara pensando por que les toca a ellos y no 
a otra gente y que no hay ciencia para curar eso. 

PERUmA 6: Esta es una mujer de aproximadamente 35 años, joven, 
la cual muestra una actitud, de por decirlo aSí, de una forma 
drástica, como de desastre o de alguna situación grave , 
Probablemente por algo moral, y la cual se ve llorando por una 
situación que no puedo decirlo. Puede ser la muerte de algún 
familiar. Quizás ella estaría pensando een la situación que la 
tiene en el estado actual que se encuentra. Ella se encuentra 
deprimida y está 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 las causas. La persona se ve 
deprimida o,que esté enferma, que esté intoxicada. Aparentemente 
es una persona del sexo femenino, es difícil precisar l a  edad. 
Aparenta la edad de una adolescente, no parece ser una infante, 
pero vamos a suponer que es una muchacha adolescente que pasa por 
un periodo de depresión o de una intoxicación, obviamente por que 
está en posición que no es habitual, entonces está en una cama o 
en un s i l l ó n .  Probablemente este llorando o está dormida, pero 
nada más. 

PERSONA 8: Este Parece un niño que parece que está llorando. Esta 
sufriendo por algo; o tal vez tan s610 esté cansado y se haya 
quedado dormido. Puede ser que esté en su casa. 

PERsolsA 9: Aquí veo que la  persona, está como agotada de atyún 
problema que tuvo. Puede ser también que no tenga lugar en donde 
quedarse y está ahi acostada, durmiendo. S í  por que parece una 
banca en un jardín, como que está reCOStada pero a la vez está 
pensando. 

PERSOHA IO: se ve que es una persona con Problemas, pues at i í  es 
un lugar en donde ella va a meditar su problema, pero  qué 

estaría pensando ... ? Pueden ser muchos los problemas, tanto de 
su hogar como algún Problema relacionado con su trabajo, su 
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esposo, los hijos, o simplemente puede ser una persona ya 
cansada de la vida y está reClexionando Tipos muchos tipos de 
Problemas.. Nosotras las mujeres, más s se ha tenido una vida 
Problemática dentro del transcurso de su juventud y ha tenido 
muchos problemas. A lo mejor está cansada y no tiene otro lugar 
en dónde desahogarse Y encontró un parque. Porque ahí se ve como 
una banca. 

PERSOMA 11: Esta Puede ser una adolescente o una persona mayor 
que está llorando Por alguna otra Persona o se siente mal; puede 
sentir dolor Y por eso está en esa posición. Puede ser un (yo1or 
físico o también causada Por otra razón , por algún familiar que 
esté en esa situación. Se puede tratar de una persona que tiene 
dolor físico o también Puede ser un Problema Y est4 llorando. Sí 
fuera una mamá, est6 llorando por su hijo, s i  es una hija, estarti 
llorando por su mamá. Más bien es eso que esta llorando por 

alguien. 
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PERSONAl: También-una mu%? jov@h, más joven que la anterior, 
aproximadamente de 25 años, de una constitución media, la cuál 
esta intentando salir de una situación apoyándose en algo, 
queriendo olvidar alguna circunstancia. Realmente no se 
especificamente que, también igual que la anterior, se halla ante 
una crisis emocional, que esta manifestada por el llanto. EI 
problema aht por las caracteristicas del Cuadro, es que ella 
tenia a una casa. La casa se ve muy dañada, construida de madera, 
de mala calidad, ella esta llorando por que la van a hacer que 
abandone dicha casa. Aunque contrasta la vestimenta que ella 
tiene; que es de una persona que se ve que tiene posibilidades 
para vestirse, con la casa que su aspecto es sombrío, es de una 
casa humilde, y que probablemente le cobren mucha renta y la van 
a sacar y por eso esta llorando. 

PEüSüüA 2: Esta es una muchacha que esta llorando. Probablemente 
esté 1lorando.Probablemente este sola, por la forma como esta, 
Probablemente se haya nido algún familiar o algún miembro de su 
familia este hospitalizado y se sienta sola. Al llegar a su casa 
se acuerde de que no esta la persona que está enferma y este 
llorando. Esta acción se ve aqui con los familiares de los  

pacientes, pues los dejan aqui para alguna intervención 
quirurgica y al llegar a su casa sienten la falta de ellos. 
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PERsOuA 3: Está tambirip, es una mujer joven, pero la actitud clue 
ella toma ante la puerta el de alguien que se tia despedido, tal 
ves alguien muy querido para ella se marchó y esto le produce una 
gran pena. La actitud que esta tomando es como de cerrar la 
puerta a ese capítulo doloroso o a una situación que está 
viviendo. Es algo que le acaba de suceder, como alguien que se 
aleja de ella, el novio o el marido, alguien que se acaba de 
despedir por la puerta, y la persona que ella quíere se acaba de 
despedir. S í ,  tiene pena pero se me hace que era más desesperada 
la figura anterior que la de esta muchacha. Ella si tiene un 
dolor, pero no es tan profundo cpomo la de la otra muchacha. Esta 
me gusta más como para que la dejb el novio o se fue el marido a 
la guerra por ejemplo. Pero me identifico más con una partida que 
con una pérdida como la otra. 

PERSONA 4: (Mira atentamente).Parece una mujer casada a la Clue se 
le fue el marido, está en el quicio de su casa a punto de cerrar 
la puerta. También podría ser que perdió a alguien vivo, alguien 
se aleja de ella. Es frecuente ver a alguien así cuando llega de 
un velorio o un entierro, cuando fallece un familiar y ya de 
regreso en su casa, al abrir ve , i o  que le rodeaba y llora, creo 
que llora. De primera impresidn parece una abandonada perpo esto 
no es tan frecuente, quizá sería otra su actitud, dependería del 
carácter de la persona. La Segunda impresión fue la del entierro 
familiar, la tristeza y la preocupación de que se tiara sola. 
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PERsolyA 5: También es una mujer joven, más joven que la anterior, 
aproximadamente de unos 25 años, de una constítución media, la 
cuál está intentando salir de una situación apoyándose en algo, 

queriendo olvidar alguna circunstancia. Realmente no sé 

específicamente qué, también al igual que la anterior, se halla 
ante una crisis emocional, que está manifestada por llanto. E l  

problema ahí por las características del cuadro, es aue ella 
tenía una casa. La casa se ve dañada, construida de madera, de 
mala calidad, eela está llorando por que la van a hacer que 
abandone dicha casa, Aunque contrasta la vestimenta que ella 
tiene, que es de una persona que se ve que tiene posibilidades 
para vestirse, con la casa que su aspecto es sombrío, es  una casa 
humilde y que probablemente le cobran mucha renta Y la van a 
sacar y por eso está llorando. 

PERSOIYA 6:  Bueno aquí también pueden pasar varias circunstancias, 
una es que se halla pegado con la puerta Y otra que estuviera 
llorando también porque le Uijeron algo, porque no parece ser 
algo que vio, sino algo que le hayan dicho o que le esté Pasando 
quizás algo relacionado con ella o su familia, si estamos muy 

orientados hacia el hospital y pensamos mucho en enfWmedad, pero 
pues cualquier cosa que le hayan dicho la pudo poner asi. 

PERSollA 7 :  Este parece un niño que está 1lorando.Está sufriendo 



por algo; o tal vez tan sólo este cansado y se tiaya qidedado 
domiido. Puede ser que esté en su casa. 

PEFlSollA 8: Ay esto ya esta peor. Aquí está saliendo o está 
entrando, más bien esta saliendo. Está desconsolada, posiblemente 
adentro recibió alguna noticia desagradable. Podría ser que le 
dieron el d agnóstico de cancer de su marido y por eso esta muy 

abatida. 

PERsOwA 9: De ella parece que present6 algún dolor o naúsea Y 

cefalea intensa, porque se está agarrando la cabeza, Y me imagino 
que va a vomitar. Los pacientes aquí presentan cefalea y vómito 

por los continuos tratamientos de quimioterapia. Entonces esta 
paciente también me da la impresión de que acaba Ut? terminar su 
sesión de quimioterapia. 

pERs[mA 10: Le dio un dolor, se esta deteniendo de una puerta , 
se siente mal, tiene dolor de cabeza por que se 13 está ayarrando 
ya no Duede ni caminar. Está arreglada, así clue probablemente 
hiba a salir. 

PERSolJA 11: Aquí es una señora en estado depresivo. No ce ve aqui 
ningún problema, no le veo ningun problema físico sino 
simplemente que su casa se ve demasiado sola. E l  cuarto 
simplemente obscuro, en donde seguramente vendrá 3 llorar 



por ... porquC será ... por su esposo, , por l a  s i tuación ... aquí 

muestra Uepresitin y t r i s t e z a .  Pero porque será l a  depresidn. 

Podrfa ser por un f a m i l i a r  perdido o muerto, o por que su esposo 

no encuentra t rabajo.  Cuando hay una pérdida de un ser ixuerido 

pues se t ienen problemas psicológicos, c la ro  que aquí hemos v i s t o  

muchos problemas de esos. Pero esta señora me imagino t iene  ya 

conciencia de l o  que esta sintiendo, entonces siento que se 

s iente demasiado avergonzada por su problema. 
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1: “Ya me esta 121llgando puras de tristeza”. Un señor 
grande con una persona madura Probablemente éste padre e hijo, 
ariibos tienen una actitud como de estar pensando en una situaci6n 
y esa situación es desagradab1e.Podría ser que estuvieran 
piaticando, pensando en alguien que estuviera enfermo, pero 
también podrían ser otras salvedades, alguna situación que esté 
viviendo su familia; alguna actitud inadecuada que tom6 la 
persona menor,que se ve m8s abatido que la persona más grande. 

PeRSrmA 2: Discusión, caso político. Dos personas las cuales 
estan viendo alg6n procedimiento, ya sea político o de otro tipo. 
O unos arquitectos que estan discutiendo alg6n caso. Pero esta 
persona est6 como muy molesta y se me hace que es un caso 
wlítico. Esta es la que esta molesta y aquella es la que quiere 
entrar en acuerdo. Las personas no se ven que estan en esta época 
que estamos viviendo, sino se ve como de los cuarenta. Los 

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

MR§tINn 3: Se me imagina que son caim doctores. El mds grande es 
el jefe y al otro me lo imgino como un doctor más joven, un 
adscrito. El jefe esta dando lo que a aprendido a través de sus 
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experiencias y no nada mds regaña y ya. Se les ve cara de 
comprensión, c o o  que son responsables, c m  que le esta diciendo 
algo triste, porque desgraciadamente este es un servicio triste. 

PaffCoIA 4: Esta no sC, como que no da mucho que pensar. No es un 
cuadro en donde se ve un adult0,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 aMs, pero no me inspira ningQn 
tipo de relacibn. Las miradas son muy indefinidas tanto en la del 
viejo como en la del joven, no hay ninguna gesticulación en su 
rostro, parece CORK) que estan dialogando o hablando con respecto 
a algo. La del viejo se nte hace una mirada así como de 
raeditación, c m  de tristeza más aue otra cosa, pero no así como 
reprensión al Otro muchacho. El Chavo tiene una mirada alerta, 
pero no totalmente definida, no me inspira cómo para que esté 
dialogando o que estén viendo algo que los sorprenda a los dos, 

porque el viejo tiene la mirada Para un lado Y el joven para 
otro, no enfocan los dos los ojos en una misma direcei6n o 
situación. No implica una situación de didlogo o de que éste 
recibiendo aig6n consejo o regaño, llamada de atención del adulto 
hacia el joven, sino sinplcnnente me p a m e  que es m8s cornparativo 
no de dos edades diferentes, sino comparativo entre dos edades un 
padre y un hijo, un adulto Y un joven, Qnica y exclusivamente. El 
viejo quizás est¿ mirando la juventud del joven, pero no siquiera 
en Pealidad tiene la mirada dirigida hacia él. Y el otro  chavo ni 



siquiera se ha dado cuenta de que lo esté viendo el señor. Es 

m¿s, me da la impresidn de que ambos fuera deambulando y en un 
momento dado, cruzaran ese plano con respecto al viejo. Esa 
inipresidn me da. 

PERSQM 5: En Csta pienso dos cosa, primero, que podrían ser de 
un padre y un hijo, o un mbdico dando noticias al pariente sobre 
un familiar, sí un diagnóstico grave; le explica que habrá 
tratamiento o cura ahf o en otro hospital. El RlcdiCO es muy 
propio, da seguridad Y confianza, esté en su lugar. 

6: Aquf se ve dos personas adultas, una nds joven que la 
otra, del sexo masculino, se encuentran en una charla, de tipo 
agradable, pero analizanao situaciones de la vida cotidiana, 
probablemente la persona adulta le diga a la Persona adulta joven 
y este a su vez lo escucha, lo oye analiza su situaci6n de la 
pobreza de la gente, o de alguna situación específica que sucede 
en el hospital, c6mo los problemas SoCioecon6micos de los 
pacientes que estan dentro de este lugar, o de lo difícil que es 
para algunos pacientes costear los tratamientos de 

quimioterapia,los cuales deberfan ser aportaclos por el gobierno, 
pero en fin es una situacidn muy difícil. Eso es lo que yo 
pienso. 

Passem 7: Una Dersona masculina, adulto conversando, no 



conversando sino oyendo probablemente l a  p lá t i ca  o consejos de 

una persona de edad avanzada, madura que l o  está escuchando con 

atención. Esta recibiendo seguramente consejos acerca de alguna 

ac t i tud  o de alguna decisión importante que t iene que tomar. 

Quizas s i  fueran dos médicos, pues estarfan recibiendo alguna 

enseñanza o algQn comentario de interés para 61. Por l a  act i tud 

que muestra de atencidn hacia l o  que se l e  est6 diciendo o l o  que 

se l e  est4 comentando, está recibiendo e l  consejo o comentario de 

una persona con mucho más experiencia, tan sdlo, por l a  edad que 

representa. 

IiieRIoom 8: La persona Myor l e  está dando un consejo a l  joven, e l  

joven está escuchando. Por ejemplo pueden ser e l  pap6 Y e l  abuelo 

de un paciente. Las wrsonas m y o w s  ya, generalmente, ya razonan 

nds las cosas Y no se dejan l l eva r  ya por e l  acto presente, sino 

que ya con nds razonamiento pues tontan las  cosas con más calma y 

s i  este es e l  papá de un paciente y éste e l  abuelo. Quiza l e  esta 

diciendo w e  s i  hay solución para e l  probleina de su h i j o .  

PBinemCI 9: Esto puede ser que e l  señor este cotnentando a l  señor 

mayor que su fam i l i a r  está enfermo; y que l e  acaban de dar su 

diagndstico y no sabe que hacer, a su vez los dos se ven muy 

t r i s t e s  Y desconsolados, e l  señor mayor se l e  queda viendo a l  

joven como tratando de consolarlo, de protegerlo y de darle 

algunos consejos. 
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pEa98m 10: Pues aqui veo dos caras masculinas, un hcmbre que 

esta del lado izquierdo , se ve mayor que e l  Otro, los dos están 

bien vestidos, estdn en una act i tud ser ia aparentemente 

pensativos, no sC podrfan estar en una reunión, en una junta o en 

un congreso o una cosa por e l  es t i lo ,  o simplemente en su casa y 

que e l  hombre del lado izquierdo puede ser e l  padre del otro. La 

ac t i tud  de e l  hombre más joven parece ser más ser ia o es más dura 

que l a  del viejo, quien t iene cara más condescendiente, eso es l o  

nds evidente. 

11: Aquí podrfanos decir que es un padre con su h i jo ,  t a l  

vez habldndole, dándole consejos, habldndole de sus 

experiencias ... puCs e l  aparenta escuchar. Lo buen0 es que escuche 

y oiga, a l  f i n  y a l  cabo, porque muchas veces ofmos, pero así o í r  

c6rno e l  ru ido de un carro y nunca agarramos experiencias hasta 

que no nos pasa en vida propia, en experiencia propia, entonces 

anf s i  decimos ... ¡Ay¡, s i  l o  hubiera hecho así. También pienso 

que es una especie de cominicaci6n de un padre con un h i j o  que 

o ja la  hubiera con todos 10s Dadres. 
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MIMA 4 

pERs(MIA 1: Pues no le sé decir, creo que la persona que está de 
traje, joven está pensando en alguien que está siendo operado, 
que por la facia de la otra persona, pues se ve que no es 61; 
sino que quizas este pensando en algún familiar que está siendo 

intervenido en otro lado. Aunque no se ve muy abatido, si se ve 
que está preocupado, pero que no está muy deprimido. 

pERsosu 2: Pues aquí no se ve como que sea un médico. A mí se me 
hace como que son unos asaltantes que están cortandole la camisa 
a la persona esa. u otra podria ser cuando no había experiencia 
de la medicina y ellos están tratando de sacar, por ejemplo, como 
una bala y aquf adelante se ve como un proceso. NO, por que se ve 
que el tipo de hombre de atrás y va caminando, como que va 
avanzando. son como tres etapas las que marcan aquí. E s  como que 
relatan algo de los primeros auxilios que podrían darse las 
personas en el lugar en que se encontraron. Aquí hay un &bol. A 

lo mejor en la guerra este hombre que está aquí acostado rec bió 
un balazo y estan tratando de extraerle la bala y luego aqu ya 

es un estudiante. 

PERsolyA 3: Hay aquí es cuando se empezaron a practicar 
operaciones, van a prácticar una operación de hace mucho años 

1 as 



porque no está Correcto, no esta intubado. Me imagino que e4 

cuando los anestesiaban con un palo. El joven esta pensando que 
él algún día será médico, y me imagino que debe estar pensando 
que quiere ser médico, pero cuando se adelante. Porque esto es 
muy angustioso, el Paciente está gritando, y estd sufriendo 
mucho. LOS doctores no tienen, no tienen cubrebocas ni guantes. 
Está totalmente inadecuado. 

pERsowA 4: Bien aquí l o  que me imagino yo ... ay, quien sabe. E s  

que pueden ser muchas cosas, no. Pueden ser doc personas que 
están tratando de asesinar a alguien que está dormido o 
inconsciente o algo así, y un testigo de l o  que están haciendo o 
el caso de la operación como la que hacemos nosotros. DOS 

personas que estan haciendo la autopsia de un individuo y 'tal vez 
un joven médico está viendo cómo le están haciendo la autopsia o 
será algún espectador de la misma autopsia. NO traen l a  ropa 
adecuada, pero también podría ser una cirugfa de abdomen lo que 
están haciendo a una persona. Igualmente tambi4n con un 
espectador que está presenciando. 

PERsollA 5: La estampa representa una persona muy joven, 
probablemente entre los auince y los veinte años de aspecto 
social medio elevado. Vestido de traje y Corbata, y con un 
aspecto en la cara que parece tener ias cara características de 
alguién que está Soñando o idealizando alguna situación futura. 
Por otro lado se ve una estampa médica que Probablemente 
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corresponde a la idealización que está haciendo la persona joven. 
El aspecto médico es del cirujano y su ayudante, abriendo el 
abdomen de algun paciente; sin embargo llama la atención que de 
la situación médica idealizada hay un instrumento, que Parece 
corresponde al cañon de una escopeta, que no enlaza en el cuadro 
idealista de la situación de un médico. Probablemente representa 
la escopeta el idealismo de una escuela militar, que este soñando 
ser militar y estudiar la carrera médica dentro de las armas. 

PERSOWA 6 :  Es un muchacho joven de aproximadamente 18 años de 
edad, bien vestido, el uno en la agresividad que existe en el 
mundo y otra que está viendo a un señor que fue herido y estará 
pensando en dos aspecto; uno en la agresividad de l a  situación 
bélica, puestom que se ve un arma, en que esa arma Puede daEar a 
una persona, en este caso a ese señor adulto y con un pensamiento 
fijo en las posibilidades que pueden hacer el ser humano a ayudar 
a otras personas, en la oportunidad de que a pesar de que esta 
persona fue dañada, puede salir nuevamente hacia adelante, 
viviendo como ser humano y recuperandose de esa lesión. 

PERSONA 7 :  Este es un joven aue en el transcurso de su vida ha 
tenido experiencia, o esté en un tratamiento médico que implican 
procedimientos quirúrgicos. Entonces aunque esté despierto está 
recordando o está imaginando alguno de esos procedimientos. No 

alcanza a definir bien o no distingue bien esas imágenes, nada 



más las  estd imaginando. T a l  vez, en und etapa d e  su vida 

recuerda que fue sometido probablemente J una intervención 

quirúrgica,  y se t ienen imtígenes, t iene  recuerdos de ese t i p 6  de 

experiencias. Tiene ideas vagas acerca de e l l o .  

PERSOIiIA 8:  Aqui puede ser que é l  esté pensando o imaginando l o  

que sucedió a ese Otro señor. E l  se está imaginando cómo muri6 o 

cómo l o  h i r i e rón ,  o s i  son médicos, se está imaginando cómo l o  

van a operar, o que l e  van a hacer. EI se encuentra desprotegido. 

E l  no va a meter n i  las  manos. S f  estos son médicos.Se imagina 

cómo l e  van a Operar, qué l e  van a hacer y él esytá dormido. E l  

es ta r ia  pensando quienes estarían ahí, s i  va a estar anestesiado. 

S í  t i ene  cara de preocupación. Le angustia e l  hecho de que sea él 

e l  paciente. Aunque a pesar de que él no va a s e n t i r  en e l  

momento,él está angustiado desde antes porque es riesgoso. 

PERSONA 9: Aqui parece que van a operar a estos señores, pero no 

l e  veo re lac ión  con e l  niño, ¿Que esta haciendo ahí? Este niño se 

está acordando de é l .  Este t a l  vez sea e l  papá cuando l e  h ic ieron 

l a  operación. Tal vez murió porque e l  niño se esta acordarido y 

ésta parece una escopeta. Asi que, a la  mejor l e  están sacando 

una bala. E l  niño se ve t r i s t e  y se siente impotente. 

pERsOuA io: ESO me parece que es e l  ... bueno l o  ver ía  de dos 

modos, uno e l  caso de un par iente intervenido y ahora l o  
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representan como se encuentra ahora o podría ser el niño el que 
va a ser intervenido y precisamente se este imaginando qué es lo 
que va a pasar en el quirofano. Puede que sino se le explica lo 
que va a pasar en el quirófano, va a imaginar un montón de cosas. 
Podría hasta pensar que a la mejor se va a morir y no va a salir 
de el quirbfano. 

PERSOW 11: Bueno, aquf lo  que yo veo es que parece una 
enfermera, pero pues por el uniforme que tiene, bueno, parece, 
porque aquí parece que tiene la cofía y aquí los cirujanos. Pero 
pues tampoco se ven, Esto es un bisturí, están tratando de abrir 
cavidad, pero tampoco están como cirujanos por la ropa. Ayui 

realmente no se que podría ser de historia. No creo que él se lo 
esté imaginando que le van a hacer semejante cosa, pero no creo 
porque para ser cirujanos no pueden entrar así al quirófano, 
tienen una técnica mala, entonces pudiera ser que s í  lo est& 
imaginando. 
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W I N A  5 

PERSONA 1: Un niño que está muy mal ... parecería que la persona 
grande que está con él pues lo primero que se me ocurrió, es que 
le fuera a cerrar los ojos, "que se hubiera muerto", pero ya 
viendola se me ocurrió que le ectaria acomodando la bendición y 
por último después se me ocurrió que lo hiba a acariciar. La 

muerte se siente igual s i  es niño o adulto, yo creo que no 

tendria que haber diferencias aunque de todos modos es más 
probable de un recien nacido porque apenas esta llegando ai 
mundo, yo tengo la impresión de que el recien nacido aunque se 
espere con ansias no se siente iguai que una persona mayor,, 
Porque el cariño no más es Por tenerle al hijo, s ino  por vivir 
con 41 y a medida que vive uno, pues més se siente la persona que 
muere. 

PERSOIJA 2: Esta persona ya falleció, así que le van a cerrar los 

ojos, puede ser la esposa del señor, ya se ve anciaria, por la 
actitud que se le ve es como si fuera a cerrarle los  o jos .  El 

señor l o  toma con calma porque su esposa ya estaba grande, por 
eso IO acepta. 

PERSONA 3: Pues se ve que esta persona está enferma, este  nino o 
adolescente está enfermo. Es un sacerdote o simplemente sea el 
padre o algún familiar cercano, al cual le está dando la 
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bendición porque él ectá enfermo. Bueno e1 niño esta agíitiico, se 
le ve cara de agonía, porque aquí esta levantando el pie, porque 
la persona cuando ha fallecido presenta rigidez en todo5 los 
musculos. Entonces esa persona que ectá enferma. pero est& 
agónica, porque se lee en las facciones. 

PERumA 4: Es mujer o hombre. No es mujer, aparecen aqui' unos 

aretes, pero bueno, a lo  mejor no son, pero mirada a s í  

globalmente imaginarías una imagen paterna, un señor ya de cierta 
edad como si estuviera cerrando los o jos  del hijo que acaba de 

fellecer, es la primera imágen que se me viene a la mente un 
padre que está cerrándole los ojos a su hijo, los ojos porque 
acaba de fallecer. Al señor no se le ve una actitud de 
desesperación y de gran dolor, sino una actitud de "descatlse en 
paztt de apacible, de que ya murió pero sin que se l e  vea 

desesperado o sea, no se ve abatido no como las otras l&minas, 
sino que es una actitud de cierta paz porque falleciá, pero no se 
le ve dolor profundo, es que la actitud de este muchactw ec la de 

un cuerpo que acaba de morir, "si te digo" sería eso, ya que 
murió Y descanse en paz. 

P€RSMA 5:  Esto me hace pensar en hipnosis o en un abuelo con su 

nieto, podrfa ser un sacerdote dando la bendición al enfermo, muy 
malo porque está sin expresi6n, a lo mejor ya está  muerto y son 
los santos oleos, pide a Dios que lo reciba en su santo seno. 

C 



PERSüNA 6 :  Este es un anciano que está Contemplando a iun joven, 

e l  cual t i ene  aspecto de enfermo, su ac t i t ud  no es l a  de un nino 

sano, l a  mirada, l a  f a c i a  es quejumbrosa; l a  ac t i t ud  que t iene  e l  

anciano es una a c t i t u d  de compasión y a l  parecer está tratando de 

calmar e l  dolor, l a  yente joven que se está quejando t iene  l a  

r o d i l l a  f lexionada a n i ve l  abdominal del mismo dolor.  E l  anciano 

t r a t a  de calmarlo, de t r a n q u i l i z a r l o  de dar le  cariño, de dar le  

amor, de tocar lo  para que sus sentimientos de dolor sean, y 

s e n t i r  que está con é l ,  y que sino está muy consciente, a1 ser  

tocado por l a  mano sienta que alguien l e  está ayudando, que 

alguien está cerca de é l  y que sus dolores van a disminuir.  Y o  

creo que es una de las acti tudes más importantes, yo cuando menos 

cuando tengo un paciente grave, exactamente t r a t o  de tocar lo,  

para que sienta que estamos con é l .  

PERSONA 7: Aqui veo a dos personas. Una de e l l a s  postrada, 

enferma, bastante enferma. Una persona mayor, adul ta está 

tratando de dar consuelo aparentemente. Seguramente es un i?nfernio 

grave y un f a m i l i a r  suyo, está tratando de consolarlo, de 

acar ic ia r lo ,  aunque l a  o t ra  persona no se ve que Pueda responder 

o que pueda contestar, o que esté a l  tanto de l a  presencia d e  su 

f a m i l i a r  junto a su lecho. Probablemente es un enfermo agudo, no 

se ve que sea un paciente que esté sufriendo. Muestra una a c t i t u d  

t ranqu i la  y serena, pero l a  o t ra  persona está ... l a  ac t i t ud  que 

muestra ... se acerca con mucho cuidado tratando de no molestarlo, 



inquietarlo, ni perturbarlo. Seguramente que él pic?tiSd aue la 
otra persona puede sobresa 1 tarse, puede Sorprenderse iior bu 

presencia, por lo que lo hace con mucho ~:uidado. 

PERSOIiSA 8: Que podría ser, podrían ser muchas cosas, bueno ... Ilna 
que sea una persona que nunca ha tocado a su hijo Y de repente 
cuando lo siente indefenso, ya sean en el dormir o algo asf o 
enfermo, lograntocarlos, hacerles una caricia; que jamás se le 
acercaron a la persona y ya cuando está muerta, sienten qiie lo 
querían o sienten que no les dieron gran cosa, pero cuando vivi3 

a lo mejor ni caso le hicieron. 

PER- 9: LEstBn en el suelo o está incado? está muy grave o ya 
se murió, le esytá echando la bendición, el señor es 

muy . . .g  eneralmente somos todos creyentes y en un estado crítico, 
siempre nos refugiamos en alguien y siempre va a ser en üios, por 
ejemplo, aquí si no está ya muerto le esta echando la bendición y 
posib'lemente se está resignando al señor. S1 est9 como aces)tando 
la muerte, a lo mejor tiene el aliciente de que con oraciones, 
con bendiciones, él se va a salvar no se le ve la cara de cadáver 
todavía, pero se ve que está mal, y posiblemente con la bendición 
él piensa que va a mejorar no necesariamente es la resignación 
sino la ilusión de un milagro. 

PERSONA 10: Este Podría ser un muchacho que ya murió que le están 
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dando la bendición su papá o su abuelito porque ya fallecid, ya 
son los Últimos, bueno pues la despedida del señor hacia 41 ... Yo 

siento que nosotras como enfermeras, bueno el personal clue 
trabaja en el hospital, siento que madura mUcIl0 más riipido; por 
ejemplo vienen enfermeras que están saliendo chicas de las 
escuelas, y desde que uno está en las prácticas hospitalarias y 
que vemos el nacimiento e un niño a los 16 o 17 años, pues yo 

creo que es un impacto tremendo, ni estamos preparadas para eso, 

y s i  nos da mucho miedo, es la Primera vez que se nos mueve el 

mundo, cómo que valoramos más todas las rosas. Tambien al ver los 

diferentes tipos de familias que llegan aquí, donde generalmente 
nosotras nos enfrentamos a muchos problemas y conflictos tje cada 
una de ellas, entonces eso nos hace madurar. 

PERSONA 11: ¡Ay no! aquí está más triste todavía, aquí ya se ve 
que ya ... falleció el paciente y ya le está dendo su bendiciún el 
papaá, aunque a veces es tal el sufrimiento, aquí que es un 
sufrimiento familiar, porque sufre el paciente y toda la familia. 
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PERSüA 1: Esto no representa nada en especial, aquf nada más veo 

a alguien que quiso hacer un pintor, s i  l e  buscamos que es l o  que 

querría decir l a  grdf ica o sea e l  dibujo de una persona mayor l a  

primera impresi6n que me d i6 es que era como mala, está viendo a 

l a  persona y estará pensando en que s i  tuviera l a  experiencia que 

e l l a  tiene, no cometerfa los errores que comete. 

PiERsOIyI 2: Es una Persona muy asf...éste es un hombre o mujer, no 

t iene aretes. No enciuentro la Palabra Para decir c6mo es esta 

señora. Es de esas señoras intrigosas, maliciosas así c6mo 

sádicas, posiblemente no sea su fami l ia r  directo, más bien parece 

suegra o una señora que esta de intr igosa Y está muy pensativa 

queriendo no creer l o  que dice l a  v ie ja,  una señora malvada que 
esta tramando algo. Es de ese t i p o  de señoras que está tratando 

de i n f l u i r .  Pero l a  señora se ve segura, t a l  vez l e  esta 

escuchando Pero no cree 10 que está diciendo, e l l a  no se deja 

i n f l u i r  esta muy seria. 

PERSOW 3: Auuf no se que decir, Pues aquf puede ser que esta 

señora sea l a  mamá o puede ser que este sea l a  joven, hace mucho 
tierapo, cuando era joven Y bonita, entonces aquf se está cordando 

de cuando era joven Y l o  que hacía, Pero ya ahora ya pasaron los 
años Y ya es una v i e j i t a  que ya v i v i d  toda una vida, entonces se 



acuerda de e l la .  

PERSom 4: Bueno aquí l o  que siento yo que podria ser e l  esquema, 

son dos mujeres de pueblo, las cuales podrfan corresponder a 

varias escenas. Primeramente que es una muchacha joven, que Por 

l a  forma de arreglarse parece que está invitando a alguien con 

quien d vert i rse,  con quien hacerle compañia en lo que est4 o t ra  

persona e esta dando consejos acerca de cómo hacer eso o qué 

hacer o qué ...q ué o t ra  cosa podrfa ser. Podría ser que es una 

persona l e  está dando consejos pero para que no los haga y se 

quedara igual que e l la ,  porque se ve que es una persona muy 

cr ist iana, muy catól ica, con rebozo y todo. Una persona grande, 

pero definitivamente e l  hecho de que esté detrás de e l l a  quiere 

decir  que est4 dando unos consejos de algo, acerca de cómo 

comportarse o de qué hacer y qué no hacer. Por l o  v is to  l e  esta 

dando consejos de algo y e l l a  esta volteando para o t r o  lado, 

entonces cómo no l e  interesa mucho los consejos de esa Persona, 

por eso mismo y pues no sC t a l  vez Podría ser su main4 o su t í a .  

Esta escena no es tan dramática c6mo las que me habías enseñado. 

PERSWh 5: Me es d i f í c i l  decir lo que pienso ... La mayor t iene l a  

experiencia. Tiene facciones de joven. La joven recuerda a l a  

mayor por sus conceptos, para centrarse más. Está como s i  

estuviera pensando en su situación, viéndola con mucha t r is teza.  

ES como l a  remembranza de las experiencias de l a  gente muerta 

para poder decidir  sobre algo, piensa en e l l a  cómo era. 



PERUWU 6: Son dos mujeres, una joven que precede a una mujer 
adulta; las dos mujeres tienen una actitud de alegría, las dos 
están representando su satisfacci6n por vivir, la mujer joven 
manifiesta su energfa. Su alegría, se ve consciente de la vida 
que tiene, se ve conforme con su situación de mujer a esa edad, 
se vepensativa y dentro de io pensativa que se ve, piensa en algo 
agradable como lo puede ser su vida cotidiana, puede ser su vejez 
futura o su situación económica, pero lo acepta todo. La mujer 
vieja no sé si sea reflejo de la mujer joven, pero también 
representa la cara de una mujer joven , pero también refleja la 
cara de alegría, también satisfecha con su situación y las dos se 
encuentran en una forma contentas. 

pEIaoIyA 7: Estas son dos mujeres de edades diferentes una de la 
otra. Posiblemente familiares, o bien ... Bueno la imagen de la 
anciana se ve un poco más lejana, más borrosa, no sé si esté en 
una actitud pensativa. Probablemente está preocupada por alguna 
situacidn de la otra persona más joven o ella misma est& 
tratando de verse reflejada en una joven. Las dos están 
pensativas. En realidad la imagen de la mujer no muestra una 
actitud especial. Las dos tienen miradas completamente distintas. 
La más anciana tiene una actitud completativa y la otra persona 
no muestra muchos datos de que esté en una actitud especial. 

P4?RSWA 8: 

muwrando algún chismecillo por allí, la señora ancianita, y 
Pues es una señora mds bien tiene cara... de que esta 



esta señora se preocupa, por lo que la otra señora le está 
diciendo. 

FWtSCW 9: Esta señora estd pensando o está recordando a su mamá, 
o está pensando en c6mo se va a ver ella cuando sea grande, ve su 
futuro con Optimism0 por la cara que tiene no está triste tal vez 
lo esté aceptando como parte de la vida. A la mejor también 

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

#~som 10: Aquí este muchacha estaría pensando en su futuro 
como viejita o con la muerte. Pues si ... Se piensa, Pero pues, no 
se debe pensar o sea, se debe pensar en el futuro pero en lo que 
se va a hacer, si se va a estudisr, o se va a trabajar Y todo 
eso, pero pues decir ... Ay ... viejita no ... Ay no ... Yo cuando est6 
viejita no me gustaría, porque voy a estar asf. No, no yo creo 
que eso no. No debe influir. 
WRSollA 11: Esta es una ancianita o la muerte. Buen0 ¿que podría 
ser? Miedo a la vejez o a la muerte. Tampoco tenemos el valor, 
luteno. .. mucha gente, para llegar a ser una dulce abuelita o IO 
que sea, pero abuelita y a la muerte. ¿Por qué? Pues uno siempre 
piensa que va a ser joven y más cuando se es bonita. Nunca se 
quiere dejar de ser. Nunca se piensa en la muerte. O cuando se 
tiene buen cuerpo, siempre hay una aferración al mismo cuerpo, a 
la cara. Bueno, esto tiene que venir y cuando va pasando el 
tieRipO, es un desligantiento, asf como se desligó del padre y de 
la madre así también el cuerpo. 





I: Nada ... Es un cementerio con una ,persona que está en 

e l .  NO se que pudiera estar haciendo l a  persona. Este no se me 
hace que fuera a ver a un fami l iar .  S i  fuera un cuadro de pintor,  

yo l o  irnico que d i r í a  es que se l e  ocurr id Pintar eso. Quizás sea 

una persona muerta y t iene que ir para convencerse de que es 

verdad. 

PERsOw 2: Parece un panteón, es un espír i tu. .  .Lo traduzco como 

un espí r i tu  que sale del cementerio, Y está bien feo, me l o  

imagino cómo e l  esp f r i tu  o e l  alma de una persona, ha de ser una 

persona muy mala no se l e  ven los ojos, Pero los t iene de malo. 

Está saliendo de su tumba, anda penando porque fue malo. Yo creo 

que cuando sale un esp í r i tu  de su tumba es porque hizo algo malo 

Y no puede descansar su alma. 

PEiWüñ 3: Ésta c m  que se ve un pantéon ... Esta es l a  muerte. 

Aqui entra tanta gente que se muere y que no dona sus órganos, 

tan importante que sería que los dieran. 

PERSClW 4: Mira obviamente ésta es l a  imagen de un cementerio, es 

un pantebn, y se ve un hombre pero t iene faz cadavérica, 

aparentemente es un ser humano, aparentemente es un ser humano 

pero t iene rasgos cadavéricos, l a  cara está huesuda, las manos 



Sobre todo ~sabes qué? se me imagina como l a  muerte rondando en 

un panteón aunque no tiene, no es l a  clásica calaverita con l a  

guadaña y su capota, pero s f  esta imagen me recordarfa a l a  

muerte, m8s por e l  entorno que tiene, las ... ¿cómo se llaman 

dstas ... las lápidas, y las cruces; es l a  muerte que está en sus 

dominios, es como s i  d i j e ra  ésta es m i  casa se siente en paz, 

est6 en su medio, en su ambiente, todo esto, los panteones me 

recuerdan l a  muerte, Y t a l  vez esté en act i tud de paz, Y como que 

está orando t a l  vez por las personas que estén aquí, l a  muerte 

ora también. 

PEIaOwA 5: Es un pantedn, e l  sujeto fue a ver a un f a m i l i a r  

muerto, a l  p r inc ip io  cref que era e l  muertero, zopilote, de los 

que se encargan de enterrar. Es un fami l iar  e l  que murió y quiso 

mucho. Su vestimenta es s in  cambios. No se ha preocupado por s f  

mismo, no se ha casado o t ra  vez. Podrfa ser no su esposa, sino su 

madre de é l .  S f  esto me parece más porque esté en una lápida 

determinada, en especial su tumba, par t icu lar izó en un lugar 

Preciso, s i  fuera muertero andaría vagando entre tumbas, pienso 

Que é l  dependfa de su madre, se dedicó a cuidarle. Esté f laco 

porque se Quedo 5610, por no tener esposa, pues atendió a l a  

madre, probablemente cuando é l  Ya estaba v ie jo  l a  madre murió y 

ya no pudo casarse. 

PER!SMM 6: Es un cuadro de un SeWr que está en e l  panteón, que 

camina entre tumbas Y cruces. E l  acude ahf de noche, las tumbas 
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se ven sombrías; al anochecer 
alguna tumba se para, se w n e  
el señor no sabe qué actitud 

el el señor toma una actitud hacia 
totalmente rígido y en ese moomento 
tomar; toma una actitud tan rígida 

que no sabe si va a llorar o va simplemente a estar pensativo. No 
se define, permanece quieto y así se la Pasa ahí. Está tranquilo, 
va a observar la tumba que fue a ver: Lee la inscripción, pero 
c m  no tiene letrero, pero esa cruz está al rev& y la aCtUtUd 
que tomard el hombre es primero leer la inscripción, luego la 
fecha de nacimiento y la fecha en que falleció y en ese momento 
piensa en la vida de esa persona, de lo que disfrutó de la 

vida,en lo que vi6 salir el sol, cuando sintió el aire, la 
frescura del viento, lo que practicaba esa persona cuando reía 
etc. 

PERS~WA 7: ES una persona de edad avanzada tiene aspecto 
contemplativa frente a un sepulcro en especial, seguramente de 
algún familiar, de un ser herido. Sen encuentra en un cementerio, 
muestra una actitud deprimida, tensa, seguramente en ese instante 
esté viendo algún recuerdo respecto a la persona, frente a cuya 
tumba estd. Seguramente es de algún familiar muy cercano, esposa 
hijos o padres. Por la actitud que presenta es un familiar muy 

cercano, porque en el cementerio está en una tumba en especial. 
Debe ser un familiar mucho muy querido. 

PEFOOIIA 8: Pues este es un panteón, este hombre va a visitar 



puede ser a algún fami l iar ,  a alguna persona que é l  haya conocido 

y que haya fa l lec ido  Y está en ac t i tud  como de, pues como de 

orar, orando en alguna tumba de alguna persona conocida o de 

algún fami l iar .  

paw311A 9: Este es un hcmmre y un cementerio como s i  estuviera, 

pues está, en un cementerio está en un panteón, está buscando a 

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

PERsmn, 10: Este es un panteón. Se ve un señor que está rezando 

f rente a una tumba. Yo creo que está hablando con l a  persona que 

está adentro de l a  tumba o está limpiando l a  tumba. Quizás sea l a  

esposa y é l  l e  está platicando, rezando. Se ve que es una persona 

ya anciana, está solo Y se ve como que siente much0 a l a  persona 

que está enterrada Y l e  p la t i ca  como un desahogo de l a  persona 

que cree que conversa con su muerte. 

PEIaOIIA 11: Aquí parece que está un señor en un cementerio y que 

t r a t a  derecordar algo encontrar a alguien en e l  panteón. Por l a  

expresión que t iene se ve que es una persona extraña, que dicen 

que va a un panteón Y no sabe qué es l o  que busca, s i  es e l  

recuerdo de alguien, de esa persona que Perdieron, de hablar con 

esa persona o nada más van ahí porque así quisieron. 

Aparentemente es una Persona extraña a esa persona y porque 

quiere hablar con.esa persona que era fami l ia r  de el los,  y e l los  

siguen haciéndose a l a  idea de que s i  van ahí, es l o  que van a 

Poder escuchar Y Por eso digo que es una persona extraña. 
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PER!"M 1: Es una persona, una mujer que está tendida, y otra 
persona que se está cubriendo la cara, está llorando o mAs bien 
est4 recriminando o se está desesperando de la situación en que 
está, quizás esté disconfom de la situación en que está 
viviendo. Pudría ser que...no tengo muchos ... as{ como la veo le 
voy a decir varias alternativas. La primera que se me ocurrió, es 
la persona que estuviera ahí fuera su esposo y, que la esposa 
estuviera bajo los efectos de un tóxico, alguna droga o alcohol; 
la segunda es que la mujer que estuviera en un cuarto de hotel y 
la mujer fuera una prostituta. 

PÍFIsOIyA 2: "Puras 1Aminas tristes". Ahí esta llorando un señor 
por su esposa, ella ya está muerta, generalmente los hombres no 
lloran a grito abierto lloran así, discretamente; tratan de 
ocultar su dolor, pero se nota cuando están sufriendo mucho. 
Qmeralmente las mujeres somos más escandalosas, lloramos 
gritamos, pataleanos Y el hombre aquí es más discreto; a veces es 
por pena, pero le duele. 

PhlcSawI 3: Aquí también estaría la mamA, la señora, pero cómo que 
aquí se ve que ya falleció, tambiCn porque está llorando el 

i 



señor, tal vez la señora falleció y el señor se siente muy 

triste, el podría ser también un doctor que trató de salvarla, a 
la mejor también tenía cancer y si era su esposo pues está 
llorando Y no se que más le podría decir de esto. El señor se ve 
desesperado, angustiado, Por el fallecimiento, el señor en ese 
momento, sí lo siente, cuando son pacientes con cancer avanzado, 
el paciente siempre sufre mucho. Entonces llega el momento en que 
todos aceptamos que la muerte es lo mejor que pudo haber sucedido 
y se acepta la muerte, porque es mucho el sufrimiento de 
Prolongar la vida. 

PERSatA 4: Bueno, ésta también es algo deprimente, éste tiene 
m a  luz, parece que está situado en un cuarto donde hay una 
mujer recostada en una actitud de encontrarse sin conciencia; 
está desnuda y a un lado de ella es una actitud de tristeza, pero 
sostenida un individuo que tenía una relación muy estrecha con 
ella, un matrimonio o amistad, realmente no sé de qué tipo, pero 
íntima relación con ella, por eso está sufriendo, no sé si por el 
mismo o por la actitud en que encontró a la mujer, pues me da la 
impresión de que la encontró así porque mientras ella parece que 
se encuentra parcialmente desnuda, parcialmente tapada con una 
colcha, él está perfectamente bien vestido, entonces yo creo que 
lleg6 y la encontró así, aunque también pudiera ser que él le 
pudiera haber infringido algún dolor o el hecho de que la mujer 

era se que esté muerta y luego él se haya esté en pos ción, pud 
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vestido cómo si fuera un crimen, Pero no me parece que sea la 
escena de un crimen. Me parece que 41 este sufriendo con la 
situación en la que está ella, aunque no quiere decir esto que 
crea que está ffsicamente muerta para él o a lo mejor puede estar 
desconectado. no en un contexto ffsico sino mentalmente. 

PB15011A 5: Me da la impresión de que fuera un matrimonio, ella 
fuera una mujer muy enferma, no se ve alegre o con placer ... Su 
esposo es una persona ffsicamente fuerte que no quiere ver su 
realidad, el que su esposa está enferma. El hombre es un 
despreocupado, le gustarfa que no estuviera enferma, pero no 
sufre mucho por ella, no hace ya más nada, sólo se tapa los ojos. 
Hay libros y lamparas lo que indicaría una persona preparada él 
por su vestidura se ve así, pero se niega a ver la realidad. Le 
da la espalda, no apoya, ni se ve fatigado. 

P U ~ ~ ~ J A  6: ES una escena en un cuarto. El cuarto tiene una cama y 
en la cama está una mujer joven con actitud de haber fallecido; 
con relajamiento de sus muscu1os, rigfdez de su cara, inmbvil con 
la extensión de sus extremidades. En el cuarto el señor está 
parado, observando que ha fallecido la Persona, 41 llora, pero se 
siente muy calmado, camina al Parecer dentro del cuarto, camina 
hacia una mesa, se sienta Y Piensa Para tranquilizarse, Para 
continuar haciendo lo mismo su situación de la vida que este 
presentandose; en este caso la muerte de persona que está ahf 
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resolver el PrObleW y lo mds importante es su actitud de 
tranquilidad. Esta encontrándole sentido a la situación a 
consecuencias de lo acontecido. El Pensar en que tiene que ver 
por sus hijos, el orientarlos, el apoyarlos, al parecer está es 
su mujer. Tendrá que ver los trámites que tiene que pasar de tipo 
legal, avisar a sus familiares y nada más. 

7: En este caso son dos personas. La figura es mucho más 
expresiva, seguramente un matrimonio. El esposo está 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 la 
situación por la que acaba de pasar, que es el fallecimiento de 
un familiar muy cercano. 

PBRSollA 8: Pues aquf me da la impresi6n que es una esposa y por 
la actitud de su cuerpo como que está muerta, tal vez murió sin 
que él se haya dado cuenta y en ese momento llegaba él y la 
encontró, entonces pues 61 está llorando, porque no esperaba pues 
ecncontrarla así. Hay pues debe ser como la locura no, el estar, 
CORK) cuando uno sale de viaje y pues para divertirse o para 
trabajar y regresa uno y le dicen que pues su familiar murió. O 
cuando fallece un Paciente y no hay ningún familiar aquf,ay pues, 
YO creo que debe ser una angustia terrible y hasta sentimientos 



de culpa ellos tienen, porque el 
estuvo sin alguien, que estaba sólo. 
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os sienten que su familiar 

PEEitm 9: Este señor está llorando porque se murió su esposa, 
era una persona joven y es muy distinta a la que me enseño hace 
rato, que pues el señor se vefa conforme y este señor se ve 
desesperado pues por que la señora está joven y él también, era 
algo que no se esperaba. 

PERsOwA 10: A ver , qué es esto ... quC será. ..una muerte, pero 
desnuda. PorquC desnuda ... muerte  desnuda...^, no sé. Un intento 
de violación y no pudo. ¡Qué buenoi no se que es exactamente. 
Podrfa ser una muerte, pero no sé, me llama la atención ¿Porqué 
desnuda? o el vestido se ve al revés o no, a las dos son iguales. 
Porque se ve su brazo indica f acidez. Por muy dormido que esté, 
si se voltea se nota si está vivo. Ha de estar muerta, digamos 
que le encontró muerta pero se rehusa a verla, o no sé, pues eso 
es tocto. 

#1ao1# 11: Este es un señor y una señora. La esposa murió y está 
llorando por el fallecimiento de ella. Ha de sentir una 
deseperaci6n muy grande por haber perdido a una persona querida, 
que él quería mucho. Se le ve una actitud de desesperación, de no 
poder creer lo que está viendo. A veces así se sienten los 
familiares, cuando se les dice que el pronóstico es malo. Uno se 
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encariña con los pacientes, pero no debemos llorar y muchas veces 
cuando se ve que el paciente está muy grave lo único que digo es 
que fue mejor, que este aqui sufriendo o sí est& aqui y de 
repente se pone delicado y en unos tres días fallece, uno se 
siente muy mal, pues no hay explicación del porque. Pero uno no 
puede reaccionar con llanto delante de los familiares. 





P E R S ~ ~ A  I: Tambien es una señora que esta abrazando a una 
persona, parece ser también madura pero menos que la señora. 
Pudiera ser que algo le pas6 a la otra muchacha y la otra la esta 
viendo. Quizás se haya desmayado, creo que eso fue porque el 
semblante de la otra persona me da la impresión de que fuera 
alguna otra cosa, algo que hubiera dicho y que por eso se haya 
puesto así. Eso me parece. 

PERsollA 2: iuyi Ya se le está desmayando, son dos personas 
adultas, una está desmayada casi porque está sostenida Por el 
barandal de la escalera, la cara de angustia d e  la hermana, la 
tfa, la mamá. Ella se pregunta qué le está pasando, qué le 

sucedió posiblemente alguna crisis de su enfermedad que la 
desvanezca y sobre todo la angustia de la persona que está junto 
a ella que sabe que esto va agravar la enfemedad. La cosa puede 
ser muy sencilla, pero ella se angustia mucho, si es que eiia ya 
padece algo por eso se angustia más de lo normal, porque sabe que 
está empeorando o agravando su estado de enfermedad cr6nica. 

PERUmA 3: Aquí tambi6n pura cosa triste. Aquí se puso mal un 
paciente y este, me imagino asi cómo que se va a desmayar cómo 
que se siente mal, su familiar le está alzando un poco e1 cuello, 
para que no est6 tan incómoda Y Pueda tener más oxigeno que 
parece ser insuficiente; y el familiar que yo creo que es la 
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hermana porque está muy joven, le diJero que le ayudara y le tia 
de estar dando apoyo, palabras cariíiucds y diciéndole que no se 
angustie tanto, la hermana se ve anyustlada también. Eso es. Pues 
se ve grave la paciente y la señora debe de estar pensando adónde 
se la llevará luego, qué va a hacer o llamar a un médico para que 
le den sus indicaciones, se ve muy demacrada. Pues ya riada más es 
IO que veo. 

4: Esto es una escalera, ¿verdad? Por la semblanza de la 
persona que está enfrente Y por la escalera, pues Parece que 
hubiera levantado a la otra personalque parece ser mujer, por las 
Sombras que se forman en su tórax, como si se hubiera m i d 0  y la 
estuviera consolando de algún dolor fisico eri este caso, o en 
dado caso de que estuviera tratando de reanimarla, s í ,  aquí l o  

que me hace suponer Por la expresión de la cara de la persona que 
está consolando de que sufrió un accidente, una caída o un 
desvanecimiento cuando venía bajando las escaleras, Y que está 
tratando de reanimarla, Única Y exclusivamente. E l  rostro 
demuestra como angustia, como dolor, como la persona que tiene 
entre sus brazos tiene algún familiar de ella Y que está 
angustiada por verla desvanecida así, que es la impresión que da 
en el dibujo. 
PERSollA 5:  Es la imagen de una madre con su hijo en brazos o 

alguna persona enferma que tiene la imagen de mucho sufrimiento, 
es una persona desesperada que trata de darle la vida, ánimos 



para que siga. La persona se ve muy mal, la prominencia de sus 
pómulos indica que está muy mal ... A la mayor le hace falta el 
enfermo, quisiera. regresarla para tener su apoyo. Y por otro 
lado, la mayor es sensible, muy madura en sus sentimientos y en 
todo. 

PEasOwA 6: Son dos mujeres que están a la orilla de una escalera, 
al final, una está triste al parecer observando a una persona 
enferma, ya que la actitud de la otra persona que está apoyada en 
la mujer es la enferma, la que está enferma está sosteniéndola, 
está ayudandola; en ese momento la otra se siente enferma, la 

acaricia, le trata de infundir tranquilidad, ella se da cuenta de 
que su enfermedad es importante y lo único que en ese momento 
hace es cargar a la otra mujer y llevarla hacia uti sitio más 

c6modo y ver en todo lo que se pueda ayudarle en ese momento. La 
mujer de pie está muy preocupada. 

PERSONA 7: Estas son dos personas. Uno de ellos en actitud 
pasiva, siendo sostenido Por otro familiar o amistad. No 

seguramente es familiar, una hermana, una tía. Lac dos parecen 
ser de edad similar, adultas del sexo femenino. una de ellas 
enferma, gravemente enferma, que no se sostiene sola sino con la 
ayuda de su familiar. un familiar tratando de dar consuelo. La 
enferma est6 dando la impresión de sufrimiento; la otra persona 
trata de consolarla. Muestra una actitud de cotisuelo tratando de 
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sostener el cuerpo de su familiar. Esta tratando de acariciarlo. 
Una actitud más bien protectora o de consuelo. Seguramente es una 
persona en fase terminal. 

PERSOW 8: Aqui hay dos mujeres. Se nota angustia, se est& 
consolando, estarán llorando juntas, pero su mano ... no, no sé qué 

es...no le encuentro la Otra. Porque no es violencia, yo creo que 
están ausentes y están llorando las dos. Porque pues le dieron 
una mala noticia que comparten, o, si pues por una desgracia que 
les ha llegado a las dos. Yo veo que está recargada pero no sé si 
la está abrazando o no. 

PERsOlyA 9: Pues está es una Persona que Probablemente sufrió un 
accidente, se cayó al bajar las escaleras y entonces la madre, o 
se desmay6 y la madre va y lo recoge en esa forma angustiada de 
sus manos y trata de hacerlo reaccionar a ver si no le ocurrió 
alguna cosa si no perdió el sentido y necesita saber Dues si está 
vivo. 

PERsOlyA 10: ¿Aqui tiene un niño? Si es un niño ¿o no? Está 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 o no se puede o tal vez como hay unas escaleras 
probablemente se haya cardo. 
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PEüSONñ 11: Esta es una señora que encuentra a su madre, porque 
se ve más grande, desmayada o quizás muerta. Esta señora trata de 

reanimarla, la mueve Para que reaccione, pero nada, se le ve la 
cara de angustia 
deseperación con 
mejor está muerta 

a l a  persona que trata de reanimarla, se ve la 
a que la está toinando. Estará Pensando que a lo 
o que es l o  qué le habra pasado es lo que se 

pregunta ¿Que tendrd? 
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PERsOlyA 1: Lo llamativo de l a  mujer que est6 en el puente, est6 

muy lúgubre el lugar, podrían pasar dos cosas. Uno que estuviera 
en un problema y que se hubiera hido a este lugar para pensar o 

e s t a r  solo y l a  otra  que estuviera pensando en t i r a r s e  a l  agua, 
pues si podrfa ser, porque sí  da esa impresión de que está 

aDatida, aunque a lo mejor fue ahí a pensar nada más y Pard e s t a r  
sola.  Hay gente trabajando y se t i r a r í an  y l a  sacarían luego. 

PERSONA 2: Está pensativa en un puente  ¿este es otro señor? Bueno 
arr iba de l  puente  está la mujer que está pensando, está esperando 
un milagro, o algo, observando y pensando en el agua. Está 

esperando en l a  resolución de un problema, ver cómo corre e1 agua 
y por l a  luz está muy pensativa, está tratando de  encontrar la 

a cara pero por la 
gura como alguien 

solución de un problema, aunque no se le ve 
posición, está sola y acá abajo es to  se me f 

que está cargando unas Piedras. 

PERSONA 3: Esto es el so l ,  una casa, parece hospital ,  hay unos 
hombres trabajando, se me hace como que trabajan mucho y aquí a 
m í  se me imagina una madre que los ve, y los hace compadecer 
porque hay un señor, un capataz que siempre se l a  pasa 
pegándoles, y estos seres se l a  pasan trabajando y es ta  señora 
siempre le da t r i s t eza  verlos t r a t a r  así y t rabajar  tanto,  cSmo 
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los golpean, Y se ha de preguntar que cómo es posible que pase 
eso que los traten como negros, que cómo es posible que todavía 
exista eso. Cómo viviendo en el mismo mundo, y siendo iguales 
haya tanta así como así que se trate al ser humano como no se 
pueda ni hablar ni son escuchados. El capataz y los esclavos. 

PERsOwA 4: Bueno, ésta está muy padre. Lo que pasa que todas en 
s í  están bien padres, en s í  ésta es la más Donita de todas las 
vistas. Porque ésta tiene el tipo de composícidn que me parece 
interesante, porque muestra dos contornos, dos ambientes. IJn 

ambiente externo, el inferior serfa el interno y el exterior el 
externo. ES externo porque tiene algo que se parece a un sol 
junto con una especie como de casa, Y una mujer encima de lo que 
divide estos dos ambientes, en el ambiente interno veo una 
especie de bodega o casa a la cual llega a la orilla d e  un lago o 
mar, llega un bote donde están descargando unos hombres unos 

bultos y uno de elos parece ser el mandamás ahí es el que 
está ... A primera impresión podría parecer w e  esto es un puente y 
la muchacha está viendo debajo del puente; sin embargo no me 
parece lógico, tendt-8. que ser un puente demasiado grande Dara 
poder tener esa casa ahí, con esas características. A l  parecer el 
Puente está proyectado hacia adelante con la muchacha y la casa 
está hacia atrás junto al embarcadero y la muchacha est& viendo 
hacia el agua. S í  es cierto, me parece más obvio, pero al 
principio no me pareció asf. 
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PERSUM 5:  una mujer que bajo al’guna luz observa el movimiento 
del agua desde el puente, y que esto puede ser hasta cierto punto 
apreciar las imágenes que se logran y que simulan para ella una 
tranquilidad o una felicidad. No encuentro ninguna relaciln de 
ella con los nombres. 

PERSONA 6: Es la escena en un río, hay un barco con trabajadores 
descargando material que es fácilmente desplazable; subsn Y bajan 
del barco fácilmente, transporta algo fácil. A lo mejor son 
papas, hay un hombre que vigila para que el desplazamiento se 

haga en orden y en forma armónica. Su trabajo lo hacen Por la 
tarde porque esté fresco, el sol empieza a ocultarse lo que le?, 
permite desarrollarlo bien. Una mujer observa la tranquilidad del 
río, ve como corre el agua y aua ondulaciones que se vuelven, le 
agrada el movimiento. Observa con detalle el movimiento, Pero no 

piensa en nada específico. S i n  embargo, el ruido de los 
trabajadores es tal que se percata de ello, pero no por eso se 
transtorna su atención en el movimiento del agua. 

PERMlYA 7 :  Este quiere ser un paisaje, se ve el sol aunque estd 
medio nublado, hay una mujer de edad media que observa el río al 
amanecer. Hay unos trabajadores cargan bultos, es un puerto, los 
hombres no se han Percatado que son observados por la mujer. Ella 

en un principio decidió ir allí para tirarc3e al río, Pero el 
amanecer fue tan bello que decidió esperar y afrontar su 
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problema . 

PERSWI 8: Ay, pues esto es una persona que está observando e l  

r f o ,  está en un lugar donde hace ca lo r  y está mirando e l  r í o  Y l a  

gente que está bajando, probablemente esté pensando en l o  h e l l o  

del paisaje, en todas las  cosas que tenemos en esta vida y son 

gra tu i tas  y que POdemOS d i s f r u t a r  todos de l a  naturaleza, y que 

todo eso nos hace seguir viviendo Y seguir teniendo f e  e l  l a  

gente. YO s iento que cuando nos acercamos a l a  naturaleza, cuando 

voy a un v i a j e  y me doy cuenta de todos los  paisajes pues como 

que se me revela Dios en esos lugares, como que se l lena  uno de 

e s p í r i t u  y también nos da a re f lex ionar  acerca de lo  que estamos 

haciendo, de l o  que ... como que son momentos en los que uno puede 

hacer un repaso de nuestra vida y de cómo nos estarnos portando 

con l a  gente. 

PERsOlyA 9: Esta es una persona que in ten ta  suicidarse, pero que 

no, a lo  mejor s610 está viendo e l  agua, y no se t r a t a  de un 

su ic id io .  Para mf, yo creo que es una ton ter ia ,  realmente no se 

remedia nada. Los Problemas que se t ienen se t ienen que afrontar,  

con desligarse no encuentro que sea l a  solución. 

10: ¡AY¡,  qué es esto. Trabajo. Trabajo ... pues que podría 

ser ... Una escena en un dfa cualquiera, en cualquier ciudad, en 

cualquier Parte del mundo en que se trabaje.  Como sea pero se 
I 
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t raba ja  para ganar algo Para v i v i r .  Aunque se v ive para t rabajar,  

más que t raba ja r  para v i v i r .  Y esta chica ha de estar en su 

descanso, viendo, viendo e l  sol ... E l  sol es muy bonito. Pues 

s i  ... no sé...no sé que dec i r .  Yo creo que aqui debería haber un 

poquito de colores. Bueno e l  co lor  blanc0 Y negro así no me 

gusta ... Me gustan los  colores más alegres. Aquí se ve muy t r i s t e .  

Parece que está en e l  amanecer trabajando, pero aqui debería de 

dec i r l e  que e l l a  está gozando del amanecer y todo eso. 
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PERSOlM 11: Esto me representa una persona que quiere suicidarse, 

pero está indecisa. Aunque luego se ve que se quiere dec id i r  a no 

suicidarse Porque pues hacia a r r i ba  l e  espera una vida l lena  de 

esperanzas, de f e l i c i d a d  y hacia abajo s i  se l lega  a t i r a r  pues 

l a  espera de l a  muerte, l a  obscuridad. Es una persona 4ue está 

sola y deprimida. Yo creo que es i o  más tonto del mundo, porque 

l a  v ida está l lena  de problemas pero hay que caber af rontar los.  

C 
C 
c 
c 



CI 

C 
C 
C 
C 
c 
C 
fl 
C 
c 
C 
c 
c 
c 
C 

PERSONA 1: Lo llamativo de l a  mujer que está en el puen te ,  est6 

muy lúgubre  el lugar, podrían pasar dos cosas. Uno que estuviera 
en un problema y que se hubiera hido a este lugar para pensar o 

e s t a r  solo y la otra  que estuviera pensando en t i r a r s e  al agua, 
pues s i  podría s e r ,  porque sí da esa impresión de que esta 

abatida, aunque a lo mejor fue ahí a pensar nada más y para e s t a r  
sola.  Hay gente trabajando y se t i r a r í an  y la sacarían luego. 

PERsollA 2: Está pensativa en u n  Puente  ¿este es otro señor? Bueno 
ar r iba  del puente  está l a  mujer que está pensando, está esperando 
un milagro, o algo, observando y pensando en el agua. Es tá  

esperando en l a  resolución de un problema, ver cómo corre el agua 
Y por l a  luz está muy pensativa, est4 tratando d e  encontrar la 
solución de u n  problema, aunque no se le ve a cara Dero por la 
posición, está sola  y acá abajo esto se me f gura como alguien 
que está Cargando unas piedras. 

PERSOWA 3: Esto es el so l ,  una casa, parece hospital, Ray unos 
hombres trabajando, se me hace como que trabajan mucho y aquí a 
m í  se me imagina una madre que los ve,  y los hace compadecw 
porque hay u n  señor, un capataz que siempre se la pasa 
pegándoles, y es tos  seres se l a  pasan trabajando y es ta  señora 
siempre le da t r i s t eza  verlos t r a t a r  a s í  y t rabajar  tanto,  cómo 
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l o s  golpean, Y se ha de Preguntar 4ue cómo es posible que pace 

eso que los t r a t e n  como negros, 4ue cómo es posible que todavía 

ex i s ta  eso. Cómo viviendo en e l  mismo mundo, y siendo iguales 

haya tan ta  así  como así que se t r a t e  a l  ser humano como no se 

pueda n i  hablar n i  son escuchados. E l  capataz y los  esclavos. 

PERSONA 4: Bueno, &ita está muy padre. Lo que pasa que todas en 

S í  están bien padres, en s í  ésta es l a  más boni ta de todas las  

v istas.  Porque ésta t i ene  e l  t i p o  de composición que me parece 

interesante, porque muestra dos contornos, dos ambientes. Un 

ambiente externo, e l  i n f e r i o r  ser ia  e l  interno y e l  ex te r i o r  e l  

externo. Es externo porque t i ene  algo que se parece a un sol 

jun to  con una especie como de casa, Y una mujer encima de l o  que 

d i v ide  estos dos ambientec, en e l  ambiente ínterno veo una 

especie de bodega o casa a l a  cual l l ega  a l a  o r i l l a  de un lago o 

mar, l l ega  un bote donde están descargando unos hombres unos 

Dultos y uno de elos parece ser e l  mandamás ahí es e l  que 

está.. . A  primera impresión podrfa parecer que esto es ut] puente y 

l a  muchacha está viendo debajo del puente; s i n  embargo no me 

parece lógico, tendrá que ser un puente demasiado grande para 

poder tener esa casa ahí, con esas caracter ís t icas.  A l  parecer e l  

puente está proyectado hacia adelante con l a  muchacha y l a  casa 

está hacia at rás junto a l  embarcadero Y l a  muchacha está viendo 

hacia e l  agua. S i  es c ie r to ,  me parece más obvio, pero a l  

p r i n c i p i o  no me pareció asf. 



fl 
c 
e 
c 
c 
C 
c 
C 
c 
F 
c 
C 
c 
C 
C 
C 
C 

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 las imágenes que se lograti Y que simulan para ella una 
tranquilidad o una felicidad. No encuentro ninguna relación de 
ella con los hombres. 

PERSONA 6: Es la escena en un río, hay un barco con trabajadores 
descargando material que es fácilmente decplazable; suben y bajan 
del barco fdcilmente, transporta algo fácil. A lo  mejor son 
papas, hay un hombre que vigila para que ei desplazamiento se 
haga en orden y en forma armónica. Su trabajo lo hacen por la 
tarde porque está fresco, el sol empieza a ocultarse lo que les 

permite desarrollarlo bien. Una mujer observa la tranquilidad del 
rio, ve como corre el agua y aua ondulaciones que se vuelven, le 
agrada el movimiento. Observa con detalle el movimiento, ilero no 
piensa en nada especifico. Sin embargo, el ruido de los 
trabajadores es tal que se percata de ello, pero no por eso se 

transtorna su atención en el movimiento del agua. 

PERumA 7:  Este quiere ser un paisaje, se ve el sol aunque está 
medio nublado, hay una mujer de edad media que observa el r í o  ai 
amanecer. Hay unos trabajadores cargan bultos, es uti puerto, 10s 

hombres no se han percatado que son observados por la mujer. El la  

en un principio decidid ir allí Para tirarse al río, uero el 
amanecer fue tan bello que decidió esperar y afrontar su 
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probl ema. 

FERSOWA 8 :  Ay, pues es to  es una persona que está observando el 

r i o ,  está en un lugar donde hace calor' y está mirando e l  r í o  y l a  

gente que está bajando, probablemente esté genSctnd0 en l o  b e l l o  

del paisaje, en todas las  cosas clue tenemos en esta vida y son 

g ra tu i tas  y que podemos d i s f r u t a r  todos de l a  naturaleza, y que 

todo eso nos hace seguir viviendo y seguir teniendo f e  e l  l a  

gente. Yo siento que cuando nos acercamos a l a  naturaleza, cuando 

voy a un v i a j e  y me doy cuenta de todos los paisajes pues como 

que se me revela ~ i o s  en esos lugares, como que se l lena  uno de 

e s p í r i t u  y también nos da a re f lex ionar  acerca de l o  que estamos 

haciendo, de l o  que...como que son momentos en los  que uno puede 

hacer un repaso de nuestra vida y de cómo nos estamos portando 

con l a  gente. 

pERso#A 9: Esta es una persona que in ten ta  suicidarse, pero que 

no, a l o  mejor sólo estd viendo e l  agua, y no se t r a t a  de un 

su ic id io .  Para m i ,  yo creo que es una ton ter ia ,  realmente no se 

remedia nada. LOS problemas que se t ienen se t ienen que afrontar,  

con desl igarse no encuentro clue sea l a  soluciún. 

PERSOUA 10: :Ay;, qué es esto. Trabajo. Trabajo ... pues cjue podría 

ser...una escena en un d ia  cualquiera, en cualquier ciudad, en 

cualquier parte del mundo en que se trabaje. Como sea pero se 
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t rabaja  para ganar algo para v i v i r .  Aunque se v i v e  para t raba jar ,  

mds que t raba jar  para v i v i r .  Y es ta  chica ha de e s t a r  et1 s u  
descanso, viendo, viendo el sol ... E l  sol  es niuy bonito. Pues 

s i  ... no sé ... no sé que decir .  Yo creo que aquí cfeberia haber u n  

poquito de colores. Bueno el color blanco y negro a s í  no me 
gusta ... Me gustan los colores más alegres. Aqu í  se ve muy t r is te .  

Parece que está en el amanecer trabajando, pero aciuí debería d e  

dec i r le  que e l l a  está gozando del amanecer y todo eso. 

pERso1i1i4 11: Esto me representa una persona que quiere su 
pero está indecisa. Aunque luego se ve que se quiere dec 

suicidarse porque pues hacia arr iba le espera una vida 

esperanzas, de fe l ic idad y hacia abajo si se llega a t 

l a  espera de  l a  muerte, la obscuridad. E s  una persona 

cidarse, 

d i r  a no 

1 lena de  

r a r  pues 

que estd 

sola y deprimida. Yo creo que es lo  más tonto de l  mundo, porque 

l a  vida está llena de problemas pero hay que saber afrontarlos.  
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La aplicación de las siguientes frases incompletas tiene como 
finalidad el hacer un estudio sobre el concepto de la muerte que 
tiene el personal In6diCoS y enfermeras de la Unidad de Oncología 
del Hospital General de México. Los datos obtenidos Son 

absolutamente confidenciales y exclusivos pard fines de 
i nvest i gaci ón . 
No se pretende dar calificaciones, rii medir inteligencia, no hay 
respuestas ni verdaderas ni falsas. NO es un estudio de 
personalidad s610 es un estudio acerca del concepto que se tiene 
de la muerte. 
INSTRUCCIONES: 

Se le presentan una serie de frases con la finalidad de que las 
complete según la palabra que usted considere correcta. 
1. La muerte es para mi . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
2. Pienso que la mejor forma de morir es _____ 
3. Para tomar la decisión de decirle o no al paciente oncológico 
su diagndstico, se deben considerar los factores _____ 
4. Cuando me encuentro cerca de un paciente con cancer me crea uti 
sentimiento de ________________________________________---__- 
5 .  cuando hago comentarios acerca de la muerte con mis compañeros 
me Produce ________________________________________-_____--- 
6.  EI no saber que esperar de la muerte me _ 
7 .  Si visitara a un amigo moribundo me resultar 
8. Quisiera que mi muerte fuera _____________________________ 



9. Al momento de mi muerte me gustaría que estuvieran mis ____ 
10. Comunmente pienso en la muerte de mis ___________ 
11. Mi perspectiva general simplemente no me permite los 
Pensamientos relacionados con la _____________________________ 
12. Estoy en el servicio de Oncología por . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS 

Edad ___________ 
sexo ___________ 
Estudios Profesionales ___________________ 
Categoría con la que labora en esta IJnidad y años en la misma 

RESWESTAS 

1. La muerte es para m i  

PERSONA RESPUESTA 
1. oar un Daso mtis en la  etapa de l a  vida. 
2.  Algo natural que tiene que suceder. 
3. El cese de las funciones vitales, algo tan normal, s i n  

ernbargo no deja de ser doloroso. 
4 .  El cese de todas las funciones vitales. 
5. E l  final de una vida y sentimentalmente es algo muy 
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t r i s t e  y doloroso. 

6 .  Algo normal pero muy d i f í c i l .  

7. Una etapa de l a  vida l a  cual l lega  Cuando menos l a  

esperamos. 

8. EI f i n a l  de l a  vida. 

9. Es l a  interrupción de todas las  funciones v i ta les .  

10. E l  paso a o t r a  vida, ya sea mejor o peor. 

11. una etapa o fase natural  de f i n a l i z a r  la vida. 

12. una salvación. 

13. EI descanso eterno. 

14. F ina l  de l a  vida. 

15. EI f i n a l  de una vida, para volver a ser polvo. 

16. Algo natural ,  como e l  nacer. 

17. Sucesivo después de la  vida y forma Parte del Cic lo  del 

ser humano. 

18. Algo doloroso pero natural .  

19. Algo que no t i ene  remedio. 

20. F in  de una vida, e x i s t e f f i a .  

2. Pienso que l a  mejor forma de morir  es 

PERSONA RESPUESTA 

1. Instantánea. 

2. S i n  darse cuenta. 

3. Sin s u f r i r .  

4.  De manera que no tenga una agonía muy larga. 
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5. Instantaneamente sin tanto sufrimiento. 
6. Creo que ninguna fOr?na es mejor. 
7. Espontdnea. 
8. Estando en paz con la  familia. 
9. La muerte natural o Por vejez. 
10. No sufrir ni estar en agonfa. 
11. Tal vez por la edad y no sufriendo antes por alguna 
enef ermedad . 
12. Sin dolor, sólo domiirse. 
13. Con absoluta tranquilidad. 
14. contento y con dignidad. 
15. Aceptando la realidad. 
16. Cualquier enfermedad pero que no haya dolor. 
17. Acompañado 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 decisión de decirle o no al paciente oncológico 
su diagnóstico, se deben considerar los factores. 
PERSONA RESPUESTA 
1. Psicológicos, emocionales. 
2. Valorar si el paciente aceptará su diagnóstico. 
3 .  Psicológico principalmente, ya que en un estado d e  

depresión le afectaría más saberlo. 

i 
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4. Psicológico, estado emocional, edad Y participación de 
la familia ante el paciente. 
5. Emocionales y psicológicos del paciente. 
6 .  Familiares, personales, religiosos y p ~ i ~ 0 1 ó g i ~ 0 ~ .  
7. Estado emocional, cultural, estudios, edad. 
9. Psicológico, como la personalidad y su edad. 
10. El m6dico es el que debe de dar el diagnóstico. 
11. La responsabilidad y la persona indicada debe de ser el 
médico. 
12. Emocionales. 
13. De la enfermedad y valorar las condiciones en que se 
encuentran psicológicamente. 
14. Su estado emocional; sin discusión de saber la verdad. 
15. Saber como decirlo. 
16. De edad, nivel cultural, su estado de ánimo. 
17. El carácter del paciente Y la &ica profesional del 
médico. 
18. Emocionales, para que pueda aceptar su padecimiento. 
19. Emocionales. 
20. Psicológicos 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 mejor a. 
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2. 

3 .  Tristeza sobre todo si es una person ajoven, la cual de 
llevar un tratamiento le afecta mucho o quedan secuelas. 
4 .  Tristeza, pero s610 en casos muy especiales. 
5 .  Tristeza más cuando es una persona joven. 
6. Impotencia. 
7. Preocupaci6n, en ocasiones angustia. 
8 .  Amor. 
9. Angustia, por no poder ofrcer mejores terapéuticas. 
10. Trato de ser o tratarlo como cualquier otro paciente de 
otra patología sin rechazo. 
11. Compasión, tristeza. 
12. Tristeza. 
13. Dol or. 
14. Afecto y comprensión. 
15. De comprensión, tranquilidad, impotencia, 
16. Compasión, tristeza. 
17. Impotencia, por no poder hacer algo más allá de un 
tratamiento de medicamentos para salvarle la vida o poder 
curar 1 o. 

18. Tristeza por su estado. 
19. Compasi6n. 
20. Realidad. 

Impotencia cuando ya son muy avanzados. 

5.  cuando hago comentarios acerca üe la muerte con mis 
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compañeros 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 niños. 
3 .  

alguien en particular. 
4. Me es indiferente. 
5. 

6. Tristeza, miedo. 
7. Tranquilidad. 
8. Sentimiento. 
9. Incertidumbre. 
10. Ser realista y Pensar que asi debe ser. 
11. Ninguna reaccidn, simplemente lo tomo como algo normal. 

Lo veo como algo normal, quizá porque no hablo de 

Tristeza y me da miedo. 

12. Nostal g f a 
13. Nostalgia 
14. una neces 
aceptarla. 

dad de ref lex onar sobre lo mismo y tratar de 

15. Tristeza y melancolia a lo desconocido. 
16. Simples comentarios, sin repercutir en nada erl mi 
persona. 
17. una sensacidn de vivir esos momentos cuando los 
pacientes viven. 
18. Angust i a. 
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19. Tristeza. 
20. Realidad. 

6.  El no saber que esperar de la muerte me 
PERSONA RESPUESTA 
1. Produce inquietud y angustia. 
2. Hace vivir más tranquilamente. 
3. Angustia. 
4. causa incertidumbre. 
5. Da miedo. 

- 6. 

7. 

8. 

9. 

10. 

11. 

12. 

13. 

14. 

15. 

16. 

17. 

18. 

19. 

20. 

En IO, personal no me preocupa. 
Entristece. 
Angustia. 
Angust i a. 
- - - - - - - - 
Produce incertidumbre. 
Produce miedo. 
Da temor a lo desconocido. 
Tri steza. 
Angustia. 
Produce un miedo terrible. 
Da miedo. 
Incertidumbre y miedo a lo  desconocido. 
Altera y produce miedo. 
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7 .  S í  visitara a un amigo moribundo me resultaría. 
PERSONA RESPUESTA 
1. Incomodo y a la vez satisfactorio porque estuve a su 

lado hasta el último momento. 

3.  

4 .  

5. 

6. 

7. 

8. 

9. 

10. 

11. 

12. 

13. 

14. 

15. 

16. 

17. 

momentos. 
18. 

19. 

20. 

Doloroso. 
Dependería de loa cercanía de la amistad. 
Difícil y deprimente porque soy muy sentimental. 
Traumatico. 
Mucha tristeza y ldstíma no poder hacer nada por él. 
Tranquilidad. 
Angust i a. 
Dol oroso. 
MUY humanitario de mi parte. 
Dol OroSO. 
Muy triste. 
Deprimente y doloroso. 
Ser comprensivo y poder reflexionar. 
Muy penoso y además me deprime. 
Triste observar Y Sobre todo porque he vivido esos 

Doloroso y diffcil de aceptar. 
Doloroso. 
Difícil aceptar su situación. 
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8.  Quisiera que m i  muerte fuera. 

PERSONA RESPUESTA 

1. A l  instánte 

2.  Rápi da 

3. Instántanea, s i n  dolor. 

4 .  Rápida y no s u f r i r .  

5. Rápida s i n  padecer alguna enfermedad y tener que estar 

hos p i  t a  1 i zada . 
6. No sabría como. 

7 .  D i s t i n t a  a todas 

8. En paz. 

9. Por vejez. 

10. Instantánea. 

as de pacientes oncológ cos. 

11. Sin sufrimento previo. 

12. Rápida s i n  sufr imiento. 

13. Rápida. 

14. T ranqu i l i ta  Y rápida. 

15. LO más pronto que se pueda, y no ser de larga 

incapacidad. 

16. Progresiva, pero s i t i  dolor. 

17. Rápida y que yo no suf r iera.  

18. Rápida para no s u f r i r  mucho. 

19. Rápi da. 

20. Rápida e instantánea. 
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9. Al momento de mi muerte me gustaría que estuvieran mis 
PERSONA RESPUESTA 
1. Fami 1 i ares. 
2.  Seres queridos. 
3.  Nadie, me dolería ver sufrir a la gente que quiero. 
4. seres queridos (padre, madre, herqanos). 
5. 

tengan lástima. 
No me gustaría que estuviera nadie1 para que no me 

6. 

7. 

8. 

9. 

10 

11. 

12. 

13. 

14. 

15. 

16. 

17. 

18. 

19. 

20. 

Pues no se si murienuome podrk ve? quien esta.  

Seres queridos. 
Seres quieridos. 
Hijos y esposa. 
Familiares y verdaderos amigos. 
Familiarres y amigoc. 
Familiares. 
Mi esposo solamente. 
Seres queridos y amistades. 
Familiares y amigos. 
Padres y mis hijos. 
Familiares como mi madre. 
Hijos. 

! 

I Familiares y amigos. i , 
Padres y hermanos. 



r \- 

I" u 

c 
c 
c 
C 
c 
C 
c 
6 
C 
c 
c 
c 
C 
e 
C 
c 
c 
C 
C 
i 

10. Cmunmente pienso en la muerte de mis. 
PERSONAS RESPUESTAS 
1. Familiares, cuando estan muy enfermos y creo we no se 
van a recuperar. 
2. Pacientes. 
3.  NO a menudo, de mis seres queridos. 
4 .  De toda mi familia. 
5. Familiares. 
6. Ocasionalmente de mis familiares. 
7. 

8 .  Familiares, amigos, compañeros. 
9. Nunca lo pienso por el momento. 
10. Familiares y mis pacientes. 
11. De nadie en particular. 
12. Abuelos. 
13. Seres queridos, principalmente mi madre y mi abuela 
materna. 
14. LOS demaS pero en la mia no (pienso pocas veces) 
15. Familiares. 
16. Padres y mis hermanos. 
17. Padres Y no puedo imaginarme que pudiera quedarme solo 
18. Familiares más cercanos. 
19. Familiares. 
20. Seres más queridos. 

---------- 
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11. M i  perspectiva general no me permite simplemente los 

pensamientos con la. 
PERSONA RESPUESTA 

1. Muerte. 

2. Muerte. 

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

l as  cosas o sucesos. 

4. Depresi 6n. 

5. Muerte. 
- - - - - - - - - 6. 

7. Muerte. 

8. Muerte. 

9. Muerte. 

10. No tengo esa idea. 

11. comunmente con l a  muerte. 

12. Muerte. 

13. Muerte. 

14. Muerte. 

15. Muerte. 

16. Muerte. 

17. Muerte, y sobre todo no guiero pasar ese momento. 

18. Muerte. 

19. Muerte. 

20. Muerte. 
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12. Estoy en el servicio de Oncología Por. 
PERSONA RESPUESTA 
1. Me asignaron a este y ahora me agrada. 
2. Me asignaron. 
3. Me fue asignado dicho servicio. 
4.  

5. A este servicio me asignaron- 
6. Aquí por suerte del destino o no sé. 

7. Porque me gusta. 
8 .  ES un servicio e1 cual me permite como ser humano dar 
amor, cariño, comprensibn, paciencia ... y porque me gusta. 
9. iniciativa propia de ofrecer algo ai paciente con 
cancer. 
10. Estoy aquí porque siento que IJuedo brindarle muchas 
cosas a los pacientes (alegría, optimismo, tratar de hacerles más 
agradable la vida ya uue necesitan todo nuestro apoyo). 
11. suerte. 
12. Asignación. 
13. Iniciativa. 
14. Me ha gutado siempre trabajar con pacientes 
oncolbgicos. 
15. Es mi especialidad y en realidad me gusta estar aquí. 
16. Porque ah{ me asiganron en el departamento de 
enfermería. 
17. Un trámite Ue la propia Unidad y con el tiempo me he 

Me gusta trabajar con este tipo de pacientes. 
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.acostumbrado al tipo de pacientes y ai porcentaje de defunciones. 
18. Accidente, porque no me gusta. 

19. Que me gusta el área y sobre todo se valoran muchas 

C, cosas. 
20. Tratar de ayudar. 


