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RESUMEN

Introduccion: En la relacién de los médicos con la muerte en el escenario de lucha que
es el hospital se manifiestan procesos psicologicos que legitiman sus conductas de rol.
Objetivo: Caracterizar la representacion social de la muerte en un grupo de médicos del

Hospital Universitario “General Calixto Garcia”.

Método: Investigacion mixta, explicativa y de corte transversal realizada entre junio y
septiembre del 2019 en una muestra de 35 médicos. En la etapa cuantitativa se aplicé el
instrumento Asociacion libre de palabras y para la etapa cualitativa la entrevista

semiestructurada.

Resultados: El nucleo central esté integrado por la categoria Impacto afectivo (FR= 60;
M= 3.5), en tanto que los contenidos del sistema periférico que se encuentra mas
préximos al nucleo en orden estructural son las categorias Concepcion racional (FR=20;
M= 2.8) y Estado postmorten (FR= 22; M= 4.4); esto en el contexto del Escenario del

proceso morir donde ellos interacttan.

Discusion: La representacion social de la muerte se caracteriza por tener un nucleo
central que refleja la diversidad de emociones que se vivencian. En tanto que el sistema
periférico da cuenta de los aspectos cognoscitivos que se emplean para una Concepcion
de la Muerte y que se organizan en torno a la racionalidad biolégica como parte del
contexto de las caracteristicas del Escenario del proceso de morir con el que se

relacionan.
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ABSTRACT

Introduction: In the relationship of physicians with death in the scene of struggle that is
the hospital, inter and intrasubjective processes are manifested that legimitize their role
behaviors.

Objective: Characterize the social representation of death in a group of physicians from a

clinical-surgical hospital in Havana.

Method: Mixed, explanatory and cross-sectional research carried out between June and
September 2019 in a non-probabilistic simple of 35 physicians. In the quantitative stage,
the Free association of words was applied and for the Qualitative stage, the semi-

structured interview

Results: The central nucleus is made up of the Affective Impact (FR= 60; M= 3.5)
category; while the contents of the peripheral system that are closest to the nucleus in
structural order are the categories Rational Conception (FR=20; M= 2.8) and Post-mortem
State (FR=22; M= 4.4).

Discussion: The social representation of death is characterized by having a central
nucleus that reflects the diversity of emotions that are experienced. While the peripheral
system accounts for the cognitive aspects that are used for a conception of death and that
are organized around biological rationality. This in the context of the characteristics of the

Dying Process Scenario with which they related.

Keywords: Social representation; death; physicians; scenario of the dying process;

context of closed consciousness; biologicism.
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INTRODUCCION

En la relacion de los médicos con la muerte en el escenario de lucha que es el hospital se
manifiestan procesos psicolégicos que legitiman sus conductas de rol. Considerando a la
muerte misma como un evento parte estructural de su vida cotidiana resultado de su
naturalizacion; lo quiere decir que siempre “la realidad de la vida cotidiana busca integrar
el sector problematico dentro de lo que ya es no problematico”.) Estas condiciones de
partida implican que los profesionales de la salud son de los pocos grupos sociales que

establecen un vinculo crénico con la muerte en un ambiente de familiaridad.

El interés radica justamente en la desfamiliarizacidon, a través de la indagacion cientifica,
de aquello que precede en tanto condiciones de produccién al sintoma porque lo mas

visible en los médicos es el Sindrome de Burnout; 3%

y que no es cuestionable porque
integra la impronta de la cultura, lo asignado segun la posicion que se ocupa en la
estructura social, lo que distingue a nivel simbdlico a una institucion y su reproduccién en
cada uno de sus integrantes. De lo que se trata es de un punto de vista psicosociolégico y
la Teoria de la Representacion Social provee de heuristicas para una aproximacion a la

composiciéon del universo ideacional de colectivos humanos.

Asi en la comprension de la representacion social a partir del objeto muerte se incliné por
la perspectiva estructural,® especificamente en la direccién de Abric!”’ con su Teorfa del
Nucleo Central. Segun el autor en el nacleo central se integra uno o varios elementos que
en la estructura de la representacion tienen un lugar preponderante: son ellos los que dan

significacion a la representacion.

Este es causado por los siguientes factores: la naturaleza del objeto representado; por
otra parte, en el vinculo sostenido del individuo -0 el grupo- con tal objeto, y para concluir
por el sistema de valores y normas sociales que forman el escenario ideoldgico del tiempo
presente y del grupo. En tanto los contenidos de la periferia mas o menos cercanos al
nacleo “desempefian un papel importante en la concrecion de la significaciéon de la

representacion, mas distantes de él ilustran, aclaran, justifican esa significacion”.”

Por lo tanto, el objetivo del estudio es caracterizar la representacion social de la muerte en

un grupo de médicos del Hospital Universitario “General Calixto Garcia”.
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METODO

Se realiz6 una investigacion mixta, transversal y explicativa; entre junio y septiembre del
2019 en una muestra no probabilistica extraida de una poblacion de 151 médicos
residentes y especialistas pertenecientes a los servicios de Medicina Interna y Cirugia de
un hospital clinico-quirargico de La Habana. En la etapa cuantitativa se comenzo por la
caracterizacion de la muestra segun las variables sociodemograficas prestablecidas. Esta
informacion resulté de la extraccidn de los datos primarios de las bases de datos de

recursos humanos correspondientes a cada servicio médico.

Posteriormente se aplico el instrumento Asociacion libre de palabras, que consistié en la
presentacion por via verbal de la palabra inductora del objeto de la representacion a
través de la siguiente orientacion: “Como médico cuando escucha la palabra muerte

exprese lo que le venga a la mente”.

El procesamiento se realiz6 a partir de un andlisis cuantitativo de contenido de las
palabras y frases evocadas. Los términos se agruparon por su proximidad semantica o
sinonimia que en un proceso de reduccion por abstraccion derivd en la produccion de
nuevas categorias [conceptos con alta capacidad de inclusién], determindndose la
frecuencia absoluta a partir de los términos que le correspondian; ademas de la media
teniendo en cuenta la posicibn numérica asignada de acuerdo al orden de importancia
manifestado. Lo que resulto en la deteccion del ndcleo central a partir de los términos mas
evocados y de mayor importancia, en tanto los sistemas periféricos mas cercanos o
lejanos del nucleo variaron entre: los términos frecuentes, pero menos importantes;
menos frecuentes, pero importantes. Los datos fueron procesados y analizados en
Microsoft Excel 2007. La representacion de la informacion se mostré en tablas y figuras

respectivamente.

Finalmente en la etapa cualitativa se aplicd la entrevista semiestructurada empleando
para su procesamiento la Teoria Fundamentada desde el modelo analitico de Strauss y
Corbin.® La estructura tematica quedd definida por los siguientes topicos: Experiencias
desde el rol con la muerte, Modos de afrontamiento, Enfermedades que conducen a la

muerte, Aprendizajes, Etapas etarias en relacion a la muerte y otros temas emergentes.

La unidad de analisis se definid6 en funcion de la amplitud semantica en términos de
monotonia o heterogeneidad de los significados expresados a través de las distintas
estructuras fisicas basicas que componen el discurso: la oracion y/o el parrafo. La

codificacion ocurrié en dos etapas: la primera se correspondié con la codificacién abierta
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como proceso microandlitico de los cddigos in vivo, esto es la clasificacion de los
incidentes® [temas] y que se derivan en la sintesis de categorias de andlisis con sus
subcategorias [conceptos con menor capacidad inclusion], sus propiedades

[caracteristicas] y dimensiones [estado de variacion que muestran las categorias].

Posteriormente se paso a la codificacion axial, aca se procedio al relacionamiento entre
las categorias, pero también al interior de ellas mismas, esto es mostrar la estructura de
vinculos. El resultado final es la conformacion de una familia de coédigos. El

procesamiento correspondiente a esta etapa se realiz6 de manera manual.

Ya finalizada la fase de planificacion se realizé la presentacion del proyecto investigativo
en el Departamento de Investigaciones y Posgrado, y fue evaluado por el Consejo
Cientifico y el Comité de Etica respectivamente. Y como resultado fue aprobado con el
acuerdo numero 10 del dia 5 de febrero del afio 2018. Posteriormente se produjeron los
contactos en cada servicio médico, ante lo cual se proporcioné un consentimiento
informado en cumplimiento con la Declaracion de Helsinki de 1964, enmendada por la 64a
Asamblea General en el 2013.

RESULTADOS

De un total de 151 médicos residentes y especialistas de los servicios de Cirugia (88) y
Medicina Interna (63) decidieron participar voluntariamente 63 sujetos (41,7 %) (Tabla 1),
y se alcanz6 la saturacion teérica™® de la informacion con 35 de ellos (55,5 %).
Tabla 1. Caracteristicas sociodemogréficas
Servicio Médico

No. (%) M/DS’
Variables sociodemograficas

Cirugia Medicina Interna
N1=30 N>=33
Sexo Femenino 10(33,3) 15(45,5)
Masculino 20(66,7) 18(54,5)
Nivel de formacién Residente 12(36,4) 12(40)
postgraduada Especialista 18(60) 21(63.6)
Edad 40,2/12,7 40,3/14,5
<30 8(26,7) 12(36,4)
30-39 10(33,3) 8(24,2)
40-49 4(13,3) 3(9,1)
50-59 5(16,7) 7(21,2)
60 y més 3(10) 3(9,1)

"Media y desviacién estandar

Fuente: Elaboracién propia.
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Con relacion al andlisis cuantitativo de contenido de las palabras y frases evocadas, se
produjeron conceptos con capacidad de inclusion, y se determiné la frecuencia absoluta
(tabla 2). Observandose el impacto afectivo como el de mayor frecuencia.

Tabla 2. Distribucion por categorias de los términos evocados sobre la muerte

Categorias Frecuencia Media
Impacto afectivo 60 3.5
Estado postmorten 22 4.4
Concepcion racional 20 2.8
Contexto causal 15 4
Concepcion religiosa 10 3.1
Actuacion profesional 7 7.5
Familia 5 3.6
Total de evocaciones 141

Fuente: Elaboracién propia.

Escenario del proceso de morir. Modos de experimentacion

Como es de apreciar el nucleo central esta configurado por el impacto afectivo, en
correspondencia con las caracteristicas de lo que fue definido como escenario del
proceso de morir. Que se compone por modos de experimentacién que en una dimension
emocional oscilan desde el sufrimiento minimo hasta el “encrudecimiento” [cddigo in vivo]

en aras de la autopreservacion en el ejercicio del rol profesional. (Figura 1)

Fuente: Elaboracién propia.

Frecuentes e importantes Frecuentes, pero menos importantes
Mcleo central MNacleo periférico
v N
[ Impacto afectivo ) Estado postmorten
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Figura 1. Estructura de la representacion social de la muerte.
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Asi se aprecia en:
“Mi unico temor, miedo, tristeza, dolor, impotencia” (ALP5SMC)

“[...] el tipo de paciente, el tipo de familia, la circunstancia pero por supuesto siempre la
sentimos y desgraciadamente ante esas situaciones uno tiene que tomar ciertas actitudes,
porque si nos ponemos de una forma mas blanda o mas sentimental pues entonces no

somos médicos.” (EI2MI)

Lo que se relaciona con el contacto sostenido con formas de presentacion de la muerte
gue reflejan las primeras causas de mortalidad tanto a nivel de la geografia provincial
como de la nacional.*? En tal sentido se trata de la enfermedad de cancer mas frecuente
para ambos: internistas y cirujanos, y el trauma que es propio de estos ultimos y que
expresa fundamentalmente causas como los accidentes de transitos. Cuyo discurrir se
produce en una dimension temporal que va oscilando desde la exposicion gradual
condicionado por lo esperado y por tanto previsible en términos de sufrimiento. Se

observa asi en:

“Por ejemplo los pacientes con cancer terminal que es el caso que mas diagnosticos
tenemos que dar. Tienes que explicarle al familiar que funciones va a ir perdiendo y en
base a eso y a lo que el paciente quiera también tu le preguntas también si él quiere hacer

algo para mantenerse en ese estado porque el terminal tiene diferentes grados.” (EI14MI)

Contrariamente a lo descrito a partir del cancer, la presentacion subita se relaciona con el
trauma, la que es asistida fundamentalmente por los cirujanos y la magnitud de su
impacto es referido por manifestarse de manera imprevista por lo que se demanda de una
accion inmediata que es clasificada de acuerdo a sus algoritmos de trabajo. Como se

muestra en:

“Ahora cuando son enfermedades que se producen sobre todo en pacientes operados en
forma electiva con enfermedades no terminales, con enfermedades X [...] el paciente se
te complic6 por las razones que sean y eso lo lleva a la muerte. Esa son muertes que si
pesan mucho como cirujano una muerte que uno no lo tenia programada que fuera a
suceder en tan corto plazo y por complicaciones que sucedieron se produjo [...].”
(EIL8MC)

Contexto de conciencia cerrada
Alrededor del cancer como una de las formas de presentacion de la muerte se construye

una realidad local en esta institucion de salud que se caracteriza por su ocultamiento y
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discrecion, un manejo de la enfermedad ajeno a su portador. Se realiza a nivel de la
practica médica una renovacion constante de su propio discurso a partir de la
actualizacion de la nomenclatura cientifica, en el que se logra a través de la comunicacién
y los comportamientos consecuentes un desconocimiento necesario en los pacientes en
el marco de los aspectos intersubjetivos que componen la trayectoria del proceso
enfermedad-muerte en relacion al suceso particular que implica ser asistentes ante esta
enfermedad. Siendo el rol del paciente lo que condiciona las variaciones en términos de
aquellos comportamientos que previstos por el equipo médico, resultantes de conocer la
realidad de ser portador de cancer, pudieran ser problematicos desde la perspectiva

emocional. Tal y como se refleja a continuacion:

“[...] ese término de octavo par, yo creo que fue aqui donde yo lo escuché por primera vez
[...]. Generalmente los médicos antes de llegar al paciente nos preparabamos para que
supiéramos que el paciente no sabia y el profesor casi siempre le explicaba al paciente
gue su caso servia de ejemplo para la discusion y el ejercicio diagndéstico [...] pero que no
todo tenia que ver con él. Cuando eran pacientes labiles, con una situacion emocional
complicada [...], no se hacia el pase de visita docente de preguntas y respuestas delante
del paciente, sino se pasaba a un segundo escenario [...], se escogian otros casos [...].
Por ejemplo antiguamente ta decias proceso T, cuando tU estabas estudiando te decian
proceso T, pero ya todos los pacientes saben que cuando dices proceso T se esta
hablando de un tumor [...]. En mi época se decia neoplasia [...], ya los pacientes saben
gue neoplasia es cancer y entonces ya mas recientemente [...], de lo que se habla es de
proceso A o de anarcoploriferativo [...], se comienza a usar términos que son médicos
[...], puedes saber qué cosa es anarquia [...], pero no sabes la fisiopatologia de un cancer
[...]. Casi siempre lo que se hace referencia a eso, al octavo par, es que los alumnos en
su respuesta utilicen un término que esté por encima del lenguaje popular, que
enmascaren el diagndstico de forma tal que no le digan al paciente que tiene un cancer o

que el prondstico es desfavorable [...].” (EI24MC)
Tipos de muerte

Que en continuidad con lo anterior cuando se asiste a la enfermedad de cancer o
enfermedades subitas como formas de presentacion de la muerte en su entorno
experiencial, es manifestado un grado de aceptabilidad e inaceptabilidad a partir de los
tipos de muerte. Asi quedaron definidas la muerte natural y la muerte a destiempo las que
se relacionan con la etapa etaria en términos de la dualidad adulto joven-adulto mayor. La
muerte natural se caracteriza por ser propia del adulto mayor y que ocurre como
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consecuencia de la acumulacién de trayectoria de vida que lleva implicito segun lo
precisado, el contacto con alguna que otra forma de presentacion de la muerte

especificamente las que tienen un curso terminal. Tal y como se puede identificar en:

“‘Los pacientes jovenes casi siempre impactan mucho mas que los pacientes ancianos
porque los pacientes ancianos traen entidades que lo llevan a la muerte por lo que la
familia esta preparandose psicolégicamente durante algunos afios para perder un familiar

asi, que ya tiene una enfermedad avanzada.” (EI21MI)

Esto resulta efectivamente en un grado de aceptabilidad por parte de internistas y
cirujanos, reforzado ademas por la presencia de lo esperado. Condicionado también a
nivel macro estructural por un desequilibrio en la matriz sociodemogréfica de la poblacion
cubana actual por el acelerado proceso de envejecimiento que en términos contables
implica una mayor asistencia a fallecimientos en la tercera edad y/o cuarta edad. En tanto
gue la Muerte a destiempo es privativa del adulto joven y que repercute en inaceptabilidad
al interpretarse como una interrupcion en la continuidad de la trayectoria de vida, por lo

que posee un caracter inesperado. Asi aparece en:

“A ver te voy a poner un ejemplo un muchacho de 36 afos que tenemos ahora con un
tumor del duodeno, es algo dificil de aceptar porque se va a morir con 36 afos [...] si ya tu
dices 80 afios, vivio algo de su vida, es distinto, pero igual [...] es algo dificil en cierta
medida de que vayan a fallecer. En cierta medida la muerte nunca es aceptada.”
(EI21MC)

Concepcion de la muerte

El contenido de conocimientos acerca de la muerte son predominantemente biologicistas.
Se adquieren durante el proceso de socializacion formal y aparecen constituidos en los
nacleos periféricos, sintetizados en las categorias concepcién racional y estado

postmorten (Figura 1). Nétese en las siguientes evocaciones:

‘Final de la vida”; “Final”’; “Desenlace”; “Inevitable”; “Natural, forma parte de la vida”
(DNCRYS)

“Fallecido”; “Palido”; “Rigido”; “Frio”; “Cadaver” (DNCRS)

Por lo que es caracterizado como un evento natural y esperado por ser constituyente de la
trayectoria vital, al ser definida en términos de ausencia de continuidad, cuya base
cognitiva es un sistema de ideas instituidas por la racionalidad biolégica. Como asi se

muestra en:
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“La muerte es con el fin de una persona que estuvo luchando en su momento por la vida o
le lleg6 inesperadamente, es como el fin de una persona ante una enfermedad o ante un
proceso inesperado. Para nosotros es como el curso de la vida, es parte de la vida de la

persona, lo tomo asi cuando tiene que ver con mis pacientes [...].” (EI2MEI)

La adquisicion de conocimientos se produce en condiciones de un acercamiento precoz
con la muerte. Desde pregrado aprenden a relacionarse con la misma a partir de dos
fuentes fundamentales, que situados en una dimensién cognoscitiva varian desde la
experiencia profesional in situ hasta el modelo de formacién profesional. Notese a

continuacion:

“[...] ya una vez cuando uno comienza la carrera, a partir de 3er afio uno esta en contacto
directo con el enfermo, a partir de 3ro en todas las rotaciones. Cuando rotas por Medicina
estas en contacto directo con el enfermo y te tocé hoy el paciente de lacama 4 [...]yenla
tarde viste morir el paciente de la cama 4 [...]. En cada rotacién vas rotando con el
paciente en vivo y en directo, y muchos de esos pacientes siendo tl estudiante mueren

[...], ya de ahi tu comienzas: jcofio se muri6 el paciente!, ¢qué tenia? [...].” (EI18MC)

La primera se caracteriza por desarrollarse en un marco de contactos intersubjetivos que
funciona bajo el principio de acumulacién de vivencias y su contenido es de tipo
humanistico-existencial. Con las condiciones de partida las que indican de que no se
produce una planeacién del abordaje, lo que implica escasa preparacién o ninguna en el
manejo de las interacciones, fundamentalmente es por “ensayo y error” [codigo in vivo].

Véase a continuacion en:

“A ver! a nosotros en la carrera nos dan Psicologia como asignatura, pero nos dan una
Psicologia de pasada [...]. Pero de que nos hablen directamente de como enfrentar, la
actitud ante un paciente, situaciones que se te dan en la vida como médico profesional,

iNo! [...]. iEso!, vida y experiencia, enfrentamiento a cada situacion [...]. (EI21MC)

Mientras que el modelo de formacion profesional cuya estructura organizada y
preestablecida garantiza solamente conocimientos de contenido biologico. Y que a partir
de la técnica médico-clinica clasifica las distintas manifestaciones en signos observables.

Tal y como se puede identificar en:

‘Hay una asignatura que es la Medicina Legal, eso si, que te da una idea de los tipos de
muerte, si es muerte por ahogamiento [...] y la actuacién ante ese tipo de muerte porque
ademas ves al paciente, el cadaver, el fallecido ahi, ves todos los signos cadavéricos [...],

la forma de diagnosticar la muerte [...].” (EI19MI)
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“A todos los servicios del hospital les toca en el teatro principal realizar una actividad
docente que es la Clinico Patoldgica [...]. Se comienza con la presentacion de un caso
clinico, un paciente fallecido, a partir del cual se establecen discusiones diagnésticas
sobre la patologia que condujo a su muerte hasta concluir con la intervencion del Patélogo
guien comunica y argumenta el diagnéstico definitivo [...]. Esta también la Pieza Fresca
[...] se realizan discusiones diagnosticas y el patélogo demuestra por medio de los
hallazgos clinicos en el cadaver del paciente si el pensamiento médico fue el correcto o
no [...]."(E123MlI)

A continuacion, se presenta la familia de cddigos (Figura 2) que se obtuvo del
procesamiento cualitativo, a la que se afiade la representacién grafica de los nucleos
central y periférico de la representacion social, integrado a la estructura de categorias,

subcategorias, dimensiones e interrelaciones.
Fuente: Elaboracion propia

Escenario del proceso de morir

Impadsfo
/ afectiv
Concepiion
racional
Estado
postmortan
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Figura 2. Familia de cédigos
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DISCUSION

De acuerdo a lo que se muestra (Figura 2), las interacciones de los médicos investigados
suceden de acuerdo a las caracteristicas de lo que fue definido como escenario del
proceso de morir. En el cual se detectaron una diversidad de emociones que vivenciadas
desde el rol resultan en dos conductas basicas, un sufrimiento inevitable el que se intenta
regular; y por otro lado lo que ellos han referido como encrudecimiento, como necesidad

misma del mantenimiento del ejercicio de la actuacion profesional.

En donde se asiste con una frecuencia que es estadisticamente significativa a
enfermedades como el cancer y el trauma, con una importante demanda profesional por
su capacidad de respuesta resolutiva y afectiva. Esta ultima varia de acuerdo a lo que es
aceptable en tanto ocurre como muerte natural, siendo esto en la etapa mas avanzada del
ciclo vital. Encontrandose en el otro extremo lo inaceptable, que esta definido por la

muerte a destiempo, que es la que interrumpe el ciclo vital.

Especificamente en la enfermedad de cancer cuando es identificada en calidad de
diagnostico o de evento que cursa hacia una forma terminal, transcurre en un contexto de
conciencia cerrada, segln se coincide con Stacey y otros®® y Andrews ¥, lo que ilustra
gue como realidad material es inevitable, pero como realidad psicologica es ocultable.
Como plantea Ariés™ el no sentirse morir reemplazé en nuestro lenguaje comin el
sintiendo aproximarse su muerte, lo que tributaria a producir un aceptable estilo de moriry
con ello evitar el estatus de las escenas forzosas. No Unicamente ante el paciente
terminal se encara la muerte biolégica, esta es la ultima de ocurrir porque antes se

atraviesa por la muerte psicoldgica, segun indica Gémez Sancho @

gue seria la
progresiva desconexion con el mundo externo y la muerte social, de acuerdo también a
Goémez Sancho™ y Borgstrom,*® que no es mas que la pérdida de los roles, incluso el

de paciente.

Ante esto los médicos son mas entrenados para las practicas de salvar y curar en
detrimento del cuidado y/o el acompafiamiento durante el morir. Lo que se relaciona con
la omnipresencia del biologicismo que es “el rasgo estructural dominante de la
biomedicina”, caracteristico del Modelo Médico Hegemonico, coincidiéndose con lo
afirmado por Menéndez;*” cuyo reflejo es el tipo de racionalidad cientifica que estructura
el rol del médico como conjunto de practicas validadas y certificadas, y por tanto
distinguibles en este plano de otras formas de asistencia y cuidado del cuerpo enfermo.
La ciencia del salvar se plantea como prioridad ante la ciencia del acompafamiento y el
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cuidado. Esta ultima siendo cuestionada a luz de la racionalidad cientifica, por lo queda

relegada a las practicas de la Psicologia y el sacerdocio.

La representacion social de la muerte se caracteriza por tener un nucleo central definido
por el impacto afectivo, que refleja la diversidad de emociones que se producen. En tanto
gue el sistema periférico da cuenta de los aspectos cognoscitivos que se emplean para
una concepcion de la muerte y que se organizan en torno a conocimientos propios de la
racionalidad bioldgica teniendo como origen el modelo de formacion profesional; en tanto
los de contenido humanistico-existencial dependen de como se produce la insercion
individual de cada médico, mediado por la acumulacion de vivencias, lo que implica el
ensayo y error por la insuficiente organizacion de conocimientos en este orden. Como
parte de las caracteristicas del escenario del proceso de morir, siendo el contexto con el

gue se relacionan.
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