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Resumen

La muerte es un proceso natural de la vida que en ocasiones tiene connotaciones negativas y es
percibida por los estudiantes de medicina como un fracaso terapéutico. Abordarla desde la
pedagogia e incluirla en el curriculo de pregrado médico es una necesidad sentida por los
estudiantes ya que no saben como tratarla. Incluir la pedagogia de la muerte en los programas de
medicina favorece la atencion integral del paciente, promoviendo una atencion mas humanizada,
favoreciendo la educacién de las emociones, disminuyendo las posibilidades de presentar
burnout por la apropiacién de un fendbmeno gue es inherente al ser humano. Existen estrategias
pedagdgicas para ser incluidas en la didactica de la ensefianza como lo son el uso de la masica, el
arte, los cuentos y la literatura. Aceptar la finitud de la vida es clave para no entrar en
encarnizamiento terapéutico para lo cual es necesario aprender acerca de los principios bioéticos
y el concepto de proporcionalidad terapéutica.

Palabras clave: pedagogia de muerte, educacién médica, proporcionalidad terapéutica,
humanizacion.

Abstract

Death is a natural life process that sometimes has negative connotations and is perceived by
medical students as a therapeutic failure. Approaching it from pedagogy and including it in the
medical undergraduate curriculum is a need felt by students since they do not know how to treat
it. Including the pedagogy of death in medicine programs favors comprehensive patient care,
promoting a more humanized care, favoring the education of emotions, reducing the possibilities
of presenting burnout due to the appropriation of a phenomenon that is inherent to the human
being. There are pedagogical strategies to be included in the didactics of teaching such as the use

of music, art, stories and literature. Accepting the finiteness of life is the key to not entering into
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therapeutic ferocity, for which it is necessary to learn about bioethical principles and the concept
of therapeutic proportionality. Keywords: pedagogy of death, medical education, therapeutic
proportionality, humanization.

Keywords: pedagogy of death, medical education, therapeutic proportionality,
humanization.

Introduccion

Durante el pregrado médico y en el ejercicio profesional los estudiantes estaran expuestos
a la muerte. Entenderla como un proceso natural de la vida y no como un fracaso terapéutico
hace que el estudiante pueda elaborar estrategias para abordar la propia muerte y la de sus
pacientes. Comprender el proceso no solo lo hace mas empatico para dar malas noticias y ayudar
a elaborar procesos de duelo como ocurre con la perdida de la salud o ante el final de la vida. El
rol de la medicina en los ultimos afios ha sido prolongar la expectativa de vida, sin embargo, en
los escenarios en los que se esta ante una enfermedad irreversible o en riesgo de muerte, se
observa pobre aceptacion de la misma. La percepcidn de los estudiantes frente a este evento es
negativa, pero argumentan requerir formacion (Cragno, et al,2018).

Encontramos entonces, que en ocasiones no tener claro el concepto de muerte y final de
vida, nos lleva a encarnizamientos terapéuticos, burnout en los médicos que asumen la muerte
como un fracaso y duelos patoldgicos en las familias que creen que para la ciencia todo es
posible. La practica médica requiere también orientacidn acerca de los principios éticos de
proporcionalidad a la hora de usar los medios para conservar la vida humana (Calipari,2008)

Hablar de la muerte necesita una sensibilizacion para educar al médico, que educaré al
paciente, y le ayudara a elaborar estrategias de afrontamiento. Mucho se ha hablado acerca de la

muerte digna, y de los derechos que tenemos para recibir cuidados paliativos al final de la vida



(ley 1733 del 2014.Colombia), pero pocos son los curriculos académicos que incluyen esta
catedra en los procesos de formacion medica. ¢Acaso hace parte del curriculo oculto? Si es asi,
podria tener multiples interpretaciones.
Desarrollo

Este ensayo argumenta la postura frente a la necesidad de la pedagogia de la muerte
dentro de la formacion de pregrado en medicos, ya que se evidencia que los estudiantes perciben
el tema de una forma negativa, y se encuentra que, a pesar de ser los llamados a acompanar el
proceso de desenlace de la enfermedad, no tienen claro como abordarla, como entregar una mala
noticia, como acompafiar un proceso de duelo por perdida de la salud y vida. Para lograr
normalizar el concepto de final de vida como un proceso inherente del ser humano, es necesario
abordarla desde las ciencias y las humanidades. Los estudiantes necesitan para su formacion,
bases solidas que les permita interpretar este fendmeno de vida no como un fracaso terapéutico,
sino como la trayectoria de multiples condiciones patologicas. El realizar entrenamiento en final
de vida logra dar herramientas al estudiante para generar estrategias de afrontamiento e
interpretar situaciones, y las propias emociones brindando una atencion mas humanizada
enfocada a las necesidades de los pacientes. De igual manera se reduce el riesgo de burnout en
los galenos porque disminuye la frustracion generada por considerar que el manejo medico fue
inefectivo. Ayudar a procesar el duelo en los familiares hace que se perciba mas empatia del
médico hacia su paciente. Todas estas competencias del ser deben ser incluidas en los planes
curriculares del pregrado médico, ratificando una vez mas que las ciencias deben estar enlazadas
con las humanidades.

Actualmente la piramide poblacional muestra un aumento de las personas que padecen

enfermedades crénicas e irreversibles y patologias oncoldgicas con prondsticos de vida mas
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extendidos, motivo por el cual se hace fundamental, entender el concepto de finitud de la vida ya
que la percepcidn actual de la muerte es interpretada como un fracaso terapéutico e incluso
hablar de ella se considera un tabu. Cragno A, et al (2018) realizé un estudio con estudiantes de
pregrado de medicina en Buenos Aires Argentina, por medio de encuestas, indagando acerca de
la percepcion de la muerte y concluyo que la percibian de forma negativa, y que los médicos
jévenes no se sentian preparados para abordarla, optando por evadir entregar malas noticias, o
limitar la interaccion con pacientes gravemente enfermos y sus familias, percibiéndose esta
conducta como mala calidad en la atencién. En este mismo articulo una de las estrategias para
mejorar dicha problematica fue proponer mas espacios pedagogicos para generar habilidades de
comunicacion y competencias para afrontamiento de la muerte. Se analizaron 3 contextos como
lo son: el proceso de morir y la practica clinica, las herramientas para abordar el proceso y los
sentimientos generados. En la préactica clinica, los estudiantes valoran el contacto con los
pacientes, pero no se sienten preparados para intervenir a los pacientes y familias y los pacientes
han interpretado el no involucrarse como falta de empatia. En cuanto a las herramientas dadas
durante la formacién el articulo sefiala que los estudiantes ven (til el generar competencias para
comunicacion asertiva, entrenamiento para dar malas noticias y como realizar una buena
entrevista. Les resulto positivo ver médicos empaticos con el proceso de final de vida, y les
genero sentimientos ver peliculas que lograron sensibilizacion. A pesar de tener empatia con el
proceso de la muerte, no se sienten preparados para abordar adecuadamente el proceso de final
de vida. Frente a un paciente moribundo que no desea vivir mas, surgen diferentes posturas:
algunos destacan el principio de la autonomia y otros refieren no saber cbmo actuar. Otro
problema identificado de la préactica clinica fue establecer el lugar adecuado para la muerte.

Algunos argumentaron que dependia de su institucién de seguridad social y otros lo ignoraban.



En cuanto a los sentimientos generados, se encontro que los estudiantes asociaban el proceso de
la muerte con sufrimiento y padecimiento y en los médicos se generaban sentimientos de
resignacion, impotencia y frustracion. Pero estas varian de acuerdo con el contexto: las muertes
de pacientes terminales resultan esperadas, pero las muertes subitas o inesperadas son mas
dificiles de abordar para el médico y las familias. Por ejemplo, se acepta mas el proceso de
muerte de un adulto que la de un nifio.

Estableciendo asi la necesidad de la pedagogia de la muerte se estableceran 5 ejes
tematicos para argumentar la importancia de su articulacion con el proceso de formacion del
médico hacia una atencién mas humanizada: primero estableceremos el concepto de pedagogia
de la muerte, el segundo abarca el proceso de formacion en humanidades en el pregrado médico
y el concepto de finitud de la vida; el tercero habla sobre la evidencia de formacién en
humanidades y estado de arte, en cuarta instancia nos referiremos a la proporcionalidad
terapéutica y por ultimo hablaremos sobre la importancia de la pedagogia de la muerte en el

ejercicio medico hacia una atencion mas humanizada.

Concepto de pedagogia de la muerte

La concepcion de la muerte es vital para valorar la vida, para vivirla a plenitud,
otorgando la mayor importancia a las cosas que realmente la tienen, viviendo de una forma mas
responsable y consciente (Pedrero-Garcia,2019). La propia mortalidad y el concepto de finitud
de la vida hace que esta tenga un sentido. La muerte esta en todas partes y hace parte del proceso
evolutivo. La integracion de una educacion para la muerte pretende hacer reflexionar al

estudiante acerca de un proceso que es inexorable y por el cual todos pasaremos en algin
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momento. La muerte actualmente es un tema que genera sentimientos negativos, en ocasiones ha
sido considerada un tabu.

Pedrero-Garcia (2019) en un estudio realizado a 73 universidades espariolas realizaron
una encuesta a docentes de catedra de la salud, con 5 items, el primero indagando acerca de la
muerte y que percepcion tenian los docentes acerca del tema. La mayoria indico que es un tema
tabu y que cuando se habla de ello se hace de forma fragmentada y se percibe niveles de
ansiedad frente al tema. El segundo item hablaba acerca del conocimiento sobre terminalidad y
muerte, conocimiento de ritos y ceremonias, interpretacion desde las diferentes posturas
religiosas y espirituales, afrontamiento y actitudes frente a la muerte, y aspectos éticos frente a la
eutanasia y el cuidado paliativo. Lo que se encontrd es que hay prejuicios y el tema se aborda
solo cuando hay experiencia con un familiar. Aunque este estudio arrojo que el 65% de los
docentes tenian conocimiento sobre la muerte y los temas antes mencionados, y de ellos el 25%
tiene formacion sobre muerte y duelo y que esta informacion fue relevante para afrontar el miedo
a la muerte. Todos indican que esta informacion es relevante para la vida y para el afrontamiento
de las propias pérdidas. Se indagaron también actitudes concretas frente a la muerte, abordando
la situacion lo mas directamente posible, para desmitificar situaciones o evitar prejuicios. A la
hora de hablar sobre recursos externos la mayoria no lo ha realizado. Se conocen manuales para
la educacion de la muerte, como didactica de la muerte, para primaria y secundaria de los autores
Herran y Cortina (2006), en donde a través de un listado de poemas, fabulas, y cartas adaptadas
para la edad se expone el concepto de la muerte y duelo a los nifios apoyando la inclusién de esta
tematica de forma trasversal en los curriculos. Cortina (2010) aborda el cine como estrategia
didactica para la muerte, en donde se expone ampliamente que la cinematografia no ha sido

Unicamente empleada para la distraccion y la diversion, también se exponen situaciones de vida



0 muerte y se pone de manifiesto una experiencia que no esta tan lejana de nosotros y que se
puede usar como una propuesta formativa sobre todo en edades tempranas como desde los 3
hasta los 18 afios apoyados de un recurso narrativo y visual con posteriores reflexiones
didacticas; Colomo (2016)propone una didactica apoyada en la literatura y los cuentos como
medio para realizar reflexiones para una adecuada comprension y lograr ganar confianza a la
hora de hablar sobre esta teméatica y Colomo-Ofia (2014) propone como herramienta didactica a
la musica argumentando que esta es un potente emisor que tiene diferentes connotaciones
culturales, religiosas, espirituales, romanticas. A través de la masica evocamos recuerdos ,

generamos memoria y emitimos mensajes que pueden mover emociones.

Proceso de formacion en humanidades en el pregrado médico y el concepto de finitud de la
vida

Introducir en la formacion de los médicos la filosofia, ética, psicologia, antropologia,
artes, y sociologia, establece la posibilidad de desarrollar competencias del ser, en el sentido del
comportamiento y la actitud frente a los otros, aspecto muy relevante para el desempefio médico
(Quadrelli,2013).Existe una discusion en cuanto a la sobre especializacion y el trato
deshumanizado que perciben los pacientes a la hora de ser valorados en el acto médico y la

urgente necesidad de establecer précticas y politicas para favorecer un trato humanizado.

Los aportes de la antropologia en el ejercicio médico, nos ha hecho reflexionar acerca de
la existencia de algo mas alla de la interaccion con un cuerpo enfermo; detras de él esta un ser
gue piensa, que pertenece a una sociedad, a una cultura, a unas costumbres, a unas creencias, que
hacen parte integral del ser y que son inherentes al cuerpo fisico. Es por esto que no debemos

desconocer las interpretaciones culturales de la enfermedad (Van der Geest,1995) y de la muerte.
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Segtn Flexner (1910) la educacién médica ha caido en un “reduccionismo biolégico”. Durante
muchos afos la ciencia ha generado estrategias para preservar y prolongar la vida. Enfermedades
como el VIH que tiempo atras generaban una mortalidad elevada, ahora tienen un promedio de
vida mas amplio. Y si enumeramos mas enfermedades como la falla cardiaca, falla renal, falla
hepatica entre otras, sabemos que hay formas artificiales de prolongar la vida como lo son las
terapias de reemplazo renal, los dispositivos cardiacos, los trasplantes de érganos entre otros.
Entonces aferrarse a la vida resulta algo esperable cuando creemos que la ciencia todo lo puede.
Pero desconocemos que los recursos son finitos y que el objetivo fundamental de la medicina es
agregar afos con calidad de vida. Hacer diagnosticos de terminalidad requiere entrenamiento
medico porque eso define el esfuerzo terapéutico y en qué momento reorientamos los objetivos
terapéuticos, decidimos cuando reanimar o no hacerlo, o cuando enviamos 0 no a un paciente a la
uci, o cuando beneficiamos a alguien con nutricion artificial, o cuando esta proscrita por
prolongacion de la agonia. Todos estos dilemas son abordados desde la ética médica, y para
poder tomar decisiones en estos escenarios, es necesario realizar un modelo pedagogico basado
en problemas, en donde el estudiante pueda estar enfrentado a casos clinicos hipotéticos, que lo
ayuden a generar experiencia frente a la toma de decisiones dificiles.

Es un interés entonces desarrollar en Colombia, programas de pregrado en medicina con
altos estandares de calidad, y una forma de obtener acreditacion de programas es incluir modelos
pedagdgicos que tengan como objetivo desarrollar habilidades disciplinares que logren en el
estudiante una formacion integral (Olivera,2013).

Tomar decisiones de final de vida y reorientar esfuerzos terapéuticos, constituye una alta
exigencia de saberes y actitudes basadas en la ética y la moral, que los curriculos no pueden dar

por hecho que son competencias del ser que no requieren entrenamiento.
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Otro punto para tratar es el reconocido sindrome del quemado o sindrome de burnout que
ocurre en el personal medico y que esta relacionado con la empatia de este frente a la
enfermedad y al sufrimiento humano. El proceso de agonia y muerte pasa por un numero de
emociones positivas y negativas, relacionados con el existencialismo y la trascendencia que no
son ajenas a los sentimientos del personal de la salud. Existen muchos factores para presentar
este sindrome como la sobrecarga laboral, la baja satisfaccion laboral y el estrés excesivo que
puede ser fisico o emocional(Florez, 2002 ), sin embargo el tener claro el concepto de la finitud
de la vida y la posibilidad de no ganarle a la batalla de la enfermedad, hace que no se generen
sentimientos de culpa relacionados con la responsabilidad del desenlace porque la medicina no
es una ciencia de resultados , lo es mas de medios. Establecer una comunicacion abierta y directa
con el paciente con mal pronostico vital es una dificultad, porque nadie esta preparado para dar
malas noticias. Segun la ley 1733 del 2014 que regula el cuidado paliativo en Colombia, es un
derecho del paciente tener informacion acerca del proceso de su enfermedad, para que estando en
capacidad de decidir, defina si quiere o no recibir tratamientos, si quiere o no recibir informacién
, S quiere una segunda opinion o si delega a una segunda persona para que decida por ella o para
que esta reciba la informacion. Desde el principio de autonomia cada persona esta en la
capacidad de expresar sus voluntades anticipadas para el final de vida. Cuando existen muertes
subitas e inesperadas en ocasiones el proceso de duelo no se lleva de forma adecuada por ser una
situacion inesperada y asi mismo no hay voluntades anticipadas. Recae sobre el médico y sus
cuidadores la responsabilidad de esta toma de decisiones que si llevan a un desenlace fatal por el

proceso de la enfermedad desgasta emocionalmente.

La ley de cuidado paliativo establece el derecho a una muerte digna, a recibir atencién

durante el proceso de terminalidad y recientemente la ley de eutanasia conocida por la sentencia
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€239/97 que luego fue modificada para la aprobacion del homicidio por piedad genera muchos
desafios a la hora de establecer que pacientes se benefician de este procedimiento de igual
manera existen vacios en la ley por ejemplo si el sufrimiento existencial seria motivo suficiente
para aprobar dicho procedimiento. Muchos pacientes que se encuentran en extremo sufrimiento
fisico y emocional, acuden a este derecho con el fin de terminar con la vida por estar en
incapacidad de resistir los sintomas no controlados por la enfermedad. Si bien es un derecho,
también se tienen unas indicaciones precisas para poder acceder a este recurso que debe ser
regulado por expertos paliativistas, expertos en la enfermedad de base, psiquiatras y bioeticistas
que dentro de la multidisciplinariedad daran respuesta a la peticion reiterada del paciente.
Contrario al juramento hipocratico, la eutanasia es un método por el cual a dosis letales
acabamos con la vida, con el fin de mitigar un sufrimiento, pero es aqui donde entran dilemas
éticos, que el medico en formacidn no estaria en capacidad de resolver si no esta expuesto a estas
situaciones , que en el marco de la pedagogia de la muerte se podrian recrear como casos
hipotéticos con varios dilemas éticos para lograr resolverlos de la mejor manera en el marco de

los derechos de los pacientes a decidir sobre su propia vida.

La corte constitucional dice que mantener la vida en un paciente con intenso sufrimiento
fisico y emocional constituye un trato inhumano y que en concordancia con el principio de
solidaridad todos los pacientes que quieran acceder a este recurso, se les debe facilitar los pasos
para llevar el proceso a cabo sin derecho a tener objecion de conciencia institucional. Solo un
médico puede llevar a cabo este procedimiento a través de un consentimiento informado
expedido por el paciente en donde no se evidencie ningun tipo de coaccion para lograr este fin, y
poder realizar el homicidio por piedad. Ningun tercero puede pedir un homicidio por piedad para

otra persona. De alli el reconocer el principio de autonomia y la validacion de este a través de lo
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que se conoce como voluntades anticipadas, que son los deseos expresados por el paciente en
ocasiones en un documento diligenciado en presencia de dos testigos familiares, o un testigo
médico y familiar, con la condicion de que este se encuentre en capacidad de decidir, y que
cuente con manejo paliativo pleno, en condicion de enfermedad irreversible y terminal. La
sedacion paliativa es entonces una herramienta para disminuir el estado de conciencia, que evita
la percepcion de sintomas en agonia, con el uso de medicamentos en la justa medida para lograr
este fin, lo que se puede lograr a través de la pedagogia de la muerte y el manejo de la agonia,
incluyendo entrenamiento en las diferentes medidas que generan bienestar y disminucién del

sufrimiento.

Evidencia de formacion en humanidades y estado de arte

Es clara la importancia del entrenamiento en areas humanisticas para los médicos y no
solo la pedagogia en ciencias médicas. Sensibilizarse a través del arte, la masica, y la literatura
preparan al médico para un abordaje integral. La percepcién de la formacién de estudiantes de
pregrado, es que al inicio hay una preocupacion por enfocar el ejercicio médico desde una Optica
en la que el enfermo sufre y es aliviado por la intervencion médica, sin embargo, con el tiempo
esto se va perdiendo (Guardiola,2017). No es suficiente ser buen medico desde el punto de vista
técnico; la ciencia lo vuelve apto para el ejercicio de la profesion, mientras que las humanidades
generan actitudes frente a la ciencia. La pedagogia en humanidades lo hace apto para abordar las
diferentes complejidades en el proceso de la muerte, con empatia, respeto, amabilidad,
compasion, en el marco del cuidado al paciente y su familia.

Desde 1960 y hacia 1970 en las universidades estadounidenses, se han creado comités
para introducir las humanidades en el curriculo médico y asi también se ha descrito en

universidades europeas (Guardiola,2017). Esto incluye articular pedagogia en areas como la
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psicologia, ética, sociologia, antropologia filoséfica, historia de la medicina entre otras. Pero no
es suficiente con la catedra en estas areas. Es necesario reflexionar y tener un pensamiento critico
que permita apropiar y articular estas reflexiones socioldgicas con los fendmenos propios del
individuo y con la ciencia médica. No obstante, siendo la muerte un fenGmeno humano, no existe
pedagogia para este evento.

En la pedagogia de la muerte encontramos 2 aspectos, uno puede ser teorico y el otro
podria ser practico. El tedrico se refiere al estudio de este fendmeno desde los principios éticos,
desde la filosofia, y el practico a realizar el uso reflexivo de estos conceptos a traves de la toma
de decisiones y solucion de problemas durante los diferentes actos médicos. También se habla
que para el siglo XXI las humanidades son un recurso pedagogico para ayudar a educar las

emociones con el fin de construir una personalidad equilibrada en el estudiante (Guardiola,2017).

Proporcionalidad terapéutica

Parte del manejo de un paciente criticamente enfermo es determinar el proceso de
terminalidad en donde una enfermedad crénica oncolégica o no oncoldgica se convierte en
irreversible sin la posibilidad de curacién, y en donde el fin ltimo es brindar calidad de vida y
acompariar el proceso de enfermedad hasta su desenlace. Cuando hablamos de articular los
principios éticos con el ejercicio médico, hablamos de que muchas de las decisiones para el final
de vida estan sustentadas en los principios éticos de autonomia, beneficencia y no maleficencia y
justicia. Se habla de proporcionalidad terapéutica cuando incluimos en el plan de tratamiento
aspectos cuantitativos y cualitativos, relacionados con la intencion del tratamiento ya sea curar o
paliar y cuando hacemos referencia a los medios, a los fines y a las circunstancias (Casas,2017).
Cuando hablamos de aspectos cuantitativos, hacemos referencia al componente cientifico en

relacion con un conocimiento especifico que determina un protocolo de atencién basado en la
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evidencia, el cual determina el momento en que se ha dado manejo pleno de la enfermedad sin
existir mas herramientas para frenar la progresion de una patologia con desenlace fatal. Cuando
hablamos de aspectos cualitativos estd mas enfocado a los valores y los principios éticos que
rigen al profesional de forma subjetiva y personal (Casas,2017). La aplicacion del principio de
proporcionalidad terapéutica requiere de multiples competencias en el estudiante como son:
idoneidad cientifica, proporcionalidad de medios, decisiones realistas en cuanto a objetivos
terapéuticos, evaluacion de riesgos y beneficios y evaluacion de costos a corto mediano y largo
plazo. La proporcionalidad terapéutica trae a colacion la limitacion del esfuerzo terapéutico, que
es una decision que carga negativamente al estudiante pero que es necesario estudiar dentro de
las posibilidades terapéuticas de individuos criticamente enfermos sin posibilidad de cura, en el
marco de unos recursos finitos de salud y el principio de justicia. Exponer en el ambito
académico a los estudiantes en situaciones hipotéticas para solucion de problemas que abarquen
dilemas éticos y situaciones de final de vida, lograra formas més precisas de resolver problemas
relacionados con la muerte, y mejorara el proceso de regulacion de emociones tanto para el
profesional como para el paciente disminuyendo el riesgo de burnout. Por otra parte apropiar el
concepto de finitud de la vida permite realizar reorientaciones terapéuticas en donde el fin ultimo
es no escalonar al paciente hacia procedimientos invasivos 0 maniobras avanzadas de

reanimacion cuando el pronostico de rehabilitacion es malo.

Hablamos entonces, que cuando el estudiante identifica una condicion irreversible e
incurable , dentro del principio de la justicia debe proporcionarle al paciente lo que la evidencia
ha demostrado que es util para brindarle confort y bienestar acompariandolo en el proceso de la
enfermedad y debe saber cuando no escalonarlo terapéuticamente porque las medidas adicionales

se considerarian futiles al no impactar en la mortalidad.

e
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Existen muchos dilemas al final de la vida, como lo son la nutricion artificial, la
hidratacion , cuéles pacientes se benefician de trasplante, ingresar un paciente a la unidad de
cuidado critico, quienes se benefician de ventilacion mecanica o uso de la tecnologia médica
para preservar la vida de manera artificial y la relacion que existe entre estas actividades y los
desenlaces de mortalidad y morbilidad. Sin embargo, es un poco mas claro decidir estos casos
dificiles cuando sabemos que estamos frente a enfermedades con mal prondstico a corto plazo.
No obstante en enfermedades con prondstico incierto como son las enfermedades
neurodegenerativas o aquellas en las que no es posible establecer un prondstico vital como
ocurre en pacientes que presentan enfermedad cerebrovascular , estado vegetativo persistente,
enclaustramiento, por nombrar algunas, es mas dificil tomar estas determinaciones que se
realizan a la luz de un equipo multidisciplinario favoreciendo escenarios de ensefianza de alta

calidad.

Desde la pedagogia de la muerte podemos abordar el diagndstico de terminalidad con
ayuda de escalas prondsticas que nos pueden orientar hacia que enfermedades son las que tienen
un prondstico a corto plazo malo y cudles serian aquellas que tendrian un prondstico vital que
permita realizar mas actividades médicas con un fin paliativo mas que con uno curativo. Pero
establecer este pronostico no es sencillo, porque existen pocas herramientas para lograr este
diagndstico. Reconocer qué pacientes podrian tener una rehabilitaciéon y cuéles que no requiere
de entrenamiento médico, ojo clinico, experticia en cuanto al manejo pleno de la enfermedad

para definir el punto de inflexion y establecer asi las necesidades paliativas.

Desde el diagnostico inicial de una patologia que se considere cronica e incurable, el
médico debe estar en la capacidad de informar acerca de la trayectoria de la enfermedad, para

que el paciente y su familia, en el contexto de terminalidad y el proceso de fin de vida, se prepare
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para los procesos naturales de la enfermedad y para que pueda establecer voluntades anticipadas
como lo son, por dar algunos ejemplos, el retiro de dispositivos como cardiodes fibriladores,
retiro de la ventilacion mecanica o no realizar mas terapia de reemplazo renal, temas muy

dificiles, incomodos pero necesarios a la hora de establecer la reorientacion terapéutica.

Relevancia de la pedagogia de la muerte en el ejercicio medico hacia una atencion mas

humanizada

La humanizacion es el acto de reconocer las cualidades humanas del individuo dotado de
derechos propios del ser, con sentimientos, emocionalidades, culturas y creencias. Para las
instituciones de salud se ha convertido en un pardmetro de atencién con calidad, ya que se
percibe una deshumanizacion en la atencion por pérdida en las calidades humanas (Santacruz,
J.2015). Retomar el trato empatico y compasivo hacia el enfermo terminal o hacia el enfermo
agonico resulta crucial a la hora de interpretar el acto médico en el marco de un trato digno. La
enfermedad nos lleva a muchos malestares que son considerados indignos y que pueden afectar
la calidad de la vida del paciente como lo es la pérdida de la funcionalidad, tener alteraciones de
la imagen corporal, las mutilaciones quirdrgicas, la alopecia, la perdida de alguna extremidad, las
alteraciones en la coloracion de la piel, la imposibilidad de alimentarse, e incluso la
incontinencia fecal o urinaria por mencionar algunas. Entrenar profesionales empaticos a las
necesidades humanas basicas genera mejores resultados en cuanto a satisfaccion en la atencién a
pesar de estar frente a enfermedades incurables, que aquellos que se centran solo en la patologia
clinica. Otro de los atributos propios del ser humano se refiere a la autonomia, en donde los
pacientes hacia el final de la vida pueden decidir si reciben o no tratamientos y generar
voluntades anticipadas relacionadas con la planificacion de las actividades para ese momento y

asi disminuir el sufrimiento .Abordar estos temas requiere entrenamiento , y desde la pedagogia
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de la muerte se podrian elaborar estrategias para elaborar discursos a familiares y pacientes con
comunicacion asertiva , que permita garantizar el derecho al cuidado y la atencion hacia el final

de la vida.

Conclusiones

La pedagogia de la muerte es un recurso para educar no solo a profesionales, también
incluye a los pacientes y sus familias. La adecuada elaboracion del duelo depende de la
aceptacion de este proceso como desenlace natural de la vida. Apropiarla hace que vivamos a
plenitud la vida y también nos ayuda a entender el proceso de otras personas, generar empatia y
un trato mas humanizado. Conocer estrategias didacticas para abordar este tema nos permite
elaborar planes educativos que se incluyan en el curriculo de forma trasversal en el proceso de
formacion del médico. En el contexto universitario es indispensable entrenar médicos para una
comunicacion asertiva, generar espacios para toma de decisiones y manejo de pacientes dificiles.
Apropiar la muerte como un proceso natural y no como un fallo terapéutico disminuye la
probabilidad de presentar burnout en el personal de la salud, de igual manera ayuda a elaborar
procesos de duelo no patoldgicos en nuestros pacientes. Conocer acerca del proceso de
terminalidad e identificar el punto de no retorno e irreversibilidad de la enfermedad hace que
durante el actuar medico tengamos proporcionalidad terapéutica, desde el principio de justicia'y

finitud de los servicios médicos sin caer en encarnizamientos terapéuticos.
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