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Resumen:

Enlascarrerasdegradodesaludnoseenseñayporlotantono hay

estrategiasdeenseñanzasobrecómoabordarlamuerte.Estepuntoesmuy

importante,yaqueesunprocesodelavida;asícomonacemos,crecemos,

también morimos,yesteesunsucesoporelcualtodoprofesionaldelasalud,

enalgúnmomentodesuformaciónvaatransitarconsuspacientes.

Enlacerreraseformaalprofesionalparalavida,ynoselopreparapara

darmalasnoticias,acompañaralospacientesyfamiliaresenelprocesodeuna

enfermedadterminalymuchomenosdelamuerte.Enestetrabajoseevidencia

quelosdocentesuniversitariosnolotienenencuenta alahoradeplanificarel

curriculum desumateria,eltemaycomodesarrollarlo.

Esimportantequeeldocentetengaunroldeguíaparaestetemayaque

sibienesuneventodelavida,encadaindividuoentranenjuegodiferentes

emocionesysubjetividades.

Actualmentehaymásdifusiónyenseñanzaencursosdemuertedignay

cuidadospaliativos;perosoloenlosqueseinteresanenbuscar,ylanecesidad

tantodelospacientescomodelosprofesionalesesaúnmayor.

Palabras claves: muerte digna -cuidados paliativos -enseñanza a los

estudiantesprofesionalesdelasalud.
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Introducción

Enlaenseñanzadelamedicina,yengeneraldetodaslasprofesiones

sanitarias,haycarencias en la formación de los aspectos subjetivos del

procesodeenfermarydemorir.

La muerte en distintas culturas es vivida yaceptada de diferentes

maneras,hayculturasqueconsideranalamuerteuneventoimportanteyenel

cualessolounpasoalavidaeterna,hayotrasculturas,comolaoccidental,en

lasqueseentraenpánicoynosehabladeltema.

Enlosplanesdeestudionoseenseñacómoentendery atenderlas

emocionesdelospacientesysusfamiliares,ymuchomenosseenseñacómo

manejar lasemocionesquepresentanlospropiosprofesionalesanteestos

temas.

“Elentornoacadémicoformaalosprofesionalesconunavisión

mecanicistadelarealidad,dondesevealapersonacomouncuerpoyla

enfermedadcomolaalteracióndesucuerpo,actualmenteestáempezandoa

cambiarestavisiónenelmundooccidental.”

(BenitoE.,2008)

Lamuerteesfuentedepreocupación,miedosyansiedadparacualquier

persona,inclusoparalosprofesionalesdelasalud.Estosrespondenalas

necesidades y emociones de los pacientes con sus propias emociones,

sentimiento de fracaso yfrustración.Cuando la enfermedad delpaciente

progresahaysentimientodepérdidadecontrol,detristeza.

Estos temas deberían enseñarse desde la carrera de grado para

afrontarlosdeotramanera,sinqueafectealprofesionalenformaangustiantey

paraelenfermonosesientaaislado,loqueproponenlosautoresleídoses
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“humanizar”lamuerte.1

1Benito,E.(2008). Acompañamientoespirirtualencuidadospaliativos,El"Unaintroduccióny
unapropuesta".AránEdiciones.
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Planteamientodelproblema

Lamuerteseabordaenlaenseñanzadelacarrerademedicina
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Objetivogeneral

Conocersilosdocentesuniversitarios planteanensusunidadesdidácticasel

temadelamuerteyelprocesodefinaldevida.
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Objetivosespecíficos

 Comprobarsilatemáticaestáincluida dentrodelaplanificacióndelas

curriculas

 Indagaralosdocentesdelacarrerademedicinasobreeltemamuerte
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Marcoteórico

CAPITULO1

Carrerademédico

ElobjetivodelplandeestudiosdelaCarreradeMedicinadelaUniversidad

deBuenosAiresesformarunprofesionalque:

 Seconduzcaéticayprofesionalmente;

Todo médico debeasistiratodo pacientesindistinciónalguna,sin

importarsuscreencias,religión,sexo,edadocondición

 Asumaelcompromisodemantenerlosvaloresdelamedicinaenel

marco desusresponsabilidadeslegalesydela búsqueda delbien

común;

Debe asistir,mantener la confidencialidad,la intimidad,un trato

respetuoso,respetandoladignidadylaautonomía

 Respetelosderechosdelpacienteymantengaconélunacomunicación

apoyadaenlaconfianzayelrespetomutuo;

Conocerlosderechosdelpaciente,informarsobresuenfermedady

tratamientosdisponibles,darlelainformaciónnecesariavinculadaconla

saludparaqueasí,conlibertad, puedadecidirsidesealosugerido,

generandounambientedeconfianzayrespetomutuo.

 Tengaunenfoqueintegraldelserhumanoconsiderandosusaspectos

biológicos,psíquicosysociales;

Hastanohacemuchotiemposeestudiabaunórganoysuenfermedad,
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no seteníaen cuentalosaspectosemocionalesypsíquicosdela

personaysuconjunto

 Estécapacitadoparalaasistenciaalhombresanoycomprometidocon

la protección y la promoción de la salud de las familias y las

comunidades;

Permitirleacadaciudadanounmayorcontroldesusaludexplicándole

lasopcionessaludablesencuantoalaalimentación,ejerciciofísico,vacunas,

etc,paraevitarfuturasenfermedadesprevenibles.

Estodebehacersenosoloenlaconsultasinoparatodalacomunidada

travésdelapromoción,conayudadelosmunicipiosypolíticassanitarias

 Hagahincapiéenlamedicinapreventivayparticipeenlaconcientización

ylaeducaciónmédicaensucomunidad;

 Estéentrenadoparatrabajarenequipoeinterdisciplinariamente;

Compromisodelaactualización,delacapacitaciónydeltrabajoen

equipo,conotrasdisciplinas.

Comprendaelfundamentodelamedicinayseacapazdeaplicarloensu

práctica;

 Tenga espíritu crítico frente alconocimiento y esté abierto a la

incorporacióndelosaportesquelacienciaylatécnicapuedanhacerala

prácticadelamedicina;2

Debetenerpensamientocrítico,ideas,creatividadytrabajarparaaportara

lasinvestigacionesyalaincorporacióndenuevosconceptos,tratamientos,etc

utilizandolasnuevasherramientasensuprácticadiaria.

2Extraídode
https://fmed.uba.ar/index.php/carreras/medicina/informacion-general
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CAPITULO2

Lamuerte

Lamuertesiemprehaimpactadoalserhumano,traselfinaldelavidala

mayoríadelascivilizacioneshanplanteadocuestionesfilosóficas,religiosasy

ritualesqueaúnrigenenlaactualidad.Estohallevadoarealizardesdela

cienciavariosestudiosdelamuerteylastransformacionesenelcuerpo.

Lamuertesedefiniódemuchasmanerasalolargodeltiempo:

“Cesedelasfuncionesnerviosas,circulatoria,respiratoriay

termorreguladora”, (Lacassagne1906).

“Lavidaseacababacuandoseextinguíanlasfuncionesrespiratoriay

circulatoria” (Thoinot1928)

“Aparentementelamuerteestácaracterizadaporladetencióndel

corazón,delarespiraciónydelamotilidad”

(PiedelievreyFournier,1963)

“cesedepersonalidad”,oseapérdidadelacondicióndepersona

(VeigadeCarvalho1968)

“ladetencióntotalydefinitivadetodaactividadcerebral,constatada

directaoindirectamente”.

(GerinyMerli,1971)
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Lamuerteesunhechodelavidadelhombrequetardeotemprano

tendráqueafrontar.Sicadaunopudieraconsiderarlaposibilidaddesupropia

muerte,sepodríatrabajarconelpacienteylafamiliadesdeotropunto,sin

tanto sufrimiento, con mayor serenidad e incluso hasta puede ser

transformadorparalavida.Perotodoestosepuedelograrconunaenseñanza

quebrindelasherramientasnecesariasparapoderacompañaralpaciente.

Esunprocesodemáximaintensidadvital,ynoestarpreparadospara

morirpuedeagregarmuchosufrimiento.Lafaltadeenseñanzaenestecampo

hacequetantolosprofesionalescomolospacientessufrandesmedidamente.3

Lamuertedigna(ortotanasia)

Sedefinecomo

“elderechoquetieneelpacientequepadeceunaenfermedadirreversibley

cuyoestadodesaludesterminal,paradecidirymanifestarsudeseode

rechazarprocedimientosinvasivosensucuerpo”.

(NavarroR.2005)

Serefiereaquesevivadignamentehastaelúltimomomentodelavida

decadapersona,respetarsuscreencias,susvalores,susgustos,ensuespacio,

acompañadodesusseresqueridos,sinsufrimientopsíquiconifísico,enun

entornocálidoyamable.

Noesequivalentealaeutanasiaporquenoesunamuertebajopeticióno

demanda.Esacompañarloconprofesionalesdelasaludenestaúltimaetapa

desuvida,paraquepuedairsedeestelugardignamente.

3
KubberRoossE(1994)Sobrelamuerteylosmoribundos.edicionesGrijalbo.
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Esunmisterioparalacienciaelpasodelavidaalamuerte,nadiesabe

exactamenteloquesucede,porlotantolaformacióndelosprofesionalesdela

salud,enestetema,generalmenteesdeficiente,ynopocasvecessetieneuna

actituddedesentendimientoyderechazoanteestesucesodelavida.4

Leydemuertedigna

“(…)Articulo1Autonomíadelavoluntadelpacientetienederechoaaceptaro

rechazardeterminadasterapiasoprocedimientosmédicosobiológicos,cono

sin expresión de causa,como asítambién de revocarposteriormente su

manifestacióndelavoluntad.”

Estaleyfuerealizadasobrelosderechosdelpaciente,enrelaciónalos

profesionaleseinstitucionesdelasalud,enlacualexpresaqueelpaciente

puededecidirsobrelostratamientosqueserealizaranenélyque,sicambiade

opiniónalrespecto,tengalafacultaddepoderiniciarlos.

Asímismo,laleyestablecequeaunquerechaceciertosprocedimientosy

tratamientos no deben interrumpirse las medidas de controly alivio del

sufrimiento.

Enelartículo5incisog)sehabladelConsentimientoinformado,enel

que,encasodepadecerunaenfermedadirreversible,incurableoseencuentre

en estadío terminal,rechazar procedimientos y tratamientos que solo

prolongueneneltiempoelestadioterminaleirreversible.Seestableceel

derechoarecibircuidadospaliativosenelprocesodesuenfermedad.

4Extraidode
https://www.secpal.com/CUIDADOS-PALIATIVOS-NO-ONCOLOGICOS-ENFERMEDAD-
TERMINAL-Y-FACTORES-PRONOSTICOS



UniversidadAbiertaInteramericana

Dra.IbarraFernandaPágina14

Queeslamedicinapaliativa

“Loscuidadospaliativosson unconjuntocoordinadodeintervenciones

sanitariasdirigidasaunenfoqueintegralalapromocióndelacalidaddevida

delospacientesydesusfamiliares,afrontandolosproblemasasociadoscon

unaenfermedadterminalmediantelaprevenciónyelaliviodelsufrimientoasí

comolaidentificaciónvaloraciónytratamientodeldoloryotrossíntomas

físicosypsicosociales.”

(SECPALsociedadespañoladecuidadospaliativos,2005)

Lapalabrapaliativoderivadelvocablopallium quesignificamantao

cubierta,esunaatenciónqueabarcalatotalidaddelapersona,esdeciruntodo

ynounaparte,consideralasmolestiasfísicas,laspreocupacionespsicológicas,

socialesyespirituales.

Seafirmalavidayreconocequeelmoriresunprocesonormal,nobusca

niacelerarniposponerlamuerte,norealizaencarnizamientoterapéuticoyse

oponefirmementealaeutanasia.Así,buscaevitarquelosúltimosdíasse

conviertanendíasperdidos,ofreciendountipodeatenciónapropiadaalas

necesidadesdelapersona.A pesardehabersidodescriptacomodebaja

tecnologíayaltocontacto,lamedicinapaliativanoseoponealatecnologíade

lamedicinamoderna,perobuscaasegurarqueseaelamorynolacienciaque

orientelaatencióndelpaciente.

Tratadequelamuertenoseconviertaenalgosolitarioeimpersonal.A

menudoelpacienteesarrebatadodesuambientefamiliaryesllevadoatoda

prisaalasaladeemergencias,haciendoquelamuerteseahospitalizada,

apartadaydesindividualizada.5

Lamedicinapaliativatratadereestablecerelroltradicionaldemédicosy

5KubberRoossE(1994)Sobrelamuerteylosmoribundos(cuartaedición),Barcelona,
edicionesGrijalbo
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enfermeros“curaraveces,aliviarfrecuentemente,confortarsiempre”6

Lasgeneracionespasadassufríanmuertesacausadelasepidemias.

Lamuerteenlainfanciaerafrecuente.Conelavancedelamedicinaseha

reducidolamortalidadinfantilylasenfermedades,ahoracadavezhay más

gentemayorconenfermedadescrónicasymalignas.Enlasalademédicos

aumentaelnúmerodepersonasconproblemasemocionales,yancianosque

no solo tratan de vivircon susdificultadesfísicasdisminuidas,sino que

ademásenfrentanlasoledadyelaislamiento.7

Elavancedelatecnologíaenlasociedadoccidental,hahechorepensary

tomarconcienciasobrelasdecisionespropiasdelamuerteyelmorir.A partir

deladécadadeĺ70secomenzóahablardemorircondignidad,elavancedela

cienciaparasostenerconvidadeunpacientetrajoeldebatedehastadondela

ciencia puede sosteneruna vida. Surge la bioética para poderdebatiry

establecernormas.

Enlosúltimoscienaños,lamedicalizacióndelasociedadhatenido

muchosavancesyhalogradoprolongarlasobrevida,seprodujeronavancesen

cuantoaenfermedadescrónicas,ysealcanzóunaesperanzadevidamayor.

Esto a su veztrae un aumento en la población añosa,con sus propias

problemáticas.Sibienlatecnologíaescapazderealizarfuncionesdeórganos

vitales,secomienzaareflexionarsobreladignidaddelserhumanohaciael

finaldesuvida.

Morirconsufrimientoesalgoquetodosqueremosevitar,ayudaralotro

serhumanoamorirestanimportantecomoprepararnosparanuestrapropia

muerte.Cada uno de nosotros fue un niño indefenso y no hubiéramos

sobrevividosinloscuidadosyelcariñorecibidoentonces.Laspersonasque

estánenprocesodefinaldevidasonigualmenteincapacesdevalerseporsí

6SunderC(2011)Veladconmigo(primeraedición)USAgraficssoler
7KubberRoossE(1994)Sobrelamuerteylosmoribundos(cuartaedición),Barcelona,
edicionesGrijalbo
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mismos,deberíamosestarpreparadosparaaliviarsumalestarycalmar su

angustia,ayudarentodoloquepodamosparaquemuerancon serenidad.Lo

másimportanteesevitartodoaquelloqueperturbelamentedeesapersona

másdeloqueyaestá.

Lasociedadactualconsideralamuerteuntabú,enlaquehablardeella

se interpreta como morboso. Compartirconversaciones,situaciones de

angustia,sentirseescuchadosyacompañadosenestaetapaenlaqueyano

puedenhacerlascosasquehacíanantes,loshacesentirquenoestánsolos

consudolorylosayudaaveralamuertedeotramanera.

Laépocaenlaquelaquealhombreselohadejadomorirensucasacon

pazydignidad,acompañadodesusafectosyensuhogardondehavividogran

partedesuvida,hadejadodesuceder.Cuantomásavanzalacienciamás

parecetemer ynegarlamuerte,utilizamoseufemismos,hacemosqueel

muertotengaaspectodedormido,alejamosalosniñosparaprotegerlosdela

inquietudydelaagitacióndelacasa,(sielpacientetienesuertedemoriren

ella),nopermitimosalosniñosquevayanaverasuspadresenfinaldevidaal

hospital,tenemoslargasdiscusionesdesihayquedecironolaverdadalos

pacientes.8

CAPITULO3

8KubberRoossE(1994)Sobrelamuerteylosmoribundos(cuartaedición),Barcelona,
edicionesGrijalbo
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Queesenseñar

“Laenseñanzaesunaactividadenlaquedebehaberalmenosdos

personas,unadelascualesposeeunconocimientoounahabilidadquelaotra

nopose;laprimeraintentatransmitiresosconocimientosohabilidadesala

segunda,estableciéndoseentreambasunaciertarelaciónafindequela

segundalosadquiera”

FenstermancherG.(1989)

Laenseñanzaesunaprácticahumana,laspersonasejerceninfluencias

unassobreotrasydediferentesedades:unpadreconunhijo,hermanos,

amigosydeprofesoraalumno.Comprometemoralmenteaquienlaejercey

respondeaunaintensión.Ademássedebetratardequelaenseñanzagenere

unclimadeconfianzayundeseodecontinuaraprendiendo.

Paraestoesimportantequeeldocentedominelatemáticadeloque

estáenseñandoysepatransmitirelcontenido.Portratarsedeunarelaciónde

dospersonasnosepuedeasegurarqueloquese quierecomunicarsea

efectivamentetransmitidoyadquirido…”elhechodelquedocenteenseñeno

significaqueelalumnoaprendaoqueaprendaloquesepretendeenseñarle”

Palamidesi.M (2014)

Haydiferenciasentrelaenseñanzayelaprendizaje,sedicequeel

segundolapuederealizarunosolo,seproducedentrodelacabezadeuno

mismo,laenseñanzaseproduceestandopresenteporlomenosunapersona

mas,noesalgoqueocurradentrodelacabezadeunsoloindividuo.

“Elaprendizajeimplicalaadquisicióndealgo;laenseñanzaimplicadar

algo”laenseñanzaesunaactividadquebuscafavorecerelaprendizajedealgo

queelaprendizpuedehacersiselebrindaayuda.

“laenseñanzaesunaactividadpracticaqueseproponegobernarlos

intercambioseducativosparaorientarenunsentidodeterminadoslosinflujos
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queseejercensobrelasnuevasgeneraciones”

PerezGomezA.(….)

Laactividadprácticadelaenseñanzafavoreceyguíadeacuerdoalas

pautasculturaleselaprendizaje.Estoserealizaatravésdelacomunicación,

conteactoosignificadoscompartidos.

Sesuelellegarapensarqueenlafaseterminalya nohaynadapara

hacer,¿Quésentidotieneentonceslapresenciadelmédicooparaquésirven

loscuidadosdelaenfermera?Peroesteplanteamientoesdebido quesolo

preveeactuarcuandolaenfermedadestácontrolada.

Sipudiéramosenseñaranuestrosestudianteselvalordelacienciayla

tecnología,almismo tiempo que elarte y la ciencia de las relaciones

interhumanas,delcuidadohumanoytotaldelpaciente.9

Elenseñarnodebesersolotransferenciadelconocimiento,sedebe

realizarunaenseñanzacrítica,estoquieredecirquesedeberealizarunalectura

delapalabraydelmundo,deltextoydelcontexto,lacomprensióndeloquese

está estudiandonosucededeformamilagrosa,lacomprensióndebeser

trabajada,esuntrabajoquerequieredepaciencia,desafíosyperseverancia.10

Seharepetidomuchasvecesquealosprofesionalesdelasaludnose

lespreparaparaelmomentodelamuerte,yquecuandolleganosabenqué

hacer,sedesentiendenopiensanqueestareadeotros,losplanesdeestudio

reciénestáncomenzandoaplantearlosydictarlos,perotodavíafalta.

Elestudiaresunaluchaparahacerselaoportunidaddeconocer,esdecir

queesunejerciciodelaspersonas,deaquellaspersonasquedeseansaber.

9KubberRoossE(1994)Sobrelamuerteylosmoribundos(cuartaedición),Barcelona,
edicionesGrijalbo

10
FraireP(2018)Cartasaquienpretendeenseñar(2°edicion)buenosairessigloXXI
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Sielleernofueraunacargaparanosotros,sifuerafuentedealegríay

placer,tendríamosmenosinseguridades

“Labuenaenseñanzaesaquellaqueproponeyprovocaprocesos

reflexivos,generaelaprendizajederelacionesactivasconelconocimiento,

buscalacomprensiónyapropiaciónsignificativaporpartedenuestros

alumnos”.

(FelipéTrillo2008)

Entodaenseñanzasedeberíaentenderquedebeserpromotoradel

pensamientoapasionadoqueincluyeeldeseoylaimaginaciónparaprovocar

unaeducacióncomprometidaconlasociedad,laqueasuvezdotarade

significadolavidadelosniñosyjóvenes.11

“Eldesafioesmotorizarlavoluntaddelestudiantequesepongaen

movimientoparaaprenderyeselprofesorelquegeneralascondicionespara

esedespliegue.”

(SilviaDuschatzky,2008)

CAPITULO4

Queesaprender

“Elaprendizajeesuna modificación relativamentedelaspautasde

conductarealizadaenfuncióndelograrunaadaptacióndelmedioenquevive

elorganismooindividuo”

Palamidesi.M (2014)

11LitwinE(2009)Eloficiodeenseñar(2dareimpresión)BsAseditorialPaídos
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Aprenderesunprocesoatravésdelcualseadquierenomodifican

habilidades,destrezas,conocimientos,conductasyvalores,comoresultadodel

estudiolaexperiencialainstrucciónelrazonamientoylaobservación.

Hay diferentes teorías del aprendizaje: el conductivismo, el

constructivismoyelcognitivismo,yasuvezcadaunageneraestrategiaspara

elaprendizaje

Esunactointrínsecoalaspersonas,esdecirqueantelasmismas

oportunidades,losmismosescenarios,lasmismasmetodologías,laspersonas

vanaaprendercosasdiferentesydeformadiferente.Cadaunoaprendemos

cosasdiferentes,loquesíestáennuestrasmanosesenseñar.

Notodoslossereshumanosaprendenlomismo,noaprendemossolos.

Elcerebroesunórganosocial,aprendemosconotrosydeotros.Seaprende

emocionándose,portresmecanismos:motivación,atenciónymemoria.Estas

seactivanporlaemoción,trabajandeformacooperativaysoncapacesde

trabajarenproyectos.12

12Extraidode
https://www.youtube.com/watch?v=ZBhUfVVktYw
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Procesoenseñanzaaprendizaje

“Elenseñarnoexistesinelaprender”

(PauloFraire)

Elqueenseñatambiénaprende,sedasiesteeshumildeyabierto,sise

involucra conlacuriosidaddelalumno,eleducadortieneunmomentoricode

aprenderenelactodeenseñar.

Loquedeberíamosdeenseñaralosprofesionalesdelasaludesmása

cuidaralaspersonas;másquetrabajarporlacura.

Estosautoresdicenquehayqueconsiderarunpocomásalpacienteque

estábajolasmantasyquizádetenernuestrasbienintencionadas yeficientes

prisas,paraestrecharsusmanos,sonreíroescucharunapregunta.Loque

estándiciendoesquetengamosactoshumanosdeescuchaactiva,compasión

yternura.

Enoccidentemeimpactaelgransufrimientomentalquegeneraelmiedo

amorir,cuántotranquilizaríaalaspersonassaberqueensulechodemuerte

serán atendidas con afecto y comprensión, en elmomento que más

vulnerablessonlossereshumanos. Ennuestromundosonabandonadosy

quedan casidesprovistosdeapoyo yconsejo,esuna situación trágica y

humillanteyhayquecambiarla.

A lahorademorirnotenemostodosderechoaquenuestrocuerposea

tratadoconrespeto,sinoacasotambiénymásimportanteaúnnuestroespíritu

¿Notendríaqueserunodelosprincipalesderechosdecualquiersociedad

civilizada?13

“solíadecirqueayudaraunmoribundoescomotenderlelamanoa

alguienqueestáapuntodecaerse,pormediodelafuerza,lapazylaatención

13KubberRoossE(1994)Sobrelamuerteylosmoribundos(cuartaedición),Barcelona,
edicionesGrijalbo
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profundaycompasivadetupresencia,lesayudarasadespertarsupropia

fuerza.

(MaestroDudjom Rimpoche,2015)

Unamiradaalfuturonosmuestraunasociedadenlaquecadavezse

mantendráenvidaamásgente,conmáquinasquesustituiránaórganosvitales,

ycon computadoras que evaluarán elfuncionamiento fisiológico de las

personas.Vivimosenlasociedaddelamasa,másqueladelindividuo

“Elsufrimientonotienemuchosentidoyaquesepuedenadministrar

drogasparaeldolorlacomezónyotrasmolestias,elsufrimientohaperdidosu

significado,antessecreíaquesisesufríaenlatierraserárecompensadoenel

cielo,peroademáscadavezmenosgentecreeenunavidadespuésdela

muerte,quizáfueraunanegacióndenuestrapropiamortalidad“

(ElizabethKubberRoss,1994)

“Unaamigamíaqueacababadegraduarseenlacélebrefacultaddemedicina

empezóatrabajarenunodelosmayoreshospitalesdeLondres.Elprimerdía

deserviciomurieroncuatropersonas,paraellafueunaconmociónterrible,

nadadeloquehabíaestudiadolahabíapreparadoparaafrontaresa

situación……unancianoyacíaensulechomirandofijamentelapared.Estaba

solosinparientesniamigosquelovisitaranyanhelabadesesperadamente

hablarconalguien.Miamigaseacercóaél,alancianoselellenaronlosojos

delágrimasyconvoztemblorosalepreguntoloúltimoqueellaesperabaoír,

“¿creeustedqueDiosmeperdonaráalgunavezmispecados?”.Ellanosupo

quéresponderle,susestudioshabíanorilladocompletamentetodossus

interrogantesespirituales.Noteníanadaparadecirlesolopodíaocultarsetras

sucondicióndeprofesionalmédico”

(SogyalR,2015)

Lapropiaestructurasanitariatienemuchoquehacer,cómoevitarla
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masificación,potenciarcentrosdeldolorydecuidadospaliativos,desdetodos

lospuntoseséticamentemejorintentareliminarelsufrimientohumanoque

eliminaralserhumanoquesufre.

Elcánceresconsideradomortal,apesardequeenlaactualidadhay

verdaderascuracioneseimportantesremisiones,siunmédicoescapazde

hablarfrancamenteconsupacientedeldiagnósticodetumormaligno,sinque

seanecesariamentesinónimodemuerteinminente,prestaráalpacienteun

granservicio,almismotiempodeberíadejarlapuertaabiertaalaesperanza,es

deciralostratamientos,posibilidadesdenuevastécnicaseinvestigaciones.Lo

principalesquehagacomprenderalpacientequenoestátodoperdido;queno

vaadesahuciarleporhaberlehechoundiagnósticodeterminado,queesuna

batallaquevanalibrarjuntosseacualseaelresultadofinal.

Laéticaenlamedicinapaliativaeslamismaquelamedicinageneral,la

reticenciaacompartirconlospacienteslaverdadseorigina enelmiedoque

tieneelpropiomédicoalamuerteyenlaspresionesculturalesasociadas.Aun

seafirmaquedecirlealenfermoqueestáterminalmenteenfermodestruirásu

esperanzaylollevaráirreversiblementealadesesperanzayaladepresión.

En realidadsucedelocontrario,sonlamentiraylaevasión loqueaisla

alospacientestrasunmurodepalabrasodesilencioquelesimpideaccederal

efectoterapéutico. Sipudiera compartirsusmiedos,susangustiasysus

preocupaciones,esto mejoraría la relación médico-paciente yse lograrían

llevaracabolostratamientosconmenorsufrimiento.

Paramuchosmédicoselprimerdesafíoéticoeselequiparseasímismo

conbuenashabilidadesdecomunicaciónydesensibilidad.Afortunadamentela

conciencia de esta necesidad ha crecido,pero la carencia globalde

entrenamientoenestecampoesaúnmuydifundido.14

Losmédicostienenunaresponsabilidaddual,asaber:preservarlaviday

aliviarelsufrimiento.Haciaelfinaldelavida, estaúltimaadquieremayor

14TwycrossR.(2000)Medicinapaliativa:filosofíayconsideraciónactasdebioetica
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importancia,enlaquelamedidaenquelapreservacióndelavidasehace

progresivamenteimposible.Partedelartedelamedicinaesdecircuándoel

soportevitalesesencialmenteinútilyporlotantocuándosedebepermitirque

sobrevengalamuertesinmayoresimpedimentos.Unmédiconoestáobligado

nilegalniéticamenteapreservarlavidaatodacosta.Lavidadebeser

sostenidacuandodesdeelpuntodevistabiológicoessostenible.15

Lafinalidaddeloscuidadospaliativoseselacompañamientocalificado.

Enlacrisisdelaenfermedadterminal,todosnecesitamoscompañía, que

puedaexplicarnosporquétenemosdolor,dificultadpararespirar,constipación,

debilidad.Alguienquepuedaexplicarnosentérminossimpleslo queestá

sucediendo.

Desafortunadamente, muchos médicos usan “comportamientos

distanciadores”específicos cuando tratan a sus pacientes.Los médicos

deberíancambiarsuconductaconempatía,calidezyautenticidad,siquieren

serunverdaderoapoyoparalospacientesysusfamilias.Aunqueestotambién

llevaauntrabajoespiritualintensoporpartedelosprofesionales.

Peroelmiedodelamuertenoafectasoloalosprofesionalesdelasalud,

sinotambiénalafamiliayelentornoafectivodelpaciente.Sesabequela

medicinamodernaescadavezmáscapazdeprolongarlavida,peroestápoco

preparadaparatratarhumanamentealenfermoterminal,deahílatentaciónde

recurriralaeutanasia,presentadacínicamentecomounamuertedignaanteel

peligro delensañamiento terapéutico.Como se expresó anteriormente,la

soluciónestáenlahumanizacióndelamuerteparaayudaralenfermoavivirlo

másdignamenteposibleestaúltimaetapa.

Sedebeconsideraralaenfermedadterminalunprocesobiológicoy

biográfico,ylamuertenocomounfracasosinocomounmisterio.Seentiende

elprocesodemorircomounaoportunidaddecierredelapropiabiografía,la

15KubberRoossE(1994)Sobrelamuerteylosmoribundos(cuartaedición),Barcelona,
edicionesGrijalbo
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personaesvistacomoalguienquetienequehacersupropiocamino(que

transcurredesdeel“noquieromorir”hasta“loúnicoquequieroesqueacabe

bien”,seesperadelosprofesionalesqueseacerquenconrespetoqueestén

ahíconunaactitudvalienteeintentandocomprender16.

TRABAJODECAMPO

Instrumento:

Se realiza una encuesta a los profesores de la carrera de medicina de

diferentesespecialidadesdelHospitaldeMoreno.Seutilizócomoherramienta,

16SunderC(2011)Veladconmigo(primeraedición)USAgraficssoler
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elsistemadeencuesta,dondeseformularonpreguntasindividualesconun

cuestionario no estructurado dondelosentrevistadostienen lalibertad de

contestar.Se realizaron 6 preguntas con respuestas abiertas sobre la

educacióndeltemaMuerteenlacurriculadelacarrerademedicina.

Laencuestaesunsistemamedianteelcualsepuedenobtenerdatos,conel

objeto de contar con referencias agregadas durante la evaluación de

determinadosindicadoresovariables.A travésdelaevaluaciónsepueden

obtenercomprobacionesdeciertasrelacionesytambiénhallardatosprecisos

paradeterminadasdescripciones.17

Encuestaaprofesoresuniversitariosdemedicina

Soy alumna de la carrera delprofesorado universitario,agradecería su

colaboraciónconlarealizacióndeestaencuesta,lacualformarápartedemi

investigación.Lamismaesanónima.

Marquelaopcióncorrecta

1-Enquérangoetarioseencuentra:

 30añosomenos

 Entre30añosy50años

 Mayorde50años

2-¿Cuálessuespecialidadensalud?

Respuesta_____________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

17RozasManganaroD(1994)Pasosparaunatesisdoctoral,EditorialPlusUltra,BsAs.
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___________________________

3-¿Enlacurriculadelasmateriasquedictaestáincluidaeltemadela

muerte?

Respuesta_____________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

___________________________

4-¿Tuvo en algún momento de su práctica médica oportunidad de

enfrentarseaproblemaséticosfrenteapacientesterminales?Siesafirmativo

¿Cómolossoluciono?

Respuesta_____________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

___________________________

5-¿conoce la ley de muerte digna? Puede expresarde qué se trata

brevemente

Respuesta_____________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

__________________________________________________

6-¿Ensupropiaformaciónharecibidoclasesacercadelamuerte?

Respuesta_____________________________________________________________
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________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________

Tabladedistribucióndefrecuencia

Titulodistribucióndelafrecuencia:segúnelrangoetarioenelqueseencuentra.

Losprofesoresquetrabajanenlaformacióndelosestudiantesdemedicinade

laUBA.

TablaN°1:

Entre que rango etario se

encuentra

f F porcentaje

Menosde30años 0 0 0%

Entre30y50años 4 4 66%

Másde50años 2 6 33%

Total N=6 100%

Fuente:Datosobtenidosatravésdeuncuestionariorealizadoa5profesores

universitariosdelacarrerademedicinadedistintasespecialidades.

GraficoN°1



UniversidadAbiertaInteramericana

Dra.IbarraFernandaPágina29

2-¿Cuálessuespecialidadensalud?

Respuestas:

 EntrevistadoN°1:Medicinainterna.

 EntrevistadoN°2:Tocoginecologia.

 EntrevistadoN°3:Traumatologíayortopedia.

 EntrevistadoN°4.Pediatría.

 EntrevistadoN°5:Pediatría.

 EntrevistadoN°6:Pediatría.

Conclusión:seobservaqueexisteunamayorprevalenciadelosentrevistados

aláreadepediatría.

3-¿Enlacurriculadesusmateriasestáincluidoeltemadelamuerte?

Respuestas:

 Entrevista N°1:sien semiología,eltema está a cargo de cuidados

paliativos
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 Entrevista N°2:solo en ancianos se menciona como complicación

quirúrgica,engeneralsetratadeprevenirlamuerte.

 EntrevistaN°3:no

 EntrevistaN°4:noestáincluida

 EntrevistaN°5:no

 EntrevistaN°6no

Conclusión:serealizaunanálisisdelasrespuestasaestapreguntaenlacual

cuatro(4)contestaronquenoestáincluidoeltemadelamuerteensucurricula,

unoquelanombrasolocomocomplicaciónyotroprofesorqueestáenla

curriculaperoacargodeotroservicio.

Enlatercerapregunta4respondieronquenoestabaincluidaensucurriculael

temadelamuerte,solo2respondieronquelasnombranyotroqueeltemaestá

acargodeCuidadosPaliativos.
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Enlacuartapreguntasisehanenfrentadoa problemaséticos5respondieron

quesíyloresuelvenconequiposmultidisciplinarios,solounodijoqueno.

Enlaquintapreguntadesiconocíanlaleydemuertedigna,2respondieronque

laconocíanypudierondescribirbrevementedequésetrata,3quenola

conocíanyunoqueesdelbuenmorir.
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Conclusión:

Pensarenlamuertecausaennosotrosmiedoporquedemuestranuestra

finitud,estamosenunmundodondeapreciamosunavidaactivayocupada,

dondeloslogrossonmateriales“mantenerunestilodevida,queseamejordía

adía”estematerialismononosdicenadadelavidadespuésdelamuerte,

cuandounoesjovenysanoengeneralnopiensaenlamuerte,perocuandouno

estápasandoporunaenfermedadcriticaolavejez,elconceptodeinmortalidad

setornaimportante,elaferrarsealavidasehacemásfuerteyentraelpánicoa

lamuerte.

Esimportantepoderhablardelamuerteconmásnaturalidad,delmismo

modoenquesehabladeunnacimientoodeunembarazo,deestamanerano

seríauntabúparalosprofesionaleshablardeltemaconelpaciente,nosomos

eternosytampocosabemoscuándovamosamorir,nohaymomentooportuno

para esta conversación,pero sívemos que elcomunicarse con elotro,

sentarseescucharycompartirtodasestasdudasconelotrohacequeel

pacientesesientaaliviado,cambiansumaneradeverlascosasyhastatoman
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decisiones,capazquelasmásimportantesdetodasuvida.Lamayoríadelos

pacientesdeseancompartirsustemores,ypreocupacionesyreaccionancon

alivioyaumentodelaesperanzaalserescuchados.

Existeunadificultadgeneralquesueleafectaratodoslosquerodeanal

enfermoeselmiedoalamuertequesuelegeneraractitudesde defensaya

veces de rechazo.Aquíla paradoja,vivimos en una cultura de muerte

(terrorismo,aborto,eutanasia)yporotraparteeslamismasociedadquetiene

miedoalamuerte,mejordicho,vivedeespaldasaella.

Enestetrabajodejaexpuestoquelaeducaciónenelámbitouniversitario

sobrecomocomunicarlamuerteycomohablardemuertenoesabarcadode

maneradirectaporlosprofesores,soloselanombra.Tambiénseobservaa

travesdelasrespuestasdadasquesabenqueexisteunaleydemuertedigna,

en4delos6entrevistados.Losprofesionalesdelasaludpodemosayudara

lospacientesyfamiliaresconsusrespectivasnecesidades,podemoscontribuir

adisminuirsuangustiaysufrimiento,sienlaformaciónacadémicaseincluye

la temática mencionada.Hayignorancia todavía sobreeltema,pero esta

deberíadeserutilizadaporlosprofesoresparalaexploración,paraescuchar,

parabuscar,parasorprender,elprofesordebeencontrarlaestrategiadequela

voluntaddelestudiantesemoviliceparaelaprendizajeyeselprofesorelque

generaqueestemovimientoseactive.

Lospacientesqueestánconenfermedadesquenotienencuranecesitan

habilidades de los profesionales para sentirse mejor,pero también de la

compasiónhumana,delacercanía,delcontactodeunavozquenojuzguey

queescuchesusmiedosyangustiasademásdeloscuidadostécnicos.

“Sabemosqueesimposibleentendereldolorfísico,sinolovivimos,pero

deberíamostratardeentenderquésesientealestartanenfermo,alperdersus

actividades,surutina,laactividadquerealizabas,debemosaprenderasentir

conlospacientesynocomoellos,siqueremosacompañarlosenestecamino.”

(KubberRossE.1976)
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Habríaquereplantearsecómopuedeserquecadavezocurreconmás

frecuencia que los encargados del bienestar de cada paciente (los

profesionalesdelasalud)no conocenbienalpacienteyviceversa.Nuestro

objetivodeberíasersiempreayudaralpacienteyasufamilia,paraquelleguen

aafrontarlacrisisconjuntamenteyaceptarlarealidadúltima.

“Laenseñanzatienequeserpromotoradeunpensamientoapasionado

enelcualnodebefaltareldeseoylaimaginaciónyasípoderprovocaruna

educacióncomprometidaconlasociedad,dándoleademásunsignificadoala

vidadecadaestudiante”

(LewinE.,2009)

YporúltimoparacerrarestetrabajocitamosaCicelySunderquiendijo

“Tuimportasporsertú,importashastaelúltimomomentodetuvida,y

haremostodoloqueesteennuestroalcance,nosoloparaayudarteamoriren

paz,sinotambiénavivirhastaeldíaenquemueras”

(SunderC,2011)
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ANEXO

SALUDPUBLICA

Ley26.742

ModifícaselaLeyN°26.529queestableciólosderechosdelpacienteensu

relaciónconlosprofesionaleseinstitucionesdelaSalud.

Sancionada:Mayo9de2012
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PromulgadadeHecho:Mayo24de2012

ElSenadoyCámaradeDiputadosdelaNaciónArgentinareunidosenCongreso,

etc.sancionanconfuerzadeLey:

ARTICULO 1º— Modifícase elinciso e)delartículo 2°de la Ley26.529

—Derechosdelpacienteensurelaciónconlosprofesionaleseinstitucionesde

lasalud—elquequedaráredactadodelasiguientemanera:

e) Autonomíadelavoluntad.Elpacientetienederechoaaceptarorechazar

determinadas terapias o procedimientos médicos o biológicos,con o sin

expresión de causa,como así también a revocar posteriormente su

manifestacióndelavoluntad.

Losniños,niñasyadolescentestienenderechoaintervenirenlostérminosde

la Ley 26.061 a los fines de la toma de decisión sobre terapias o

procedimientosmédicosobiológicosqueinvolucrensuvidaosalud.

En elmarco de esta potestad,elpaciente que presente una enfermedad

irreversible,incurable o se encuentre en estadio terminal,o haya sufrido

lesionesquelocoloquenenigualsituación,informadoenformafehaciente,

tiene elderecho a manifestar su voluntad en cuanto alrechazo de

procedimientosquirúrgicos,dereanimaciónartificialoalretirodemedidasde

soportevitalcuandoseanextraordinariasodesproporcionadasenrelacióncon

laperspectivademejoría,oproduzcanunsufrimientodesmesurado.También

podrá rechazarprocedimientos de hidratación o alimentación cuando los

mismosproduzcancomoúnicoefectolaprolongacióneneltiempodeese

estadioterminalirreversibleoincurable.

En todos los casos la negativa o elrechazo de los procedimientos

mencionadosnosignificarálainterrupcióndeaquellasmedidasyacciones
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paraeladecuadocontrolyaliviodelsufrimientodelpaciente.

ARTICULO 2º— Modifícaseelartículo 5°delaLey26.529—Derechosdel

pacienteensurelaciónconlosprofesionaleseinstitucionesdelasalud— el

quequedaráredactadodelasiguientemanera: 

Artículo5º: Definición.Entiéndeseporconsentimientoinformadoladeclaración

devoluntadsuficienteefectuadaporelpaciente,oporsusrepresentantes

legales,en su caso,emitida luego de recibir,porparte delprofesional

interviniente,informaciónclara,precisayadecuadaconrespectoa:

a)Suestadodesalud;

b)Elprocedimientopropuesto,conespecificacióndelosobjetivosperseguidos;

c)Losbeneficiosesperadosdelprocedimiento;

d)Losriesgos,molestiasyefectosadversosprevisibles;

e) La especificación de los procedimientos alternativos y sus riesgos,

beneficiosyperjuiciosenrelaciónconelprocedimientopropuesto;

f)Las consecuencias previsibles de la no realización delprocedimiento

propuestoodelosalternativosespecificados;

g)Elderechoqueleasisteencasodepadecerunaenfermedadirreversible,

incurable,ocuandoseencuentreenestadioterminal,ohayasufridolesiones

quelocoloquenenigualsituación,encuantoalrechazodeprocedimientos

quirúrgicos,dehidratación,alimentación,dereanimaciónartificialoalretirode

medidasdesoportevital,cuandoseanextraordinariosodesproporcionadosen

relación con las perspectivas de mejoría,o que produzcan sufrimiento

desmesurado,tambiéndelderechoderechazarprocedimientosdehidratación
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y alimentación cuando los mismos produzcan como único efecto la

prolongacióneneltiempodeeseestadioterminalirreversibleeincurable; 

h)Elderechoarecibircuidadospaliativosintegralesenelprocesodeatención

desuenfermedadopadecimiento. 

ARTICULO 3º— Modifícaseelartículo 6°delaLey26.529—Derechosdel

pacienteensurelaciónconlosprofesionaleseinstitucionesdelasalud— el

quequedaráredactadodelasiguientemanera:

Artículo6º:Obligatoriedad.Todaactuaciónprofesionalenelámbitomédico-

sanitario,seapúblicooprivado,requiere,concaráctergeneralydentrodelos

límitesquesefijenporvíareglamentaria,elprevioconsentimientoinformado

delpaciente.

En elsupuesto deincapacidad delpaciente,o imposibilidad debrindarel

consentimientoinformadoacausadesuestadofísicoopsíquico,elmismo

podráserdadoporlaspersonasmencionadasenelartículo21delaLey24.193,

conlosrequisitosyconelordendeprelaciónallíestablecido.

Sinperjuiciodelaaplicacióndelpárrafoanterior,deberágarantizarsequeel

pacienteenlamedidadesusposibilidades,participeenlatomadedecisionesa

lolargodelprocesosanitario.

ARTICULO4º— Incorpóraseenelartículo7°delaLey26.529elsiguienteinciso:

f) En elsupuesto previsto en elinciso g)delartículo 5°deberá dejarse

constanciadelainformaciónporescritoenunactaquedeberáserfirmadapor

todoslosintervinientesenelacto.

ARTICULO 5º— Modifíqueseelartículo10delaLey26.529—Derechosdel

pacienteensurelaciónconlosprofesionaleseinstitucionesdelasalud— el
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quequedaráredactadodelasiguientemanera:

Artículo10: Revocabilidad.Ladecisióndelpaciente,encuantoaconsentiro

rechazarlos tratamientos indicados,puede serrevocada.Elprofesional

actuantedebeacatartaldecisión,ydejarexpresaconstanciadeelloenla

historiaclínica,adoptandoparaelcasotodaslasformalidadesqueresulten

menestera los fines de acreditarfehacientemente talmanifestación de

voluntad,yque la misma fue adoptada en conocimiento de los riesgos

previsiblesqueladecisiónimplica.

Laspersonasmencionadasenelartículo21delaLey24.193podránrevocarsu

anteriordecisiónconlosrequisitosyenelordendeprelaciónallíestablecido. 

Sinperjuiciodelaaplicacióndelpárrafoanterior,deberágarantizarsequeel

paciente,enlamedidadesusposibilidades,participeenlatomadedecisiones

alolargodelprocesosanitario.

ARTICULO 6º— Modifíqueseelartículo11delaLey26.529—Derechosdel

pacienteensurelaciónconlosprofesionaleseinstitucionesdelasalud— el

quequedaráredactadodelasiguientemanera:

Artículo11: Directivasanticipadas.Todapersonacapazmayordeedadpuede

disponerdirectivasanticipadassobresusalud,pudiendoconsentirorechazar

determinados tratamientos médicos,preventivos o paliativos,ydecisiones

relativasasusalud.Lasdirectivasdeberánseraceptadasporelmédicoa

cargo,salvolasqueimpliquendesarrollarprácticaseutanásicas,lasquese

tendráncomoinexistentes.

Ladeclaracióndevoluntaddeberáformalizarseporescritoanteescribano

público o juzgados de primera instancia,para lo cualse requerirá de la

presenciadedos(2)testigos.Dichadeclaraciónpodráserrevocadaentodo

momentoporquienlamanifestó.
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ARTICULO7º— Incorpórasecomoartículo11bisdelaLey26.529—Derechos

delpacienteensurelaciónconlosprofesionaleseinstitucionesdelasalud—el

siguientetexto:

Artículo11bis:Ningúnprofesionalintervinientequehayaobradodeacuerdo

conlasdisposicionesdelapresenteleyestásujetoaresponsabilidadcivil,

penal,niadministrativa,derivadasdelcumplimientodelamisma.

ARTICULO8º— ComuníquesealPoderEjecutivoNacional.

DADAEN LASALADESESIONESDELCONGRESO ARGENTINO,EN BUENOS

AIRES,ALOSNUEVEDIASDELMESDEMAYODELAÑODOSMILDOCE.

—REGISTRADABAJOELNº26.742—

AMADOBOUDOU.— JULIANA.DOMINGUEZ.— GervasioBozzano.— JuanH.

Estrada.




