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TRABAJO LIBRE

EDUCACION (BIOETICA) PARA LA MUERTE: ALGUNAS
REFLEXIONES Y PRINCIPIOS ETICOS IMPRESCINDIBLES
EN LA FORMACION DE PROFESIONALES DE LA SALUD

Echeverria, Julieta; Mainetti, Maria Marta; Paragis, Paula

Universidad Nacional de Mar del Plata. Mar del Plata, Argentina.

RESUMEN

El tema de la muerte no se ensefia con frecuencia en las carre-
ras de Salud. Este trabajo desarrolla algunas reflexiones sobre
lo que la Bioética puede ofrecer a la formacion de profesionales
sobre el fin de vida y la muerte digna, cuestion que es central en
el ejercicio profesional -y en la vida-. Sostenemos que la edu-
cacion (bio)ética para la muerte ofrece dos cuestiones impor-
tantes. Por un lado, una serie de principios éticos y de derechos
que atraviesan el proceso de fin de vida, y que es preciso con-
siderar para acompanar con idoneidad a las personas. Por otro
lado, ofrece la oportunidad de reflexionar sobre lo que es una
buena muerte y de pensar(se) en un ejercicio profesional que
resguarde en dicho proceso los derechos y principios éticos. En
dialogo con autores del campo de la Salud y de la Filosofia de la
Educacion, se analiza e interpela el sentido que tiene la muerte
en nuestra cultura y como esto se traduce en practicas de aten-
cion. En contraste, desde una perspectiva (bio)ética, se presenta
otra forma de entender la muerte, las acciones de atencion y
la formacion, centradas en el reconocimiento y respeto por la
dignidad de cada persona.

Palabras clave
Educacion - Bioética - Muerte - Derechos - Dignidad

ABSTRACT

BIOETHICAL EDUCATION FOR DEATH: ESSENTIAL CONSIDERATIONS
AND ETHICAL PRINCIPLES IN HEALTH PROFESSIONAL TRAINING
The topic of death is not often taught in health courses. This
paper presents and reflects on some considerations on what
Bioethics can offer to the training of health professionals on the
topic of end of life and dignified death; an issue that is central
to both professional practice and life. We argue that (bio)ethical
education for death offers two important aspects to professional
training. On one hand, it offers a series of ethical principles and
rights that permeate the end-of-life process, and which must
be considered in order to appropriately give care to every pa-
tient. On the other hand, it offers the opportunity to reflect on
what a good death is, and to think about a professional practice
that safeguards rights and ethical principles in this process. In
dialogue with authors from the fields of Health and Philosophy
of Education, the meaning of death in our culture -as well as

how this translates into care practices- is analyzed. In contrast,
another way of understanding death, health care actions and
training, is presented from a (bio)ethical perspective, focused on
the recognition and respect of the dignity of every person.

Keywords
Education - Bioethics - Death - Rights - Dignity

De la muerte y la formacion de profesionales de Salud.

El tema de la muerte es uno que no se encuentra con frecuen-
cia en las clases de nuestras carreras en Salud. En algunas
se aborda mas -como en Medicina y Enfermeria- que en otras
-como en Psicologia o Trabajo Social-, y en todas puede haber
alguna mencion, pero dificilmente encontramos un trabajo de
formacion y reflexion sobre esto, que es una de las cuestiones
centrales de la vida.

En este marco, nos hemos propuesto algunas preguntas inicia-
les para pensar, en clave bioética, la cuestion de la muerte en
la formacion de profesionales de la salud. Como se posicionara
en relacion a quienes padecen por alguna situacion en torno a
la muerte, un/a profesional que no ha sido formado en visibi-
lizar la muerte, y en sus posibles y multiples sentidos; que no
ha realizado un trabajo sobre si mismo de confrontacion con la
idea de la propia muerte. Como puede, entonces, pronunciar y/o
acompanar el proceso de morir. Y como puede hacerlo de tal
manera que respete la autonomia y la dignidad de las personas.
Aln mas, como dar lugar a los cuidados paliativos cuando son
necesarios, no solo como garantia de un derecho sino también
como cuidado ético del otro en proteccion de su vulnerabilidad.
Sostenemos que la educacion (bio)ética para la muerte ofrece
dos cuestiones importantes para la formacion. Por un lado, ha-
cernos visibles una serie de principios éticos y de derechos que
atraviesan el proceso de fin de vida, y que es preciso considerar
para acompaiar con idoneidad a las personas respetando, ante
todo, su dignidad. Por otro lado, ofrece también la oportunidad de
reflexionar sobre lo que es una buena muerte; una que sea cons-
ciente, preparada, acompanada, significativa (Mainetti, 2018), y
de pensar(se) en un ejercicio profesional que resguarde en dicho
proceso los derechos y los principios éticos que los sostienen.
Compartimos con las autoras (Mainetti y La Rocca, 2022, p.147)
que: “si la muerte es la mas certera e irrebasable posibilidad de
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ser, su tratamiento no puede ser un tema menor, banalizado u
ocultado. Merece la maxima de nuestras preocupaciones y esto
apuntan estas reflexiones”.

De la muerte digna y la educacion ética.

“Te suplico que me avises

Si me vienes a buscar

no es porque te tenga miedo

solo me quiero arreglar”

Sui Generis. Cancion para mi muerte.

La muerte ha sido siempre objeto de interés en todas las cultu-
ras. Esto es, toda cultura le ha dado algun sentido dentro de la
existencia individual y colectiva, y por ello ha creado una serie
de acciones a su alrededor en funcion del significado dado a la
muerte en esa comunidad (como los ritos del final de la vida,
entierro, conmemoracion).

En este sentido, Maglio (2011) plantea que la significacion de
la muerte relacionada con la trascendencia ha sido un princi-
pio organizador de la existencia, dando sentido tanto al proceso
de muerte como al de la vida. El autor plantea que la pérdida
de este sentido de trascendencia se ha dado por el ultraposi-
tivismo cientifico y pragmatismo de la sociedad contempora-
nea, vaciando a la muerte de sentido y con ello a la vida tam-
bién. Asimismo, Mainetti (2018) sostiene que en una sociedad
fuertemente medicalizada, se ha producido una metamorfosis
histérica de una muerte padecida a una muerte dominada, alli
en donde la intervencion del aparato terapéutico hospitalario
abre camino a una muerte alienada. La buena muerte ya no
es una muerte consciente, preparada, acompafada, sino un
partir desapercibido. Los/las autores/as coinciden en que hay
una tendencia creciente en nuestra cultura al ocultamiento de
la muerte, a su medicalizacion y desritualizacion (Maglio, 2011;
Kubler-Ross, 1969; Manzini, 2012, Mainetti, 2018, Mainetti y La
Rocca, 2022).

De esta manera, en una sociedad fuertemente medicalizada, la
muerte queda invisibilizada, siendo que la cultura actual la ocul-
ta al dejarla desimbolizada y desritualizada. Esto es, una muerte
a la cual le hemos quitado su sentido de trascendencia para la
vida y con ello, en buena parte de las culturas hemos perdido
también los ritos que acompafian y hacen publico y visible ese
proceso: las despedidas, los rituales de cierre de una vida y de
conmemoracion que sostienen también, simbdlica y colectiva-
mente, los procesos de duelo esperables.

Esta forma de concebir la muerte, negandola y ocultandola,
también la individualiza y de alguna manera la prohibe, al pri-
var al sujeto de su propia muerte. Asi, en nuestra cultura, la
muerte y el morir se convierten en un tabd. De esta manera,
la muerte no se ve ni tampoco se habla de ella (Aries, 1982;
Kubler-Ross,1969).

Pareciera ser, entonces, que el proceso de morir ya no se vive

tanto como experiencia de vida que el sujeto de la experiencia
-sujeto de la experiencia como lo analiza Larrosa (2011) en base
a los desarrollos de Benjamin- padece y en la cual se transforma.
Una experiencia que requiere de lucidez y energia para transitar-
la y significarla; esto es, para vivirla plenamente. Cualquier forma
de esfuerzo terapéutico que se proponga mantener la vida sin
habilitar este tiempo y oportunidad de reflexion biogréafica final,
de despedida de los afectos y de la propia vida, tiende a hacer
que la muerte sea ese partir desapercibido, que la muerte sea
dominada por el aparato técnico y el sujeto quede alli entrampa-
do y alienado, ajeno de si y de ese proceso. Se domina asi el (lti-
mo proceso vital de la persona muriente y su ultima oportunidad
de vivir una experiencia transformadora que le de sentido a ese
tiempo y un cierre a todo su tiempo de existencia.

Pensar en una muerte digna, entonces, en la dignidad del pro-
ceso de morir, implica una practica de desnaturalizacion y de
pensamiento critico frente a esta concepcion de nuestra época
y cultura. Es pensar sobre el proceso de morir como una expe-
riencia de vida, y en este sentido es dotarla de un significado
que da un sentido a la vida también. De esta forma, una muerte
digna puede ser entendida como una muerte en la cual la per-
sona tiene el menor dolor posible dentro de su estado, conserva
lucidez para que sea un proceso reflexivo trascendente, de des-
pedida y de duelo de los otros y de la propia vida y biografia per-
sonal. Una muerte digna en este sentido y que pueda ser vivida
por la persona conforme lo desee como (ltima experiencia vital.
En este sentido, coincidimos con Manzini (2012), quien sefiala
que comparte la postura que plantea que lo importante no es si
la persona muere en su casa o en el hospital, con tubos o sin
ellos, sino que para que el proceso de morir pueda ser conside-
rado digno es necesario que se respeten los valores, las creen-
cias y las preferencias del paciente; que sea un morir personal,
que implica acompanar a morir al paciente de la forma que elija.
En palabras del autor: “sostengo con mucha firmeza que nadie
deberia arrojarse el derecho de decidir cémo va a morir el otro”
(Manzini, op. cit. p.24).

En estas reflexiones podemos observar que se cumplen varios
principios éticos, comenzando por el de respeto de la dignidad
de la persona. Asimismo, se resguarda el principio de bene-
ficencia y de no maleficencia, el de respeto por la diversidad
cultural y el de no discriminacion, asi como el de respeto por la
autonomia y la vulnerabilidad e integridad de cada persona. En
este sentido, contemplar y resguardar estos principios éticos
también en el proceso de fin de vida, se torna necesario tanto
en el ejercicio profesional como en la formacion.

En este contexto, cabe aclarar que la llamada “limitacion del
esfuerzo terapéutico” deberia ser comprendida mas como una
adecuacion que como una limitacion. Esto es, que los esfuer-
zos estén dirigidos a acompafar la situacion particular de la
persona y sus allegados: “porque no se trata de limitar o de
dejar de ofrecer nada beneficioso (la terminologia menciona-
da podria interpretarse de tal manera), lo cual seria llanamente
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discriminatorio, sino que se orienta el esfuerzo a la situacion
del paciente, en una decision compartida con él y su familia”
(Manzini, op. cit. p.22).

Como analiza Maglio (2011), suspender las medidas de soporte
vital no es dejar morir sino que es permitir morir. En este sen-
tido, ese permitir morir requiere un acompafiamiento particular
por parte de los profesionales de la salud para que ese proceso
pueda ser realmente significativo para el sujeto.

Con respecto a la figura del acompafamiento, que insiste en
esta trama de reflexiones, se pueden hacer variadas interpre-
taciones del término. Aqui se alude particularmente a un estar
presente, a un estar disponible, a un estar atento a ese sujeto
que esta atravesando su proceso de morir. Y esto en un marco
de una ética del cuidado, una ética de la compasion, como la
conceptualiza Melich (2010). Aqui tiene un rol fundamental el
reconocimiento del otro como un ser humano, como un seme-
jante, con quien estamos ineludiblemente en relacion. En esta
linea, el acompafnamiento no se trata tanto de una aproximacion
empatica basada en ‘ponerse en su lugar’; sino que es, mas
bien, un estar a su lado (Manzini, 2012).

Estos desarrollos nos evocan el sentido del acompafiamiento
propuesto por la creadora de los cuidados paliativos, Cicely
Saunders, quien dio el nombre “Velad conmigo” a uno de sus
libros. Y este ‘velad’, este mantenerse despierto, estar atento,
estar listo, nos remite a una forma de acompafnamiento en ese
proceso de fin de vida. Un acompafamiento que se sostiene
también en como la autora entiende la muerte: “/a muerte debe
entenderse como un proceso relacional y espiritual, no como
un acontecimiento puramente fisioldgico. Ademds, es necesario
reconocer el valor de la muerte y del aprendizaje en el acompa-
Aamiento” (Saunders, 2023, p.24).

Cabe destacar en este punto, que la autora sefiala el valor que
tiene aprender esta forma de acompanar. Desde otra perspecti-
va conceptual pero en el mismo sentido, Melich propone (2014),
desde la Filosofia de la Educacion, una forma de educar desde la
compasion, entendiendo la educacion como un acontecimiento
ético. Esto es, desde lo educativo, generar condiciones de po-
sibilidad para que quien se esta formando pueda vivir su propia
experiencia y entablar su propia relacion con el tema en cues-
tion. Como senala el autor: “si el que educa no es capaz de sufrir
con el sufrimiento del otro, si no hay compasion, no hay educa-
cién como acontecimiento ético. Porque es el sufrimiento del
nifio, de la viuda, del mendigo, del extranjero el que se convierte
en acontecimiento, el que rompe mi tiempo y mi espacio, el que
trastorna mi programacion y mi planificacion” (p.203, 204). Y el
que, podriamos agregar, requiere de una respuesta; alli donde
no hay recetas que aplicar, ni esta en claro cual es el ‘correcto’
accionar, elaborar una respuesta situacional frente a esa condi-
cion, frente a ese otro que padece, es un gesto (ético) de com-
pasion. Acompafiamiento, entonces, entendido de esta manera.
Pensamos que estos aportes son de particular importancia por
dos cuestiones. Por un lado, para comenzar a visibilizar y estu-

diar el tema del fin de vida en la formacion. Por otro lado, para
reflexionar sobre los modos educativos y abordajes pedagdgicos
en que seria mas propicio avanzar en esta formacion. En este
sentido, cabe destacar la impronta ética de ambas posturas en
el abordaje ético tanto del acompafamiento como de la forma-
cion para ello.

Por su parte y en relacion a lo previamente planteado, los cui-
dados paliativos (CP) pueden ser considerados también como
parte de ese generar condiciones de posibilidad para que algo
de la muerte digna pueda acontecer.

En este sentido, el enfoque de los CP puede ofrecer elementos
conceptuales para la reflexion en torno a este tema para quienes
se estan formando en disciplinas de salud. Asimismo, cada una
de estas disciplinas puede hacer aportes desde su especificidad
para nutrir el campo de los cuidados paliativos. Particularmente
en el caso de Psicologia, algunos autores destacan el crecien-
te y central rol que pueden tener los profesionales de la salud
mental en los cuidados paliativos (Chochinov, 2004), lo que da
apertura a nuevas oportunidades y desafios para la formacion
en Psicologia.

De la muerte digna y el aporte de los cuidados paliativos.
“Usted importa hasta el ultimo momento de su vida y haremos
todo lo que esté a nuestro alcance, no sélo para que muera
de manera pacifica, sino también para que, mientras viva, lo
haga con dignidad” (Saunders, en Vidal y Torres, 2006); estas
palabras de la fundadora de los cuidados paliativos, décadas
después siguen inspirando y conmoviendo para reflexionar.

Los cuidados paliativos son un modelo de atencion interdiscipli-
nario, que trabaja en el acompafamiento de personas en el fin
de la vida (o desde el momento en que han sido diagnosticados
una enfermedad terminal o limitante), en distintos planos: bio-
l6gico con el control de sintomas para aliviar el dolor, psico-
ldgico para favorecer un proceso reflexivo, asi también como
espiritual, habilitando la oportunidad de que la persona viva el
proceso estar muriendo como uno significativo y trascendente
en su biografia. Asimismo, implica también el acompafamien-
to al entorno significativo de la persona que esta muriendo. Su
finalidad es mejorar la calidad de vida en dicho momento de la
vida, para que pueda tener una muerte digna.

El control de sintomas desde el plano bioldgico, es fundamental
para aliviar el dolor y que ese malestar acuciante no sea un
obstaculo en el proceso de morir con dignidad. La dimension
espiritual por un lado y la emocional por otro, estan contem-
pladas también en tanto que son parte de toda persona, por lo
tanto un abordaje integral de la salud requiere de contemplarla.
En este caso, el modelo de atencion de CP las contempla por
tener un enfoque holistico del ser humano. La atenciéon emo-
cional es imprescindible desde el plano del acompafiamiento en
la dimensidn psicoldgica. El acompafiamiento desde este punto
de vista es importante para el proceso de duelo y para hacer un
cierre biogréfico reflexivo. La dimension espiritual, es central
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también en el sentido de que permite que ese proceso vital de
estar muriendo conecte con lo trascendente. Es decir, que pueda
ser vivido como una experiencia intima y profunda, de conexion
con lo esencial de la existencia y de la vida para esa persona,
y que permita entonces, desde alli, (re)significar el proceso de
muerte, el dolor, el duelo y la despedida.

En este contexto, la comunicacion tiene un valor importante en
las relaciones entre profesionales de salud y pacientes, en tér-
minos de poder informar bien, escuchar con atencion y acompa-
fiar a pensar al paciente en las posibilidades e imposibilidades
terapéuticas, en respetar su autonomia y sus decisiones, evitan-
do el paternalismo. Una buena comunicacion con el paciente es
tan necesaria como con su entorno significativo y con los otros
profesionales de la salud que intervienen y/o conforman el equi-
po de atencion. Una buena comunicacion -tanto verbal como no
verbal-, que da un lugar central a la escucha atenta y a la voz
auténoma del paciente, dado que el proceso de muerte es suyo.
En este sentido, los CP son un modelo de atencion que se con-
trapone en su sentido y acciones al esfuerzo terapéutico des-
medido, haciendo su aporte a habilitar un tiempo y oportunidad
de reflexion biografica final, de despedida de los afectos y de la
propia vida. Asi, puede contribuir a evitar una muerte dominada,
dandole lugar al proceso de muerte como experiencia vital. Lo
que las autoras refieren como muerte autonomizada (Mainetti y
La Rocca, 2022), en tanto que la persona tiene derecho a morir
y a decidir sobre su proceso de muerte, evitando asi la expro-
piacion cientifica y técnica de la muerte por parte de los profe-
sionales de la salud. En esto se observa un profundo respeto por
el principio ético de autonomia, asi como el reconocimiento de
la dignidad de la persona.

Estos aspectos éticos de la atencion paliativa la hacen propicia
también para aportar elementos a la formacion de profesionales
de la salud. Los fundamentos -conceptuales, practicos y éticos-
de la atencion paliativa se centran en que se acompaiia a vivir
el proceso de morir, lo cual podria asociarse también como un
buen morir en tanto que se respeta la dignidad de la persona.
Dignidad en términos de que el ser humano es libre y es valioso
en si mismo. Dignidad que es la base de todos los derechos
humanos e implica el reconocimiento del otro como un igual en
el sentido de projimo, de un otro que tiene valor en si mismo
independientemente de cualquier variable (econdmica, social,
cultural, politica, de género, de sexualidad, etc.). Y dicho reco-
nocimiento hace evidente también que la dignidad es relacional.
En este sentido, “/a proclamacion de la dignidad como funda-
mento de todo derecho, el reconocimiento de que los derechos
humanos tienen cardcter absoluto en cuanto estan sostenidos
sobre el valor del ser humano como tal, nos permite entablar un
didglogo respetuoso con otras culturas, con otras filosofias, con
otras éticas y politicas” (Pfeiffer en Ministerio de Justicia, Segu-
ridad y Derechos Humanos de la Nacion, 2010, p. 24).

Reflexiones finales: educacion bioética y ars moriendi.
“Una falencia significativa de nuestra cultura occidental con-
temporanea, consiste en que ella no ensefa a las personas a ser
lo que verdaderamente son, a saber, mortales” (...) “carecemos
de una pedagogia de la muerte y esta permanece interdicta,
como Si la cigiiefa que antafo traia a los nifios se llevara a los
muertos, y los que nacian en coliflores en el presente desapare-
cieran entre las flores” (Mainetti, 2018, p.44).

Poder dar el tiempo de hablar de la muerte con el/la paciente,
de la separacion, del dolor, de como se sentira el cuerpo en ese
proceso, es necesario. Y en nuestra cultura particularmente, los
profesionales de la salud tienen que hacer un esfuerzo por crear
condiciones para que esto acontezca en tanto que es parte de
ese trabajo a realizar en la practica de atencion, es parte de
acompaniar. Este esfuerzo implica de alguna manera una prepa-
racion de los profesionales, no solo por ser un tema per se mo-
vilizante para cualquier persona sino por la presion de nuestra
cultura en ocultar el envejecimiento, la fragilidad y la muerte.
Kubler-Ross analiza que cierto comportamiento mecanico y des-
personalizado del personal de salud puede responder a un me-
canismo de autodefensa, una forma de reprimir la angustia que
despierta la muerte. Entonces, se oculta la muerte y también la
angustia que provoca. Pregunta la autora: “4no es un intento
desesperado de negar la muerte inminente que es tan terrible
y molesta para nosotros, que hemos trasladado todo nuestro
conocimiento a las maquinas, porque nos son menos proximas
que la cara de sufrimiento de otro ser humano que nos recorda-
ria una vez mas nuestra falta de omnipotencia, nuestros propios
limites y fracasos, y en el tltimo, aunque muy importante lugar,
nuestra propia mortalidad?” (Kubler-Ross, 1969, p.23).

De esta manera, cabe pensar que independientemente de qué
técnica o qué pasos se sigan para dar “malas” noticias, tal vez
sea imprescindible que los profesionales de la salud trabajemos
estas cuestiones para poder comunicar ética y eficazmente,
para poder acompafiar uno de los procesos de la vida mas signi-
ficativos como es la muerte. Probablemente el interrogante por
como comunicar malas noticias no se trate de qué pasos seguir
sino de como posicionarse como profesional de la salud frente
al fin de la vida y en relacion al paciente que esta muriendo.
Esto, coincidimos con los autores, se aprende, se forma, se
construye. Por ello, es central el rol de una educacion bioética
en la formacion de profesionales de la salud, sobre estas cues-
tiones en torno al proceso de morir.

Elaborar algunas de estas cuestiones en torno a la finitud y la
muerte es un tiempo de reflexion que no es perdido sino bien
invertido en la propia salud mental de los profesionales y en el
enriquecimiento de la relacion con el paciente. Como profesio-
nales de la salud, educadores y miembros de comités de bioé-
tica, sostenemos que hacer este trabajo de reflexion practica
sobre nosotros mismos y nuestras practicas es una responsabi-
lidad no solo funcional sino ética también.

Sostenemos que la educacion bioética ofrece una perspectiva
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necesaria e imprescindible para la formacion de profesionales
de la salud sobre el morir. Por los temas que comprende y por
los modos en que puede habilitar su ensefianza, se torna en una
perspectiva que permite adoptar herramientas conceptuales para
operar en situaciones concretas de la vida profesional cotidiana;
al tiempo que posibilita la reflexion sobre estos temas, que hace
posible una aproximacion ética a cada una de esas situaciones y
de las personas involucradas en ella. En esta linea, la sensibili-
dad ética que buscamos que cada estudiante construya en base
a su propia experiencia con estos temas, es una cuestion central
también. Esa sensibilidad ética que permite hacer cuerpo una
ética de la compasion, que se traduzca en acciones concretas de
acompafnamiento a quienes padecen, teniendo como principios
éticos rectores el reconocimiento del otro como un semejante, el
respeto de su dignidad y de su autonomia.

Reflexiones que también es interesante extender la invitacion
a cualquiera mediante la educacion en bioética; dado que el
morir, el proceso de morir, es un proceso vital de alguna manera.
Retomando las lineas de la cancion compartida al comienzo del
trabajo: para no tenerle miedo a la muerte, para no ocultarla ni
negarla, sino poder prepararnos para ella, para morir con digni-
dad, para hacer de ese proceso una experiencia vital también.
Cabe destacar que el titulo de la cancion refiere a la muerte, a la
propia muerte, y es parte de un album que se llama vida.
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