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Resumen

A partir del movimiento de escucha sensible de los estudiantes del quinto afio de la carrera de
Medicina de la Universidad Estatal del Sudoeste de Bahia - UESB (campus Vitoéria da Conquis-
ta), el texto analiza construcciones subjetivas sobre la relacién vida-muerte elaboradas por los
estudiantes, a lo largo de la formacion de grado y como afectan su proceso formativo. También
busca identificar y aprehender las formas en que los estudiantes relacionan, en su formacion,
las practicas pedagogicas y las experiencias docentes, en torno al polinomio vida-salud-enfer-
medad-muerte y sus implicaciones para el cuidado. Se basa, fundamentalmente, en los supues-
tos tedricos y metodologicos de la investigacion narrativa, especificamente en el analisis de las
(auto)biotanatografias de los estudiantes.
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Death and medical training process:
an essay from the perspective of (auto)biothanatographic
research

Abstract

Based on the sensitive listening movement of students in the fifth year of the medical course
at the State University of Southwest Bahia - UESB (campus of Vitéria da Conquista), the text
analyzes subjective constructions on the life-death relationship elaborated by students, along
of their higher degree and how they affect your formative process. It also seeks to identify and
apprehend ways in which students relate, in their training, pedagogical practices and teaching
experiences, with regard to the polynomial life-health-disease-death and its implications for
care. It is based, fundamentally, on the theoretical-methodological assumptions of narrative
research, specifically in the analysis of the students' (self)biotanathographs.

Keywords: Experience; narrative; polynomial fife-health-disease-death; care; (self)biothanato-
graphy; biothanatoeducation.

Morte e processo de formacao de médicos:
um ensaio sob a perspectiva da investigacio (auto)
biotanatografica

Resumo

A partir do movimento de escuta sensivel de estudantes do quinto ano do curso de Medicina
da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia — UESB (campus de Vitéria da Conquista), o
texto analisa construcdes subjetivas sobre a relacdo vida-morte elaboradas pelos discentes, no
percurso da gradacdo e como estas afetam o seu processo formativo. Busca também identificar
e apreender modos como os discentes relacionam, em sua formacéo, praticas pedagogicas e ex-
periéncias docentes, no que diz respeito ao polindmio vida-saude-doenca-morte e suas impli-
cacdes com o cuidado. Pauta-se, fundamentalmente, nos pressupostos tedrico-metodologicos
da pesquisa narrativa, em especifico na analise das (auto)biotanatografias dos estudantes.

Palavras-chaves: experiéncia; narrativa; polinémio vida-saide-doenga-morte; cuidado; (auto)
biotanatografia; biotanatoeducagao.
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Consideraciones iniciales: sobre la muerte
y el morir

Decir que la muerte es la unica certeza que tienen los
seres vivos se ha convertido en un lugar comuin que,
durante siglos, se ha utilizado para justificar las di-
versas relaciones que establecemos, como seres vivos,
con la muerte. Como condicion natural de los vivos, la
muerte es un hecho presente en la vida cotidiana de las
personas, cuya certeza suscita sentimientos y reaccio-
nes diferentes y variadas.

Aunque el hombre es consciente de que, como otros
seres vivos, su existencia transcurre en un ciclo vital,
la muerte se enfrenta a la extrafieza y al miedo, tanto
al miedo a la muerte misma como al miedo a perder a
los seres queridos. Como seres vivos, a pesar de tener
la muerte como una certeza incuestionable y, aunque
muchos percibimos la vida como una serie de ciclos
atravesados por la temporalidad, la muerte sigue siendo
un acontecimiento, aunque sea cotidiano, marcado por
misterios y significados, rodeado de contradicciones,
ambivalencias, escapes, tabues, miedos diversos, creen-
cias, supersticiones, en un movimiento de constante ne-
gacion de esta realidad. La conciencia y el significado de
la muerte y el morir es una de las marcas que, desde los
primeros indicios humanos, nos ha hecho distanciar-
nos, como especie, de otros hominidos (Morin, 1970).

La muerte puede considerarse como la culminacion
irreversible y el estado terminal de la vida fisica. No
se limita a un solo momento, sino que constituye un
proceso, una frontera que se cruza continuamente.
Pensar y reflexionar sobre el final de la vida revela la
perplejidad del hombre ante la muerte. Sin embargo,
Morin (1970) sostiene que, incluso frente al misterio de
la muerte, que es mucho mas intrigante que pregun-
tarse por qué existe la muerte, uno deberia mirar con
perplejidad la posibilidad de la existencia de la vida.
Afirma Morin (1970):

[...] No empezaria por el caracter sorprendente, paraddjico
y escandaloso de la muerte en relacion con el orden vivo,
sino por el caracter sorprendente, paradojico y escandaloso
de la vida en relacion con el orden fisico. El problema
fundamental es el siguiente: dado que la organizacion
fisico-quimica esta sujeta a un principio de degradacion,
desintegracion y dispersion irrevocable, como explicar
que hay vida, que existe este tipo de curso inverso de
entropia creciente, que, sin embargo, obedece al principio de
degradacion, ya que todos los seres vivos son mortales (p. 9).
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Seguros de su ocurrencia, pero inseguros de como y
cuando ocurrira, la muerte es temida y, muchas veces,
imaginada. En un intento por apaciguar la angustia
que se enreda en ella, asumimos la muerte de caracter
religioso, en forma de creencias que buscan mitigar el
miedo en relacion a la aniquilacion de la vida y, junto
con ella, de nuestra identidad como sujetos. Mitigando
la ansiedad y buscando dar respuesta a una variedad
de preguntas, la reflexion sobre la muerte apunta a un
camino que busca integrar al hombre en el universo
del que forma parte, ademas de conducirlo al descu-
brimiento de una verdad buscada. Para Marton (2018),

[...] cualquier persona que se proponga pensar en el sentido
de la vida debe afrontar la cuestion de la finitud humana.
Esto se debe a que, contrariamente a lo que parece, pensar
en la muerte no conduce simplemente a la desesperacion,
sino a la verdad mas esencial de nuestra experiencia en el
mundo: que estamos sometidos a la temporalidad, es decir,
que somos finitos y, sobre todo, que existimos antes de la

posibilidad del fin (p. 3).

Asi, segin Marton (2018), pensar en el misterio que
envuelve la muerte estimula la reflexion y la elabora-
cion de explicaciones racionalizadas, que buscan gene-
rar sentido y, en consecuencia, también estructurar un
concepto de vida. Existe, por tanto, como indica Hei-
degger (1996), en el sujeto, una intima relacion entre la
actitud ante la muerte y la conciencia de uno mismo,
del ser y de su individualidad.

Conceptualizada mayoritariamente como el cese y
aniquilacion de los fendmenos vitales, la muerte solo
puede definirse, en términos biolégicos, en relacion
con el concepto de vida, que lleva consigo la muerte,
en una actividad permanente y um esfuerzo de adap-
tacion, coexistiendo como una tensiéon de competencia
y fuerzas cooperantes.

En este sentido, se percibe que la muerte es un evento
constante al que se ha dirigido el hombre, desde su na-
cimiento. Es una realidad inherente al ser del hombre
y que opera en él, desde el momento en que se genera.
La vida constituye asi una experiencia regida por el
principio de entropia. Esto conduce a la degradacion
y descomposicién continua del organismo, agotando
su fuerza vital, debido al debilitamiento o incapacidad
para adaptarse a los cambios en el entorno interno y
externo. En este proceso de entremezclado ontolégico,
constitutivo del ser, la muerte es consecuencia de la
vida. El hombre ha muerto desde su generacion, desde



su nacimiento, como un proceso. Muere en todo mo-
mento, porque la muerte no surge en el momento es-
pecifico en que cesa la vida. Es constitutiva de la vida.

En cuanto al cese de la vida, la muerte, como acto ni-
co, es irrepetible e imposible de comunicar a quien la
vive. El hombre experimenta la muerte a través de la
muerte de otros. Este hecho le permite pensar y re-
flexionar sobre esta idea y sobre el momento de su
propia muerte, construyendo distintas interpretacio-
nes del hecho, significandolo y representando, de an-
temano, la interrupcion de su vida, al vivir esta misma
situacion. La muerte del otro es también mi muerte.
Aqui vale la pena recordar un pasaje de la novela Por
quien doblan las campanas, del escritor estadouniden-
se Ernest Hemingway (2013): “[...] la muerte de un
unico hombre me rebaja, porque pertenezco a la Hu-
manidad. Asi que nunca intentes averiguar por quién
suenan las campanas. Ellas suenan por ti” (p. iv). A
través de la muerte ajena, vivimos un poco la nues-
tra. Simbolizamos los efectos emocionales y el drama
que experimenta la pérdida del otro en nuestras vidas,
buscando resignificar los espacios de ausencia del otro
que se ha ido. La muerte es la inica experiencia huma-
na que no podemos compartir. Es imposible represen-
tarse la muerte, excepto como espectador de la muerte
del otro. En este sentido, se puede decir que la muerte
es un problema para los vivos. Siempre es a través de
lo que les sucede a los demas que nos damos cuenta o
nos acercamos a ello, porque, cuando llegue nuestro
turno, ya no podremos comunicarlo. Es mi desapari-
ciéon como sujeto, como conciencia, como “presencia”
en el mundo (Heidegger, 1996).

Para Heidegger (1996), el ser, como posibilidad, nos
introduce en el tiempo. Este hecho no solo significa
que seamos capaces de situarnos entre un pasado y
un futuro, en una linea de sucesion, sino que nuestra
existencia es este acto de proyectarnos hacia el futuro,
al mismo tiempo que trascendemos el pasado. La exis-
tencia humana consiste en lanzarse continuamente
ante las posibilidades, consiste en “proyectarse”. Entre
estas posibilidades, hay una situacion limite, que es la
muerte. En este sentido, como sefiala el autor, el ser del
hombre es un “ser-para-la-muerte” y este hecho nos
provoca una angustia que es constitutiva de nuestro
ser, porque la muerte significa arrojarnos ante la nada,
de aniquilacion de nuestro ser.
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Es necesario sefialar que el concepto de angustia en
Heidegger no debe confundirse con nuestro miedo a
morir, proprio del sentido comun. Es una condicion
ontologica del ser humano lanzado al mundo. Es un
sentimiento de un ser que se percibe a si mismo como
finito y que necesita construir un sentido de vivir, pro-
yectarse, aunque la muerte signifique la anulacion de
este proyecto. Segiin Heidegger (1996), una existencia
auténtica presupone la aceptacion de la angustia y el
reconocimiento de la finitud. Esta actitud ante la vida
nos guia como seres humanos, con una mirada critica
sobre la facticidad de la vida cotidiana y nos lleva a
asumir la responsabilidad de construir un sentido de
nuestra existencia.

Por otro lado, una existencia inauténtica, segin Heide-
gger (1996), seria aquella que constituye la negacion de
la muerte misma, huyendo de la angustia, refugiandose
en la facticidad de la cotidianidad y la impersonalidad,
viviendo como todos viven. Para este tipo de personas,
la muerte es siempre algo externo a ellos mismos, es la
muerte de los demas, la muerte siempre en tercera per-
sona. Esta impersonalidad aporta una cierta tranquili-
dad temporal al individuo, que se anida comodamente
en un universo sin cuestionamientos, asumiendo una
postura negacionista o negandose a reflexionar sobre
la muerte como condicién ontologica constitutiva del
ser humano, que nos afecta personalmente.

Historicamente, es plausible concebir esta postura
negacionista como la mentalidad de una época. Aries
(2017) nos da la clave para comprender la actitud de
este hombre contemporaneo ante la condicién exis-
tencial de la muerte y el morir.

Segun Arieés (2017), las sociedades tradicionales, dado
su grado menos complejo, estaban fuertemente mar-
cadas por su vida comunitaria. Sus integrantes se in-
sertaron en una totalidad que los sustentaba, donde
una serie de ceremonias y rituales marcaron diversos
eventos, tales como: nacimiento, ritos de iniciacién
y paso, cosechas, cambio de estaciones, matrimonio,
muerte, etc. En este sentido, la muerte, aunque cons-
tituya una experiencia dolorosa, fue vista como algo
natural y fue parte de la vida cotidiana de las personas.

Es interesante notar que, como narra Aries (2017), in-
cluso en la primera mitad del siglo XX, el moribundo
se mantuvo en casa, al cuidado de familiares y veci-
nos cercanos, durante todo el curso de su enfermedad



hasta su muerte. Todos estaban cerca y el paciente
era consciente de todo el proceso, incluida la certeza
de que se estaba muriendo, porque no se le ocultaba
nada. Tras la muerte, el fallecido era velado en su pro-
pia casa, incluida la presencia de nifios en el entorno,
durante la ceremonia. El duelo se incorporaba a la vida
cotidiana a través del vestuario y actitudes de resigni-
ficacion de los espacios vitales que ocupaban los falle-
cidos. Desde mediados del siglo XX, en las sociedades
occidentales, como sefala Aries (2017), las costumbres
y ritos relacionados con el fenémeno de la muerte
cambiaron dréasticamente, junto con los cambios que
se produjeron con los procesos de urbanizacion e in-
dustrializacion de las ciudades. Las relaciones socia-
les establecidas en los grandes espacios urbanos, dada
su complejidad, fragmentaron y extinguieron muchos
lazos comunitarios y resignificaron el sentimiento de
enfermedad y muerte.

Ariés (2017) afirma que, en el mundo urbano contem-
poraneo, el hecho de enfermarse y de morir migran
a espacios hospitalarios, morgues y espacios funera-
rios. La muerte es, cada vez mas, un asunto prohibido
y oculto a los nifnos, que crecen al margen de esta rea-
lidad de la vida. Para los adultos, afrontar la muerte de
sus seres queridos y su propia muerte se convierte en
un tema tabu, reafirmando una postura negacionista
hacia la realidad e incluso la fantasia.

Marton (2018) corrobora esta condiciéon del hombre
contemporaneo, sefalada por Arieés (2017), cuando
afirma que las sociedades occidentales crean subterfu-
gios para mitigar los impactos de la muerte en la vida
de los sujetos, elaborando los mas diversos mecanis-
mos eufemisticos, para evitar enfrentar esta inexora-
ble realidad constitutiva de nuestra condicién finita.
Marton (2018) afirma que,

[...] hoy, la muerte no se ve como una ganancia, sino como
una pérdida. En los tiempos modernos, se ha convertido en
un tema a evitar. Inexorable, represent6 el mayor desafio
para el hombre, que queria ser sefior y poseedor de la
naturaleza. Lo obligé a enfrentarse a su propia fragilidad;
lo obligé a enfrentarse a la finitud (p. 10).

De esta forma, la muerte impone la inexorable fragi-
lidad del hombre y la limitacién del ser. Mas que un
problema o una pregunta a nuestra racionalidad, la
muerte es un enigma, un misterio insondable, un jue-
go sin retorno, un signo de interrogaciéon en el um-
bral de lo desconocido. La angustia ante la certeza de

morir, el dolor y el terror que provoca esta idea o su
pensamiento, tienen en comun un miedo que perturba
la conciencia humana, por la pérdida de su individua-
lidad. En este punto, se puede percibir el origen de un
sentimiento traumatico, en la conciencia de un vacio
absoluto, donde antes habia una plenitud de un indivi-
duo singular, de un sujeto. La muerte, vista desde esta
perspectiva, es el sometimiento supremo.

La muerte y el processo de formacion de
médicos: Tanatologia, Biotanatologia y
Biotanatoeducacion

La muerte ha sido tematizada por varios ambitos,
abordandola como un problema sumamente doloro-
so para el ser humano, donde emergen el dolor de las
pérdidas pasadas, el dolor del duelo, el sentimiento de
finitud y el miedo a un futuro incierto y desconocido
(Carvalho y Valle, 2006). Sin embargo, la discusion so-
bre la muerte, como objeto de investigacion cientifica,
en el ambito de la Tanatologia y la Biotanatologia, es
todavia muy incipiente. Dichos estudios, en su orden
de relevancia, deben servir como pilares rectores de
diversas reflexiones sobre la estructuracion curricular
y la praxis pedagégica de los docentes en el campo de
la Salud, especialmente la Medicina, objeto de estudio
en este articulo.

La Tanatologia es una ciencia que estudia la muerte en
un ambito tedrico-filosdfico, abordando la superacion
de los miedos culturalmente instituidos, proponiendo
una reflexion sobre los significados de la vida y el pro-
ceso de morir, especialmente en relacion a la posibili-
dad de ofrecer una muerte digna a los enfermos ter-
minales (Agra y Albuquerque, 2008). En este contexto
surge la Biotanatologia como ciencia que se define por
el estudio de la vida desde la perspectiva de la muerte.
Es una ciencia sobresaliente, en el Aambito exclusivo de
la muerte, ya que se ocupa de individuos que adn estan
vivos y sanos, utilizando los conocimientos adquiridos
de la experiencia con individuos que estan muriendo
(D’Assumpgio, 2005).

La Tanatologia y la Biotanatologia, como ciencias, ac-
taan de forma complementaria, ya que ambas se con-
figuran en un conjunto organizado de conocimientos
relacionados con un determinado fenémeno, en este
caso, la muerte, obtenido a través de la observacion
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y recoleccion de informaciones y vivencias de los

hechos.

Reflexionar sobre la muerte no es una tarea facil vy,
para muchas personas, tampoco es deseable, ya que, a
diario, los medios de comunicacién muestran con fre-
cuencia varias noticias sobre hechos que involucran
tragedias y varias muertes, de manera abierta y bana-
lizada, espectacularizando el dolor y el horror, con el
objetivo de obtener audiencia a cualquier precio.

Innumerables personas mueren en todas partes del
mundo, incluso cerca de nosotros, por alguna causa.
Cada dia, innumerables pacientes mueren en diferen-
tes hospitales como consecuencia de alguna enferme-
dad. Sin embargo, muchas veces, debido a su estado
terminal, estos pacientes enfrentan su proceso de mo-
rir como una caminata solitaria, ya que sus familiares
y, muchas veces, los profesionales de la salud, que po-
drian estar a su lado, se encuentran muy distantes, lo
que impersonaliza el proceso de morir en las camas de
los hospitales (Kovacs, 2003).

Entendemos que las tragedias, los crimenes, las ca-
tastrofes naturales, las guerras, los accidentes y las
enfermedades son hechos que cobran la vida de mu-
chas personas y fomentan la discusion en los espacios
sociales sobre el tema de la muerte. En este contexto,
Kovacs (2012) destaca que, tomando en cuenta que el
espacio educativo escolar tiene una funcion de pro-
mover la socializacion de los individuos, esto denota
que las instituciones educativas son precisamente el
lugar donde debe nacer la apertura a discusiones de
esta indole.

Como senalan Brétas, Oliveira y Yamaguti (2006), la
muerte se percibe como un evento muy atemorizante,
porque rompe vinculos, distancia o acerca a los indi-
viduos, causa dolor y sufrimiento y finaliza el ciclo de
vida. Este hecho ocurre porque el significado de la fi-
nitud humana sufre cambios considerables, tanto his-
torica como culturalmente. De esta forma, la muerte
se ha representado de diferentes formas, a lo largo de
la historia, ademas de las contradicciones culturales
que existen entre diferentes culturas y civilizaciones
alrededor del mundo (Ariés, 2014, 2017, y Kellehear,
2016).

Con base en este hecho, se desprende que la muerte es
uno de los fendmenos mas intrigantes que experimenta
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el ser humano, ya que generalmente suscita aprension
y miedo, ya que marca la terminalidad humana (Ve-
lado, 2008). En consecuencia, se convierte en un de-
safio para los docentes trabajar este tema en cursos
del area de la Salud, como es el caso de Medicina, por
ejemplo. Aqui, se debe considerar el hecho de que, en
general, los médicos en formacion, como docentes, no
recibieron la formacion y calificacién necesaria para
hablar de la muerte en el espacio de las clases o en las
tutorias experimentadas en la practica hospitalaria y
aun se sienten aprensivos (Kovéacs, 2012). Este hecho
puede limitar su desempefio, obstaculizar el proceso
de ensefianza y descalificar la formacién de nuevos
profesionales.

Dado lo anterior, es necesario que los docentes estén
preparados para optimizar el proceso de ensenanza y
aprendizaje sobre la muerte, desde la perspectiva de la
Tanatologia y la Biotanatologia, buscando promover, a
través de su practica, lo que puede denominarse bio-
tanatoeducacion. De esta forma, sera posible apoyar a
los estudiantes que encuentran dificultades de carac-
ter psicologico y emocional, cuando enfrentan el even-
to de la muerte durante las clases practicas. Ademas,
se debe promover la formaciéon de médicos con una
vision humanizada del acto de cuidar, especialmen-
te en la fase terminal de la vida. Considerando que,
para alcanzar un nivel de formacion que sea capaz de
contemplar la biotanatoeducacion, que se traduzca en
educacion para la vida a partir de reflexiones sobre la
muerte, en el campo de la Medicina es necesario, en
primer lugar, comprender como los docentes y estu-
diantes perciben y significan el evento de la muerte y
la agonia. De esta manera, seria posible implementar
acciones en el curriculo académico, que posibiliten la
practica de la ensefnanza y el aprendizaje por parte de
docentes y estudiantes, con respecto al fin de la vida
humana.

Camino metodoldgico: una ruta hacia a la (auto)
biotanatografia

Al tratarse de una investigacion cualitativa, el funda-
mento epistemologico elegido fue la fenomenologia,
que se centra en la descripcion directa de la experien-
cia. La realidad se construye y se entiende socialmente
como se entiende, se interpreta y se comunica. Consi-
derando esto, es claro que el sujeto/actor es reconocido



como importante en el proceso de construccion del
conocimiento.

Para Bogdan y Biklen (2013), la perspectiva fenome-
nolodgica de la investigacion cientifica busca compren-
der los significados que los eventos y las interacciones
tienen para las personas en situaciones concretas de
la vida. Se busca una comprension interpretativa de
las interacciones humanas. Dicho esto, se puede decir
que el supuesto fenomenologico busca el componente
subjetivo del comportamiento de las personas. Intenta
penetrar en el mundo conceptual de los sujetos inves-
tigados con el objetivo de comprender qué sentidos
engendran y como engendran sobre los hechos de su
vida cotidiana.

Cabe mencionar, como sefialan Bogdan y Biklen (2013),
que, aun enfatizando el aspecto subjetivo de la existen-
cia humana, la investigacion fenomenoldgica no nie-
ga la existencia de una realidad externa a los sujetos,
incluso porque esta misma realidad esta construida
socialmente. La fenomenologia sostiene que existen,
a disposicion de los investigadores, multiples formas
de interpretar las experiencias segtin las diversas in-
teracciones que establece el ser humano. Para Creswel
(2014),

[...] esto se basa en las experiencias de los individuos
y como tienen experiencias subjetivas del fenomeno
y experiencias objetivas de algo en comuin con otras
personas. Asi, hay un rechazo de la perspectiva subjetivo-
objetivo y, por estas razones, la fenomenologia se
encuentra en algun punto en el continuum entre la
investigacion cualitativa y cuantitativa (p. 74).

Desde este punto de vista, la fenomenologia va mas alla
del binarismo sujeto-objeto, ya que resalta el proceso
de asimilacion de lo real a partir de las experiencias de
los sujetos, pero no las reduce a una perspectiva solip-
sista. Al contrario, se busca un punto de objetividad
entre las experiencias de los sujetos.

Con respecto a las relaciones y vivencias que los in-
dividuos experimentan en su vida y como estas expe-
riencias se convierten en experiencias, Larrosa (2018)
afirma que “la experiencia es lo que nos pasa y lo que
nos toca” (p. 18). Tales experiencias se abstraen, sim-
bolizan, significan y reformulan a través de las pala-
bras, ya que son las palabras que dotan al mundo de
sentidos. Aun como senala Larrosa (2018),
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[...] las palabras con las que nombramos lo que somos,
lo que hacemos, lo que pensamos, lo que percibimos o lo
que sentimos son mas que simples palabras. Y, por tanto,
las luchas por las palabras, por el significado y control de
las palabras, por la imposicion de determinadas palabras
y por el silenciamiento o desactivacion de otras palabras
son luchas en las que se juega algo mas que simplemente

palabras (pp. 17-18).

Como destaca el autor, reafirmamos el papel del len-
guaje simbolico en la constitucion de la vida humana.
El lenguaje es la clave, es el codigo de acceso al mundo
humano. Es el instrumento mediante el cual construi-
mos y comunicamos el pensamiento, estableciendo di-
versas relaciones de interaccion con otros individuos,
dando sentido y construyendo la realidad que nos
rodea. A través del lenguaje simbdlico, abstraemos la
realidad, formamos conceptos y articulamos nuestro
pensamiento sobre el mundo, tanto el mundo objetivo,
donde ocurren los hechos por nosotros vividos, como
el mundo subjetivo, en el que damos sentido a nues-
tros hechos vividos y los transformamos cualitativa-
mente en experiencias.

Benjamin (1996), a su vez, aborda la narrativa desde
la perspectiva de la experiencia del narrador. Su obra
se ha tomado como referencia para el estudio de las
narrativas. Para el autor, las narrativas son formas de
comunicacion artesanales, utilizadas por los seres hu-
manos para contar historias. A través de ellas, recorda-
mos nuestras experiencias y elaboramos significados y
sentidos. Debido a esta particular reconstruccion de la
experiencia, que se transmite de persona a persona y
que nutre el repertorio de los narradores, Benjamim
(1996) afirma que la narrativa “[...] conserva su fuerza
y después de mucho tiempo atun es capaz de desarro-
llar [...]” (p. 204). A través de un proceso reflexivo, es
posible dar sentido a los hechos ajenos a los sujetos,
asi como a lo vivido por ellos en su interioridad.

Pensar desde las proposiciones teéricas de Larrosa
(2018) y Benjamin (1996) es hacer una reinvenciéon
radical del sujeto investigador y percibir la narrativa
como un proceso autopoiético continuo, de fabricacion
de nosotros mismos. Asi, en el transcurso de la inves-
tigacion narrativa, estos autores nos invitan a superar
la perspectiva de subjetividad y sometimiento de los
sujetos y a generar una perspectiva colaborativa, en la
que ellos son los narradores de su propia experiencia.
Al investigador le corresponde no indagar en las expe-
riencias de los sujetos involucrados, sino realizar una



investigacion junto a estos sujetos, en un proceso de
escucha sensible de sus narrativas.

Narrar no significa solo secuenciar hechos, sino rea-
lizar una cadena de experiencias expresadas en forma
de relatos que den sentido a las vivencias de los suje-
tos. Narrar es el acto de contar historias y muchas de
estas historias son sobre nosotros mismos. Segin Jov-
chelovitch y Bauer (2012), “[...] contar historias impli-
ca estados intencionales que alivian, o al menos fami-
liarizan, los eventos y sentimientos que confrontan la
vida cotidiana normal” (p. 91). En el acto de contarlas,
nos constituimos y damos sentido a las experiencias
vividas.

Entendiendo que el acto de narrar es una de las carac-
teristicas fundamentales del ser humano vy, por tanto,
un acto social, ya que es a través del uso de la palabra
que se nos introduce a los cddigos de acceso al mundo,
se encuentra en los argumentos de Benjamin (1996) y
Larrosa (2018) la indicacion del uso de la investigacion
narrativa como dispositivo para producir informacion
sobre la historia de la formacion de los médicos de la
UESB que actian como docentes y estudiantes.

El texto aqui presentado, ademas de hacer su aporte a
la epistemologia fenomenologica, se basa, fundamen-
talmente, en los supuestos teéricos y metodologicos de
la investigacion narrativa, a través de un neologismo
que busca contribuir con un sesgo original: la (auto)
biotanatografia. La idea de una (auto)biotanatografia
se apoya en lo que afirma Delory-Momberger (2012)
acerca de que no es posible, en la materialidad de las
existencias humanas y en su amplio espectro de expe-
riencias, tener una vida sin narrativa.

Aqui, vale la pena mencionar que los sujetos hablan
desde el lugar donde se ubican en el mundo y sus na-
rrativas y tramas reflejan sus experiencias personales.
En palabras de Delory-Momberger (2012), “[...] no solo
vivimos en el espacio o sobre él, sino también en el
espacio y del espacio (énfasis agregado). Esta compleja
dimension del espacio en nuestras existencias aparece
como un conjunto de determinaciones y posibilidades
que tienen efectos y que producen implicaciones tanto en
el plano material como en el plano de las ideas” (énfasis
agregado) (p. 204).

Dicho esto, la investigacion realizada busco, ademas
de la dimension temporal, enfatizar la dimension

espacio-cuerpo de las experiencias vividas por los es-
tudiantes de la carrera de Medicina en los distintos es-
pacios de formacion (universidad, laboratorios, unida-
des de atencion de urgencias, hospitales, etc.), y como
estas mismas experiencias ubicadas en estos espacios
influyeron en sus diferentes relaciones con el polino-
mio vida-salud-enfermedad-cuidado-muerte.

Considerando el tema de los espacios, el campo em-
pirico de investigacion fue el curso de Medicina de la
UESB, en el campus de Vitéria da Conquista, en los
distintos entornos en los que se desarrolla. Es nece-
sario caracterizar el curso, a partir de la informaciéon
contenida en el Proyecto Politico-Pedagogico de la Ca-
rrera de Medicina de la UESB - PPPMed (Uesb, 2009).

Segin el PPPMed (Uesb, 2009), la carrera de Medicina
de la UESB tiene como objetivo general promover la
formacion general del médico como profesional técni-
ca y cientificamente competente y consciente de sus
responsabilidades sociales. Entre los diversos objetivos
especificos del curso, tres de ellos, en particular, llaman
la atencidén sobre la propuesta de investigacion que se
llevo a cabo, que son “a) mejorar la relacion médico-pa-
ciente, observando la responsabilidad académica y el
compromiso social; b) valorar la vision bioética y hu-
manista de la medicina; c) estimular la comprension del
paciente como ser biopsicosocial” (p. 15).

En cuanto al aspecto pedagogico, el curso se basa en
la metodologia denominada Problem Based Learning
(PBL), que se puede traducir en Aprendizaje Basado
en Problemas (ABP). Esta metodologia adoptada tiene
como objetivo superar el funcionamiento de los cur-
sos de medicina tradicional, ya que, segin el PPPMed
(Uesb, 2009), estos solo buscaban transmitir conoci-
mientos. La propuesta ABP busca implementar una
nueva forma de incentivar que los estudiantes apren-
dan a construir su propio camino, proporcionandoles
los medios y los entornos propicios.

El corpus seleccionado para la composicion del perfil
(auto)biotanatografico de los estudiantes involucrados
estuvo compuesto por cinco egresados del quinto afio,
es decir, ya al final del curso.

En diciembre de 2019, se realiz6 una entrevista narrati-
vaatravés de un circulo de conversacion, utilizando los
siguientes ejes tematicos: a) experiencias formativas,
b) aprendizaje sobre vida-salud-enfermedad-cuidado,
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c) aprendizaje sobre experiencias con la muerte. La
actividad se desarrolld con el objetivo de comprender
algunos aspectos subjetivos que configuran relacio-
nes entre los conceptos de vida, salud, enfermedad y
muerte y su implicacion en la elaboracion de la idea
de cuidado, en los procesos de formacion profesional
y humana de estos alumnos, en los diferentes espacios
de clases y tutorias.

Aqui, vale la pena sefalar que este tipo de entrevista
se caracteriza por lo que Bertaux (2010) denomina “re-
coleccion de narrativas de vida” (p. 71). En este senti-
do, es interesante pensar que, en este proceso de reco-
gida de informacion de los empleados implicados, este
procedimiento rompe con los formatos tradicionales
utilizados por las humanidades. Segun Schiitze (2013),
los procedimientos tradicionales no lograron cubrir la
complejidad constitutiva de los fenémenos sociales, lo
que dificulta su comprensiéon. Comprender la sociedad
y los fenémenos que alli ocurren exige una compren-
sion de los individuos insertados en ella, ya que los
hechos sociales impregnan la vida de estos individuos.
Hay que considerar el hecho de que la sociedad se
constituye y se modifica en el curso de los diversos
procesos de interaccion entre sus miembros.

Asi, ain segun Schiitze (2013), una investigaciéon dentro
de un contexto social requiere el uso de dispositivos y
una perspectiva de comprension-interpretacion de las
narrativas para poder percibir, analizar y comprender
las singularidades de las distintas posiciones de los in-
dividuos entrevistados. Segun el autor, las entrevistas
convencionales, estructuradas o semiestructuradas me-
diante guion, utilizadas por las metodologias cualitati-
vas tradicionales, provocaron una pérdida en la busque-
da de comprension de los fenémenos sociales, ya que
tendian a estandarizar las respuestas de los involucra-
dos, ya que este modelo de acceso a la informacion con-
tiene en sus declaraciones muchas referencias sobre lo
que el investigador anhela escuchar, limitando las posi-
bilidades de respuesta y, a menudo, dirigiendo el discur-
so del entrevistado. Otro problema, siguiendo a Schiitze
(2013), es que la estandarizacion de las entrevistas lleva
al entrevistado a asumir un rol pasivo ante su propia na-
rrativa, ya que se limita a contestar solo lo preguntado,
relegando a un segundo plano, o la anulacion, el flujo de
lo vivido en sus experiencias diarias.

En este sentido, buscando acceder a los contenidos
de las experiencias de los colaboradores que sean

significativos para la comprension de los fenémenos
sociales vividos por ellos, Schiitze (2013) propone
una narrativa que no sigue la restricciéon de un guion
preestablecido, como en los modelos tradicionales de
investigacion. Su propuesta tiene como caracteristica
fundamental la exploracion de los informes producidos
por los colaboradores entrevistados sin la interferen-
cia del investigador. Este tltimo, después de proponer
una pregunta o tema disparador, no dirige respuestas
especificas, pero fomenta la narracion libre. No se re-
quieren explicaciones sobre actitudes, expectativas,
planes o cualquier otro tipo de accion de los entrevis-
tados, ya que lo que se presume es que, a través de
la narrativa espontanea y el vocabulario cotidiano, los
narradores pueden expresar sus experiencias vividas,
segun su propio entendimiento y el grado de impor-
tancia atribuido por ellos. El supuesto que subyace a
esta técnica es favorecer la espontaneidad con la que
emergen las narrativas. Preguntas como ;por qué? o
similares, utilizadas en los modelos tradicionales de
guiones de preguntas y respuestas, pueden inhibir la
narracion espontanea e incluso avergonzar al entre-
vistado, haciéndolo reactivo o simplemente haciéndo-
le enviar respuestas convenientes a lo que el entrevis-
tador quiere escuchar, dirigiendo la informacion.

Souza y Cruz (2017) afirman que “a través de la entre-
vista narrativa, el entrevistador da lugar a una forma
propia de hablar de si mismo del colaborador, des-
cribiendo personajes, tiempos, recuerdos y silencios,
lo que permite comprender como cada ser, de mane-
ra Unica, refleja su proceso de construcciéon histori-
co-profesional, tomando como referencia sus itinera-
rios de vida-formacion” (p. 186).

La entrevista narrativa realizada con los estudiantes
de la carrera de Medicina de la UESB busco obtener la
informacion necesaria para el desarrollo de la investi-
gacion, ya que, a través de ella, los estudiantes invo-
lucrados se expresaron, permitiendo que la reverbera-
cion de otras voces apareciera en sus voces, y percibir
asi como estos son atravesados por diversos discur-
sos, contextos y relaciones sociales, culturales e his-
térico-circunstanciales. Como sefialan Souza y Cruz
(2017), “[...] cuando narran sus historias, los sujetos
revelan singularidades y atribuyen significados a sus
experiencias, destacando una de las especificidades de
esta técnica de recoleccion de informacion” (p. 186).
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Asimismo, es interesante considerar que, como de-
fiende Schiitze (2013), la entrevista narrativa autobio-
grafica permiti6 la elaboracion de datos textuales que
reproducian el entrelazamiento de hechos sociales en
diferentes niveles y la sedimentacion de la experien-
cia historica de vida de los portadores de la (auto)bio-
tanatografia. Este dispositivo propuesto por Schiitze
(2013) es una forma privilegiada de acceder a la infor-
macion, a través de la reconstruccion de hechos, desde
la perspectiva de los colaboradores involucrados en la
investigacion.

Segun Delory-Momberger (2012), “[...] lo que la en-
trevista de investigacion narrativa biografica busca
aprehender y comprender es precisamente la configu-
racion singular de hechos, situaciones, relaciones, sig-
nificados, interpretaciones que cada uno da a su propia
existencia y que basa el sentimiento que tiene de si
mismo como singular” (p. 526).

Verificada la viabilidad de realizar una entrevista na-
rrativa, se deben considerar las perspectivas que pre-
senta el analisis comprensivo-interpretativo del cor-
pus de investigacion. En este sentido, es interesante
considerar a Souza (2014) cuando afirma que:

El analisis comprensivo-interpretativo de narrativas
busca resaltar la relacion entre el objeto y/o practicas
formativas en una perspectiva colaborativa, sus
objetivos y el proceso de investigacion-formacion, con
miras a aprehender regularidades e irregularidades en
un conjunto de narrativas orales o escritas, empezan
siempre de la singularidad de las historias y experiencias
contenidas en las narrativas individuales y colectivas de
los sujetos involucrados en los procesos de investigacion y
formacion (p. 43).

Asi, la elaboracion semantica a partir de las narrativas
escuchadas durante el circulo de conversacion requirid
un ejercicio de comprension e interpretacion. La pro-
puesta de analisis e interpretacion realizada se baso,
tedricamente, en la hermenéutica de Gadamer (2009),
asi como en el trabajo de tanatélogos y biotanatologos
brasilefios.

Como indica Bertaux (2010), mas que un analisis her-
menéutico que pueda referirse a una tradiciéon centra-
da en la decodificacion de textos religiosos, es intere-
sante proceder con un analisis integral de los hechos.
A partir de la realizaciéon de un analisis comprensi-
vo-interpretativo de las narrativas de formacion de
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vida de los colaboradores involucrados en el proceso
de investigacion, se atribuyeron significados a su tra-
yectoria existencial.

(Auto)biotanatografias de estudiantes de la
carrera de Medicina: percepciones sobre la vida,
la muerte, la formacion y la clinica

A pesar del paso de los siglos, la muerte sigue siendo
un tabd para la mayoria de las culturas, cuyos com-
portamientos intentan quitar los reflejos, vivencias y
enfrentamientos necesarios. Incluso en cursos del area
de la Salud, como Medicina, foco de este estudio, estos
tabues sobre la muerte y el morir estin muy presentes.

Comprender el universo en el que se insertan los
estudiantes de medicina y en qué medida estan pre-
parados en relacion al tema de la muerte y el morir
requiere una comprension y contextualizacion con
sus valores y sus concepciones de la existencia. Es
precisamente en este movimiento de contextualiza-
cion entre las vivencias personales y las experiencias
de los estudiantes con los contenidos aqui estudiados
y expuestos que sus (auto)biotanatografias emergen
dentro de sus narrativas.

Presente en la vida diaria de los profesionales de la
salud, la muerte forma parte del proceso de desarro-
llo humano (Combinato y Queiroz, 2006). En cuanto
al ambito de la salud, la muerte se produce principal-
mente en las unidades hospitalarias, y suele ser asisti-
da por trabajadores y estudiantes. Ellos experimentan
la responsabilidad de cuidar al paciente en el proceso
de tratamiento, expresada en el deseo de curarlo y res-
taurar su salud.

Sin embargo, como afirma Kovéacs (2012), ante una
situacion de muerte inminente, el equipo de profe-
sionales (médicos, enfermeras, técnicos y auxiliares
de enfermeria, etc.) suele ser impotente, frustrado,
culpable e irritado. Tratando con algunos casos cli-
nicos graves, son incapaces de saber, a ciencia cierta,
coémo posicionarse ante el sufrimiento de los pacien-
tes, cuyo dolor fisico o psicologico, en la mayoria de
los casos, no se puede aliviar. Ademas, también pue-
de haber una experiencia con la muerte de pacientes,
cuyo contacto permitié establecer algunos lazos de
afecto. Sobre este tema, dice el estudiante A:



Siempre tuve miedo de la muerte! Cuando era nifio y
adolescente, ni siquiera queria escucharlo, cuando me decian
que alguien habia muerto. Tenia miedo de perder a mis
padres y mis hermanos. Tenia miedo de morir. Cuando entré
a la carrera de Medicina, las clases de Anatomia y Fisiologia
Humana expusieron mi miedo. El contacto con un cadaver me
hizo repensar mis concepciones sobre el tema (Estudiante A).

Los profesionales de la salud que laboran en los hos-
pitales, debido a su formacion, generalmente realizan
actividades enfocadas en el proceso de curacion del
paciente. Esto, en los casos en que la enfermedad no se
puede curar, como sefalan Azeredo, Rocha y Carvalho
(2011), se ve como un caso de fracaso clinico para los
profesionales y para estas instituciones. Este hecho se
evidencia en la siguiente afirmacion:

Una cosa son las clases teoricas, donde se dan las
discusiones sobre Bioética y Etica Médica, otra cosa
es el mundo de la practica, la teoria vivida dentro de
la realidad de un hospital publico, donde tenemos que
enfrentarnos con una gran cantidad de casos por atender
¥ pocos recursos a nuestra disposicion. Cuando sucede un
obito, especialmente en condiciones en las que se podia
hacer algo mas por el paciente, pero no teniamos los
recursos suficientes para hacerlo, jme siento terrible! En la
universidad, al comienzo del curso, pensamos que ibamos a
salvar a la gente (Estudiante B).

El discurso del alumno B sefala que lo que se propone es
superar la enfermedad a cualquier precio; por lo tanto, ga-
narle a la muerte es como ganar a un oponente en comba-
te. Falcao y Lino (2004) sefialan que muchos médicos, ante
la muerte de un paciente, se sienten frustrados, se sienten
imperfectos y muchas veces evitan hablar del tema. Para
los autores, esta reaccion se explica por el hecho de que,
dentro de una formacion tecnocientifica, el foco de los
estudios se centra en la identificacion del agente causal de
la enfermedad y en la medicacion de la cura. La muerte,
en este contexto, solo significaria fracaso.

Tratar de hacer todo lo posible para salvar a la persona a
menudo no es suficiente. Hay médicos que no tienen limites.
“;Hasta donde puedo ir?”. No pueden pensar eso. Tenemos
que entender que todo tiene un limite, incluida la vida. A
menudo, el médico se siente un ser superior, un casi-Dios,
hasta el punto de pensar que puede revertir una condicion
irreversible. Lo que la vida significa para mi puede que no
sea lo mismo para el paciente. Tratar de mantener la vida a
cualquier precio, sin calidad y con sufrimiento extremo es un
mal para el paciente. No estoy diciendo aqui que esté a favor
de la eutanasia, pero debemos entender que vivir en estas
condiciones no es vida, es solo prolongar el sufrimiento. ;Esto
es inhumano! Me entristece la muerte de un paciente, pero en
algunos casos no hay mucho que hacer (Estudiante E).

El discurso del estudiante E denota que la formacion
médica estad marcada por la preocupacion por las téc-
nicas y procedimientos mas elaborados para mantener
la vida humana. Sin embargo, ante una situacion de
sufrimiento existencial de los pacientes que se encuen-
tran en estado critico, en el umbral entre la vida y la
muerte, parece que se necesita una adecuada orienta-
cion, tanto para los estudiantes de medicina como para
los médicos.

Confieso que, la primera vez que presencié la muerte de un
paciente, muy joven, me preguntaba si se habia hecho todo
lo que se podia hacer para salvar la vida de esa persona.
cFue realmente la carrera de medicina la que yo deberia
haber estudiado? jMe pregunté casi sin creer en mi y en mi
eleccion profesional! (Estudiante C).

El discurso del alumno C es indicativo de que estas
dificultades se reflejan en la practica del cuidado, ya
que no es infrecuente que los profesionales de la salud
encargados de atender a un enfermo terminal rehu-
yan o manifiesten actitudes ansiosas. Este hecho suele
ocurrir, segun Kovacs (2012), porque estos profesio-
nales no estan siendo preparados para trabajar con
este evento de la misma forma que lo estan cuando el
objetivo es el mantenimiento de la vida. Esta falta de
preparacion y reflexiones sobre la muerte lleva a los
profesionales a un estado de perplejidad, ante la toma
de decisiones, ante situaciones en las que deben cuidar
a la persona en la etapa de muerte inminente.

Alo largo de los afos, se ha ido construyendo la idea de
que el objeto del trabajo del médico es la enfermedad.
Foucault (1977) sefiala que la medicina moderna ope-
r6 un cambio epistemolégico y clinico, transfiriendo
el interés por conocer al paciente al conocimiento de
la enfermedad. El antiguo arte de curar a los enfermos
fue cooptado por el conocimiento de las ciencias de la
patologia, siendo fortalecido por los avances cientifi-
cos de las primeras décadas del siglo XIX, permitiendo
el surgimiento de una forma de pensar y actuar en el
corazén de la Medicina: la clinica.

En este contexto, se comienza a percibir y estudiar la
vida desde un punto de vista puramente biologico, a
través de clases de anatomia, y se investiga la muer-
te a partir de los contenidos y técnicas de la autop-
sia, negando el aspecto subjetivo de los pacientes. Las
enfermedades se clasifican, enumeran y catalogan en
funcion de la semidtica de la sintomatologia. Los descu-
brimientos en el area de la Microbiologia, combinados
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con los avances tecnologicos de la época, provocaron
el establecimiento de la enfermedad como entidad. A
partir de ese momento, como indica Schraiber (1993),
la enfermedad se investigo6 mas a nivel microestructu-
ral (celular y biomolecular) y menos en la subjetividad
del enfermo.

En el caso clinico, el cuerpo y la mente del paciente
son atravesados por el discurso, a través del diagnds-
tico médico. Como afirma Sabot (2019), “[...] la enfer-
medad se traduce, por primera vez, en términos de
un enunciado cientifico que expresa, principalmente,
a partir del relevamiento de sintomas, la caracteriza-
ciéon nosologica de la patologia vivida” (p. 19). En el
siguiente discurso, el estudiante A describe como se
establece la asimilacion de esta forma discursiva en la
formacion médica cotidiana:

Una cosa que noté, tanto en mi como en otros colegas, fue
que comenzamos a hablar de una manera mas cientifica.
Al principio del curso esto me parecié un poco antipatico,
pero me di cuenta de que era interesante que la forma
de hablar, nuestro vocabulario, se adaptara al estilo de
nuestro curso. Todas las areas de conocimiento tienen
su propio vocabulario, el nuestro también. El término
cefaleia’, por ejemplo, es mucho mas especifico que
simplemente hablar de un dolor de cabeza (Estudiante A).

Sin embargo, el contacto del estudiante de medicina
con la muerte no puede reducirse a la diseccion de ca-
daveres durante las clases practicas de anatomia. No-
vaes y Trindade (2007) afirman que “este momento,
casi como un rito de paso en las escuelas tradicionales,
marca la postura futura del alumno que parece apren-
der y adoptar una posicion de mayor distancia con la
condicion humana, ya que el foco es solo el aprendiza-
je de la anatomia humana” (p. 75).

La medicalizacion del fendmeno de la muerte, por par-
te de la Medicina, promovio, segin Gadamer (2009),
una desmitologizacion del morir. Por otro lado, ter-
mino por establecer un proceso mas biologizante que
humano para la practica de atencion a los pacientes.

Sin duda, nadie puede negar que los avances tecnolo-
gicos presentes en el campo médico, tanto en lo que
respecta a los diagnosticos como a los tratamientos
terapéuticos, han producido una mejora significativa

* Término técnico-cientifico utilizado por los médicos para referirse al
dolor de cabeza.
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en el nivel de atencion a la poblacion. Sin embargo,
pensar en la medicina solo desde un punto de vista
técnico-cientifico reduce, unilateraliza y mutila dras-
ticamente su alcance humanizador. Evitar el contacto
humano elimina, a través del habla, reconocer el sufri-
miento del paciente. Su dolor es medido y medicado,
sin embargo no se reconoce en su significado, porque,
en el proceso de anamnesis, el habla lo reduce a solo
informacién en una historia clinica.

El concepto de humanizacion, insertado en este con-
texto, es la posibilidad de que el paciente tenga dere-
cho a hablar. Se trata, segin Betts (2021), de permitir
que el placer, el dolor y el sufrimiento sean expresados
por los sujetos en forma de palabras y sean reconoci-
dos por el otro. Para Betts (2021), humanizar es nece-
sario porque “las cosas del mundo solo se vuelven hu-
manas, cuando pasan por dialogo con similares” (p. 6).

En cuanto a la formaciéon médica, a los estudiantes se
les suele instruir para que no se involucren con sus
pacientes, para no constituir otros lazos, ademéas de
los que se ajustan a la relaciéon médico-paciente. Tal
actitud permite que no se formen vinculos afectivos
entre el alumno y el paciente. De esta forma, el alumno
empieza a reconocer la enfermedad en el paciente y no
en la persona. Segun los entrevistados, esta concep-
cioén de que la muerte debe entenderse objetivamente
parece ser dominante. A continuacion, destacamos un
discurso tomado del testimonio del estudiante D:

Se instruye a los alumnos para que eviten involucrarse
emocionalmente con los pacientes. Cuando hablo de
implicacion, no es participacion afectiva en una relacion,
jni mucho menos! No se trata de evolucionar para tomar el
problema de la otra persona por si mismo. Sé que este es un
precepto que tenemos que seguir, si queremos mantenernos
mentalmente sanos, pero, también soy consciente de
que estamos ante una persona, que tiene sentimientos,
emociones, miedos, anhelos... No hay de manera de ser
100% imparciales, en un momento u otro, desarrollamos
cierta empatia con el paciente, porque siempre pienso que
esto me puede estar pasando a mi o a algun familiar mio.
Yo también soy un ser humano, al igual que los pacientes
(Estudiante D).

Ante todos los percances que implica la muerte en una
situacion hospitalaria, los trabajadores de la salud se
vuelven muy vulnerables a los sentimientos que se re-
lacionan con la finitud de la vida. Morin (1970) senala
que el ser humano esta dotado de la conciencia de co-
nocerse mortal. Este hecho determina la organizacion



de su forma de vida. La especie humana es la tnica
para la que la muerte esta presente en la conciencia,
durante toda la vida. Estan los rituales de la muerte,
los funerales, la fe en la supervivencia en otro plano
inmaterial o el renacimiento de los muertos, que hacen
de la muerte el rasgo mas cultural del hombre. Ade-
mas, el miedo que tenemos a la muerte se debe a que
constantemente nos enfrenta a nuestra vulnerabilidad
y finitud. La siguiente declaracion del estudiante E
ilustra este hecho:

Una de las cuestiones que me encontré, tanto en las clases
tedricas, pero mas aun en la experiencia de las clases
practicas, fue la percepcion de la finitud humana. ;Puede
el médico hacer todo? jNo! Cuando veo la arrogancia
de algunos profesionales, como si fueran invencibles e
indestructibles, como si lo supieran todo y dominaran
todas las formas de diagnosticar una enfermedad y tratar
a un paciente, sigo pensando en la ingenuidad e inmadurez
de esta persona, de este profesional. Incluso nosotros que
somos médicos, una hora, estas bien, cuando, de repente,
descubres que tienes una enfermedad grave en una etapa
avanzada y que estabas asintomatico. [Nosotros también
morimos, hombre! (Estudiante E).

Conociendo la estructura de la carrera de Medicina de
la UESB, cuyo formato curricular pasa por médulos y
tutorias y no por asignaturas, seria interesante, duran-
te el proceso de formacion, incluir temas relacionados
con la biotanatoeducacion, para comprender mejor la
vida y la profesion, desde su relacién con la muerte. La
generacion de estas discusiones podria promover un
espacio para la construccion de nuevos significados y
nuevas formas de intervencion en la practica médica,
ademas de posibilitar un desarrollo humano mas com-
pleto. Aqui, esta necesidad se puede ilustrar, con base
en el discurso del estudiante C:

En cuanto a la formacion académica, no creo que la
universidad te prepare para eso, para aprender a lidiar con
la muerte. Creo que te pusieron en contacto con eso, pero
no tienes ninguna orientacion especifica, la universidad
no te da ninguna base. No hay una disciplina o un trabajo
especifico en los tutoriales para discutir estos temas. [...]
Tu reaccion dependerd de tu formacion anterior, a menudo
religiosa, familiar, tus conceptos, tu forma de ver la vida,
como puedes afrontar esta situacion, o no (Estudiante C).

Asi, conocer las vivencias y experiéncias de los estu-
diantes de medicina en relacion al tema de la muerte
y el morir, contextualizandolas desde el universo en
el que se insertan, acercaria el proceso de ensefian-
za-aprendizaje a la realidad de los académicos.
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Consideraciones finales

De acuerdo con las entrevistas realizadas y la literatura
pertinente al tema aqui abordado, es posible afirmar que
el estudiante de Medicina, en su proceso de formacion,
tanto profesional como humano, debido a una vision
biologista exacerbada de la vida, se compromete con la
vida a expensas de la muerte, como si esta no fuera parte
de aquella.

Su formacion académica le capacita para cuidar al pa-
ciente, con el objetivo de curarlo. Esto trae consigo la
gratificacion del aprendizaje y recompensa el esfuerzo
desprendido. Cuando esta expectativa de curaciéon se
frustra y ocurre la muerte, tal evento generalmente des-
encadena un sentimiento de frustracion e incapacidad
en el estudiante. Este sentimiento ocurre, segun las de-
claraciones realizadas, porque existe una cierta falta de
preparacion, tanto de los profesores como de los propios
alumnos, para afrontar la muerte, ya que la curacion se
presenta como el Gnico gran objetivo de la Medicina.
Si bien es una certeza de ocurrencia para los vivos, el
evento de la muerte, en el Ambito del conocimiento de la
practica médica, es visto como algo fuera de los planes
de quienes se ocupan de la vida de los pacientes.

Todos los entrevistados presentan en sus declaracio-
nes que la existencia de la muerte no se puede negar y
la preparacion para enfrentarla es la mejor alternativa
viable. La pregunta que surge aqui es: ;como hacerlo?
Los propios entrevistados sefialan que solo la provision
de actividades tedricas sobre el tema no es la solucion
adecuada. Sienten una cierta distancia entre la teoria y
la practica. Segtin una de las declaraciones, estudiar las
piezas de un cadaver, durante una clase de anatomia y
fisiologia humana, es un episodio interesante, pero no
refleja todo el contacto con la muerte, como una muerte
ocurrida durante una atencion clinica en una unidad de
emergencia, por ejemplo. Una de las posibilidades suge-
ridas fue abordar, durante el desarrollo de las activida-
des tedricas y practicas, concepciones menos biolégicas,
mecanicas y materialistas de la muerte.

Durante el proceso de formacion, seria interesante, en
lugar de instruir sobre la negacion de las emociones y
la eliminaciéon de los vinculos afectivos con los pacien-
tes, como una forma de defensa contra la angustia, que
las actividades de formacion especificas no se limiten a
abordar los aspectos biologicos de los pacientes y que
también se incluyan los componentes emocionales que



el contacto con la enfermedad, el sufrimiento y la muer-
te generan en el alumno.

La escucha sensible de las platicas sugiere que las ac-
tividades de tutoria y docencia, realizadas en grupos
reducidos, favorecen el surgimiento de emociones y la
posibilidad de reflexion sobre el tema de la muerte y el
morir. Desde esta perspectiva, las declaraciones sugieren
la creacion de espacios de discusion, en los que se pue-
dan compartir las emociones derivadas de la formacion.
Segun algunos testimonios, esta seria una de las formas
de minimizar las consecuencias de afrontar la muerte en
el dia a dia en los espacios de atencion hospitalaria, con
otro ser humano como objeto de estudio e intervencion.

La experiencia de la muerte de un paciente despierta an-
gustia, ya que pone a estudiantes y profesionales frente
a la incomoda sensacion de finitud, como seres huma-
nos, como seres vivos. Asi, se recomienda que las acti-
vidades de los modulos den visibilidad a las emociones
generadas en el alumno, debido a su proceso formativo,
no solo a través de presentaciones teoricas, sino a tra-
vés de la observacion y presentacion de casos de estudio
clinico, posibilitando su acercamiento con pacientes en
diferentes etapas de desarrollo.

En este sentido, seria interesante que tales discusiones
no se limitasen a unos pocos modulos o actividades es-
casas durante el curso. En el contexto de la educacion
formal en las facultades de medicina, la discusién sobre
la muerte debe estar presente a lo largo de la carrera.
Una mayor atencion al tema de la finitud de la vida y los
limites terapéuticos podria favorecer el establecimien-
to de nuevos comportamientos por parte de estudiantes
y profesionales, haciéndolos mas capaces de afrontar
la muerte y los enfermos terminales. Si la muerte es la
constante de la vida, a la hora de educar al alumno para
afrontarla, se respeta la integralidad del paciente, del
alumno y de los nuestros como individuos.

El conocimiento médico en la actualidad, ademés de ha-
berse desarrollado de manera impresionante, debido a
los diversos avances cientificos y tecnologicos insertados
en el contexto de la clinica, sigue siendo tomado desde el
prisma bioldgico. Sin embargo, es posible vislumbrar un
horizonte en el que el conocimiento del ser humano, las
relaciones interpersonales y los sentimientos sean parte
de la practica clinica. Los testimonios de los estudiantes
entrevistados, en relacion a su formacion para afrontar
la muerte, confirman esta necesidad.
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