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Resumen

Ortotanasia se refiere a la suspension de métodos artificiales que prolongan la vida de un paciente sin
posibilidad de cura. Sin embargo, practicarlo no es tan simple, ya que, para muchos profesionales de la
salud, la muerte se considera un fracaso. Por lo tanto, es necesario acercarse a la muerte en un entorno
académico. Por lo tanto, el objetivo era comprender la perspectiva de ensefianza adoptada por los pro-
fesores de medicina en una universidad federal en el norte del pais sobre la ortotanasia. Con este fin,
el estudio trae una investigacion cualitativa y cuantitativa de mayo a julio de 2019 con profesores del
Curso de Medicina, a través de un cuestionario en linea. Entre los resultados obtenidos, se pudo notar
gue aun existen vacios en el énfasis del tema en la educacion médica, y es fundamental su insercion
didactica mas consistente en el ambito académico.

Palabras-clave: Educacion médica. Cuidado terminal. Muerte. Medicina.

Resumo

Ortotanasia na formacao médica: tabus e desvelamentos

A ortotanasia refere-se a suspensdo de métodos artificiais que prolongam a vida de um paciente sem
perspectivas de cura. Trata-se de uma questdo complexa, ja que para muitos profissionais da saude a
morte é considerada um fracasso, de modo que é necessario abordar a tematica em meio académico.
Diante disso, este trabalho visa entender a perspectiva de docentes de medicina sobre a ortotanasia.
Para tanto, o estudo traz uma investigacdo qualiquantitativa realizada entre maio e julho de 2019 com
docentes do curso de medicina de uma universidade federal do Norte do pais, por meio de questionario
on-line. Os resultados mostram que o tema nao é bem abordado na formagao médica, sendo essencial
uma didatica mais consistente sobre ortotanasia em meio académico.

Palavras-chave: Educacdo médica. Assisténcia terminal. Morte. Medicina.

Abstract

Orthothanasia in medical training: taboos and unveilings

Orthothanasia is the suspension of artificial methods that prolong the life of a patient with no prospects
of cure. Such concept is a complex issue, since many health care professionals consider death to
be a failure, highlighting the need for its inclusion in academia. Consequently, this study sought to
understand how medical professors view orthothanasia. To this end, we conducted a qualitative-
guantitative research between May and July 2019, via online questionnaire, with medical professors
from a federal university in Northern Brazil. Results show that this issue is poorly addressed in medical
education, and a more consistent pedagogical approach to orthothanasia in academia is essential.
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En la Grecia Antigua, los médicos eran considera-
dos divinidades con el poder de curar enfermedades
y proporcionar longevidad e incluso inmortalidad.
En la Edad Moderna, la ciencia y la racionalidad se
impusieron, convirtiendo a los médicos “semidioses”
en profesionales comunes y corrientes y sujetos al
error. Actualmente la medicina esta vinculada a la
tecnologia en diversas areas, especialmente en los
campos de diagnéstico, cirugia, anestesiologia y
reanimacion, con el objetivo de promover un man-
tenimiento mas significativo de la vida y controlar
las enfermedades, alargando progresivamente el
proceso de muerte natural®.

Se han producido avances significativos en el
desarrollo de la salud, como la mejora del sanea-
miento basico, la calidad de vida y el aumento de
la longevidad, entre otros. A pesar de ello, también
hay muchos procedimientos invasivos, costosos,
dolorosos vy, en ultima instancia, ineficaces, ya que
el objetivo final -evitar la muerte a toda costa-
no se puede lograr?. Por lo tanto, este escenario
de contrastes puede provocar una prolongacion
artificial de la vida, que no respeta la dignidad
humana? e incluso las caracteristicas y diferencias
entre pacientes hombres y mujeres?®.

En este contexto surge el concepto de orto-
tanasia, cuya etimologia, que significa “muerte
correcta”, deriva del griego orthds (recto) y thdnatos
(muerte)“. En la practica, significa suspender los
actos y métodos artificiales que prolongan la vida de
un paciente sin perspectiva de curacién, con el obje-
tivo de evitar sufrimientos innecesarios y ofrecerle
una muerte digna?. Gran parte de esta propuesta se
engloba en los cuidados paliativos, un enfoque que
cuida al paciente con una enfermedad que amenaza
la condicién de vida bajo la virtud de respetar sus
demandas sociales, espirituales, fisicas y psicologi-
cas hasta que se produzca la muerte, con dignidad.

Para ello, el paciente o -si él mismo es incapaz
de deliberar- su familia pueden decidir por la orto-
tanasia“. Segln una investigacién publicada por
NeoReviews, los cuidados paliativos pueden darse
desde el periodo neonatal, especialmente en el
caso de los nifios que nacen prematuramente o con
alguna anomalia congénita, y retrasar estos servi-
cios supondria perder oportunidades para construir
relaciones, establecer el vinculo familiar, atender la
espiritualidad y la salud psicosocial de la familia®.

La legislacion que respalda la practica de la
ortotanasia en Brasil consta en el Proyecto de

Ley 6.715/2009, incluido en el nuevo Cédigo de
Etica Médica, en el 2010. Por lo tanto, si no hay
posibilidad terapéutica de curaciéon para un
paciente, y sus familiares solicitan la suspensién
de los procedimientos médicos, la ortotanasia esta
legitimada. Sin embargo, sigue planteando insegu-
ridad en la practica médica, debido a la ausencia
de una ley especifica para la practica en Brasil.

En otras partes del mundo, como es el caso
de Noruega, ya existen situaciones en las que los
pacientes terminales pueden permanecer en su
casa, recibiendo visitas de médicos de cabecera
para morir con dignidad junto a sus seres queridos®.
Sin embargo, hay que tener en cuenta que practicar
la ortotanasia no es una decisién sencilla. El paciente,
su familia y el equipo médico se enfrentan a un
dilema ante la eleccion de la muerte, ya que se sigue
considerando fracaso, vergilienza e impotencia.

Por lo tanto, discutir, estudiar y comprender
las diversas situaciones que engloba esta situaciéon
es de fundamental importancia para los actua-
les y futuros profesionales de la salud, pacientes,
familiares y sociedad, de manera que se pueda
preparar a los implicados en el afrontamiento de
la terminalidad, favoreciendo una formacién ética
y humanizada de los cuidados’.

Las cuestiones culturales y espirituales tam-
bién contribuyen a que los profesionales de salud
tengan dificultades para enfrentarse a la muerte,
ya que la formacién actual se basa en un aprendi-
zaje técnico-cientifico, y los enfoques emocionales,
espirituales y sociales se tienen poco en cuenta.
Asi, al ser tabu, la muerte genera inquietud vy
extrafieza®. Por consiguiente, los profesionales la
consideran un fracaso y una debilidad’.

Es evidente la necesidad de abordar la muerte y
la ortotanasia con mayor énfasis en el ambito aca-
démico, para preparar mejor a los futuros profesio-
nales de la salud en estas cuestiones consideradas
hostiles y dificiles de afrontar. Ademas, es impor-
tante estimular la humanizacion del proceso de
muerte, contribuyendo a mejorar los cuidados al
paciente y a su familia 1°.

Método

Este articulo utilizé una investigacion cuali-
cuantitativa, en el periodo de mayo a julio del
2019, con los docentes del curso de medicina de
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una universidad del norte de Brasil. Los criterios
de participaciéon fueron: actuar en el colegiado
de medicina de la universidad, definir el afio de
docencia, informar la respectiva area de formacion
y aceptar participar libremente en la investigacion.
Asi, se obtuvo la adhesién de 15 docentes.

El primer paso fue obtener la aceptacién y auto-
rizacién del estudio por parte del comité de ética
en investigacion de la institucion, cumpliendo las
directrices y normas del Consejo Nacional de Salud.
Todos los participantes eran conscientes de la fina-
lidad del estudio y aceptaron participar tras leer el
consentimiento informado (CI). Al no estar identi-
ficados en la investigacion, no se requiri6 su firma.

Para facilitar la recopilacion de datos y proporcio-
nar tiempo, confidencialidad y comodidad a los entre-
vistados, se puso a su disposicidon un cuestionario
en linea mediante Formularios Google, cuyo enlace
se envio al correo electrénico y a la cuenta indi-
vidual de WhatsApp de cada profesor. El cuestio-
nario constaba de 14 preguntas, la mayoria de las
cuales eran de opcion multiple, con alternativas con
solo palabras o niUmeros y frases cortas. El tiempo
estimado de respuesta era de cinco minutos.

La entrevista evidencioé la formacion del pro-
fesional; su tiempo de experiencia; su campo de
actuacion; el significado de la ortotanasia para
cada entrevistado; el método y la frecuencia de
abordaje de este tema en el aula; asi como el con-
fort en el abordaje y la necesidad de discutirlo en
la formacién médica, considerando la experiencia
en el campo de trabajo con esta situacién.

El anélisis de los datos se vio facilitado por el
programa del cuestionario, que proporciona las
respuestas en cantidad bruta y porcentajes en gra-
ficos para cada alternativa. Por lo tanto, es posi-
ble analizar cuantitativamente las respuestas y
cualitativamente el grado de conocimiento y de
comprensién del tema por parte de los encuesta-
dos. Para comprender las teméaticas desveladas,
se utilizd la postura hermenéutica gadameriana,
que se da dentro del circulo hermenéutico,
es decir, al leer un texto, el contexto de la tradi-
cion interactta con el movimiento del intérprete.
Asi, el encuentro entre lo familiar y el extraia-
miento del texto seria una fusién de horizontes .

Ademas de este movimiento existencial de
apertura, la literatura permitié construir un dia-
logo entre las teméticas encontradas y el conoci-
miento ya instituido cientificamente para alcanzar

el objetivo general de la investigacion: comprender
la perspectiva de ensenanza adoptada por los
docentes de medicina de una universidad federal
del norte de Brasil sobre la ortotanasia.

Resultados y discusion

Los resultados presentados fueron convalida-
dos inicialmente con una tasa del 100% (n=15) de
respuestas positivas respecto a la aceptacién de
participar en la investigacion, cuya decision fue
libre e individual. Este dato puede denotar la falta
de interés en responder a una encuesta que trata
el tema de la muerte, ya que la carrera de medicina
de la universidad encuestada cuenta con 62 docen-
tes. Es decir, solo el 24,19% de los docentes res-
pondié6 al cuestionario.

Una vez hecha esta consideracién, llegamos a la
primera pregunta: “;A qué ano del grado imparte
usted clases?”. La légica de esta pregunta radica en
el hecho de que, a medida que avanza el curso de
medicina, se espera que el alumno esté mas acos-
tumbrado al entorno hospitalario, a los tratamientos
médicos y a la muerte como posible consecuencia
del proceso de la enfermedad, y que el enfoque de
los docentes sea acorde con estas etapas 2.

Es importante resaltar que algunos docentes
imparten clases en varios afos, por lo que los por-
centajes obtenidos superan el 100%. Los resulta-
dos demostraron que el 40% (6) eran docentes del
primer afo; el 53,3% (8) del segundo; el 40% (6)
del tercero; el 6,7% (1) del cuarto; el 20% (3) del
quinto; y el 26,7% (4) del sexto afo.

La prevalencia de los docentes de los tres pri-
meros anos de graduacién en la encuesta permite
inferir que estos profesionales estdn mas abiertos
al tema de la finitud humana y de la ortotanasia
que los de los ultimos afios, mas centrados en la
ensefnanza del tratamiento y de la intervenciéon
médica. Si hay alglin entrenamiento de concien-
ciacion sobre la importancia del tema, es primor-
dial priorizar la adhesién de los docentes de los
afnos mas avanzados .

Otra cuestion que confunde a los pacientes ter-
minalesy, por tanto, repercute en los profesionales
de salud, esta relacionada con las incertidumbres
en el campo de los farmacos. Hay pocos ensayos
clinicos sobre el uso de medicamentos que puedan
posponer la muerte, lo que genera gran tension e
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indecisién en los individuos, que no saben si par-
ticipan en estas investigaciones o acuden directa-
mente a los cuidados paliativos *“.

Esta comprension abarca la siguiente pre-
gunta, sobre las diversas areas de conocimiento
de los entrevistados. Los encuestados procedian
de los &mbitos mas diversos, y no solo de espe-
cialidades médicas. La encuesta llegd a docentes
de biomedicina (3), farmacia (1), fisioterapia (1),
medicina (7), odontologia (1) y psicologia (2).
Entre los médicos, habia encuestados con espe-
cialidades en urologia, clinica médica, cirugia car-
diovascular y neurologia infantil.

El periodo de actividad profesional, contado a
partir de la graduacion, oscil6 entre 6 afios y medio
y 30 afos, una muestra bastante diversificada.
La media aritmética fue de 14,53 afos, mientras
que la mediana fue de 14 anos, muy cercana a la
media. La media fue de 9, 12 y 15 aios, con dos
encuestados en cada uno de ellos.

Pasando a la ortotanasia, aunque la mayoria
(66%) demostro reconocer su concepto, el 26,7%
la confunde con la eutanasia, es decir, provocar
la muerte de un paciente en profundo sufri-
miento y sin perspectiva de mejora. Por otro
lado, el 6,67% creia que se trataba de una pro-
longacioén artificial de la muerte mediante el uso
de aparatos y equipos médicos.

Esto demuestra una posible propagacion de
informacion errénea, teniendo en cuenta que,
para ensenar sobre la ortotanasia, es primordial
que los facilitadores estén familiarizados con su
concepto y aplicabilidad. No basta con fomentar la
ensefanza sin una formacién que permita una com-
prension homogénea de su contenido y alcance,
con la posterior transferencia de estos conocimien-
tos a los alumnos. Si no se procede asi, el riesgo
de difundir informacién errénea es mayor, perjudi-
cando la ya fragil ensenanza de la tematica 2.

A continuacién, en cuanto a la frecuencia de
las presentaciones en clase, solo el 6,67% de los
docentes abordé la ortotanasia mas de tres veces
en sus clases, mientras que el 26,7% lo hizo en dos
momentos, y el 33,3% solo abordé el tema una vez
0 ninguna vez en sus compromisos. Los porcenta-
jes se mostraron bajos e insuficientes para la sedi-
mentacion del conocimiento.

Las formas de enfoque mas comunes fueron
los casos clinicos (25%) y otros (16,7%), también se
mencionaron, con un 8,3% cada uno, conferencias,

debates/peliculas, tutoriales, discusiones clini-
cas y feedback de actividades. Las conferencias,
las simulaciones y las dindmicas nunca se utili-
zaron. Este resultado demuestra el potencial de
exploraciéon de otros métodos de ensefanza para
aportar una mejora mas efectiva al proceso de
ensefanza-aprendizaje, mas alla de las metodolo-
gias clasicas propias del problema-based learning
(PBL), o aprendizaje basado en problemas (ABP),
la opcion didactica elegida por la universidad en el
curso de grado en medicina .

Normalmente, los médicos comparten sus
experiencias vividas in situ con los alumnos en el
aulay, con ellas, los estudiantes se preparan para
las situaciones mas comunes en la vivencia médica.
En el caso de la ortotanasia, aparentemente,
ni siquiera se ve en el dia a dia de los profesionales
de la salud, ya que diez docentes (66,7%), la gran
mayoria, afirman no haber tenido que practi-
carla nunca en su rutina de trabajo. El otro 13,3%
indicé que lo habia aplicado en tres ocasiones,
mientras que el 20% dijo que lo habia experimen-
tado en cuatro ocasiones.

Estos datos plantean la siguiente reflexion:
si la ortotanasia realmente no se suele aplicar en
las rutinas de los profesionales de salud, o bien no
la conocen o no entienden de qué se trata. No se
reconoce la aplicacién de lo que no se conoce,
reiterando la importancia de una formacién docente
sobre el tema. Lo que se constata en el proceso de
formacion de la carrera de medicina es la prevalen-
cia de las asignaturas teéricas y practicas especificas
de la graduacién, en detrimento de temas de inser-
cion curricular como la ortotanasia .

Con relacién al sentimiento de realizaciéon/
frustracién profesional ante la muerte de un
paciente, en una pregunta con respuesta libre,
cinco docentes (22,72%) manifestaron dolor/tristeza,
tres (13,63%) declararon impotencia, tres (13,63%)
afirmaron sentir calma/alivio/tranquilidad,
mientras que dos (9,09%) relataron que no tienen
contacto y dos (9,09%) afirmaron que nunca viven-
ciaron dicha experiencia (Grafico 1). Se percibe que,
cuando la tristeza y la impotencia se seialan como
las respuestas mas frecuentes, la formacién profesio-
nal para enfrentarse a la muerte alin no es satisfac-
toria. La falta de preparacion de los profesionales de
salud proviene de la importancia que se da a la cues-
tion de la vida, lo que fomenta asi el sentimiento de
fracaso en una situacion de muerte del paciente .
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Grafico 1. Respuestas a la pregunta “;Cual es el sentimiento asociado al proceso de muerte de un

paciente?”
Tristeza/dolor
Impotencia
Calma/alivio/tranquilidad
No tiene contacto
Cuidado
Aprendizaje
Desolacion
Inseguridad
Satisfaccion
Resignacion
No trabaja con riesgo de muerte

0 1

2 3 4 5 6

B Numero de respondientes

Para complementar, todas las respuestas
siguientes obtuvieron la frecuencia 1 (4,54%):
aprendizaje, desolacion, inseguridad, satisfaccién,
resignaciéon y no trabaja con riesgo de muerte.
Es dificil considerar a un profesional de la salud
que no trabaja en ningln caso con riesgo de
muerte, ya que un paciente, aunque esté estable,
puede decaer y morir por complicaciones del pro-
ceso salud-enfermedad. También salta a los ojos,
en este Ambito, que la mayoria de las respuestas
estaban relacionadas con aspectos negativos sobre
la muerte, que, a pesar de formar parte del ciclo
natural de la vida, es vista como evitable a toda
costa por muchos profesionales. Sin embargo,
esta perspectiva puede estar relacionada con el
paradigma de la curacion, en el que el deseo de
prolongar la vida mediante métodos y tecnologias
permite adoptar una ética resolutiva acritica 8.

También hay que tener en cuenta, en esta
cuestion, las condiciones en las que se produjo la
muerte, como el rango de edad y las condiciones
de salud agudas o crénicas, que pueden apor-
tar diferentes sensaciones ante el mismo hecho:

la muerte. El mismo resultado, en este caso,
no implica el mismo proceso, y es precisamente
por eso que se debe abordar la muerte de manera
global, tratando los casos en diferentes situacio-
nes, y no solo como un imperativo categérico con
el que se debe tener familiaridad.

La mayoria de los docentes respondieron que
se sentian comodos para abordar la tematica
de la muerte en el aula. En una escalade 0 a 5
para indicar el grado de comodidad con el tema,
en la que 5 correspondia al nivel mas cémodo/
seguro, el 26,7% senalo 3; el 26,7%, 4; y el
33,3%, 5 (Grafico 2). Estos datos demuestran que
la ortotanasia no se trata como un tabu, sino como
una tematica que no causa mayores trastornos a
quienes se enfrentan a ella.

Por otra parte, la mayoria de los docentes se
mostré insatisfecha con la frecuencia con que se
aborda la ortotanasia en entornos académicos,
de modo que las respuestas 0 (35,7%), 1 (42,9%),
2 (14,3%) e 3 (7,1%) fueron las Unicas menciona-
das, en una escala de 0 a 5, en la que el O corres-
ponde a totalmente insatisfecho (Grafico 3).
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Grafico 2. NUmero de docentes segln el grado de comodidad que sienten al abordar el tema ortotanasia

en clases
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Grado de comodidad al abordar el tema ortotanasia en clases
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Grafico 3. NUmero de docentes segln el grado de satisfaccién con que se aborda el tema ortotanasia

en el aula
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Grado de satisfaccion con la frecuencia que se aborda el tema ortotanasia

Leyenda: O para totalmente insatisfecho y 5 para totalmente satisfecho

A continuacién, se les pregunté si el tema de
la ortotanasia deberia serd mas abordado, y diez
(66,7%) docentes afirmaron que es necesario,
mientras que cinco (33,3%) dijeron que quiza sea
necesario. Estas respuestas contradicen la pre-
gunta sobre la seguridad de los docentes para
abordar el asunto, ya que, si estan realmente bien
preparados, no hay razéon para que no lo aborden.

Al preguntarles si tuvieron una buena prepa-
racién sobre este tema en los estudios de grado,
los docentes fueron unanimes en afirmar que no

fueron bien instruidos, que tuvieron una educacién
que corrobora el simbolismo de la muerte como un
error, lo que implica una frustracién profesional.
Sin embargo, hoy reconocen la importancia del tema,
por lo que esta realidad podria cambiar si la ortota-
nasia se discutiera mas ampliamente, no de forma
negativa, sino como una posibilidad terapéutica util.
Esto se constata en la afirmacion de inseguridad de
los estudiantes al hablar del asunto debido al poco
abordaje en la graduacién, lo que perpetua la falta
de preparacion en el afrontamiento a la muerte®.
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Otro tema en el campo de la ortotanasia y de los
cuidados paliativos son las experiencias al final de la
vida (EFV) o los suefios al final de la vida (SFV), que se
refieren a los fendmenos que ocurren horas, dias o
semanas antes de la muerte de un individuo. En estos
casos, los pacientes suelen describir encuentros
con amigos o familiares fallecidos'’. Estos aconte-
cimientos son psicolégica y existencialmente sig-
nificativos, ya que pueden proporcionar consuelo,
promover la discusion de las preocupaciones sobre
la vida en vigilia y disminuir el miedo a la muerte.

La literatura distingue estos sucesos de los
disturbios neurolégicos, la demencia o el delirio.
Esto es relevante, ya que estos fenbmenos se
clasifican histéricamente como efectos de estas
disfunciones cognitivas, acarreando miedo y ver-
glienza tanto a los pacientes cuando cuentan
sus experiencias como a los médicos cuando no
informan de los casos por miedo a ser juzgados .
Asi, se observa que se crea una cascada de aconte-
cimientos que hace que la ortotanasia y la muerte
sean poco estudiadas, ensenadas o comprendidas.

La siguiente pregunta, también de respuesta
libre, indagaba lo que representa la muerte
para el docente. De las 18 referencias hechas,
cinco (27,78%) la consideran como paso/transicion;
cuatro (22,22%) como inicio o cierre de un ciclo,
uno como principio y tres como final; cuatro (22,22%)
como final, sin hacer referencia a ningin otro sus-
tantivo; dos (11,11%) como parte del ciclo vital;
y uno (5,56%) como misterio, cumplimiento de
mision y vida eterna, respectivamente.

Se observa que, entre los profesionales de la
salud, solo el 11,11% reconoce la muerte como
parte del ciclo de vida biolégico, lo que evidencia,
incluso en estos individuos, su misticismo e incerti-
dumbre. Es necesario, entonces, entender la muerte
como un proceso natural, de modo que se pueda
asegurar al paciente la dignidad en la culminacién
de su ciclo vital, y amenizar la agonia que se experi-
menta en el momento de terminalidad . A esto se
suma lo que seiala la investigacion divulgada por la
revista Palliative Medicine, que afirma que la espi-
ritualidad supone un soporte y apoyo significativos
para diversas familias teistas no religiosas 2.

Por ultimo, se solicité a los docentes que
presentaran, libremente, sus sugerencias sobre
cémo deberia abordarse la ortotanasia en el
grado de medicina de la universidad en cuestion.
Hicieron 21 referencias y las mas mencionadas,

con tres (14,29%) cada una, fueron el enfoque en
equipo multidisciplinar y tutoriales/conferencias/
ponencias. El equipo multidisciplinar conlleva la divi-
sién de la asuncién de culpa, ya que, al compartir
la decision por la ortotanasia, en lugar de tomarla
individualmente, posibilita un sentimiento de res-
ponsabilidad menos negativista en el ambito indi-
vidual. Asi, la actuaciéon del equipo multiprofesio-
nal es indispensable para mediar los obstaculos de
aquellos profesionales que individualmente desean
prolongar la vida a cualquier costa, sin tener en
cuenta los principios éticos del cuidado Z.

Otras posibilidades de enfoque fueron los talleres/
circulos de conversacion (9,52%), el cine/teatro/otros
métodos no convencionales (9,52%) y los casos clini-
cos (9,52%). También se menciond, con una frecuen-
ciadel 4,76%, el contacto con profesionales formados
en una asignatura especifica integrada al team-based
learning (TBL) en el hospital universitario, en simula-
ciones y en practicas profesionales.

La posibilidad de crear una asignatura sobre
la ortotanasia y las reflexiones sobre la muerte
digna supone un gran desafio en el escenario bra-
silefo, seria un hito en el cambio de paradigma en
el que los cursos de grado de medicina se enfren-
tan al tema. Incluso porque la literatura sobre la
muerte digna es escasa, especialmente desde el
punto de vista médico, lo que hace que laidea sea
aln mas importante 24,

Consideraciones finales

Con base en los resultados y discusiones,
se percibe que es imposible transformar la medi-
cina sin tener en cuenta la forma en que se ensefa.
Es necesario explorar mejor los nuevos métodos
y temas considerados relevantes para el afronta-
miento de la muerte, ya que no se puede permitir
que el sentido comn siga impregnando la practica
de la ortotanasia, en detrimento de los avances
cientificos y de la legislaciéon que la abordan.

Al no tener una formacién satisfactoria en la
graduacién, deberia ofrecerse un entrenamiento
especializado a los docentes de los cursos de medi-
cina para prepararlos para abordar la ortotanasia
de forma mas clara y didactica, desvinculandola
de la frustracién profesional. Por medio de los
resultados obtenidos, se demuestra que lo consi-
deran esencial y que, para que el reconocimiento
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del fracaso se convierta en un cambio, urge dar el
primer paso para sacarlos de su zona de confort.
La concepcion de un médico “semidids” debe
ser superada no solo formalmente, sino también
en la practica. Reconocer la limitacién del conoci-
miento humano para abordar las diversas posibili-
dades que se dan en el proceso salud-enfermedad
parece ser el primer paso para incluir la ortota-
nasia como una posibilidad real de tratamiento,
recolocando al paciente como fin del proceso tera-
péutico, y no al conocimiento médico per se.

Asi, los pacientes tendran modelos mas claros
de tratamiento médico y de curacién, alejando
las falsas esperanzas de una mejora que se sabe
imposible. Ademas, los médicos afrontaran mejor
la responsabilidad sobre la vida de otro individuo
y tendran, en el equipo interdisciplinar, el apoyo
necesario para enfrentarse a los dilemas morales.
Estos cambios beneficiarian la construccién de la
relacién médico-paciente-familiares basada en
cuidados y en la presencia, y especialmente en la
dignidad de la persona humana.
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