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Colombia es uno de los países líderes en el mundo acerca de regulaciones y derechos en el final 
de la vida. Actualmente, se cuenta con legislación sobre acceso a cuidados paliativos, limitación 
del esfuerzo terapéutico, eutanasia, eutanasia en niños y adolescentes, objeción de conciencia 
para los médicos y está despenalizado el suicidio medicamente asistido. Mientras tanto, los otros 
países latinoamericanos apenas están comenzando la discusión acerca de la muerte digna. Entre 
muchas razones para este retraso, una de ellas es que se comienza por el más polémico de los 
temas, la eutanasia; en vez, de enfocarse en la humanización del final de la vida.

Aunque eutanasia, etimológicamente, significa “buena muerte”, una buena muerte no significa 
eutanasia. La definición de una buena muerte es complicada debido a que corresponde a una 
noción individual que se afecta por la cultura, la religión, la sociedad y la ciencia médica 1. 
Puede ser que por la falta de definición, las herramientas disponibles para estimar la calidad de 
la muerte y la atención al final de la vida todavía no son confiables 2. Uno de los criterios más 
reconocido para definir una buena muerte es la preferencia del lugar para morir del paciente; 
pero, esto depende de factores del individuo, su entorno familiar, la enfermedad, las posibilidades 
logísticas del sistema de salud y el equipo de salud que acompaña el proceso 3. Algunos de estos 
determinantes pueden ser modificados y otros no. La atención de los equipos de salud es el de 
mayor potencial y, posiblemente, el que más requiere inversión en educación y organización.

Para los médicos, la muerte se está transformando de ser una parte natural de la experiencia 
humana en una crisis de la salud del paciente, de la cual debe ser rescatado 4 y la formación clínica 
basada en tecnología garantiza que estén bien preparados para prolongar la vida y muy poco para 
afrontarla la muerte o hablar de ella con sus pacientes. El problema es más grande de lo que parece 
porque la convicción acerca de la confianza en una medicina hospitalaria y tecnificada al final de la 
vida es aplicable en ellos mismos. Una investigación en Canadá encontró que los médicos fallecían 
más en unidades de cuidados intensivos y recurrían a más cuidados paliativos que la población 
general; pero, no hubo diferencias respecto a la posibilidad de morir en la casa 5.

El bioeticista Howard Brody propone que el problema de los médicos al afrontar la muerte tiene dos 
partes, la sobreestimación de sus capacidades para salvar vidas que, el llama “la fantasía del rescate”; y 
el segundo, es que los médicos también pueden equivocarse al subestimar lo que la medicina puede 
hacer para aliviar los síntomas inquietantes de los pacientes y ayudarlos hasta la muerte 4.
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La muerte está bien definida, inequívoca e irreversible. Es una de las variables de la 
epidemiología, y de ella se han derivado algunos cuantificadores sanitarios como la 
«mortalidad», la «letalidad» el «exceso de muertes» o las «muertes evitables» que miden la 
calidad de un sistema o estrategia de salud. Con estos indicadores se justifica inversiones 
importantes en investigación para vencer la muerte y, paradójicamente, los recursos destinados 
a investigar y formar en la aceptación de la muerte (cuidados paliativos, y la enseñanza de la 
tanatología en las escuelas de medicina) quedan rezagada respecto a otras disciplinas médicas. 
La muerte atrae más fondos para la investigación que el sufrimiento 6.

El miedo, no sentirse preparados y la incomodidad de la situación hace que los médicos no inicien 
conversaciones difíciles con los pacientes sobre el final de la vida o se reduzcan a instrucciones 
sobre la reanimación 7. El resultado es que se establece un contrato falso donde el paciente y sus 
familiares creen que el médico cuenta con mayores poderes de lo que realmente tiene y el médico, 
que es consciente de las limitaciones del oficio, no lo reconoce y opta por intentar medidas 
infructuosas, costosas y dolorosas que se aferran a posibilidades escasas de proveer más vida 6.

Los protocolos de intervención médica, que son una herramienta útil en los sistemas de salud, tienen 
un mayor cuestionamiento al final de la vida porque el enfoque racional y estandarizado puede 
terminar siendo inapropiado, antieconómico e inútil 8. Incluso, las guías que implementó el Reino 
Unido de atención al paciente moribundo no han demostrado mejores resultados a no usarlas 9. 
Por el contrario, una atención más personalizada, con el apoyo de la familia y la comunidad pueden 
disminuir los costos de atención del último año y en especial el último mes de vida 10,11.

La educación médica en cuidados paliativos y en la atención del final de la vida se hace cada 
vez más necesaria 12. Le da balance a la formación del médico porque requiere enaltecer la 
autonomía de los pacientes, requiere habilidades de comunicación que también son útiles 
en otras áreas de la medicina, humaniza y acerca al médico con el paciente y la familia, y es 
una buena inversión para los sistemas de salud porque es rentable. Para Colombia, es urgente 
porque el liderazgo de la discusión del fin de la vida de la sociedad y la normatividad lograda 
demandarán una atención médica acorde. Para los otros países de Latinoamérica puede ser el 
prólogo del forzoso, imprescindible e ineludible debate de la muerte digna.
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