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Aprender sobre la muerte 
desde el pregrado: Evaluación 
de una intervención educativa
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Learning about death from the undergraduate: 
Evaluation of an educational intervention

Background: From June to November 2013 an elective subject “The 
doctor before death” was held in a public medical school. The aim of 
this report is to assess the achievement of the objectives of this course.
Methods: The main objectives of the course were to develop compe-
tences, aptitude for reflection before death and encourage changes in 
attitude towards it. Each session was preceded by an article on the con-
tent; during sessions the interaction with physicians and patients facing 
the approach of death was favored; audiovisual, computer resources 
were used and conducted discussions. The evaluation of the course was 
a retrospective questionnaire as a quantitative source, and semi struc-
tured interviews and essays as qualitative sources.
Results: The development of competences, aptitude for reflection about 
death and attitude changes showed an increase after the intervention 
(p < 0.01); competence development had the smallest increase. With 
qualitative information 11 categories were integrated; all showed positive 
changes in attitude towards death, aptitude for reflection and developed 
competences (although in this respect the impact was minor).
Conclusions: The educational intervention evaluated met the objec-
tives, however, for a future intervention is necessary to reinforce com-
petence development.
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En la época actual predomina una actitud de 
negación y silencio sobre la muerte que nos 
impide prepararnos para enfrentarla.1 Si bien 

las personas pueden morir de manera repentina o 
inadvertida, en la mayoría de los casos mueren como 
resultado de una enfermedad o condición que habrá 
requerido atención médica.2 Los médicos tienen una 
gran responsabilidad porque deben comunicar a sus 
pacientes y familiares la situación y decidir con ellos 
las acciones médicas a seguir, pero también forman 
parte de esta sociedad que niega la muerte y habitual-
mente no reciben una formación que los prepare para 
manejarla.3 A muchos les resulta muy difícil brindar 
una atención adecuada a sus pacientes terminales, y 
es frecuente que vivan su muerte como fracaso o con 
culpa.4-6 Educar a los futuros médicos para enfrentar la 
muerte beneficia, por un lado, a los pacientes porque 
se toman en cuenta sus preocupaciones y deseos, se 
cuida su calidad de vida y se ayuda a los sobrevivien-
tes en su proceso de duelo;7 por otro lado, promueve 
el bienestar de los médicos para que pueden manejar 
estas situaciones sin angustia ni culpa.7-8 

Afortunadamente, en diferentes lugares se ha reco-
nocido la importancia de que los médicos y los estu-
diantes de la carrera de medicina reciban orientación 
para atender a los pacientes en el final de su vida. Se 
han desarrollado cursos y protocolos enfocados prin-
cipalmente a desarrollar competencias para la comu-
nicación de malas noticias.9-12 Hay estudiantes que 
incluso han desarrollado actividades educativas para 
superar las deficiencias que encuentran.13 En una de las 
experiencias reportadas, los estudiantes entrevistaron 
a enfermos terminales para conocer sus necesidades 
con la oportunidad de comentar después su vivencia 
en pequeños grupos con un instructor.14

De acuerdo con los resultados de un estudio reali-
zado con médicos mexicanos, solo una minoría había 
recibido algún entrenamiento para atender pacientes 
terminales (28 %) y la mayoría estaba a favor de con-
tar con seminarios o talleres relacionados con el tema 
(77 %). Este estudio confirma la necesidad de preparar 
a nuestros futuros médicos para enfrentar la muerte 
en su práctica.15 Con el fin de contribuir a cubrir esta 
necesidad, se creó una asignatura optativa para la 
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Introducción: de junio a noviembre de 2013 se impar-
tió la asignatura optativa “El médico ante la muerte” en 
una escuela pública de medicina. El objetivo de este 
reporte es la evaluación del logro de los objetivos de 
esta asignatura. 
Métodos: los principales objetivos de la asignatura 
fueron desarrollar competencias, aptitud de reflexión 
ante la muerte y propiciar cambios de actitud ante ella. 
Cada sesión era antecedida por una lectura relativa al 
tema; durante las sesiones se propiciaba la interacción 
con médicos y pacientes que enfrentaban la proximi-
dad de la muerte, se utilizaron recursos audiovisuales, 
informáticos y se llevaron a cabo discusiones. La eva-
luación de la asignatura fue mediante un cuestionario 
retrospectivo como fuente cuantitativa, así como entre-

vistas semiestructuradas y ensayos como fuentes cua-
litativas.
Resultados: el desarrollo de competencias, aptitud de 
reflexión ante la muerte y cambios de actitud mostra-
ron un aumento después de la intervención (p < 0.01); 
la que menor aumento tuvo fue el desarrollo de com-
petencias. Con la información cualitativa se integraron 
11 categorías; todas mostraron cambios positivos en 
actitud ante la muerte, aptitud de reflexión ante ella y 
competencias desarrolladas (aunque en este aspecto 
el impacto fue menor).
Conclusiones: la intervención educativa evaluada 
cumplió los objetivos planteados, sin embargo, para 
futuras intervenciones es necesario reforzar el desa-
rrollo de competencias.

de aspectos de la personalidad que ayudan a los médi-
cos a tener una mejor relación con sus pacientes, y 4) 
la reflexión crítica sobre supuestos asumidos adqui-
ridos a lo largo de su formación (por ejemplo: “el 
médico debe hacer siempre todo lo posible por alargar 
la vida”, “el médico debe mantener la frialdad con sus 
pacientes”, “el médico siempre debe dar esperanza, 
aunque eso implique ocultar la verdad”).19-20 Cada 
sesión era antecedida por una lectura relativa al tema. 
Durante las sesiones se emplearon recursos múltiples: 
videos, revisión de páginas de internet, participación 
en blogs, trabajo colaborativo, discusión de noticias 
actuales, interacción con pacientes que enfrentan la 
proximidad de la muerte y con médicos en ejercicio. 

La evaluación de los alumnos se basó en la profun-
didad de la reflexión de sus participaciones y en los 
reportes entregados a lo largo del curso.

Evaluación de la asignatura

La evaluación de la asignatura se realizó con un diseño 
de estudio mixto de triangulación, con una encuesta 

Escuela de Medicina; su descripción y evaluación esta 
asignatura es el objetivo de este artículo.

Métodos

Intervención educativa y participantes  
en el estudio

La asignatura “El médico ante la muerte” se impartió 
a estudiantes de la Licenciatura de Médico Cirujano 
que han iniciado su práctica en instituciones hospita-
larias (a partir del tercer año) en la Facultad de Medi-
cina de la UNAM, en México.16 La asignatura estaba 
disponible para los primeros 30 alumnos que optaran 
voluntariamente por ella. Fue impartida por una de las 
autoras (AAR), dos horas semanales, en el periodo de 
junio a noviembre de 2013 (18 sesiones). Los conteni-
dos del programa se enlistan en el cuadro I. 

El principal objetivo de la asignatura fue desarro-
llar competencias, así como la aptitud de reflexión 
ante la muerte y propiciar cambios de actitud ante ella. 
Por competencia consideramos el conjunto de conoci-
mientos y habilidades que interrelacionados permiten 
un desempeño profesional eficiente, de conformidad 
con el estado del arte.17 Por actitud consideramos la 
valoración sobre una persona, acontecimiento, con-
ducta u otro objeto social que predispone a respon-
der ante ellos de una determinada manera.18 Con base 
en el marco conceptual del psicoanálisis, la práctica 
reflexiva, el humanismo, y tomando elementos del 
aprendizaje transformativo de acuerdo a Mezirow, 
durante el curso de la asignatura se favoreció: 1) el 
autoconocimiento de las motivaciones, actitudes y 
conductas en situaciones relacionadas con la muerte; 
2) el análisis sobre la repercusión tanto en el paciente 
terminal como en el médico, del manejo de la infor-
mación y de las decisiones médicas; 3) el desarrollo 

Cuadro I Contenidos de la asignatura

Hablar de la muerte

Tanatología

Decisiones médicas sobre el final de la vida

Suicidio, eutanasia y suicidio médicamente asistido

Los médicos ante su muerte

Cuando el médico no puede curar

La perspectiva de un paciente

Los niños y la muerte

El anciano y la muerte

Trasplante de órganos y muerte cerebral
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como fuente cuantitativa, y como fuentes cualitativas 
entrevistas semiestructuradas y ensayos. 

Evaluación cuantitativa: se realizó por medio de un 
cuestionario retrospectivo de autopercepción, basado 
en los objetivos del curso (anexo 1). Los ítems fue-
ron realizados por los autores para indagar la autoper-
cepción sobre las competencias desarrolladas (ítems 
1, 2, 7 y 8), los cambios de actitud (ítems 3, 5 y 6) 
y la aptitud de reflexión ante la muerte (ítem 4). El 
instrumento se aplicó a todos los estudiantes que se 
matricularon en la asignatura y estuvieron presentes el 
día del cierre del curso. Todas las personas que contes-
taron el cuestionario fueron informadas del propósito 
del mismo, se les dio la posibilidad de negarse a con-
testarlo y se les garantizó conservar el anonimato. Los 
datos fueron recabados inicialmente en papel, después 
vaciados en una base de datos de Microsoft Excel y 
fueron procesados estadísticamente con el paquete 
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 
versión 21. Para comparar cada ítem antes y después 
del curso se aplicó la prueba pareada de rangos con 
signos de Wilcoxon, se consideró una p significativa 
cuando era < 0.05. Para calcular la confiabilidad del 
instrumento se usó la prueba alfa de Cronbach.

Evaluación cualitativa: El día del cierre del curso se 
solicitó a los asistentes su participación en grupos foca-
les, pero por falta de participación, solo se agendaron 
citas con tres personas. Dos personas fueron entrevista-
das en la misma sesión y la otra en una independiente, 
los tres participantes aceptaron que la entrevista fuera 
grabada y utilizada con fines de investigación educa-
tiva. Las entrevistas fueron llevadas a cabo por uno 
de los autores (UTG), médico con entrenamiento en 
investigación cualitativa, quien no tenía relación per-
sonal ni profesional con los participantes. El objetivo 
de las preguntas fue evaluar las competencias desarro-
lladas, cambios de actitud y aptitud para la reflexión 
ante la muerte. En las entrevistas se evaluaron también 
métodos de enseñanza, conducción del grupo, evalua-
ción y otros aspectos didácticos que no se evaluaron 
con el cuestionario ni los ensayos. Ambas entrevistas 
fueron grabadas, sus transcripciones fueron analizadas 
y categorizadas por los autores JDMC, UTG y AAR 
quienes utilizaron la teoría fundamentada.21

Los ensayos fueron realizados por los alumnos a 
solicitud de la autora AAR, quien dos semanas antes 
del final del curso les pidió que escribieran un texto 
con una evaluación general de la asignatura (extensión 
máxima de dos cuartillas) que además incluyera infor-
mación sobre su autopercepción de las competencias 
desarrolladas, cambios de actitud ante la muerte y su 
aptitud para reflexionar ante ella. Los ensayos fueron 
analizados por la autora MVR (quien no participó en 
el análisis ni categorización de las entrevistas) según 
el método de Rojas-Soriano que permite obtener infor-
mación sobre actitudes, expectativas y opiniones de la 
información recopilada a través de preguntas abiertas 
o, como fue en nuestro caso, de ensayos. La informa-
ción se clasificó agrupando los contenidos de mayor 
frecuencia y relevancia en categorías establecidas en 
función de los objetivos de la investigación.

Resultados

El cuestionario retrospectivo fue contestado por 22 
alumnos, las entrevistas semiestructuradas se realiza-
ron a 3 personas y los ensayos analizados fueron 24. 
En el cuadro II se caracterizan los datos generales de 
cada estrategia de evaluación.

Los resultados de la encuesta se presentan en el 
cuadro III. En cada uno de los ítems, la autopercep-
ción de las competencias desarrolladas, los cambios 
de actitud y la aptitud de reflexión ante la muerte fue-
ron mayores en el estado actual que antes de tomar la 
asignatura. El alfa de Cronbach fue de 0.88. 

Las puntuaciones más bajas al inicio de la asignatura 
fueron los reactivos 1, 2 (relativos a las competencias 
desarrolladas) y 4 (relativo a la aptitud de reflexión). 
Al final de la asignatura la aptitud de reflexión llegó 
a la puntuación máxima y los reactivos 1 y 2, aunque 
aumentaron, se mantuvieron como los más bajos. 

Los resultados de la evaluación cualitativa se resu-
men en el cuadro IV, donde se sintetizan las catego-
rías generadas en las entrevistas y los ensayos en una 
columna central de categorías definitivas.

El cuadro de “Categorías cualitativas definitivas y 
sus testimonios correspondientes” no incluido en este 
artículo se encuentra disponible y puede solicitarse a 
la autora.

Discusión y conclusiones

El propósito de este estudio fue describir y evaluar 
una experiencia educativa acerca del papel del médico 
ante la muerte, dirigida a estudiantes de medicina que 
han iniciado su práctica clínica. Hasta donde sabemos, 
es el primer estudio en nuestro país que evalúa un pro-
grama educativo de pregrado de atención médica al 

Cuadro II Características generales de los alumnos

Encuesta Entrevistas Ensayos

Número de alumnos 	 22 	 3 	 24

Porcentaje de mujeres 	 79 	 100 	 70

Año que cursan  (3º/4º) 	 21/1 	 2/1 	 23/1

Mediana de edad 	 22 	 22 	 22
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final de la vida, con la ventaja adicional de hacerlo con 
un diseño mixto. 

En todas las áreas evaluadas los resultados cuan-
titativos y cualitativos fueron positivos. El área que 
obtuvo menos mejoría fue la de autopercepción de las 
competencias desarrolladas, de acuerdo con el cues-
tionario (preguntas 1, 2, 7 y 8) y con los testimonios 
(cuadro 3); el siguiente es uno de ellos:

Me hubiera gustado tener más prácticas. Tal vez dar-
les espacio, trabajarlo y decir cómo te sentiste en la 
práctica [...] AF/E2/281113

En cuanto a la autopercepción de los cambios de 
actitud, la evaluación cuantitativa (preguntas 3, 5 y 6 
del cuestionario) también fue positiva y su relevancia 
se confirmó al triangularla con los testimonios:

Al principio, bueno, yo tenía la idea errónea de que 
el médico salva y el médico no salva, el médico solo 

cambia el tiempo en el que una persona va a morir, 
también no había trabajado mucho en unos aspec-
tos personales de la muerte, (�) cómo vas a ser tú 
un ejemplo y cómo vas a hablar de algo que toda-
vía no has asimilado, que no has trabajado para ti 
mismo,sentimientos que no sabes cómo manejar en 
ese momento. AF/E2/281113

El rubro que más mejoró al final de la experiencia 
fue la aptitud para la reflexión acerca de la muerte, tal 
como se refleja en el cuestionario (pregunta 4) y en 
los testimonios en diferentes categorías; por ejemplo: 

Pude aprender cosas que  creía que sabía, pero en
realidad nunca me había tomado el tiempo de 
reflexionarlas a fondo. AF/E1/281113

Tal como se propone por otros autores, la reflexión 
del médico ante la muerte tiene mayor relevancia que 
el conocimiento teórico del tema, lo cual se observa en 

Cuadro III Resultados del cuestionario retrospectivo

N

Antes Después

Mediana (rango 
intercuartil)

Mediana (rango 
intercuartil) Diferencia

1
Preparad@ para comentar con un paciente su 
diagnóstico terminal

22 	 1	 (1) 	 3.5	 (1) 	 2.50 p < 0.001

2
Preparad@ para acompañar a un paciente en su 
diagnóstico terminal

22 	 1	 (1) 	 4 	 2) 	 3.00 p < 0.001

3
Estaba consciente de la importancia de suspen-
der tratamientos que no ayudaran a un paciente 
terminal

22 	 2	 (1) 	 5	 (1) 	 3.00 p < 0.001

4
Convencido de que reflexionar sobre mi muerte 
mejora la atención de los pacientes terminales

22 	 1	 (1) 	 5	 (1) 	 4.00 p < 0.001

5
Consciente de la importancia de los cuidados  
paliativos en la atención al final de la vida

22 	 2	 (1) 	 5	 (0.25) 	 3.00 p < 0.001

6
Consciente de las necesidades emocionales de 
un paciente terminal (más allá de las puramente 
físicas)

22 	 2 	 (1.2) 	 5	 (0) 	 3.00 p < 0.001

7
Preparad@ para hablar de la muerte con mis 
familiares

22 	 1.5 	 (1.2) 	 4.5	 (1) 	 3.00 p < 0.001

8
Estaba preparad@ para hablar de la muerte con  
mis amig@s

22 	 2 	 2) 	 5	 (1) 	 3.00 p < 0.001
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Cuadro IV Síntesis de las categorías obtenidas cualitativamente

Entrevistas Categorías definitivas: Ensayos
Categorías iniciales Subcategorías Síntesis y definición de las categorías (ensayos y 

entrevistas)
Categorías iniciales

Expectativas Hablar Expectativas: Se refiere a lo que los estudiantes 
esperaban de la asignatura

No hubo testimonios relevantes

Saber

Ver pacientes

Reflexionar

Necesidades educativas 
no cubiertas

Aprendizaje  
adquirido

Autopercepción del Aprendizaje: 
Se refiere a lo que los estudiantes interpretaron del 
aprendizaje adquirido

Aprendizaje adquirido 
Transferencia del aprendizaje
Relación con pacientes, reconocimiento 
de afectos en esta relación, comunica-
ción, mensaje de las palabras, malas 
noticias, generar confianza

Actitudes Actitudes: Se refiere a la predisposición de acer-
camiento o rechazo ante el tema de la muerte

En paz/miedo frente a la muerte
Cambios en la manera de pensar, aban-
dono de prejuicios, desarrollo personal

Habilidades No hubo práctica en el 
campo clínico

Autopercepción de competencias adquiridas:
Se refiere a lo que los estudiantes interpretaron de 
las competencias adquiridas

No hubo testimonios relevantes

Utilidad Importancia:
Se refiere a la relevancia que el alumno atribuye a 
la asignatura para su formación. Condensa primor-
dialmente aspectos curriculares. 

Relación deshumanizada con los pacien-
tes en el entorno asistencial.

Currículum actual No reflexión

Flexibilidad La muerte es un tema incómodo o igno-
rado en la formación médica

Optativa Desigual motivación Recomienda el curso o lo volvería a 
cursar

Participación

Obligatoria por su impor-
tancia

Ampliar la asignatura a un mayor número 
de estudiantes

Desarrollo  
personal

Desarrollo personal:
Se refiere a que la asignatura no solo amplía el 
conocimiento sobre el tema de estudio sino que 
favorece que sean “mejores personas” y por tanto 
“mejores médicos”

Reflexión personal, cambios en la 
manera de pensar, abandono de prejui-
cios, desarrollo personal

Contenidos Temas revisados:
Se refiere a la opinión de los estudiante sobre los 
contenidos de la asignatura

Se sugiere mayor profundidad en el 
curso, se comenta que la dinámica es 
muy positiva. Agregar temas como muerte 
inesperada y aborto
Dudas éticas y legales en torno a la 
muerte

Didáctica Paciente Flexibilidad didáctica:
Se refiere al uso de recursos y apoyos para favore-
cer la reflexión y la interacción en el aula

Material didáctico que permitió la 
reflexión (videos, pláticas de invitados, 
experiencia de paciente)

Médicos

Reflexiones personales Importancia de escuchar diferentes pun-
tos de vista sobre la muerte
Relación entre vida y muerte

Manejo de emociones

Discusión dirigida

Evaluación Reflexión Evaluación:
Se refiere a los criterios e instrumentos utilizados 
para adquirir información sobre el aprendizaje de 
los estudiantes

No hubo testimonios relevantes

Más general

En la columna central se encuentran las categorías definitivas, sintetizadas a partir de lo obtenido en las columnas laterales, donde se enlistan las categorías 
obtenidas de forma independiente por medio de entrevistas (lado izquierdo) y ensayos (lado derecho)
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este estudio.23 Esta reflexión supone mirar con deteni-
miento el actuar propio para profundizar en él y, en con-
secuencia, modificar sus futuras acciones. La práctica 
reflexiva es por tanto “…el sustento no solo de la cali-
dad de la atención médica, sino de la educación conti-
nua de quien la practica, pues al identificar sus propias 
deficiencias se genera la necesidad de resolverlas.”24

Varios resultados fueron obtenidos a través de la 
evaluación cualitativa ya que difícilmente podrían reca-
barse mediante un cuestionario; de ellos los más rele-
vantes son los que se irán comentando a continuación.

Dado que los alumnos reconocían que en el futuro 
enfrentarían situaciones relacionadas con la muerte, 
valoraron la necesidad de recibir formación al res-
pecto, de ahí que algunos argumentaron que la materia 
debería ser obligatoria:

…considero que debería ser obligatoria porque 
queda sobreentendido que cualquier estudiante
de medicina ya domina este tema, pero al cursar
esta materia, me di cuenta que hay muy pocos, 
incluso yo misma, que no tenemos conocimiento
sobre el tema. AF/E1/281113

Esta sugerencia cobra importancia porque los estu-
diantes han aprendido sobre la muerte a través del 
currículum oculto y de sus experiencias hasta este 
momento de su formación. El predominio del enfo-
que biomédico sobre el humanístico no prepara a los 
estudiantes para enfrentar adecuadamente la muerte, 
tal como lo expresa uno de los testimonios:

La falta de la parte humanística en la carrera y
el enfoque puramente biologicista, va haciendo que
los médicos se aparten de la esencia de la medicina. 
Que es el trato con personas, con enfermos, y si tú
no conoces de estos temas a profundidad, cómo
pretendes ser un buen médico, que tenga tanto la
parte científica como humanística. AF/E1/281113

La falta de preparación de los médicos para enfren-
tar en su práctica las situaciones relacionadas con la 
muerte propicia, por un lado, que se vean emocional-
mente afectados cuando éstas se presentan, y por el 
otro, que confirmen el prejuicio de que deben evitar el 
acercamiento emocional con sus pacientes y no mos-
trarse empáticos con ellos. Esto se ha reportado en otros 
estudios y es un obstáculo para atender adecuadamente 
las necesidades de los enfermos y de sus familiares.25 

El siguiente testimonio ejemplifica estas aseveraciones:

A mí me cambió muchísimo y creo que hubiera 
seguido con mi idea falsa de no acercarme al paciente,
porque pensé que tú no puedes tener una plática más

allá con el paciente, o tú no puedes ver una cosa más
que no ven todos los médicos por un paciente y sí lo
puedes hacer, sí te puedes acercar. AF/E2/281113
En este sentido, la asignatura de “el médico ante la 

muerte” logró grandes aproximaciones al aprendizaje 
transformacional, definido por Mezirow como: 

“El proceso mediante el cual transformamos nuestros 
marcos de referencia, dados por seguros (perspecti-
vas de significados, hábitos mentales, marcos menta-
les), para que sean más inclusivos, exigentes, abiertos, 
emocionalmente capaces de cambiar y reflexivos, y 
para que generen creencias y opiniones que demues-
tren ser más verdaderas o justificadas para guiar la 
acción”.26

La participación de un paciente como profesor 
invitado en la asignatura fue valorada como muy posi-
tiva y enriquecedora por los alumnos. Esta valoración 
coincide con lo que se ha confirmado en otras expe-
riencias, que el paciente terminal es el mejor profesor 
en la educación sobre la muerte.27

Es relevante mencionar que, tanto en los ensayos 
como en los testimonios, hubo pocas menciones a la 
profesora, una característica compatible con marcos 
pedagógicos centrados en el estudiante, quien asume 
la responsabilidad de su aprendizaje. Una fortaleza 
adicional de la intervención reside en que el docente 
haya propiciado la capacidad de reflexión y crítica de 
paradigmas y supuestos asumidos a partir de la expre-
sión libre de las ideas y de compartir experiencias.28

Ya que el estudio solo se realizó en quienes opta-
ron por la asignatura, difícilmente se pueden generali-
zar los resultados aquí obtenidos, sin embargo pueden 
ser útiles para enriquecer otras experiencias similares. 
Otra limitación fue la escasa información cuantitativa 
obtenida debido a la pequeña cantidad de estudiantes 
involucrados. Una limitación de la evaluación cualita-
tiva fue que solo tres estudiantes aceptaron participar, 
lo cual suele explicarse por predilección o rechazo por 
el objeto a evaluar; de cualquier modo, la triangula-
ción de métodos nos permitió tener una visión más 
objetiva. 

A partir de los resultados de este estudio se pla-
nea agregar actividades prácticas al programa de la 
asignatura que propicien la aplicación de los temas 
revisados, especialmente los que se refieren a la 
comunicación con el paciente terminal. Se considerará 
emplear juegos de roles, simulaciones y otras activi-
dades que favorezcan el desarrollo de competencias.

Gracias al trabajo y reflexión favorecidos por la 
intervención educativa evaluada, los alumnos modi-
ficaron sus actitudes ante la muerte, ampliaron su 
aptitud de reflexión y, en menor grado, desarrollaron 
competencias relacionadas con una adecuada atención 
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médica en el final de la vida. Es importante que se 
les ayude a desarrollar más competencias para que se 
sientan mejor preparados para actuar de acuerdo a la 
nueva responsabilidad que asumieron. Con lo ya dicho 
concluimos que se puede aprender sobre la muerte 
desde la Escuela de Medicina.

Declaración de conflicto de interés: los autores han 
completado y enviado la forma traducida al español de 
la declaración de conflictos potenciales de interés del 
Comité Internacional de Editores de Revistas Médicas, y 
no ha sido reportado alguno que esté relacionado con este 
artículo.
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Cuestionario retrospectivo de autopercepción

Universidad Nacional Autónoma de México

Facultad de Medicina

Asignatura optativa: el médico ante la muerte

											           Profesora: Dra. AAR

I.	 Información demográfica

Nombre _________________________________________________________

Edad ___________________________________________________________

Sexo   (   ) Masc     (    ) Fem

Año que cursa en la carrera de medicina________________________________

II.	 Las siguientes afirmaciones describen actividades relacionadas con la asignatura “El médico ante la muerte”. 

Por favor estime cuál era su nivel de dominio de las actividades de la columna izquierda ANTES de asistir a la asignatura y cuál 
es ACTUALMENTE. 

Marque su respuesta con una “X” en una escala de 1 al 5 de acuerdo al porcentaje de dominio de la actividad:

	 1.	 0-20 % 	 2.	 20-40 % 	 3.	 40-60 % 	 4.	 60-80 % 	 5.	 80-100 %

POR FAVOR MARQUE CON UNA “X” EN EL ESPACIO CORRESPONDIENTE

1 2 3 4 5

1
Estaba preparad@ para comentar con un paciente su diagnóstico terminal Antes

Estoy preparad@ para comentar con un paciente su diagnóstico terminal Actualmente

2
Estaba preparad@ para acompañar a un paciente en su diagnóstico terminal Antes

Estoy preparad@ para acompañar a un paciente en su diagnóstico terminal Actualmente

3

Estaba consciente de la importancia de suspender tratamientos que no 
	 ayudaran a un paciente terminal

Antes

Estoy consciente de la importancia de suspender tratamientos que no  
	 ayudaran a un paciente terminal

Actualmente

4

Estaba convencido de que reflexionar sobre mi muerte mejora la atención de
	 los pacientes terminales

Antes

Estoy convencido de que reflexionar sobre mi muerte mejora la atención que
	 doy a los pacientes terminales

Actualmente

5

Estaba consciente de la importancia de los cuidados paliativos en la  
	 atención al final de la vida

Antes

Soy consciente de la importancia de los cuidados paliativos en la atención
	 al final de la vida

Actualmente

6

Estaba consciente de las necesidades emocionales de un paciente terminal
	 (más allá de las puramente físicas)

Antes

Estoy consciente de las necesidades emocionales de un paciente terminal
	 (más allá de las puramente físicas)

Actualmente

7
Estaba preparad@ para hablar de la muerte con mis familiares Antes

Estoy preparad@ para hablar de la muerte con mis familiares Actualmente

8
Estaba preparad@ para hablar de la muerte con mis amig@s Antes

Estoy preparad@ para hablar de la muerte con mis amig@s Actualmente

Anexo 1 Cuestionario retrospectivo de autopercepción


