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Editorial

Exploraciones clinicas y humanisticas en la medicina

Thiago Andrés Navarro Alvarez

El Volumen 9, Nimero 2 de nuestra revista retine un conjunto de investigaciones y casos que ilustran
la diversidad y complejidad de los retos médicos contemporaneos. Este nimero aborda temas que van
desde la optimizacion de los recursos sanitarios hasta la exploracién de narrativas humanas en
contextos de vulnerabilidad.

En un sistema de salud caracterizado por recursos limitados, el andlisis de la relacién incremental de
costo-efectividad en la revascularizacién miocardica, con y sin circulaciéon extracorpdrea, en una
institucién colombiana proporciona datos criticos para la toma de decisiones clinicas y
administrativas. Este estudio destaca cdmo las estrategias terapéuticas pueden evaluarse no solo
desde la perspectiva clinica, sino también desde un enfoque econémico, esencial en la busqueda de
sostenibilidad en el sector salud.

La presentacion del sindrome hemofagocitico como complicacidn en un paciente con infeccién por el
virus de inmunodeficiencia humana (VIH) subraya la importancia del diagnéstico temprano de
condiciones raras, pero potencialmente fatales. Este articulo nos recuerda que las infecciones
oportunistas y sus complicaciones siguen siendo un desafio importante en el manejo del VIH,
requiriendo un enfoque clinico multidisciplinario.

Por otra parte, el reporte de caso sobre un tuberculoma del sistema nervioso central nos enfrenta a
una presentacién atipica de la tuberculosis, enfermedad que persiste como un problema de salud
publica global. La complejidad diagnostica de esta condicidn resalta la necesidad de un alto indice de
sospecha clinica para evitar retrasos en el tratamiento y mejorar los resultados para los pacientes.

Finalmente, en un giro hacia lo humanistico, el articulo que explora los imaginarios sociales de la
muerte en los adultos mayores del municipio de Tesalia, Huila, en el contexto del conflicto armado
colombiano, nos invita a reflexionar sobre la relacion entre salud, cultura y resiliencia. Este enfoque
biografico-narrativo ilumina cdmo las experiencias colectivas impactan la percepcion de la vida y la
muerte, ofreciendo valiosas perspectivas para una atenciéon mas compasiva y centrada en el paciente.

Invitamos a nuestros lectores a profundizar en estos trabajos, que no solo enriquecen el conocimiento
cientifico, sino también fortalecen el vinculo entre la medicina y las realidades sociales y humanas
que ella busca transformar. Agradecemos a los autores y revisores por su invaluable contribucién y a
nuestros lectores por su continuo apoyo a la difusiéon de conocimiento médico de alta calidad.
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Resumen

Antecedentes: la enfermedad cardiovascular es una de las principales causas de morbilidad y
mortalidad a nivel mundial, en la cual la revascularizacién coronaria, con y sin circulacién
extracorpdrea, constituye una opcién quirdrgica clave.

Objetivo: estimar la relacion de costo-efectividad de ambas técnicas en una institucion de salud
colombiana.

Métodos: se realizd un estudio descriptivo y transversal de una cohorte retrospectiva,
empleando la fdrmula de relacién incremental de costo-efectividad, con la mortalidad a 30 dias
como medida de efectividad.

Resultados: la revascularizacién miocardica sin circulacidén extracorpdrea presenté una
incidencia de complicaciones del 3,4 %, en comparacién con el 5 % asociado a la técnica con
circulacién extracorpérea, lo que sugiere una mayor efectividad de la primera técnica y una
diferencia leve en los costos.

Conclusiones: la razén de costo-efectividad incremental (RCEI) indica que, por cada 1 % de
reduccion en las complicaciones logrado mediante revascularizacién miocardica sin bomba, se
obtendria un ahorro de $1,285,591 COP.

Abstract

Background: Cardiovascular disease is one of the main causes of morbidity and mortality
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Methods: A descriptive, cross-sectional study of a retrospective cohort was performed, using
the incremental cost-effectiveness ratio formula, with 30-day mortality as the measure of
effectiveness.
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Results: Myocardial revascularization without cardiopulmonary bypass had an incidence of
complications of 3.4%, compared to the 5% associated with the technique with
cardiopulmonary bypass, suggesting greater effectiveness of the former technique and a slight
difference in costs.

Conclusions: The incremental cost-effectiveness ratio (ICER) indicates that, for every 1%

reduction in complications achieved by off-pump myocardial revascularization, a savings of
$1,285,591 COP would be obtained.

Autor para correspondencia:
Andrés M. Charry
Correo: enf.andrescharry@gmail.com

Este es un articulo de acceso abierto bajo la licencia Creative Commons Reconocimiento-
NoComercial 4.0 Internacional (CC BY-NC 4.0).

Introduccion

Las enfermedades no transmisibles abarcan un conjunto de patologias, como las cardiovasculares,
el cancer, la diabetes mellitus y la enfermedad pulmonar crénica. Estas han mostrado un incremento
rapido y se posicionan como la principal causa de mortalidad a nivel mundial (1). En particular, la
enfermedad cardiovascular, que incluye afecciones del sistema cardiaco y vascular, se considera un
evento de alta relevancia por su impacto en la mortalidad y morbilidad, siendo la principal causa de
muerte global, con mdas de 17,3 millones de muertes registradas en 2013. En Colombia, se estima que
un tercio de la poblacién fallece por esta causa. En todo el mundo las enfermedades cardiovasculares
son responsables de un estimado de 17,5 millones de muertes cada afio(2), la OMS estima que, esta
cifra podria ascender a cerca de 24 millones para el afio 2030 (3).

Aunque la enfermedad cardiovascular abarca un amplio nimero de patologias, en 2023, la
enfermedad cardiaca isquémica representé aproximadamente el 30% de todas las muertes por
enfermedades cardiacas en los Estados Unidos (4).

En Colombia, la situacién es similar, con estadisticas comparables a las internacionales: el 56,3 %
de las defunciones dentro del grupo de enfermedades cardiovasculares. En 2018, por ejemplo, se
registraron en el pais 100 fallecimientos por cada 100.000 habitantes como consecuencia de esta
causa (5).

La revascularizacion coronaria miocardica quirurgica puede realizarse actualmente con o sin
circulacién extracorpérea, es decir, “con bomba” o “sin bomba.” La cirugia sin bomba ha mostrado una
mortalidad similar a los 30 dias y al afio en comparacidn con la cirugia con bomba, ademas de
presentar un riesgo significativamente menor de accidente cerebrovascular a los 30 dias (6,7). Con
esto, aunque los dos presentan similar mortalidad a 30 dias, los costos de dichos procedimientos
representan una diferencia debido a requerimiento de dispositivos biomédicos alternos, que son
necesarios para desarrollar estos procedimientos quirurgicos, como maquina de circulacion
extracorporea, oxigenadores y tuberias en la rvm con bomba. Sin embargo, estos datos no permiten
determinar con claridad cudl tecnologia es mas costo-efectiva, lo cual crea un vacio en la toma de
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decisiones en las instituciones de salud, las cuales buscan no solo reducir la mortalidad, sino también
optar por la tecnologia que ofrezca el mejor desempefio en términos de efectividad y costos (6,7).

Los costos en salud son un tema relevante por diversas razones, principalmente porque los
recursos del sistema de salud son finitos. En Colombia, la dificultad radica en encontrar mecanismos
que orienten el uso de la tecnologia mas adecuada en funcidn de su impacto positivo en la salud y los
costos asociados a su implementacion (8). Actualmente, herramientas como la economia de la salud
permiten realizar evaluaciones econémicas que consideran tanto aspectos clinicos como financieros.
Dado que la enfermedad cardiovascular tiene una alta incidencia en la morbilidad y mortalidad, lo
cual representa un gasto significativo para el sistema de salud, nuestro objetivo es estimar la relacion
de costo-efectividad de la revascularizacion miocardica con y sin bomba en una institucién de salud
colombiana.

Materiales y métodos

Se realizé un estudio descriptivo transversal de una cohorte retrospectiva de 90 pacientes con
enfermedad coronaria que se sometieron a revascularizacion miocardica en una institucion de salud
colombiana entre 2018 y 2019. Las variables se agruparon en categorias sociodemograficas,
antecedentes relevantes, caracteristicas del procedimiento y mortalidad posoperatoria.

Se llevé a cabo un anadlisis descriptivo de las variables segln su tipo: las variables cualitativas se
presentaron en valores absolutos y porcentajes, mientras que las variables cuantitativas se
expresaron mediante mediana y rango intercuartilico o media y desviacion estandar, dependiendo de
su normalidad.

Ademas, se utiliz6 la féormula de relaciéon incremental de costo-efectividad, la cual permite
comparar dos o mas alternativas o tecnologias en salud en funciéon de su efectividad y los recursos
demandados. Los efectos se miden en unidades como afios de vida ganados, muertes evitadas,
reduccion en niveles de glucosa o presion arterial (9).

Los efectos son medidos en unidades como afios de vida ganados, muertes que se lograron evitar,
disminucién en la glucosa, o en unidades de milimetros de mercurio (9). Esta evaluacion es aplicable
cuando las alternativas comparadas tienen el mismo objetivo, aunque difieren en efectividad y
demanda de recursos (10). No obstante, esta técnica presenta una limitacién, ya que la alternativa
debe tener el mismo desenlace (11).

Finalmente, se desarrollé una evaluacién econémica basada en la relacién incremental de costo-
efectividad de la revascularizaciéon miocardica con y sin bomba desde la perspectiva de la
aseguradora. Como base tarifaria se utilizé el manual tarifario y se estableci6 la mortalidad a 30 dias
como medida de efectividad del procedimiento. Como desenlace, se reporta el costo adicional o el
ahorro por cada incremento en la efectividad, con los costos expresados en pesos colombianos y una
tasa de descuento del 3,18 %.

Resultados
Del total de pacientes incluidos en el estudio, el 62 % (n=56) fueron de género masculino, mientras
que el 38 % (n=34) correspondid al género femenino. En cuanto a la edad, el 99 % de los pacientes



(n=89) tenian 45 afios o mas, y unicamente el 1 % (n=1) era menor de 45 afios. Respecto a los
antecedentes clinicos, el 90 % de la poblacidn intervenida (n=81) presentaba diabetes mellitus tipo
2 y/o hipertensién arterial, mientras que el 10 % restante (n=9) no tenia estos antecedentes. Al
evaluar la presencia de obesidad, se observé que solo el 10 % de los pacientes (n=9) era obeso, y el
89 % restante (n=89) no presentaba obesidad. Ademas, el 78 % (n=70) mostraba una fraccién de
eyeccion ventricular (FEVI) superior al 40 %, lo cual se considera adecuado, mientras que el 22 %
(n=20) tenia una FEVI inferior al 40 % (ver Tabla 1).

Tabla 1. Caracterizaciéon sociodemografica de los pacientes intervenidos en revascularizacion
miocardica con y sin bomba.

N=90
Género
Masculino 56 (62)
Femenino 34 (38)
Edad
Menos de 45 afios 1(1)
45 a 65 anos 40 (44)
65 o mas afios 49 (55)
Antecedentes
Diabetes mellitus 2 y/o HTA 81 (90)
No diabetes mellitus 2 Y/0 HTA 9 (10)
Obesidad 9 (10)
No obesidad 89 (81)
FEVI <40% 20 (22)
FEVI >40% 70 (78)

En el 67% de los casos (n=60), la revascularizacion coronaria se realiz6 con soporte de circulacién
asistida por bomba, mientras que el 30 % restante (n=30) se sometid a revascularizacion sin el uso
de bomba. En cuanto al uso de salvadores de células, se observé una proporcién similar en ambos
grupos, con una relaciéon de 0,06 salvadores de células por paciente; especificamente, se emplearon
4 salvadores en pacientes con revascularizacion con bomba y 2 en aquellos sin bomba.

El balén de contrapulsacion se utilizé inicamente en pacientes sometidos a revascularizaciéon con
bomba, con una relacién de 0,08 balones por paciente, equivalente a un total de 5. En los pacientes
con revascularizacién sin bomba, no fue necesario su uso.

Adicionalmente, en la revascularizacion miocardica con bomba se requirié6 114 unidades de
glébulos rojos, es decir, una relacion de casi 2 unidades de gldbulos por paciente, en la rvm sin bomba
la relacién fue de 0,8 unidades de glébulos por paciente, se deduce una necesidad de usos adicionales
de glébulos rojos en la revascularizacién miocardica (ver Tabla 2).
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Tabla 2. Tipo de intervencién quirurgica de revascularizacion coronaria y uso de terapias adicionales

intraoperatorias.
N=90 (%)
Procedimiento quirdrgico
Revascularizacion miocardica con bomba 60 (67%)
Revascularizacion miocardica sin bomba 30 (33%)

Terapias adicionales

Con bomba uso de salvador de células

Sin bomba uso de salvador de células

RVM con bomba uso de balén de

contrapulsacion

RVM sin bomba uso de balén de

contrapulsacion

Requerimiento de hemoderivados

RVM con bomba requirié uso de

hemoderivados

RVM sin bomba requiri6 uso de hemoderivados

4 salvadores de células

utilizados

2 salvadores de células

utilizados

5 balones de contrapulsaciéon

colocados

0 balones de contrapulsacién

colocados

114 unidades de glébulos

rojos transfundidos

24 unidades de glébulos

rojos transfundidos

Relacion de 0,06
salvadores por
paciente
Relaciéon de 0,06
salvadores por
paciente
Relaciéon de 0,08
uso de balén de
contrapulsacidon
por paciente

0

Relacién de 1,9
unidades
transfundidas por
paciente
Relaciéon de 0,8
unidades
transfundidas por

paciente

Se observa una relacién de dias hospitalizados muy similar tanto en procedimiento rvm con

bomba y sin bomba, con 8,4 dias hospitalizacién en pacientes con rvm con bomba y 8,3 dias en

pacientes con rvim sin bomba. También, que los pacientes a los que se les realizé una rvm con bomba,

requirié 0,23 dias de ventilaciéon mecdanica y los pacientes con rvm sin bomba solo requirieron 0,16

dias de ventilacion mecanica (ver Tabla 3).



Tabla 3. Relacién del tipo de intervenciéon quirtrgica y la estancia posoperatoria y el uso de
ventilacién mecénica.

Estancia hospitalaria

Rvm con bomba 504 dias de hospitalizaciéon  Relacidn de 8,4 dias de hospitalizacion
por paciente.

Rvm sin bomba 251 dias de hospitalizaciéon ~ Relacion de 8,3 dias de hospitalizacion
por paciente.

Dias de ventilacién mecanica

Rvm con Bomba 14 dias Relacion de 0,23 dias con ventilacion

mecanica por paciente.
Rvm sin bomba 5 dias Relacién de 0,16 dias con ventilacion

mecanica por paciente.

Al evaluar el andlisis de costo-efectiva con respecto a la revascularizacién miocardica con o sin
bomba:

- Revascularizacién miocardica sin bomba: 30 pacientes, mortalidad: 1 paciente Costo:
$18°464.671 COP por procedimiento.

- Revascularizacion miocardica con bomba: 60 paciente, mortalidad 3 pacientes Costo:
$20°528.018 COP por procedimiento.

Se mide costo efectividad (medida en disminucién de complicaciones mortalidad).

Tabla 4. Medicion costo efectividad.

Procedimiento Costo medio Efectividad % No pacientes Costo efectividad
incremental
Revascularizacion 18°464.671 96.6 % 30 -1'289.591

miocdardica sin
bomba
Revascularizacion 20°528.018 95 % 60
miocdardica con

bomba

La cirugia sin bomba present6 un 3.4 % de incidencia de complicacion, y la cirugia con bomba un
5 %, mostrando que hay mayor efectividad en la primera, (porque tuvo menos complicaciones) y
también se presenta una ligera diferencia en el costo medio de cada procedimiento. La razdén de costo
efectividad incremental (RCEI).
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AC, I AE, =172

1_51

RCEI = Costo RVM sin bomba-RVM con bomba - 18464671-20528018_1'289.591

Efectividad sin bomba - Efectividad con bomba 96.6-95

Lo anterior indica que por cada 1 % de disminucién de complicaciones, que se logran con la
revascularizacién miocdrdica sin bomba, habria un ahorro de $1°285.591 COP.

v Costo de uso de hemoderivados:
Costo unitario: $224.000 COP.
e Relacién 0.8 unidades de glébulos rojos transfundida en pacientes que fueron sometidos a
revascularizacién miocdrdica sin bomba.

Relacién de $179.200 COP por paciente en rvm sin bomba.

e Relacién 1.9 unidades de Glébulos rojos transfundida en pacientes que fueron sometidos a
revascularizaciéon miocardica con bomba.

Relacion de $425.600 COP por paciente en rvm con bomba.

v" Uso de Bal6n de contrapulsacidn:

Costo de cada catéter de balén de contrapulsacion: $5°479.000 COP.

o Relacion de 0 uso de balén de contrapulsacion en pacientes que fueron sometidos a
revascularizacién miocardica sin bomba.
Relacién de $0 COP por paciente en rvm sin bomba.

e Relacién de 0,08 uso de balén de contrapulsaciéon en pacientes que fueron sometidos a
revascularizacién miocardica con bomba.

Relacion de $438.320 COP por paciente con rvm con bomba.

v Salvador de células:
Costo promedio: 754.000 COP

e Relacion de $45.240 COP por paciente con rvm con bomba y sin bomba.



Discusion

Este es uno de los pocos estudios de evaluacion de costo-efectividad en el contexto de
enfermedades cardiovasculares (12,13), particularmente en revascularizacion miocardica,
realizados en la regidn colombiana. Los resultados fueron consistentes con estudios internacionales
y demostraron que la revascularizaciéon miocardica sin bomba es una alternativa costo-efectiva frente
ala opcién comparada.

Investigaciones de costo-efectividad como las de Scudeler et al. (14), Lamy A, et al (15), Efird et al.
(16), entre otras, analizaron diferentes modalidades de revascularizacién miocardica (con y sin
bomba) concluyendo que la cirugia sin bomba no solo era comparable en términos de eficacia clinica,
sino también mas econémica debido a los menores costos asociados con el uso de la bomba y los
tiempos mas cortos de hospitalizacion.

En el presente estudio, se observo una RCEI de $1.285.591 COP por cada unidad porcentual de
reduccion en complicaciones, evidenciando que la revascularizacion sin bomba es una alternativa
dominante en el plano de costo-efectividad.

Asimismo, se identifico que la alternativa dominada gener6 costos adicionales, como $438.320
COP por el uso de balén de contrapulsacion y $425.600 COP en hemoderivados. Estos hallazgos
refuerzan la conclusién de que la revascularizacion sin bomba es mas costo-efectiva que la realizada
con bomba. Como complemento, se incluyeron complicaciones, y se midid la mortalidad a 30 dias, un
indicador global relevante en la evaluacién de procedimientos quirargicos. Ademas, el estudio aporta
una metodologia detallada para calcular la Relaciéon de Costo-Efectividad Incremental (RCEI),
incluyendo los elementos necesarios para su aplicacién, y proporciona una estructura base para
futuras investigaciones en evaluaciones econémicas.

La gran limitacién de este estudio se presenta por una poblacién de solo 90 pacientes coronarios,
que impide se puedan generalizar estos resultados, sin embargo, permite tenerse en cuenta como
base para desarrollar futuras evaluaciones econémicas a gran escala.

Conclusiones

La revascularizacién miocardica sin bomba resulta mas costo-efectiva que la realizada con bomba.
Por cada 1 % de disminucién en las complicaciones lograda con la revascularizacién sin bomba, se
estima un ahorro de $1.285.591 COP. Este método también requirié un menor uso de hemoderivados,
no implicé el uso de balén de contrapulsacion y redujo los dias de ventilacién mecanica, lo cual
contribuye a disminuir los costos del procedimiento.
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de datos, la interpretacion, la redaccion y la revision critica del articulo. Todos los autores aprobaron
la version final.
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Resumen Palabras clave

El sindrome hemofagocitico secundario al virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) Sindrome »

constituye una manifestacion rara de esta enfermedad, caracterizada por sintomas inespecificos h.emofgg(.)c_ltlco,_

que suelen llevar a un diagnéstico tardio, limitando las oportunidades de intervencién Linfohistioictosis

temprana. hf:mofagocmco,
Virus de

Caso clinico: Se presenta el caso de un hombre de 39 afios con antecedente de VIH diagnosticado i, munodeficiencia

hace més de diez afios, con historial de baja adherencia al tratamiento antirretroviral (TARV),  humana.
quien habia reiniciado la terapia antirretroviral un mes antes de su ingreso a urgencias por un
cuadro de cinco dias de evolucidn. Los sintomas incluyeron manifestaciones respiratorias,
fiebre, malestar general y diarrea. Al examen fisico, se observé un sindrome constitucional,
signos vitales estables, deshidratacidn, sin requerimiento de oxigeno suplementario, sin signos
de irritacidn peritoneal abdominal y con adenopatias inguinales y cervicales bilaterales grandes
y no dolorosas. Previamente, la biopsia de un ganglio cervical habia revelado una neoplasia
hematolinfoide de células grandes, compatible con linfoma no Hodgkin. Los estudios
paraclinicos mostraron leucopenia severa, anemia de volimenes normales, radiografia de térax
sin consolidacién neumoénica y RT-PCR positivo para SARS-CoV-2. Debido a marcadores de
severidad elevados, se realiz6 una angiotomografia que evidencié tromboembolismo pulmonar
(TEP). Los estudios de tuberculosis resultaron negativos. En conjunto, estos hallazgos
sugirieron una alta probabilidad de sindrome hemofagocitico, basado en la puntuacién H-score.

Abstract Keywords

Hemophagocytic syndrome secondary to human immunodeficiency virus (HIV) constitutes a  Hemophagocytic
rare manifestation of this disease, characterized by nonspecific symptoms that often lead to  syndrome,

delayed diagnosis, thereby limiting opportunities for early intervention. Hemophagocytic

Clinical case: We present the case of a 39-year-old man with a history of HIV diagnosed over ten  lymphohistiocytosis,

years ago, who exhibited poor adherence to antiretroviral therapy (ART) and had restarted ART Human .

one month prior to his emergency admission due to a five-day history of symptoms. These mmunodeficiency
Virus

symptoms included respiratory manifestations, fever, general malaise, and diarrhea. Physical
examination revealed constitutional syndrome, stable vital signs, dehydration without the need
for supplemental oxygen, no signs of abdominal peritoneal irritation, and large, bilateral,
painless inguinal and cervical lymphadenopathies. A previous cervical lymph node biopsy had
revealed a hematolymphoid neoplasm of large cells, consistent with non-Hodgkin lymphoma.
Paraclinical studies showed severe leukopenia, normocytic anemia, chest X-ray with no
evidence of pneumonic consolidation, and a positive RT-PCR for SARS-CoV-2. Due to elevated
severity markers, an angiotomography was performed, which evidenced pulmonary
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thromboembolism (PTE). Tuberculosis studies were negative. Taken together, these findings
suggested a high probability of hemophagocytic syndrome, based on the H-score.
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Introducciéon

El sindrome hemofagocitico es un trastorno infrecuente en pacientes con virus de
inmunodeficiencia humana (VIH), caracterizado por manifestaciones como fiebre, esplenomegalia,
citopenias, hiperferritinemia, hipertrigliceridemia, hipofibrinogenemia y hemofagocitosis, derivadas
de la proliferaciéon celular y el aumento de citocinas. También conocido como linfohistiocitosis
hemofagocitica (HLH), fue descrito como una condicién potencialmente mortal por primera vez en
1939 por Scott et al. (1). El término “hemofagocitosis” se refiere a la fagocitosis de componentes
celulares de la sangre y sus precursores por macréfagos, lo que produce citopenia (2).

El sindrome hemofagocitico (HLH) se presenta en dos formas: primaria y secundaria (o reactiva)
(1). La forma primaria, comun en la infancia, se origina en diversas mutaciones genéticas, motivo por
el cual se le denomina también 'familiar’. En cambio, el tipo secundario surge en respuesta a
enfermedades subyacentes como patologias malignas, afecciones autoinmunes, trastornos
autoinflamatorios o infecciones, entre ellas el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) (3).

En pacientes infectados por VIH, es comin observar compromiso hematoldgico debido a diversos
factores, incluyendo la propia infeccién, infecciones oportunistas, uso de farmacos y presencia de
neoplasias. Estas alteraciones pueden manifestarse de diferentes formas, tales como anemia,
leucopenia acompafiada de linfopenia, trombocitopenia e hiperferritinemia, entre otras (4).

Las manifestaciones clinicas de esta enfermedad son inespecificas; sin embargo, la sospecha
diagnostica suele surgir ante fiebre persistente, hepatoesplenomegalia y citopenia. Aunque el
tratamiento especifico es limitado, se enfoca en proporcionar soporte vital, tratar los factores
desencadenantes y suprimir la respuesta inflamatoria descontrolada (5). La mortalidad es muy
elevada, y el pronéstico depende de la etiologia subyacente, siendo el VIH uno de los factores
asociados a un peor desenlace (4).

A continuacidn, se presenta un caso de HLH en paciente infectado por VIH con sus manifestaciones
clinicas, el enfoque diagndstico, tratamiento y su prondstico.

Caso clinico

Se presenta el caso de un hombre de 39 afios con un cuadro clinico de cinco dias de evolucion,
caracterizado por fiebre cuantificada, acompafiada de adinamia y astenia. Ademas, el paciente refiere
sintomas respiratorios consistentes en episodios de tos sin expectoracion ni dificultad respiratoria.
Menciona una pérdida de peso no intencional de 2 kilogramos en las dltimas dos semanas, por lo cual
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acude al servicio de urgencias, negando otros sintomas asociados al cuadro. Antecedentes:
diagndstico de VIH desde hace 13 afios, sin adherencia al tratamiento antirretroviral (ARV).

Al examen fisico se describen signos vitales dentro de limites normales, (SATOZ2 96 %, FC 98 Ipm,
FR 18 rpm, TA 116/70 mm Hg), cabeza: normocefalo, conjuntivas normocrémicas, escleras
anictericas, sin inyeccién conjuntival, cuello: adenopatias en region cervical izquierda y derecha de
aproximacién 1.2 cm, térax simétrico y expansible, abdomen blando sin dolor a la palpacidn,
neuroloégico: sin déficit motor ni sensitivo. Presenta carga viral de enero del 2022 con log de 6.68
copias, quien reinicia terapia en junio del 2022 con emtricitabina, tenofovir y efavirenz con una
disminucién de la carga viral log de 2.2 copias.

Paciente quien persistié con sintomas respiratorios fue llevada a baciloscopia sin evidencia de
BAAR, se encuentra pendiente GenXpert y cultivo para Mycobacterias. Igualmente se documenta TEP,
en estratificacion de bajo riesgo. Posteriormente, se realiza TAC de abdomen contrastado con reporte
de: compromiso ganglionar retroperitoneal y esplenomegalia sin lesiones focales. Revela marcadores
de Ferritina >1000, Dimero D >10.000 y troponina de <0.012. Pancitopenia secundaria a VIH y
linfoma con neutropenia. Paciente continda con el esquema antirretroviral y anticoagulacién plena,
no presenta interacciones con tratamientos instaurados.

Se realiza biopsia de ganglio cervical con reporte de patologia con neoplasia hematolinfoide de
célula grandes. Se muestra reporte de tinciones especial donde se descarta presencia de hongos y
compromiso micobacteriano.

Responsabilidades éticas

De acuerdo con la Resolucion 8430 de 1993, se procedié con el diligenciamiento del
consentimiento informado, el cual fue aprobado por el paciente. Ademads, se registraron las
caracteristicas sociodemogréficas, clinicas y paraclinicas relevantes para el presente articulo.

Discusion

El sindrome hemofagocitico es una afeccidn caracterizada por inflamacién excesiva y destrucciéon
tisular, causada por una activacién inmunitaria anormal. Se considera que el estado inmunitario
proinflamatorio desregulado es consecuencia de una falta de regulacion negativa normal por parte
de macroéfagos y linfocitos activados.

Aproximadamente el 10 % de las biopsias de médula 6sea realizadas antes del inicio de la terapia
antirretroviral en pacientes con VIH han revelado hemofagocitosis. En pacientes VIH positivos, el
sindrome hemofagocitico puede manifestarse en cualquier etapa de la enfermedad, aunque es mas
frecuente en estados avanzados de inmunodeficiencia, con una frecuencia variable (5,6).

Este sindrome puede presentarse asociado exclusivamente con el VIH o en combinacién con una
variedad de trastornos subyacentes. Se ha descrito tanto en etapas agudas como tardias de la
infecciéon, en asociaciéon con tumores malignos o con infecciones oportunistas y no oportunistas
relacionadas con el VIH. Ademas, se ha reportado como presentacion inicial de la infeccién por VIH,
como es el caso de nuestro paciente, lo cual sugiere un posible papel directo del VIH en su
desencadenamiento.



La presencia de diversas infecciones oportunistas y citopenias en pacientes infectados por VIH
incrementa el riesgo de desarrollar sindrome hemofagocitico, un riesgo que, segtn estudios, se eleva
en proporcion al grado de inmunosupresion. Tal es el caso de nuestro paciente, quien presentaba
pancitopenia secundaria a VIH, linfoma con neutropenia, esplenomegalia y una neoplasia
hematolinfoide de célula grande, aunque no fue posible confirmar esta ultima debido a su
fallecimiento temprano.

Otro caso de VIH descrito en la literatura (7) presenta un cuadro clinico similar al de nuestro
paciente. Ademads, cumple con los criterios del H-score, entre los cuales destacan la fiebre, una de las
principales manifestaciones del sindrome hemofagocitico; la citopenia; niveles elevados de ferritina
y CD25; disminucién de células NK; y evidencia de hemofagocitosis reportada en biopsia de médula
6sea. También se identificaron otras condiciones coexistentes que podrian haber contribuido al
desarrollo del sindrome hemofagocitico.

Conclusiones

El caso presentado resalta la complejidad del sindrome hemofagocitico en el contexto de la
infeccion por VIH, particularmente en un paciente con historial de pobre adherencia al tratamiento
antirretroviral y un avanzado estado de inmunosupresion. Esta afeccidn, aunque infrecuente, debe
ser considerada dentro del diagnoéstico diferencial en pacientes con VIH que presentan fiebre
persistente, citopenias y marcadores inflamatorios elevados, como ferritina y CD25.

La coexistencia de neoplasias hematoldgicas, como el linfoma de células grandes observado en
este caso, y otras complicaciones como esplenomegalia y pancitopenia, refuerzan la necesidad de
una evaluacion exhaustiva. Ademas, la integracion de herramientas diagndsticas como el H-score y
la confirmacidn histopatolégica mediante biopsia resulta esencial para establecer un diagnéstico
preciso y oportuno.

Aunque no fue posible completar la caracterizacién etioldgica debido al fallecimiento temprano
del paciente, este caso subraya la importancia de identificar y manejar de manera temprana los
factores subyacentes que contribuyen al sindrome hemofagocitico en pacientes con VIH. Es
fundamental optimizar la adherencia al tratamiento antirretroviral, dado su impacto potencial en la
prevencion de complicaciones graves como esta.
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Resumen Palabras clave

La tuberculosis extrapulmonar con afectacién del sistema nervioso central es poco comtin  Tuberculoma,

en paises en vias de desarrollo. El tuberculoma cerebral constituye un proceso inflamatorio = Tuberculosis
granulomatoso, que en varias ocasiones puede presentarse imitando lesiones malignas u  extrapulmonar, VIH,
otras infecciones. Virus de

Caso clinico: paciente femenina de 40 afios, con antecedentes de infeccién por el virus dela ~ [nmunodeficiencia
inmunodeficiencia humana (VIH), quien presenta un cuadro clinico de 9 meses de evolucion Humana.
caracterizado por cefalea, dolor cervical y episodios eméticos. La resonancia magnética

cerebral reveld una lesion frontal derecha, con anillo de hemosiderina y edema vasogénico.

Ante la alta sospecha de un linfoma primario se solicité biopsia, con reporte de multiples

fragmentos de parénquima cerebral con gliosis reactiva, y moderados infiltrados

linfocitarios con presencia de granulomas necrotizantes. Dado este hallazgo se consideré

que la paciente cursaba con tuberculosis extrapulmonar por lo que se inici6 manejo
antituberculoso con tetra conjugado, con posterior mejoria médica y remisién clinica e
imagenoldgicas.

Abstract Keywords

Extrapulmonary tuberculosis with involvement of the central nervous system is rare in  Tuberculoma,
developing countries. Cerebral tuberculoma is a granulomatous inflammatory process, since  Extrapulmonary
on different occasions, it can present simulating malignant lesions or other infections. tuberculosis, HIV,

Case: A 40-year-old female with a history of human immunodeficiency virus (HIV) infection, Human

with a 9-month history of headache, neck pain, vomiting episodes, with a brain magnetic Irpmunodeficiency
resonance imaging (MRI) report showing evidence of a right frontal lesion, with  Virus.
hemosiderin ring and vasogenic edema.

Given the high suspicion of primary lymphoma, a biopsy was requested, with a report of
multiple fragments of brain parenchyma with reactive gliosis, and moderate lymphocytic
infiltrates with the presence of necrotizing granulomas. Given this finding, it was considered
that the patient had extrapulmonary tuberculosis, so antituberculosis treatment was started
with tetraconjugate, with subsequent medical improvement and clinical and imaging
remission.
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Introduccién

La tuberculosis es una enfermedad infecciosa causada por Mycobacterium tuberculosis (1). Las
formas extrapulmonares de tuberculosis son frecuentes, destacandose la afectacion del sistema
nervioso central (SNC), que ocurre en aproximadamente el 10-15 % de los pacientes con esta
enfermedad (2). Aproximadamente el 59 % de los pacientes con tuberculosis presentan
inicialmente compromiso del sistema nervioso central, el cual puede manifestarse de tres formas
principales: meningitis tuberculosa (TBM) en su forma difusa, tuberculoma como presentacion
focal, y aracnoiditis espinal, también conocida como tuberculosis radiculomielitica (TBRM) (3).

El término "tuberculoma" hace referencia a un concepto anatomopatolégico que describe un
conglomerado de necrosis caseosa ubicado en el parénquima nervioso, originado como
consecuencia de una diseminacién hematogena reciente o tardia de bacilos tuberculosos (4). El
diagndstico de esta afeccidn representa un desafio, dado que su presentacién clinica es variable e
inespecifica. El liquido cefalorraquideo (LCR) constituye una herramienta clave para el diagndstico,
aunque sus hallazgos suelen ser inespecificos. Entre las alteraciones que podrian observarse en el
LCR se encuentran pleocitosis mononuclear, hipoglucorraquia y concentraciones elevadas de
proteinas. La confirmacion diagndstica mediante la identificacién de Mycobacterium tuberculosis en
el LCR, utilizando técnicas de tincidn, cultivos o andlisis moleculares, es posible pero infrecuente (5).

El objetivo del tratamiento depende de la temporalidad del diagnéstico. En casos de diagndstico
temprano, el pronéstico es favorable; sin embargo, en pacientes con multiples factores asociados, el
desenlace puede ser letal, destacAndose como determinante principal el estado clinico del paciente
al momento de la presentacion de la enfermedad (6).

En este contexto, se presenta el caso clinico de un paciente con una lesiéon ocupante de espacio
cuya evaluacion inicial por imagenologia sugirié toxoplasmosis. El paciente fue atendido en un
hospital de alta complejidad en Bogota, Colombia.

Caso clinico

Presentamos a una paciente femenina de 40 afios con antecedentes de infeccion por el virus de
la inmunodeficiencia humana (VIH) diagnosticado hace un afio en tratamiento antirretroviral (TAR),
y con antecedente de toxoplasmosis cerebral tratada en hospitalizacién previa de hace un afio con
Trimetoprim sulfametoxazol (TMP-SMX). Consulté por cuadro de 9 meses de evolucion consistente
en cefalea occipital de tipo opresivo asociado a nduseas, que la despertaba al dormir y aumentaba
con cambios de posicion.

No refiri6 fiebre, dolor en el cuello, episodios eméticos ni alteracion del estado de conciencia. Dos
meses antes habia ingresado al servicio de urgencias por el mismo cuadro, durante el cual se realizé
una tomografia computada de craneo simple. En este estudio se evidenci6 una masa



intraparenquimatosa en el 16bulo frontal derecho, con calcificacidn de las paredes, centro hipodenso
y edema vasogénico circundante.

La paciente contaba con carga viral indetectable y el resto de estudios de infecciones oportunistas
negativos (ver Tabla 1). Se dio egreso con sospecha inicial de neurotoxoplasmosis y recibié manejo
nuevamente con TMP-SMX por 42 dias.

Tabla 1. Resultados de laboratorios del paciente.

Carga viral VIH < 40 copias/mLlog 1.3
CD4+ 124 cel/mm3
Serologia VDRL No Reactiva
Ac HB core total 2.70 (negativo)
Ag HBs Negativo
Estudios de LCR
ADA Indice 2.1 (negativo)
Cultivo micobacterias Negativo
FilmArray Negativo para hongos, bacterias y virus

A su ingreso, la paciente presenté una resonancia magnética (RM) cerebral con contraste de
control (ver Figura 1). Este estudio evidencié nuevamente la lesidn frontal derecha, caracterizada
por un anillo de hemosiderina y edema vasogénico. Aunque la localizacién de la lesién no es tipica
para neurotoxoplasmosis, el edema perilesional no permitié descartar una toxoplasmosis resistente
a las sulfas. Por ello, se inicié manejo con clindamicina y TMP-SMX, dado que en la institucion no se
disponia de pirimetamina. Ademads, no se realiz6 una punciéon lumbar debido a los hallazgos de
hipertension endocraneana observados en la RM.

Ante la persistencia de los sintomas y la alta sospecha de linfoma primario, se procedié a solicitar
una biopsia por estereotaxia. El estudio patoldgico revelé multiples fragmentos de parénquima
cerebral con gliosis reactiva, moderados infiltrados linfocitarios y granulomas necrotizantes. Con
base en estos hallazgos, se determiné que la paciente presentaba tuberculosis extrapulmonar, por lo
que se inicid tratamiento antituberculoso con un esquema tetraconjugado.
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Figura 1. Tuberculoma no caseificante. Lesion levemente hiperintensa en T2 que presenta realce
homogéneo postconstrate. Se encuentra localizada en el 16bulo frontal derecho en situacién coronal y
sagital (flechas blancas). Tiene un importante edema perilesional.

Discusion

La infeccién por micobacteria tuberculosis en el sistema nervioso central es una manifestacion
poco comun de la tuberculosis extrapulmonar, presentandose a cualquier edad y afectando solo al 1
% de la poblacion (7). La ubicaciéon normal de la lesion es a nivel del parénquima cerebral, el cual se
disemina por via hematdgena y se sitian en areas corticales posiblemente dado que es una zona
muy vascular (2).

El tuberculoma es la lesién anatomo-patolégica comun conformado por células epiteliales,
células gigantes y linfocitos que rodean un centro necroético caseficante, son tnicos, la presentacion
clinica es variable y similar a la de una masa cerebral, las manifestaciones clinicas, podrian ser
cefalea, convulsiones y signos de focalizacion neuroldgica, en nuestro caso el paciente presento
cefalea crénica, episodios eméticos, sin déficit neurolégico, por lo cual la sospecha clinica era muy
dificil (8).

El liquido cefalorraquideo es una herramienta diagnostica, ya que podria haber ayudado a una
aproximacién diagnostica, porque normalmente se presenta con pleocitosis e hipoglucorraquia,
aunque también puede ser normales. La actividad de la adenosina deaminasa (ADA) podra
contribuir al diagnéstico con una especificidad aproximadamente que supera el 90 % (9).

Con respecto a la epidemiologia local, los datos son poco claros en la prevalencia de la
enfermedad y mortalidad de las presentaciones de TB extrapulmonar, ya que el diagnéstico de
tuberculoma, en multiples oportunidades, no permite un diagndstico oportuno (10, 11). Por lo cual



el diagnostico se centra en la sospecha clinica y los antecedentes personales, ademas de los factores
de riesgos, con la ayuda de imagenes diagnoésticas, e histopatologia, permiten la certeza de obtener
un diagnostico preciso, previamente descartando patologias mas frecuentes como lo son
toxoplasmosis cerebral, absceso cerebral, linfoma primario del SNC, entre otros, lo cual se realiz6 de
forma adecuada, en el paciente del presente caso, ya que se realizé como ultima opcién en el
razonamiento medico la biopsia de la lesién a nivel del sistema nervioso central, por la no mejoria
clinica (12).

El tratamiento para el tuberculoma es el mismo que es utilizado para la tuberculosis pulmonar,
pero el tiempo de duracion se prolonga a 9 meses (12). El seguimiento y la evolucién al tratamiento
se evalia mediante la disminucion de sintomas posterior al inicio del tratamiento aproximadamente
pasado 14 dias, de haber iniciado la terapia antituberculosa, y la resolucién de las lesiones a nivel
del sistema nervioso central, se espera posteriormente al haber continuado la terapia, sin
interrupcién (13, 14).

El presente caso de tuberculoma ofrece una valiosa oportunidad de aprendizaje sobre las
manifestaciones clinicas de esta patologia. Dado que la presentacion y los antecedentes del paciente
eran atipicos, se prioriz6 descartar enfermedades mas comunes. Considerando el tratamiento previo
para toxoplasmosis, los diagndsticos diferenciales mas probables y las caracteristicas de las
imagenes diagndsticas, se decidid realizar una biopsia de la lesion del SNC, la cual confirmé el
diagnostico histopatolégico de Mycobacterium tuberculosis (tuberculoma). El paciente mostré
mejoria tras recibir tratamiento antituberculoso.

Este caso clinico es relevante para generar nuevo conocimiento médico y proporcionar
informacidn significativa que facilite la aproximacion diagnoéstica y el manejo clinico en la practica
diaria. Destaca la importancia de un enfoque exhaustivo para descartar lesiones del SNC compatibles
con tuberculoma.

A pesar de los avances significativos en su prevencidn, diagndstico y tratamiento, la tuberculosis
continta siendo una de las principales causas de mortalidad a nivel global atribuida a un unico
agente infeccioso, consoliddndose como uno de los problemas mds graves y desafiantes para la salud
publica mundial (15, 16, 17).

Conclusiones

El tuberculoma es una forma atipica de tuberculosis extrapulmonar que representa un reto tanto
en el diagndstico imagenoldgico como microbioldgico, debido a su capacidad para simular otras
lesiones y a su alta incidencia en paises en vias de desarrollo. Por ello, debe considerarse dentro de
los diagnésticos diferenciales. Se recomienda obtener confirmacion histopatolégica antes de iniciar
el tratamiento antituberculoso, que debe durar al menos 12 meses.
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Resumen

El articulo presenta los imaginarios sociales sobre la muerte en el contexto colombiano, a través
de las voces de adultos mayores de 65 a 90 afios en Tesalia, Huila. La metodologia utilizada fue
cualitativa, con un enfoque biografico-narrativo, y su objetivo principal fue identificar los
imaginarios de estos adultos mayores acerca de la muerte, considerando sus experiencias vitales
y los efectos del conflicto armado en Colombia, asf como la relevancia de la educacién sobre la
muerte en la ensefianza universitaria. Se realizaron diez entrevistas individuales, las cuales se
analizaron con el software Atlas ti.9, revelando hallazgos significativos y el papel esencial que
deberia desempeifiar la educacién universitaria, especialmente en el &mbito médico.

Abstract

The article presents the social imaginaries about death in the Colombian context, through the
voices of older adults aged 65 to 90 years in Tesalia, Huila. The methodology used was qualitative,
with a biographical-narrative approach, and its main objective was to identify the imaginaries of
these older adults about death, considering their life experiences and the effects of the armed
conflict in Colombia, as well as the relevance of death education in university education. Ten
individual interviews were conducted and analyzed with Atlas ti.9 software, revealing significant
findings and the essential role that university education should play, especially in the medical
field.
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Introduccion

Colombia ha atravesado, durante mas de seis décadas (1), un conflicto urbano y armado de
caracter interno, cuyas causas son complejas y a menudo poco comprensibles. Este prolongado
enfrentamiento ha dado lugar a situaciones devastadoras y a una cantidad alarmante de muertes.

En el departamento del Huila (Colombia), el conflicto ha sido particularmente agudo, con
episodios de violencia que han impactado la vida comunitaria y dejado secuelas emocionales
duraderas. En este marco, el municipio de Tesalia se presenta como un escenario significativo.
Histoéricamente, ha sido un refugio para las victimas del conflicto, lo que afiade una capa de
complejidad a la vivencia de la muerte en la comunidad. La riqueza cultural de Tesalia y su legado
histérico contrastan con el sufrimiento y la pérdida que han caracterizado a la region.

Estos tragicos eventos han suscitado interrogantes cruciales, especialmente en torno a la
preparacion para enfrentar las realidades que emergen en contextos de violencia extrema (2). En
particular, surge la necesidad de analizar como estas circunstancias afectan la practica médica,
donde la muerte violenta se convierte en un fendmeno cotidiano para los profesionales de la salud
(3). La capacidad de los médicos para gestionar y responder a estos eventos, tanto emocional como
éticamente, se vuelve un aspecto fundamental en un entorno tan desafiante.

Afrontar la muerte desde una perspectiva educativa es fundamental para desmitificar el temor y
la incomprensién que la rodean. La educacion sobre la muerte no solo proporciona herramientas
para gestionar el duelo, sino que también promueve una comprensién mas profunda de la vida y de
la inevitable finitud de la existencia. Incorporar temas relacionados con la muerte en el curriculo
académico permite a los estudiantes explorar sus emociones, discutir tabties y desarrollar empatia
hacia quienes enfrentan pérdidas. Ademas, al fomentar espacios de didlogo abiertos, se pueden
cultivar habilidades de resiliencia y estrategias de afrontamiento que preparen a los individuos para
enfrentar la muerte con mayor serenidad y reflexidon.

Tras consultar la literatura, emergid el presente estudio inspirado por la investigacién de la
Doctora Jaramillo Pabén, que abordé las percepciones sociales de docentes y estudiantes
universitarios acerca de la educacién para la muerte en el entorno colombiano.

El articulo propone abordar las narrativas y experiencias de los adultos mayores en Tesalia, Huila,
ofreciendo una perspectiva integral que considere tanto los aspectos socioculturales como los
desafios inherentes a la salud en un entorno marcado por la tragedia.

Al estudiar la relacion de los adultos mayores con la muerte en este contexto, se busca no solo
enriquecer el conocimiento académico sobre el tema, sino también contribuir a la creacién de
estrategias que promuevan el bienestar y la salud emocional de quienes han vivido en medio de la
violencia. La presente investigacién se erige a partir del andlisis exhaustivo de la problematica
detectada, adentrandose ulteriormente en la exploraciéon de los antecedentes vinculados a la
pedagogia de la muerte en el contexto investigativo con adultos mayores. Finalmente, se exhiben los
resultados obtenidos mediante la metodologia que sera detallada a continuacion.
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Metodologia

La metodologia empleada en esta investigacion es de corte cualitativo, destacandose por un
enfoque eminentemente biografico-narrativo. El objetivo del estudio fue desvelar los imaginarios
sociales que los adultos mayores construyen en torno a la muerte, enfocados en su significacién y
sentido a partir de experiencias de vida, eventos criticos, el conflicto urbano y armado interno en
Colombia, para finalmente destacar la relevancia del papel que desempefia la educacién para la
muerte en el ambito de la ensefanza universitaria. La poblacién objeto de estudio fueron adultos
mayores residentes del municipio de Tesalia-Huila.

Criterios de inclusidn:

e Adultos mayores entre 65 a 90 afios que vivan en el municipio de Tesalia-Huila.
¢ Adultos mayores con plena capacidad para otorgar su consentimiento.

e Adultos mayores que no presenten diagndstico de trastorno mental.

Criterios de exclusion:

e Adultos mayores que no manifiesten interés en participar en la investigacidn.

e Participantes que rechacen la firma del consentimiento informado.

¢  Adultos mayores con discapacidad para la audicién y/o habla

La muestra fue seleccionada de manera no probabilistica, contando especificamente con la
participacién de voluntarios. Los participantes fueron contactados por teléfono, se les explico los
objetivos del proyecto y, una vez que otorgaron su consentimiento, se fijé el momento para llevar a
cabo la entrevista. Se eligié el software ATLAS. ti 9 para codificar las respuestas obtenidas en las
entrevistas.

Los participantes fueron organizados en tres grupos etarios: el primero comprendia desde los 65
afios hasta los 70 afios y 11 meses; el segundo, desde los 71 afios hasta los 80 afios y 11 meses; y el
tercero, desde los 81 afios hasta los 90 anos y 11 meses. Esta divisién se fundamenta en la revision
bibliografica, que sugiere que la percepciéon de la muerte se va formando a lo largo del desarrollo
evolutivo humano. A medida que las personas acumulan experiencias de vida, sus criterios sobre la
muerte tienden a variar, y al llegar a la vejez, es comun que la muerte sea aceptada como un proceso
natural (4).

Se empled la técnica de entrevistas autobiograficas individuales, cuyo propdsito principal es la
reconstruccién retrospectiva detallada de la vida a través de la narracién personal. En una fase
inicial, se llev6 a cabo la bisqueda de bibliografia pertinente sobre educacién y pedagogia de la
muerte en dos idiomas (espafiol e inglés), lo que permitié compilar las referencias necesarias para
la elaboracién de los antecedentes, el marco conceptual y las lineas de investigacion.

La revisién conceptual se estructuré en torno a tres ejes fundamentales. El primero aborda las
aproximaciones a la muerte y el proceso de morir, analizadas desde diversas disciplinas y los
conceptos vinculados a ellas. A continuacion, se desarrolld el segundo apartado, centrado en el
concepto de imaginario social, el cual fue examinado a través de las perspectivas de diversos autores
y principales exponentes en este campo. El tercer apartado, titulado Imaginarios sociales de la



muerte violenta, se focaliz6 en el andlisis del conflicto urbano y armado interno en Colombia, lo que
permitié no solo explorar el impacto del conflicto en el pais, sino también la manera en que ha
influido en la concepcién de la muerte y en las actitudes de las personas hacia ella. Finalmente, en el
cuarto apartado, dedicado a los Antecedentes de la pedagogia de la muerte, se realizé6 una
descripcién de las investigaciones previas en torno a esta temdtica. A continuacién, la Tabla 1
presenta los detalles de las categorias.

Tabla 1. Categorias, preguntas asociadas y la codificacion en el ATLAS.ti.

Categorias Preguntas asociadas Codificacién (ATLAS.ti 9)
Primera: ;Cudl es el significado que ha Experiencias
construido acerca de la Imaginarios D
Significacién y sentido de la muerte? sociales Significado
g y

muerte desde las experiencias (Detallar experiencias Sentido

vitales asociadas a incidentes criticos)

Segunda:

Significacion y sentido de la (Qué significado tiene la Imaginarios Conflicto urbano

muerte, desde el conflicto muerte para usted desde el sociales Conflicto armado

urbano y armado interno en conflicto urbano y armado interno

Colombia. interno colombiano?

Tercera: Lineas de

Rol de la ensefianza ;Qué papel debe jugar la Educaciény investigacidon

universitaria acerca de una ensefianza universitaria ante la Pedagogia Estrategias

educacion para la muerte: muerte ya sea violenta o Lineamientos

Atribucion de sentido. natural para usted? Propuesta de
Implicaciones investigacién
pedagégicas 'y Rol de la
didacticas Universidad

Sentido pedagégico

Se llevaron a cabo dos entrevistas piloto con adultos mayores (Primer piloto: 80 afios, Segundo
piloto: 73 afios). La primera entrevista piloto no fue analizada con ATLAS.ti 9 debido a que no
cumplia con los requisitos o conceptos basicos necesarios para el desarrollo de la investigacion.
Posteriormente, se realizaron las entrevistas definitivas, sumando un total de ocho entrevistas (de
65 anos a 70 afios y 11 meses: 3 participantes; de 71 afios a 80 afios y 11 meses: 3 participantes; de
81 anos a 90 afios y 11 meses: 2 participantes).

En total, se realizaron diez entrevistas: dos entrevistas piloto (Primer piloto: 80 afios, Segundo
piloto: 73 afios) y ocho entrevistas del grupo de andlisis (de 65 afios a 70 afios y 11 meses: 3
participantes; de 71 afios a 80 afios y 11 meses: 3 participantes; de 81 afios a 90 afios y 11 meses: 1
participante), lo que proporciona un tamafio muestral coherente con lo sefialado en el texto
"Metodologia de la Investigacion" de Baptista (5).

A continuacién, se presentaran en detalle los segmentos o lineas de entrevista de donde se
extrajeron las respuestas de los participantes, de acuerdo con las codificaciones y categorias
generadas por ATLAS.ti 9.
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Tabla 2. Visualizacién de las entrevistas, segin ATLAS.ti 9.

Grupo piloto y participantes Nombre o .
agrupados por edad pseuddénimo Segmento o l_mea dela
entrevista
No se codifico en ATLAS.ti 9
Grupo LCO puesto queno cumplié con los
piloto elementos requeridos para el
analisis.
ER 2-19
65 afios - 70 afios 11 meses Tino 60-101
PJ] 104 - 143
Chusco 145-180
71 aiios a 80 afios 11 meses Barbao 44 -57
El 183 -222
Amanecer
CAB 239 - 267
. . JGB 23-41
81 aios a 90 afos 11 meses RCG 224237

Después de recopilar las voces y expresiones de los participantes, se procedié a analizar sus
respuestas basandose en las categorias previamente establecidas y en las preguntas que guiaron las
entrevistas autobiogréficas. Este andlisis se realizé tomando como referencia a Baeza (6), autor del
texto "Nuevas posibilidades de los imaginarios sociales”, especificamente en el apartado "Elementos
basicos de una teoria fenomenoldgica de los imaginarios sociales", reconocido como uno de los
principales exponentes del estudio de los imaginarios sociales desde una perspectiva social.

Resultados

En el presente apartado se despliega algunos de los hallazgos tanto del pilotaje como de los grupos
finalmente elegidos para la muestra. Cabe aclarar que en este articulo no se detallan todas las
respuestas debido a la naturaleza de extension del mismo.

a. Categoria a priori: significaciony sentido de la muerte desde las experiencias vitales y las
asociadas a incidentes criticos.
e Vision desde el pilotaje

<La muerte es un paso en la vida para purificar el espiritu, es el final de esta cruzada y ast
llegar a otra con el espiritu mds limpio esto con el fin de llegar a diestra del padre celestial.>
(E.R)

El fragmento de E.R. se relaciona con la idea de que los imaginarios sociales ayudan a suavizar
situaciones aterradoras, como lo plantea Baeza (6). Estos imaginarios actian como mecanismos de
compensaciéon que estabilizan lo psiquico al extraer lo positivo. En el caso de E.R., el imaginario
religioso ofrece una respuesta al temor de la muerte al contraponer la vida eterna, lo que mitiga el
miedo a lo desconocido, como se refleja en su creencia de alcanzar la diestra del padre celestial al final
de su vida, suavizando el impacto emocional de la muerte.



e Vision desde los participantes de 65 a 70 aiios y 11 meses:

<... El conocimiento mio es que pues, después de haber nacido hay un envejecimiento de las células y
mueren.> <Todo mundo piensa que se nace y se muere por obra y gracia de una divinidad> (Tino)

<Un suerio profundo.> (Chusco)
<Yo pienso que la muerte es algo natural, que debemos estar preparados para eso.> (P])

Tino establecié una comparacién entre la muerte celular y la muerte humana, basando su idea en una
perspectiva cientifica. Asi como las células tienen un ciclo de vida en el que mueren y son
reemplazadas por otras nuevas. El participante sugiere que la muerte humana sigue un proceso
similar. No obstante, al final agrega un matiz religioso.

Asi las cosas, el relato revela una asimetria social de las significaciones (6) en su percepcion de la
muerte, en contraste con lo que considera la creencia comun en la sociedad. Ya que los imaginarios
sociales estdn sujetos a oposiciones en una sociedad diversa, lo que genera una supremacia de ciertos
imaginarios sobre otros. Esto se refleja en la afirmacion de Tino, quien sefala que la mayoria cree en
la existencia de un ser supremo que decide el momento de morir. Asi mismo, el relato de P] se basa en
el argumento nimero tres de Baeza, pues para el participante este suceso ya pasa a ser naturalizado
e integrado a su vida.

e Vision desde los participantes de 71 a 80 aiios y 11 meses:

<Para mi la muerte es el final de todo, creo que no hay un mds alld, en ese momento se acaba
toda la existencia del hombre.> (Barbao)

<...Uno cuando muere va es a la vida eterna, pasa a una nueva vida.> (El amanecer)

<La muerte es un estado natural después de la vida.> <Es un nuevo comienzo en otra
dimensién en el plano espiritual.><Se siente tranquilidad y contento porque uno cree que hizo
todo lo que esa persona necesitaba en vida.> (CAB)

Por otro lado, las perspectivas de los participantes Chusco, grupo etario de 65 a 70 afios 11 meses, y
CAB, ultimo grupo etario, se conectan con el octavo planteamiento de Baeza, incorporando un efecto
eufemizador. CAB explica que la esperanza en un mas alld actda como un mecanismo que eleva y
suaviza ese hecho negativo.

La perspectiva de Barbao se aleja notablemente de la de Chusco, Tino ( grupo etario anterior) y CAB
en términos religiosos, aunque comparte con Chusco la visién eufemista. Al ver la muerte como el
final de la existencia, Barbao reduce su impacto aterrador, lo que disminuye la angustia y
desesperanza asociadas con lo desconocido. Esto genera un mecanismo de compensacion psicologica
que previene la reflexion y el pensamiento constante sobre la muerte.

El participante “El amanecer” destaca un aspecto crucial en el estudio de los imaginarios sociales
sobre la muerte: la influencia de las creencias religiosas en la forma en que se enfrenta a ella. En este
sentido, Vallejo (4) sefiala que la religion es un poder inmenso que afecta las emociones mas
profundas de los seres humanos. Segin Freud, la principal fortaleza de la religion es su capacidad para
aliviar la angustia y el miedo ante la muerte, lo que la convierte en un elemento esencial en la
formacidn de imaginarios sobre este tema.
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e Vision desde la voz de los adultos mayores, grupo: 81 a 90 afios y 11 meses:

<La muerte es el fin de la vida. Es cuando uno deja de existir.> (29:29) <La muerte puede llegarles a
todos en cualquier momento y esta no discrimina ni sexo, ni religién, ni estado socioeconémico.> <Yo
pensaba que todos se tenian que morir de viejos o por enfermedades que no se podian curar.> (JGB)

<La muerte es el fin del existir, del hoy marniana y siempre. Cuando mi abuelo fallecié tenia 11 afios...
Cuando él murié a mi corta edad no entendia muy bien que sucedia, solo veia que no volvi a verlo.>
(RCG)

JGB aborda el tercer argumento de Baeza (6), la asimetria social de las significaciones, destacando que
su imaginario ocupa una posicién hegemonica que impregna incluso los actos mdas rutinarios,
marcandolos por la naturalizacidn de su significado. Ademas, en este contexto, las expresiones de RCG
reflejan el concepto de la muerte como un final absoluto. Esto sugiere que las interpretaciones de la
muerte son diversas y dependen del contexto y de las experiencias individuales. Los imaginarios
sociales ejercen una influencia significativa, moldeando creencias y convirtiéndose en parte integral
de la vida cotidiana. Para RCG, la muerte se entiende como "el fin del existir", sin la existencia de un
mas all3, lo que contrasta con las nociones comunes, y su experiencia personal podria haber influido
en esta perspectiva.

b. Categoria a priori: significaciéon y sentido de la muerte, desde el conflicto urbano y
armado interno en Colombia.
¢ Vision desde el pilotaje

<Ahora en las ciudades es mds peligroso vivir por eso prefiero el campo.> <A pesar de que nosotros en
el campo intentdbamos no hacer parte de ninguin bando debiamos escondernos o salir de las casas
cuando sabiamos que estaban matando a todos.> (E.R.)

El significado que E.R. otorga a la muerte en el contexto del conflicto urbano y armado en Colombia
se relaciona con el argumento de Baeza sobre la "asimetria social de las significaciones". Se distinguen
dos configuraciones socio-imaginarias: la rural, que aunque marcada por la violencia, es preferida por
su naturalizacién en el campo, y la urbana, donde destaca la "normalidad” con la que las personas
presencian muertes. Esto refleja la lucha por posiciones hegemonicas en la sociedad.

e Vision desde la voz de los adultos mayores, grupo: 65 a 70 afios y 11 meses:

<Para la gente que estd dentro del conflicto pues la muerte es una situacion de venganza... > <Entonces
el uno mata para vengarse de los que tienen el poder y los del poder matan para vengarse de los que
han matado a otro grupo que ellos protegen.> <Vivimos el conflicto y de la guerra interna en el
Tolima... Todos los dias apareciendo muertos para que se aterrorizaban...><La muerte y las pandillas,
es que las pandillas también quieren apoderarse de ciertos territorios... Entonces esos son los conflictos
internos, y como hace falta oportunidades de trabajo, oportunidades de estudio, oportunidades de
cultura y ensefianza, de educacion.> (Tino)

<Muchas personas han dejado de existir para la sociedad, para el gobierno, mas no para las familias
que atin lo recuerdan> <La muerte es la razon de ser de su actividad delincuencial, es su negocio>
(Chusco)



<Vivi una experiencia en combate, una bomba de la guerrilla nos explotd cuando varios pasdbamosy
me dejé totalmente inconsciente.> <Vi a muchos compaiieros heridos, porque yo fui también rescatista
y enfermero, entonces ver eso casi todos los dias, ya para mi se iba haciendo la muerte algo comtin>

(P1)

Nuevamente, tiene relacién las narativas de Tino y PJ] al coincidir con el cuarto planteamiento de
Baeza: el potencial transformador de los imaginarios sociales. Se sehala que los imaginarios pueden
ser funcionales o no para la sociedad, dependiendo de su relacién con las ideologias dominantes. El
imaginario expuesto por Tino surge "desde abajo", es decir, desde una base social, y orienta el
comportamiento de las personas dentro de esa comunidad. Estos estdn sujetos a los
condicionamientos propios del tiempo y el lugar en los que surgen, cada uno refleja una narrativa que
es producto de la accién humana y que le otorga un caracter tnico.

Se sabe que los imaginarios pueden ser funcionales a la sociedad y que deviene de un imaginario
hegemonico el cual establece una conexion estrecha con la ideologia, logrando asi un potencial
transformador en aquellos que ya hacen de su imaginario un corpus ideoldgico.

El argumento seis de Baeza se alinea bien con lo que plantea Chusco, ya que sefiala que la muerte en
entornos urbanos estd cargada de historia y se transmite de generacidén en generacion. En este
contexto, la muerte se convierte en un medio de lucro, donde la vida se percibe como un privilegio y
la muerte se utiliza como un instrumento de miedo e imposicion.

e Vision desde los participantes de 71 a 80 aiios y 11 meses:

<Esa guerra... me quité a mis padres, ellos fueron asesinados en la finca por la guerrilla segtin ellos
decian que mis padres ayudaban al ejército> < Yo tengo 5 hermanos y la guerrilla nos dejé sin padres
por eso la odio, aparte de eso nos quitaron la finca y nos toco huir a la ciudad y alli nos repartieron
en varias familias.> <Tuve que vivir el asesinato de mi hijo en la ciudad de Pereira por ser homosexual
y ejercer la prostituciéon.> (Barbao)

<La muerte la veo de la misma manera que en el armado, son resultados de la bajeza de la sociedad
injusta que valora poco a la vida.> <Son resultados de la maldad del hombre por el irrespeto y la vida
del otro.> (CAB)

Los incidentes criticos que menciona Barbao y su comprensién de la muerte se relacionan con el
quinto argumento de Baeza sobre la eufemizacién de los efectos perturbadores en la vida social. Este
describe cémo la cercania a la muerte se conecta con las historias y recuerdos sociales de la pérdida
de seres queridos. Esto no solo moldea su percepcién de la muerte, sino que también refleja su
proyeccion social.

Las reflexiones de CAB estan alineadas con los pensamientos de Spinoza citado en Poulimatka y
Solasaari (7), quien sostiene que la muerte nos conecta a través del miedo, que forma parte de las
construcciones sociales. Sefiala que es complicado pensar en la muerte sin haber sido aterrorizado
por ella. Una persona libre no es dominada por el miedo, pero este se agrava en situaciones
aterradoras, lo que restringe su capacidad de pensar y actuar segin sus intereses.
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e Vision desde la voz de los adultos mayores, grupo: 81 a 90 afios y 11 meses:

<La gente no respeta eso y se matan los unos a otros y ahora hasta en el campo se vive eso, ya que la
guerrilla que antes cuidaba al campesino ahora solo matan para adquirir plata y demds.> (JGB) < Las
muertes se han incrementado mucho mas con la presencia de delincuentes, pandillas, y personas
que consideran el delito como una forma de trabajo y sustento y matar o acabar con una vida es
solamente una tarea de su oficio.> (JGB)

<Esa gente que le arrebata la vida a los seres queridos de otras personas, causando el destierro de sus
hogares.> <Lo veo como una frialdad desde la formacién desmentizada que los conllevan a no tener el
significado claro de la vida solo gana la guerra quien vive la muerte> (RCG)

En el relato de JGB, los imaginarios sociales dependen del lugar y tiempo en que surgen, como sefiala
Baeza (6). La corrupcidn y la avaricia en ciertos contextos perpetian la violencia, y en zonas rurales,
donde antes se respetaba la vida, los actores del conflicto terminan corrompiéndose, creando
relaciones de victima y victimario. Segin JGB, la delincuencia se ha integrado a la vida cotidiana de la
comunidad, tal como plantea Baeza en su segundo argumento sobre la "probabilidad factica de las
relaciones sociales". JGB senala que las personas recurren al delito como una via facil, convirtiéndolo
en su medio de sustento, lo que desvaloriza la vida.

Entretanto, RCG establece una relacién con la teoria fenomenoldgica de los imaginarios sociales de
Baeza, quien sostiene que estos tienen una capacidad instituyente que influye en el comportamiento
y las relaciones de las personas. Esto se refleja en la afirmaciéon de RCG sobre cdmo los actores del
conflicto emplean la muerte como herramienta para infligir dolor, expulsar poblaciones y eliminar a
sus oponentes en la guerra.

¢. Rolde la enseiianza universitaria acerca de una educacion para la muerte: atribucion de
sentido y significacion
e Vision desde el pilotaje

<A uno como familiar o paciente se le deberia explicar de la mejor forma que la muerte es una
posibilidad y no importa la edad que se tenga.> (E.R.)

e Vision desde la voz de los adultos mayores, grupo: 65 a 70 aiios y 11 meses:

<Debe ensefiarse la convivencia, ensefanza del buen comportamiento social, de que los conflictos hay

que resolverlos con el didlogo, que entre mejor vivamos todos pues nos podremos desarrollar sin tanto

problema.> <La universidad debe ensefiar que la muerte pues, asi como la vida debe respetarse, debe
respetarse la vida y debe respetarse la muerte...>. (Tino)

<La ensefianza debe inducir a los estudiantes que estamos es para servir, prolongar la existencia de la
humanidad, ser sensible con el doliente.> (Chusco)

<Tener ese valor y esa experiencia dentro de su drea universitaria, para uno afrontar esas situaciones
en caso de la familia y en caso propio.> (P])

<Creo que a los médicos le hace falta mds esa parte humana cuando informan que alguien va a morir
sea a uno como paciente o de pronto a la familia. (Barbao)



Seguin Baeza, en su segundo planteamiento sobre la "probabilidad factica de las relaciones sociales”,
los imaginarios sociales pueden uniformar las formas de pensar, interactuar y las practicas sociales
que adoptamos como propias. Esto forma una "gramadtica intersubjetiva” esencial para facilitar la
comunicacion y cooperacién en la sociedad. De otra mano, en su tercer planteamiento, “asimetria
social de las significaciones”, estas establecen un conjunto social que genera un habitus particular con
el potencial de transformar actitudes.

En contraste, la perspectiva de Chusco resalta una postura distinta sobre la muerte, sugiriendo que,
aunque esta sea inevitable, los profesionales de la salud deben esforzarse por prolongar la vida. Esto
se relaciona con el cuarto argumento de Baeza, que aborda el poder transformador de los imaginarios
en la sociedad. Chusco enfatiza la importancia de la educacién para cultivar una mayor sensibilidad
en el ambito médico.

Entretanto, las narrativas de P] y Barbao guardan relacién con el planteamiento niimero siete de Baeza
(6), el cual aborda la relacidn arquetipica con el inconsciente colectivo y subraya la importancia de la
educacion sobre la muerte para afrontar futuras pérdidas. Esta educacidn permite generar cambios
en el inconsciente colectivo mediante experiencias personales, facilitando el manejo de situaciones
dolorosas.

Al respecto, Agustin de la Herrdn (8) sefiala que el tema de la muerte es tabu y suele ser ocultado, con
personas que disimulan su sufrimiento a través de flores y aromas que diluyen su verdadero
significado. Estas actitudes, que Baeza llama eufemismos, sirven para enmascarar el dolor. Herran
sugiere que, al integrar la educacién para la muerte en las aulas universitarias como un contenido
normalizado, se estara también ensefiando sobre la vida.

¢ Vision de los participantes, grupo entre 81 a 90 aiios y 11 meses:

<La educacion es muy importante porque no tenemos ni idea que es la muerte y por eso cuando la
sentimos cerca entonces hacemos lo que no tenemos que hacer.> (JGB)

<Se les debe educar sobre como deben afrontar la muerte y de paso como pueden ayudar a los demds a
afrontarla.> <Que enmarca compromiso, estudio y emociones vividas a través del sentimiento, por lo
que es fundamental para mi que ustedes como médicos, vean la muerte mds alld de un proceso
biolégico, un proceso que enmarca muchos sentimientos, y dolor.> <Puedan lograr educar de alguna u
otra forma a sus pacientes.> (RCG)

Segin Baeza en su cuarto argumento, esta forma de conexién provoca un cambio profundo tanto en
la persona como en la sociedad, al trascender y transformar la cultura, dejando un legado que desafia
lo naturalizado. JGB enfatiza la importancia de educar sobre la muerte y como esta influye en la
percepcién general de la vida.

Tocante a esto, De la Herran y Cortina (8), sefialan que la educacion sobre la muerte busca ensefiar a
valorar la vida. Para ellos, esta pedagogia no solo prepara a las personas para enfrentar la muerte,
sino que también promueve una mejor comprension y aprecio de la vida.
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Discusion
En el vasto dmbito de la literatura académica y cientifica, se exploran diversas perspectivas que
convergen con la tercera categoria de este estudio: la funcién primordial de la ensefianza,

particularmente en lo que concierne a la educacion sobre la muerte, con un enfoque especial en el
sector de la salud.

La educacién sobre la muerte requiere una preparacion pedagégica sélida y especializada que
aborde la comprensidn de la finitud humana, asi lo han dejado entre ver investigadores como Nan et
al. (9), Wong, (10), Zhang et al.(11). De la Herran y Cortina (8) indican que este es un proyecto que
deberia ser incorporado en todas las aulas y en todos los niveles educativos, con el fin de fomentar
una formacion humana integral.

En relacién con lo mencionado, un ejemplo de ello es el estudio de Ruiz et al. (12), cuyo propdsito
fue analizar la autocompetencia de médicos pasantes para enfrentar el trabajo con la muerte, tanto
antes como después de cumplir su servicio social en una unidad de cuidados paliativos.

Otras revisiones como la de Parada Romero (13) analiza la importancia de la pedagogia de la
muerte para estudiantes de medicina.

En cuanto al estudio de Cragno et al. (14), este analiza la percepcion de los estudiantes de medicina
de una universidad argentina sobre el proceso de morir. Los estudiantes tienen una visiéon negativa
del tema y consideran fundamental recibir formacién al respecto. Aunque se observa un desarrollo de
competencias y habilidades para enfrentar la muerte y el morir, es necesario profundizar mas en estos
aspectos dentro del ambito educativo.

Finalmente, atn persiste la interrogante de Gibbins et al. (15) ;Por qué los médicos recién titulados
no estan preparados para atender a pacientes al final de la vida?

Conclusiones

Se logré adentrarse en una perspectiva que no aparece en los textos, explorando situaciones que
la tradicién no relata en detalle, y en historias de vida que solo quienes las vivieron directamente
podrian contar. En este proceso, surgié un evento que impact6 la vida cotidiana: una pandemia que
saco a la luz los sentimientos mas profundos del ser humano, confrontandolo con su mortalidad y
los imaginarios asociados a la muerte.

En el grupo de personas entre 65 y 70 afios, se observé un pensamiento predominante sobre el
significado de la muerte, entendido como un proceso natural con un principio y un fin, basado en
sus experiencias de vida. Al profundizar en el concepto de muerte en el contexto del conflicto armado
y urbano, los relatos de los participantes, llenos de tristeza y emociones profundas, tuvieron un
fuerte impacto al evocar recuerdos dolorosos.

En el grupo de 71 a 80 afios, destac6 un factor clave denominado "religiosidad"”, el cual otorga un
sentido espiritual a la muerte y actiia como un elemento suavizador de este proceso, segiin diversos
autores consultados. Este componente es crucial para enfrentar los imaginarios construidos
alrededor de la muerte. Ademas, resalta la necesidad de educar a los profesionales de la salud sobre
la muerte, debido al impacto que esto tendria en su practica diaria.

En el grupo de 81 a 90 afos, se observo un consenso en torno al significado de la muerte,
vinculandolo a experiencias criticas de la vida que otorgan un sentido existencial. Este sentido debe



ser abordado en las relaciones entre ensefiar y aprender, promoviendo una educacién basada en la
conciencia dentro de las aulas universitarias. Ademas, se resalta un patréon de "teatralizacion del
exceso", en el cual los participantes describen una cultura violenta, deshumanizada y salvaje, donde
la vida puede ser arrebatada por intereses personales. Esto refleja una profunda marca en la historia
colombiana, y se destaca el rol crucial de las universidades en la deconstruccién de este imaginario
social.

Finalmente, todos concuerdan frente a la urgente necesidad de implementar una educacién sobre
la muerte en las instituciones educativas colombianas. Esta iniciativa permitiria, entre otros
aspectos, mejorar la comprension y el apoyo brindado por el personal de salud a los pacientes y sus
familiares.

El enfoque biopsicosocial del ser humano en la atencidn integral de salud resalta la importancia
de la pedagogia y la educacion sobre la muerte para fortalecer el manejo del duelo. Esto ayudaria a
asumir la finitud humana, facilitando el reconocimiento de la pérdida y el manejo de las emociones
y el dolor, evitando asi un duelo patolégico y favoreciendo la adaptaciéon de los familiares a la
ausencia del ser querido. El personal de salud debe abordar esta situacién con serenidad y respeto
hacia los valores y creencias de las personas, asistiendo a los pacientes no solo en su enfermedad,
sino también en el final de su vida. Esto refuerza la necesidad de ver al ser humano de manera
integral, lo que podria mejorar la atencién en salud y brindar apoyo a pacientes y familias incluso en
los momentos finales.
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