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“Tota vita discendum est mori”
Séneca

Introduccion

Las primeras experiencias sobre la educacion

para la muerte datan de principios de los afios
sesenta. Posteriormente, se ha observado un interés
creciente sobre el tema por parte de diversos auto-
res, asi como la puesta en prdctica como disciplina
docente en ciertas ramas educativas de las ciencias
de la salud (escuelas de Enfermeria, facultad de Me-
dicina).

En este articulo hemos querido acercarnos a la
actual situacion sobre “la educacion para la muerte”,
periodo que podemos denominar de depuracién de
una serie de resultados obtenidos en las dos ultimas
décadas, en los cuales no han faltado toda una serie
de contradicciones e incoherencias.

Pensamos que aunque los estudios sobre la muer-
te, tanto desde un punto de vista psicoldgico como
pedagdgico, tienen algunas limitaciones a la hora de
incluirse de manera formal en los programas de
enfermeria, no se han hecho intentos vdlidos que
unifiquen e integren aspectos tedricos y metodologi-
cos de la misma. Asi mismo, creemos que el que ello
se realizase conduciria a los futuros profesionales
y a los que les interese reciclarse en dicho tema, a
una formacién sélida sobre el mismo, mejorando de
esta manera su capacidad de valorar, comprender,
empatizar y/o resolver situaciones que a diario se
nos presentan en el tan complejo mundo de la ago-
nia y la muerte.

Exposicion del tema

Las necesidades generales sobre la educacidn
para la muerte han sido argumentadas convin-
centemente por diversos autores como Feifel!
(1971), Green e Irish? (1971), Somerville? (1971),

Correspondencia:
Villa Hilaria, 59-B.
La Cuesta (La Laguna). 38320 Tenerife.

120 ENFERMERIA CLINICA, VOL. 1, NUM. 4

Levinton* (1977), Knott® (1979), Kastenbaum?®
(1981), Eddy y Halles” (1983). Ya hace casi tres
décadas que Quint y Strauss® (1964) establecieron
en su trabajo el énfasis puesto por determinadas
escuelas de Enfermeria sobre la muerte y los mori-
bundos, concluyendo que relativamente pocos do-
centes enfocaban el tema. Kiibler-Ross? (1969) iden-
tificd la necesidad de los profesionales de la salud
de conocer sus emociones y actitudes hacia la muer-
te, con el fin de cuidar de manera mads eficaz a los
pacientes terminales y sus familias. Cursos, semina-
rios y lecturas han sido incorporados a los progra-
mas de las escuelas de enfermeria para cubrir esta
necesidad. Schoenberg y Carri® (1972), en un trabajo
realizado en cincuenta y siete escuelas de enferme-
ria, concluyeron que en el 95 % de los programas se
inclufan temas sobre la muerte y los moribundos.

Otros investigadores han comunicado éxitos en la
educacion sobre la muerte en los profesionales de la
salud'"*, Asi, por ejemplo, Lester, Getty y Kneist®
(1974), en un estudio de enfermeria, concluyen que
generalmente el temor a la muerte y a los moribun-
dos decrece con el incremento de la preparacion
académica sobre el tema. Algunos investigadores
han obtenido resultados 6ptimos en programas de
educacion sobre el tema en adultos'®!, mientras que
otros han introducido la educacién sobre el tema
muerte en el curriculo de alumnos, con objeto de
ayudarles a comprender mejor el mecanismo de la
vida®. También se ha defendido la importancia de
esta educacién en la escuela elemental®, pues en
funcién de c6mo perciben y responden a la muerte
los alumnos, podrd afectarles emocional, psicologica
o intelectualmente. De igual manera sucede en la
escuela elemental de profesores?,

Algunos trabajos experimentales prefieren ir en
otra linea, al intentar descubrir el tiempo de docen-
cia necesario para producir cambios en las actitudes
respecto a la muerte. Para ello, asignan a diferentes
grupos de alumnos un nimero desigual de unidades
educativas sobre la muerte, obteniendo resultados
que demuestran que, a partir de un nimero deter-
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minado de horas docentes, hay un cambio en las
actitudes hacia la misma que se puede considerar
significativo, aunque en una determinada dimen-
sién?#, Otros sugieren que un método empleado en
un curso puede responder a las necesidades especifi-
cas de un estudiante y no a las de otro a quien
responderia otra metodologia®.

Otros trabajos centran sus esfuerzos en evaluar
los programas de educacién en funcién del incre-
mento de la aceptacién del concepto de muerte?,
aunque algunos estudios evaluados no encuentran
cambios significativos en las actitudes como resulta-
dos de la realizacién de cursos®?, Otros, sin embar-
go, informan de cambios insignificantes entre las
multiples variables dependientes usadas®®.

Teniendo en cuenta que las experiencias son un
factor clave en las actitudes de las personas, algunos
estudios indican una relacién inversa entre expe-
riencia y actitudes, es decir, a mds experiencia sobre
el tema muerte, mds negativas son las actitudes® ¥,
Incluso, algunos estudios nos informan de un incre-
mento en la ansiedad ante la muerte como resultado
de haber participado en un curso de educacién sobre
la misma“ 4. En cambio, en un estudio realizado con
enfermeras participantes en un curso de seis sema-
nas sobre la muerte en un momento y cuatro sema-
nas después, no mostré cambio de actitudes al prin-
cipio, pero sf al realizar la segunda evaluacién®,
Podria ser que una combinacién de unidades educa-
tivas y, oportunamente, la aplicacién de estos cono-
cimientos produjese cambios de actitudes més posi-
tivas.

Levinton y Fretz® (1978) obtuvieron disminucio-
nes significativas en dos de las cuatro subescalas de
medicién de la ansiedad ante la muerte en los asis-
tentes a un curso universitario sobre ésta. McDo-
nald* (1981) y Freitag y Hassler® (1981) obtuvieron
de igual manera cambios en las actitudes ante la
muerte. As{ mismo, un estudio realizado en la Es-
cuela de Enfermeria de Connecticut puso de ma-
nifiesto cambios positivos en la actitud hacia la
muerte®,

Cuando los estudios incluyen intervalos de tiem-
po mds largos, por ejemplo, entre estudiantes de
enfermeria y enfermeras graduadas®, o entre estu-
diantes de primer y ultimo afios® se nos revelan
cambios significativos positivos, de manera que se
puede decir que el temor a la muerte y a los mori-
bundos decrece con el aumento de la educacién
sobre el tema.

Desde estos trabajos que hemos ido citando, se
manifiesta un énfasis en el estudio de la muerte, que
se acrecienta a partir de 1964 en las escuelas de
enfermerfa. De hecho, en un estudio reciente, Dic-
kinson® (1986), sobre un total de 332 programas de
escuelas de Enfermeria de Estados Unidos, obtuvo
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como resultado que un 95 % de los programas de
dichas escuelas informan sobre el tema de la muerte
y los moribundos, de los cuales un 80 % es a través
de unidades diddcticas, un 15 % en forma de un
curso semestral y en el 5 % restante, no aparece de
manera formal en los programas.

En la literatura, y especialmente en la americana,
como reflejo de la importancia que alli estd adqui-
riendo actualmente el tema de la educacién sobre la
muerte, han comenzado a aparecer un buen nimero
de libros que se ocupan de la psicologia de la muer-
te®. El nuicleo de estas publicaciones se centra
tanto en las experiencias como en las actitudes y
expresiones sobre la muerte y el morir. Creemos, asf
mismo, que a la hora de elaborar un programa sobre
la psicologia de la muerte hemos de plantearnos de
manera seria las conductas y actitudes ante la mis-
ma, mdxime, si nos planteamos proyectarlo en el
ambito docente sobre los futuros profesionales de
Enfermerfa. De igual manera, debemos combinar lo
observable y lo propositivo, pues no hemos de olvidar
que la muerte estd en estrecha relacién con las con-
ductas asociadas a la misma, siendo dificil diso-
ciar los aspectos cognitivos, los propdsitos y las con-
ductas manifiestas®. Por esto, el objeto y objetivo de
la psicologia de la muerte es la misma muerte como
pensamiento, que desencadena en el hombre actitu-
des, vivencias, conductas y experiencias concretas.
La profusién de pensamientos y vivencias es tan
variado, personal y contextual que debido a ello
existen diversos enfoques: hulliano, cognitivo, freu-
diano, psicosocial, etc.; lo dificil es unificarlos.

A la hora de incluir una psicopedagogia de la
muerte en las escuelas de Enfermerfa que sea bene-
ficiosa, no podemos olvidarnos de las limitaciones
que ésta lleva aparejada:

1. Como ciencias que son (Psicologia y Peda-
gogia).

2. Por la carencia a la hora de aplicar técnicas
pedagdgicas y psicofisiolégicas eficientes.

3. Por la ambigiiedad comprensiva del estimulo
aversivo “muerte”.

4. Por la dificil unificacién tedrica y metodoldgi-
ca debida al exceso de temas y problemas.

5. Por la inexistencia de unos principios bdsicos
claros de la actividad psicoldgica del hombre ante la
muerte.

6. Por las contradicciones e incoherencias de las
conclusiones de los trabajos.

7. Por la utilizacién de una terminologia ambigua
(temor, ansiedad, miedo, angustia, etc.).

8. Por las limitaciones en la definicién, comunica-
cién y medicién de los conceptos (actitudes, com-
portamiento).

Aun presentdndose todas estas limitaciones, cree-
mos que merece la pena el esfuerzo de intentar que
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los profesionales de enfermeria se formen en el
tema “muerte”, para que asi mejoren su capacidad
de valorar, comprender, empatizar y/o resolver las
situaciones que a diario se les presentan en el tan
complejo mundo de la agonia y la muerte.

Creemos que nuestras escuelas de Enfermeria de-
ben incluir formalmente en sus programas unidades
didacticas, seminarios o cursos sobre la muerte y los
moribundos. Todo ello a pesar de no existir aun
intentos suficientes y validos que unifiquen o inte-
gren los aspectos tedricos y metodoldgicos de la
propia psicologia de la muerte. De esta manera se
conseguiria una formacion mads sélida de nuestros
profesionales sobre un tema tan ligado a la enferme-
rfa como la relacion del profesional con el enfermo
terminal y la ayuda tanto al mismo como a su
familia. Por otro lado, se lograria evitar en el propio
sanitario actitudes tan negativas como el miedo, la
inhibicién y/o la angustia del mismo frente a los
enfermos moribundos o terminales, ya que a nues-
tro juicio son hechos que imposibilitarfan una de las
labores mds encomiables del profesional de enfer-
meria.
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