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Introduccion

Nuestras vidas estdn llenas de separaciones,

rupturas y despedidas. Las ideas de pérdida, su-
frimiento o muerte constituyen una dimension coti-
diana de nuestras relaciones humanas. Desde el na-
cimiento nos separamos del ambiente protector de
nuestra madre; los hijos dejan sus hogares; nos des-
pedimos de alguien; finalizamos una relacion; nos
sobreviene la muerte.

Se ha afirmado, no sin razon, que la historia de la
humanidad ha estado impregnada por el sino de la
muerte. Pero esta presencia-ausencia de la muerte
ha sido acallada por intereses y preocupaciones de
rango mas relevante en las sociedades occidentales.

Cuando hace tres décadas (1959) las ciencias so-
ciales “redescubren” el contorno y la significacion
de la muerte, se piensa en el “impudor” y en la osa-
dia de tales ciencias. A pesar de ello, cada vez con
mayor intensidad y profusion, las ciencias sociales y
biomédicas han ido propiciando nuevos enfoques
del proceso terminal y de la misma muerte (enmas-
carandoles unas veces; apoyadas en los riesgos y lo-
gros de la prolongacién de la vida otras).

La psicologia no podia estar ajena al problema; no
es extrano, pues, que haya sido la psicologia social
la ciencia que mas profusamente ha estudiado el
tema de la muerte y del morir. En los tultimos treinta
arios se han publicado mas trabajos y realizado méas
investigaciones sobre la muerte que en toda la his-
toria de la psicologia contemporanea (aparte de los
seminarios sobre tanatologia, revistas especializa-
das, peliculas, etc.). No obstante, la muerte y el mo-
rir siguen constituyendo temas tabu en la sociedad
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contemporanea; incluso, se intenta negar su reali-
dad. Mas el hombre se siente expectante ante el
misterio de la muerte (siempre muerte del otro).
Las reacciones de evasion y huida son provocadas
tanto por la muerte en si como por las estructuras
socioeconémicas que atribuyen el ideal de vida a la
juventud y a la vida misma.

Cada vez con mayor frecuencia y a veces parciali-
dad, se afrontan diversos temas que preocupan al
hombre y se relacionan con la muerte y el morir: el
suicidio, el posible holocausto atémico, el proceso
del envejecimiento, la eutanasia activa o pasiva, las
enfermedades irreversibles... Pues bien, podemos
afirmar que todavia no existe una doctrina com-
prensiva v estructurada de los problemas médicos y
sociales que envuelven el proceso del moribundo
y la muerte.

Aparte de los aspectos puramente bioldogicos v
médicos, la muerte y el morir provocan en los seres
humanos diversas actitudes y comportamientos. La
“experimentacion” de la muerte va unida a “la
muerte propia” (estados proximos a la muerte) v a
la muerte de los otros.

La gama de actitudes que la muerte produce tie-
nen diversas causas: experiencias ante la muerte,
formacion personal, metas o logros a conseguir, con-
vicciones religiosas, ganas de vivir, etc. Sin embargo
la muerte provoca algunas actitudes generales: te-
mor, ansiedad, preocupacion y rechazo. De hecho,
nuestros modos de enfrentarnos a la angustia por
ella provocada son fenémenos profundos, dificiles
de describir y comprender. No se presentan por pri-
mera vez en la edad adulta. Por el contrario, estan
muy arraigados en nuestro pasado y sufren diversas
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transfiguraciones a lo largo de toda nuestra vida,
pues estan relacionados con nuestra seguridad y su-
pervivencia.

En nuestra opinion existe una acusada discrepan-
cia entre la importancia que tiene la muerte para el
nino y la atencién que se presta a este tema en la
formacién escolar.

La literatura al respecto es escasa y se da una
evidente negligencia en este terreno, sobre todo
comparado con otros aspectos del desarrollo infan-
til, acerca de los cuales existe una bibliografia inter-
minable.

La vida y la muerte son dimensiones isomorfas de
un mismo fenémeno, el ser humano, y no podemos
identificarlas exclusivamente con lo bioldgico, ya
que comportan una dimension afectiva, moral, psi-
colégica y un uso social de las mismas en el contex-
to de cada cultura.

En nuestra cultura, la mayoria de los padres pro-
curan acercar a sus hijos al tema de forma gradual.
Cuando son pequenos, les mantienen por completo
al margen de él y les niegan toda informacion: se im-
planta el mecanismo de negacion, y se les cuentan
historias sobre el cielo, la inmortalidad de los nifios,
los angeles. Mas adelante, cuando estan “prepara-
dos para tragarlo”, aumenta poco a poco la dosis de
realidad. Algunas veces, los padres y madres m4s in-
teligentes se niegan a engafar a sus hijos ocultando-
les la realidad; pero ante un nifio angustiado o asus-
tado es dificil no recurrir a un consuelo que
implicitamente constituya una negacién de la reali-
dad: un cuento sobre la inmortalidad o sobre un lar-
go viaje después de la vida.

En nuestra cultura occidental no existen directri-
ces claras en la educacion sobre la muerte; los pa-
dres se encuentran completamente solos. En muchas
otras culturas existen mitos aprobados acerca del
tema que se transmiten a los ninos sin ambivalencias
ni angustia. La nuestra, en cambio, carece de guias
identificables; a pesar de la universalidad del asunto
y de su crucial importancia en el desarrollo infantil,
cada familia tiene que decidir lo que debe ensenar a
los pequernios. Con frecuencia éstos reciben una in-
formacion oscura, cargada con la angustia de los
adultos, que al poco tiempo se contradice con las re-
cogidas en otras fuentes de informacién del entorno.

Nuestra propuesta defiende que se puede ayudar
al nifioc a que alcance una comprension realista y
gradual del concepto de muerte. Los eufemismos ta-
les como “se ha quedado dormido”, “se ha ido al cie-
lo”, o “estd con los angeles” son insignificantes ba-
rricadas contra el miedo a la muerte y soélo
consiguen confundir al nifio y a la nina. Volver la
cara al asunto es lo mismo que querer tapar el sol
con un dedo: los pequefos no ignoran el tema y tal
como sucede con el sexo, encuentran otras fuentes
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de informaciéon mucho menos fiables y méas terrorifi-
cas que la realidad.

En consecuencia, resulta evidente la necesidad
de disefiar, desarrollar y evaluar programas educati-
vos en el dmbito de la educacién para la muerte.

A continuacién comentaremos las lineas genera-
les de nuestra propuesta educativa.

Desarrollo

La propuesta de una guia didactica para la edu-

cacién en la muerte inicialmente formulada para
alumnado de enfermeria, surgié fundamentalmente
por la necesidad de colaborar con el profesorado
implicado en la introduccién y generalizacion de los
programas en materia de salud-enfermedad-muerte.
Bien es cierto que ésta no es la Unica disposicién a
tomar para mejorar la calidad de vida y de la muer-
te, pues no resuelve todos los problemas —€éticos,
deontolégicos, econdémicos, institucionales, etc.—,
pero sea cuales fueren las medidas a adoptar, es
cierto que no es posible prescindir de ésta.

Creemos firmemente que la formacién adecuada
es facil de incorporar a programas institucionales de
formacion incluyéndola de forma natural en las es-
tructuras existentes y asi lo hemos justificado en di-
versas ocasiones.

En cuanto al papel que cumple la educacién, re-
sulta ilustrativo conocer la coherencia que existe
entre los modelos de muerte que cada cultura ha
elaborado y los modelos de educacion en el tema.
Tanto en las denominadas sociedades primitivas,
como en las desarrolladas, la educacion cumple, al
menos idealmente, la funcién de preservar y perpe-
tuar su modelo de morir. Asi, nos encontramos con
culturas o sociedades que niegan la posibilidad de
informacion, sociedades que toleran con cierta in-
formacién y sociedades que la facilitan, generalmen-
te aquellas que toleran y fomentan manifestaciones
publicas de la muerte.

Los estudios empiricos sobre el concepto infantil
de la muerte son especialmente raros y de hecho los
instrumentos utilizados han sido variados: redaccio-
nes sobre la muerte, conversaciones con dibujos
(Nagy, 1938, 1948); la opinién de los padres y edu-
cadores (Spinetta, 1974); entrevista abierta, flexible
e informal (Kane, 1979); preguntas concretas (Wei-
ninger, 1979).

Algunos autores: Anthony (1939, 1940); Nagy
(1948), Feifel (1959); Grollman (1970); Koocher
(1973); White et al (1978); Crase (1989) aconsejan
que se eduque a los niflos en las primeras etapas de
su vida acerca de la realidad y del sentido de la
muerte, lo cual reportara la revelacién del misterio y
evitard la ambigiiedad. Las respuestas evasivas con-
funden y provocan mayor ansiedad.
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La adolescencia, a diferencia de la infancia, acep-
ta la muerte como inevitable. Sin embargo, la siente
como algo lejano y que no le atafe (Grollman,
1974). Entre los aspectos que influyen en la confi-
guracion de su actitud ante la muerte y el morir es-
tarian: @) la maduracién de su personalidad; b) sus
experiencias, y ¢) su nivel de comunicacion. Enten-
demos que su actitud ante la muerte no es un pen-
samiento aislado y que el adolescente coordina los
componentes que delimitan su configuracién (Mau-
rer, 1964; Riegel, 1973; Blacke, 1970; Salter y Salter,
1975). Existen pensadores que afirman (Ohyama et
al, 1978) la importancia que adquiere la muerte
para estudiar el resto de los aspectos evolutivos de
la adolescencia.

Ya en la senectud, v sin considerarla como un he-
cho estrictamente biolégico, pues comporta unas
rajces psicoldgicas y sociales, el individuo toma con-
ciencia de la proximidad inmediata de la muerte,
buscando el significado de la misma, por la que que-
dard impactado en su vida diaria (Marshall, 1976) y
en su conducta (que depende de los recursos inter-
nos de la persona).

Muerte propia en el individuo

Existe un proceso de construccién de nociones
sobre el morir a partir de las observaciones, ex-
periencias, interaccion entre iguales y las diferentes
informaciones que el sujeto incorpora progresiva-
mente en su sistema cognitivo y que no concluyen
necesariamente en ningun periodo del desarrollo o
edad concreta. De hecho, pensamos que la reestruc-
turacion cognitiva y del morir es un proceso perma-
nente del ser humano, aunque las estructuras basi-
cas hayan podido establecerse al final del periodo
de la infancia. La socializacion supondria la adecua-
cion de la construccion del morir humano al modelo
colectivo, fenémeno que no ocurre de manera lineal.
Todo individuo elabora a su modo y manera los co-
munes modelos sociales. Desde que el individuo co-
bra conciencia de que lo decisivo para la relacion
del hombre con la muerte no es sencillamente el
proceso biologico en si, sino la idea de la muerte
que evoluciona como idea especifica de cada estadio
del desarrollo, asi como la actitud hacia la muerte
que va unida a esa idea. A partir de aqui nos resulta
mas facil cuando menos algunas de las caracteristi-
cas que presentan las sociedades y las estructuras
de personalidad responsables de la peculiaridad de
la imagen de la muerte, y de la medida y forma en
que se produce la represion de la muerte en las so-
ciedades desarrolladas.
Este permanente proceso constructivo supone la
elaboracién de teorias del morir como un conjunto
de explicaciones, relativamente estables, elaboradas
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de forma auténoma por los sujetos que se confor-
man como resultado del conocimiento de si mismos,
el conocimiento de los demas, las relaciones indivi-
duales y el conocimiento de las instituciones socia-
les y culturales en las que se encuentran insertos.
De estas ideas consecuentemente surgieron los ob-
jetivos para la elaboracion del presente proyecto de
guia educativa que detallamos.

1. La educacion en la muerte como proceso
lento, gradual y complejo.

La adquisicién de las diferentes nociones de
muerte requiere una actividad cognitiva individual e
insustituible, la cual no es posible por simple trans-
misién verbal.

2. La educacion en la muerte debe favorecer
la construccion de nociones de tanatologic.

El conocimiento debe ser adquirido no a través
de la inculcacién de los conceptos a un individuo
pasivo, puesto que ello no asegura sino una vision
deformada, fruto de la incapacidad de establecer re-
laciones entre los datos que percibe.

3. Comprender los procesos histovicos y cultu-
rales por los que se han generado los conoci-
mientos actuales y la organizacion social y de
muerte vigentes.

La génesis del conocimiento cientifico puede ser
de gran utilidad en la comprension de la muerte hu-
mana.

La educaciéon del proceso de morir no debe limi-
tarse a presentar el resultado final de este conoci-
miento, sino que debe posibilitar la evolucion de los
individuos.

El conocimiento sobre la muerte como conoci-
miento social (Delval; Turiel, 1989) tiene en comun
con el fisico que ambos requieren informacion espe-
cifica del mundo exterior. Sin embargo, lo que ca-
racteriza al conocimiento sobre la muerte es su con-
vencionalidad v arbitrariedad, puesto que el vinculo
con la persona que muere estd dado en parte por la
ubicacion de dicha persona en una diversidad de es-
tructuras sociales como son: la familia, el hospital,
las carreras estructuradas por la sociedad, la edad,
etc., en definitiva, el conocimiento de la muerte y el
establecimiento de cursos de accién sobre la base
de tal anticipacion. Podemos concluir que el conoci-
miento de la muerte como conocimiento social se
basa en el acuerdo entre las personas de cada co-
munidad social y cultural.

Psicopedagogia en tanatologia

Consecuentemente, para asegurar un proceso
auténomo de construccion del conocimiento en
la propuesta educativa promulgada, se utiliza una
metodologia que favorece tal proceso, la cual asume
que el conocimiento sobre la muerte va a ser cons-
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truido por el propio individuo. Hablamos -claro
esta— de una metodologia constructivista, y concebi-
mos unos objetivos generales como marco amplio de
referencia comun a todos los niveles educativos que
posteriormente en el diseno curricular se concreta-
ran en cada uno de los ciclos:

1. Potenciar la construccion del conocimiento so-
bre la muerte y el morir, asi como de las diferentes
nociones o conceptos que posibilitan una experien-
cia critica de la muerte humana en sus dimensiones
cultural, social, biol6gica y psicoldgica.

2. Clarificar las actitudes ante la muerte y el mo-
rir, entendido como una experiencia de vida.

3. Romper los tabties, mitos y miedos relaciona-
dos con la muerte.

4. Restablecer la comunicacién en torno a la
muerte entre ninos, jovenes y adultos, profesores
y padres, como elemento de equilibrio personal y
social.

5. Potenciar la reflexiéon y el andlisis de por qué
nuestra cultura regula el comportamiento con los
moribundos, calificindolo en términos de normal-
anormal, entendiendo el sentido convencional y ar-
bitrario de estas normas.

6. Potenciar la construccion de normas morales y
de afectividad, exentas de “corsés” o modelos prefi-
jados.

7. Desculpabilizar v liberar de angustia el com-
portamiento ante los moribundos, integrandolo
como una parte mas de nuestro desarrollo perso-
nal.

8. Desterrar la idea de que la informacién sobre
la muerte no beneficia nuestro planteamiento de
vida.

9. Incorporar un vocabulario preciso en relacion
con la muerte, exento de connotaciones moralistas,
vergonzantes o macabras.

La metodologia que proponemos implica el diag-
nostico, disefo, desarrollo y evaluacion.

Partiendo del diagnéstico inicial de los intereses
y temas de aprendizaje del alumnado, lo cual se ha
revelado especialmente util y tras ser analizados,
clasificados y valorados, se agrupan en un registro
de doce bloques tematicos con sus correspondien-
tes subapartados.

Antes de pasar a la eleccion de los temas de
aprendizaje, es el momento de responder a algunas
de las preguntas y expectativas que generd el son-
deo. Los intereses iniciales reflejan las inquietudes
“individuales”, por lo que la eleccion del tema supo-
ne colectivizar estos intereses. El conocimiento de
las concepciones previas e ideas de los alumnos,
unido a sus capacidades cognitivas, nos va a permi-
tir determinar la profundidad del abordaje de los te-
mas. Hemos incorporado un tercer criterio en la se-
leccion de los contenidos: el de la conveniencia o
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necesidad de conocer algin tema que debe ser in-
corporado aunque no haya sido solicitado.

Para la clasificacion de los temas de aprendizaje,
hemos usado una taxonomia en doce bloques tema-
ticos orientativa y abierta, en la cual el orden pro-
puesto serd el referido por los alumnos en la elec-
cion de temas, los cuales podran abordarse en tres
niveles: 1) mediante una aproximacion general,
2) mediante un nivel de profundizacion (subtemas),
vy 3) mediante un desarrollo exhaustivo de los ante-
riores (dimensiones), abordando el contenido desde
los aspectos bioldgico, psicoldgico, afectivo, moral,
social y cultural.

Las estrategias para el desarrollo del proceso de
ensenanza-aprendizaje se concretaran en activida-
des y tareas, que hemos considerado en cuatro tipos
fundamentales: planteamiento del problema, bus-
queda de informacion, intento de solucién, generali-
zacion y aplicacion a nuevos contextos.

De igual manera, estrategias organizativas, me-
dios y materiales, constituyen un eslabén importan-
te, cuya funcion sera desencadenar y favorecer la
construccion del conocimiento.

Sin lugar a dudas, el enfoque de la evaluacion tie-
ne que adecuarse al nuevo modelo de aprendizaje.
Una evaluacion que quiera ser sensible a las diferen-
clas, acontecimientos imprevistos, al cambio, al pro-
greso, a las manifestaciones observables y a los sig-
nificados latentes, debe adecuar y diversificar los
instrumentos de uso. Empleamos pues una evalua-
cion cualitativa primordialmente, sin olvidarnos de
aspectos cualitativos puntuales.

Conclusiones

Hay pruebas evidentes de que el nifio descubre
la muerte desde que nace, comprende que la
vida se acaba alguna vez, aplica este conocimiento a
su propia existencia y, como consecuencia de este
descubrimiento, sufre una gran angustia. A partir de
entonces, una de las tareas mds importantes de su
evolucion sera manipular esta angustia, lo cual reali-
zard de dos maneras principales: alterando la intole-
rable realidad objetiva de la muerte, y alterando su
propia experiencia subjetiva. Negard la inevitabili-
dad y la permanencia de la muerte. Creard mitos de
inmortalidad o se adherira gustoso a lo que le ofrez-
can los mayores. Negard también su propia indefen-
sion y alterard su realidad interna, por lo que se
convencerd de que €l es una persona especial, omni-
potente e invulnerable y de que existe alguna otra
fuerza personal externa u otro ser humano que le
salvard del destino que sin remedio espera a todos
los demas.
Los individuos que niegan, pues, la posibilidad de
su propia muerte tienen mecanismos de negacion
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incorporados en el estilo de vida y en la estructura
de su caracter.

Nuestra propuesta de la necesidad de una educa-
cion efectiva en el tema de la muerte comenzo sien-
do dirigida primordialmente a profesionales de la sa-
lud, puesto que éstos se hallan inevitablemente
frente al proceso del morir como un hecho cotidia-
no, y al ser educados en conceptos de vida eficaz y
muerte disminuiran su ansiedad al abordar el tema
y mejoraran en la administracion de cuidados a
cualquier individuo, ya sea o no moribundo, y en 1o
que demandan sus familias, impregnandose de un
cuidado profesional en la salud. De igual manera, di-
cho proceso de educacion ayuda a los profesionales
de la salud a reconocer sus limitaciones v a exami-
nar sus actitudes. Posteriormente, nos dimos cuenta
de que el beneficio que otorga dicha educacién po-
dia ser extensivo a todos los niveles educativos.

En conclusion, siempre entendimos la educacion
en el morir como un proceso lento, gradual y com-
plejo, de facilitacion de la construccion de las dife-
rentes nociones del morir, que ayude a comprender
los procesos histéricos v culturales por los que se
han generado los conocimientos actuales y la orga-
nizacion social y de muerte vigentes. Compartimos
la opinion de Jerome Bruner(1972), segiin la cual se
puede ensenar con eficacia cualquier tema, en cual-
quier etapa del desarrollo, siempre que se haga de
manera lhicida y sincera, ayudando al individuo a al-
canzar una comprension realista y gradual del con-
cepto de muerte,
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