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Introducción

La muerte y el proceso de morir
son circunstancias  inherentes al ser
humano. Nuestras sociedades occi-
dentales han vivido durante el último
siglo XX un hecho evidente: la nega-
ción de la muerte.La última etapa de
nuestras vidas fue cedida al personal
sanitario con el desarrollo de la tec-
no-ciencia. El lugar de la muerte se
desplazó de las casas a los hospitales y
la familia entregó el testigo de la par-
ca al personal sanitario.Desde enton-
ces, todo lo relacionado con la natu-
ralidad del morir y el hecho inevita-
ble de la muerte se ha privatizado de
tal modo que ha dejado de ser un he-
cho social, de dolor compartido por
la comunidad y se ha enmascarado
evitando cualquier tipo de discurso o
diálogo incluso entre los propios fa-
miliares. Situando también el con-
cepto esperanza de los pacientes al fi-
nal de sus vidas más allá de lo huma-
namente posible.

El hecho de estar en contacto
con mayor número de moribundos
no exime al profesional sanitario de
un trabajo personal con su propia
muerte que ha de realizar. La prepa-
ración y la formación en este senti-
do es, desde el punto de vista ético
y moral, estrictamente necesaria.

De morir en casa a morir en
el hospital

La situación actual en todo lo
referente al morir y la muerte no
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siempre ha sido la misma. Parece
conveniente observar cómo ha ido
cambiando la visión de la muerte
en el mundo occidental en general
en cuanto a costumbres y ritos a lo
largo de los siglos XIX y XX. El
abordaje sobre la muerte en el siglo
XXI se puede considerar equiva-
lente al de las últimas décadas del
siglo XX.

La visión y el tratamiento del
tema de la muerte en nuestra so-
ciedad han ido cambiando con el
paso de los siglos. Actualmente, la
muerte es la gran innombrable.
Todos sabemos que vamos a morir
pero vivimos día a día como si ese
momento no fuera a llegar nun-
ca.“Las ciencias del hombre no se ocu-
pan nunca de la muerte. Se dan por sa-
tisfechas con reconocer al hombre como
el animal del utensilio (homo faber), del
cerebro (homo sapiens) y del lenguaje
(homo loquax)” (1). La muerte ha
quedado apartada, aparcada y rele-
gada a otros campos diferentes del
de la investigación y el conoci-
miento. Excepto para algunos pen-
sadores, como Platón, Montaigne o
Schopenhauer quienes considera-
ron la filosofía como una medita-
ción sobre la muerte.

Ante este hecho se produce una
situación cuanto menos curiosa: los
medios de comunicación nos
muestran cada día un incesante flu-
jo de imágenes cruentas, un núme-
ro muy elevado de víctimas nos
acompaña cada día a la hora del
desayuno o del almuerzo mientras

escuchamos las noticias en prensa,
radio o televisión. Según cita Susan
Sontag, existe una atracción natural
hacia lo espeluznante: “… el «amor
a la maldad», el amor a la crueldad, es
tan natural en los seres humanos como
la simpatía… La visión del sufrimien-
to, del dolor de los demás, arraigada en
el pensamiento religioso, es la que vin-
cula el dolor al sacrificio, el sacrificio a
la exaltación: una visión que no podría
ser más ajena a la sensibilidad moder-
na, la cual tiene el sufrimiento por un
error, un accidente o un crimen. Algo
que debe repararse. Algo que debe re-
chazarse. Algo que nos hace sentir in-
defensos” (2). Todo ello nos resulta
“normal”. Son muertes lejanas, dis-
tantes, traumáticas y violentas que
ayudan a alejarnos aún más de la
idea de nuestra propia muerte y
hacen que nos solidaricemos cons-
tantemente con la muerte del otro.

Veamos cómo se entendía la
muerte en las sociedades occiden-
tales del siglo XVIII y XIX para
intentar comprender cómo hemos
llegado a nuestra situación actual.
Según nos relata Philippe Ariès: “A
partir del siglo XVIII, el hombre de las
sociedades occidentales tiende a dar a la
muerte un sentido nuevo. La exalta, la
dramatiza, la quiere impresionante y
acaparadora. Pero, al mismo tiempo, se
ocupa ya menos de su propia muerte: la
muerte romántica, retórica, es, en primer
lugar, la muerte del otro; el otro, cuya
añoranza y recuerdo inspiran, en el si-
glo XIX y en el XX, el nuevo culto a
las tumbas y a los cementerios” (3).

Parece ser que la muerte temi-
da, la que provocaba verdadera an-
gustia y miedo, la que más costaba
aceptar era la muerte del otro, de-
jando de un lado la propia muerte.



10 . CANARIAS MÉDICA Y QUIRÚRGICA Mayo – Agosto 2006

Canarias Médica y Quirúrgica | Vol. 4 - Nº 10 - 2006

Fueron tiempos de duelos que hoy
se denominarían histéricos, quizás
rozando los límites de lo macabro,
con una clara exageración del luto.
Este carácter exaltado del culto a
los muertos es de origen positivis-
ta. Lo que sucedió fue que los ca-
tólicos se adscribieron enseguida a
él, creyéndolo propio. El homenaje
se rendía al difunto mediante las
visitas al cementerio. “Allí se entre-
gan al recogimiento, es decir, evocan al
muerto y cultivan su recuerdo”
Continúa este autor: “A finales del
siglo XVIII nace una nueva represen-
tación de la sociedad que se desarrolla-
rá en el XIX y que hallará expresión
en el positivismo de Augusto Comte,
forma sabia del nacionalismo. Se pien-
sa, e incluso se siente, que la sociedad
está compuesta a un tiempo por los
muertos y por los vivos, y que los muer-
tos son tan significativos y necesarios
como los vivos. La ciudad de los muer-
tos es el reverso de la sociedad de los vi-
vos o, más que el reverso, su imagen, su
imagen intemporal. Porque los muertos
han superado el momento del cambio y
sus monumentos son los signos visibles
de la perennidad de la ciudad. De este
modo, el cementerio ha vuelto a ocupar
en las ciudades el lugar, físico y moral a
un tiempo, que había perdido al final de
la Edad Media, pero que había tenido
durante la Antigüedad” (4).

Tras esta reflexión, entendemos
cómo las sociedades de la época
veían la muerte como parte de la
vida, de sus vidas cotidianas. “El
grupo social había sido alcanzado por
la muerte, y había reaccionado colectiva-
mente empezando por la familia más
próxima, extendiéndose hasta el círculo
más amplio de las relaciones y de las
clientelas. No sólo todos y cada uno
moría en público como Luis XIV, sino
que la muerte de todos y cada uno era
un acontecimiento público que emocio-
naba... a la sociedad entera: no era sólo
un individuo el que desaparecía, sino la
sociedad  la que había sido alcanzada y
necesitaba cicatrizar” (5).

La “ciudad de los muertos” era
fiel reflejo de la “ciudad de los vivos”.
Eran la misma ciudad y esto quedaba
manifiesto en el cuidado que ofrecí-
an a sus lugares de culto, los cemen-
terios, y en su ubicación dentro del
mismo territorio. Esto contrasta con

la tendencia actual, donde la nega-
ción de la muerte por parte de nues-
tra sociedad nos ha llevado a ignorar-
la y a intentar ubicarla en el olvido,
apartarla de nuestras vidas. Existen
cementerios, pero la “ciudad de los
muertos”ya no es la misma que la de
los vivos.Con la incineración preten-
demos anular la presencia de la pro-
pia muerte: no hay cuerpo muerto,
no hay muerte. Relegamos entonces
el recuerdo de nuestros difuntos a un
plano ritual mucho más personal e
individualizado,que lo que supone la
visita al cementerio, que tiene algo
más de acto público y social.“La
muerte, en otro tiempo tan presente por re-
sultar familiar, va a difuminarse y a des-
aparecer.Se vuelve vergonzante y objeto de
tabú” (6).

Según explica Philippe Ariès
“Sin duda, en su origen se halla un sen-
timiento ya expresado en la segunda mi-
tad del siglo XIX: el entorno del mori-
bundo tiene tendencia a protegerlo y a
esconderle la gravedad de su estado... En
una palabra, la verdad empieza a plan-
tear un problema” (7). Junto a este as-
pecto se encuentra también el des-
plazamiento del lugar de la muerte.
De morir en casa, se pasa a morir en
el hospital, que se convertirá en el
lugar destinado al cuidado de los
enfermos moribundos. Se trata de la
institucionalización de la muerte.
Podemos contraponer a este mo-
mento histórico, la intención actual
de nuestros sectores sanitarios a que
el hecho de la muerte acontezca en
el domicilio y las ventajas que ello
comporta, además de la preferencia
de la mayoría de los pacientes a mo-
rir en casa (8).

El miedo a la muerte comienza
a finales del siglo XVIII y princi-
pios del XIX, es entonces cuando
deja de ser representada como lo
había sido hasta entonces (9). No
es extraño que este “dolorismo”
exaltado, de manifestación dramá-
tica y de mitología fúnebre, que ro-
dea al duelo a lo largo del siglo
XIX, tenga relación con su tabú en
el XX (10). Podemos ver cómo
hoy día, y sobre todo en ambientes
más urbanos que rurales, el proce-
so del duelo es algo que se oculta y
que no se exterioriza como antaño
se exponía mediante el luto. El do-

lor que se sufre ante la pérdida de
un ser querido es algo que preten-
demos “dejar atrás” lo más rápida-
mente posible, para seguir con el
“curso normal” de nuestra vida, sin
entender que ésta quedará trans-
formada para siempre y nunca más
será como era antes (11).

Los profesionales sanitarios
ante la muerte

Los profesionales sanitarios no
están exentos del mencionado
miedo ante el morir y la muerte, ya
que entendemos que se trata de in-
dividuos igualmente insertos en la
sociedad que los rodea. Por su con-
dición laboral, se encuentran más
cercanos al morir y la muerte que
el resto de la población general.
Ello puede hacernos creer que es-
tán mejor preparados para afrontar
esas situaciones de crisis y para
ayudar a los pacientes y familiares.
Pero quizás no sea siempre así.
Debemos ampliar el grupo de per-
tenencia del personal sanitario y
darnos cuenta de que, indepen-
dientemente de su profesión, están
inmersos en un entorno cultural
que no los abstrae de una muerte
escamoteada, escondida o negada.
Quizás sea más fuerte ese entorno
cultural que han vivido desde la
infancia y del cual no se pueden
evadir. Además, el miedo a la
muerte en la vida adulta es natural
a la especie humana.

Sobre las actitudes de los profe-
sionales sanitarios ante la muerte y
el morir hay muchos estudios rea-
lizados que reflejan resultados di-
versos: Algunos estudios revelan
que la ansiedad ante la muerte no
varía entre profesionales sanitarios
y no sanitarios. Por tanto, no de-
pende de la categoría profesional
sino de actitudes y creencias que
nos han inculcado desde nuestro
modelo cultural de referencia, a
través de los agentes de socializa-
ción: familia, escuela, etc (12).

Se ha demostrado en otros es-
tudios la influencia de las creencias
religiosas en profesionales enfer-
meras, de manera que quienes me-
nos ansiedad ante la muerte mani-
fiestan son los creyentes practican-
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tes y los no creyentes.Además, aquí
se señala que el colectivo de enfer-
mería, en general, presenta baja an-
siedad ante la muerte (13).

En este colectivo también se
han evidenciado puntuaciones de
ansiedad ante la muerte significati-
vamente superiores para el sexo fe-
menino y para el grupo de nuevos
titulados, mientras que las puntua-
ciones más bajas eran para las en-
fermeras dedicadas al cuidado de
pacientes terminales (14). Además
en un grupo de estudiantes de en-
fermería se confirmó que el miedo
a morir es mucho más acentuado
que el miedo a la muerte en sí o a
la “vida” después de la muerte (15).

Señala el profesor R. Neimeyer
que la investigación sobre las acti-
tudes hacia la muerte ha progresa-
do enormemente en las últimas
décadas aunque el entusiasmo de
los investigadores no siempre ha
ido unido a una atención cuidado-
sa a la hora de la construcción de
teorías conceptualmente satisfacto-
rias (16). Sobre las actitudes de los
profesionales de ayuda, comenta
este autor que no se debería supo-
ner que tener un rol laboral en el
que uno afronta el sufrimiento hu-
mano y la muerte va necesaria-
mente unido a una mayor amena-
za frente a la propia muerte (17).

Necesidades de formación

Parece tan difícil como necesario
re-educar a la población sobre el en-
tendimiento en torno al morir y la
muerte.En estos temas no existe for-
mación alguna a nivel formal en
cuanto a la educación obligatoria se
refiere (18) y en cuanto a la educa-
ción informal, la pedagogía de la
muerte que recibimos en nuestro
entorno favorece la huida de los
conceptos morir y muerte. Por
ejemplo, la muerte percibida a través
de los medios de comunicación (19).

Existen muchas aportaciones de
autores y estudios diversos que nos
hacen pensar que la formación en
cuidados al final de la vida es positiva

y debe ser materia obligada para los
profesionales sanitarios.La formación
para intentar evitar el sufrimiento y
para asumir el acompañamiento a pa-
cientes terminales es mejorable en las
facultades de medicina y en los pro-
gramas MIR de los estudiantes espa-
ñoles (20). El profesor Gómez
Sancho resalta una encuesta de resul-
tados muy interesantes en la que, de
6.783 médicos españoles de atención
primaria,el 93,63 % reconoce no ha-
ber recibido una formación adecuada
para atender correctamente a los en-
fermos terminales y a sus familiares
(21). Igualmente en las escuelas de
enfermería el enfoque educativo de
la muerte ha dependido de factores
como el interés personal o la expe-
riencia clínica. En ellas también se
pone en evidencia la necesidad de
formación específica sobre cuidados
paliativos (22). Lo ideal es desarrollar
un perfil curricular profesional cohe-
rentemente adaptado a la competen-
cia técnica y humana esperable, pro-
moviendo cambios en la práctica que
mejoren el cuidado de la sociedad a
la que atendemos (23).

Existen estudios en los que, par-
tiendo de la idea de la necesidad de
una formación específica en este
campo, se realiza un curso de acom-
pañamiento en el morir para enfer-
meras y auxiliares. Los resultados
muestran diferencias significativas en
los grados de ansiedad ante la muer-
te entre ambos colectivos de manera
que, la realización del curso disminu-
ye la ansiedad en las enfermeras pero
aumenta en las auxiliares sin encon-
trarse el origen de esta diferencia
(24). Otros estudios evidencian las
carencias de formación de los profe-
sionales sanitarios en el entorno de la
Atención Primaria de Salud (25)
donde se hacen evidentes unos eleva-
dos niveles de miedo a la muerte y al
proceso de morir coincidiendo con
el hecho de que la mayoría no ha re-
cibido formación en cuidados al final
de la vida o en tanatología, disciplina
ésta emergente en el sector de las
ciencias de la salud y enriquecedora
para las mismas (26).

La visión social occidental de la
muerte hace pensar que muchos
sujetos poseen una información
inexacta o errónea sobre cuestio-
nes relacionadas con la misma que
podrían dar lugar a algunas insegu-
ridades, manifiestas también en los
profesionales sanitarios. A la hora
de analizar el impacto de la educa-
ción sobre la muerte, observamos
que, en general, los programas tie-
nen bastante éxito al modificar las
cogniciones y conductas de los
participantes relacionadas con la
muerte, pero el tipo de programa
realizado establece una diferencia
crucial en términos de influencia
en los sentimientos sobre la propia
muerte. Por un lado, los programas
experienciales parecen producir
resultados positivos modestos,
mientras que los programas didác-
ticos no tienen un efecto general
en los sentimientos (27).

Resumen

Visto lo anterior, podemos afir-
mar que la educación de nuestra
sociedad en todo lo relacionado
con los conceptos morir y muerte
es deficitaria a todas luces. Ello in-
cluye la educación de nuestros hi-
jos en la escuela e instituto; la for-
mación de los universitarios en las
facultades y escuelas; la formación
de los ciudadanos de a pie a través
de los medios masivos de comuni-
cación… Incluso la mayoría de los
propios profesionales sanitarios se
sienten con formación deficitaria
para hacer frente a situaciones cer-
canas al final de la vida, tanto en lo
que ataña al paciente como a sus
familiares. Siendo necesarias herra-
mientas como el trabajo personal
con la propia muerte y la muerte
de los otros, la comunicación inter-
personal y la preparación de pro-
yectos formativos de calidad a to-
dos los niveles de manera que ayu-
den a desmitificar un tema aún
tabú en nuestro entorno pero, no
obstante, presente en todas las eta-
pas de nuestra vida.
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