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Resumen. En este articulo se realiza una revision sobre las actitudes hacia la muerte en el profesional sanitario. Con
el objetivo de profundizar en las implicaciones practicas de dichas actitudes, se realiza un andlisis de la literatura.
Dada la ausencia de intervenciones basadas en promover la resiliencia, estrategias de afrontamiento y otros factores
intervinientes en la actitud hacia la muerte en este colectivo, se presenta un programa destinado a la prevencion y la
promocion de competencias para proporcionar un mayor bienestar y un mejor manejo de estas situaciones. Entre los
objetivos, se proponen: desarrollar estrategias de afrontamiento para gestionar las situaciones adversas que surgen al
afrontar la muerte a diario, facilitar una buena gestién emocional y ser capaz de recuperarse del impacto que causan
dichas situaciones a través de la compasion, autocompasién, gratitud y manejo de la culpa. El programa sigue una
metodologia experiencial; los profesionales sanitarios son agentes activos en el proceso de cambio, y se acompafa
con una implementacién y evaluacidn rigurosa que permiten analizar los cambios que se producen segln se avanza
en la intervencién.
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Attitudes towards death in health personnel

Abstract. In this article, we review attitudes towards death in the professional health workers. Trying to deepen the
practical implications those attitudes have, we analyzed the scientific literature. Given the absence of interventions
based on promoting resilience, coping strategies and other intervening factors on attitudes towards death in this group,
we present a program designed towards promotion and prevention of competences to provide a better wellbeing and
a better handling of these situations. Amongst the objectives, we propose: developing coping strategies to manage
adverse situations that arise dealing daily with death, easing a good emotional management and being able to recover
from the impact said situations cause through compassion, self-compassion, thankfulness and guilt management. The
program follows an experiential methodology; health care professionals are active agents in the process of change,
and they are accompanied through a deep evaluation and implementation that allows to analyze the changes throughout
the intervention.

Key Words: Resilience; health care professional; attitudes towards death; coping; compassion

Introduccion

El objetivo del sanitario es preservar la vida, cuidar y acompaiiar al paciente, especialmente
a aquellos cercanos a la muerte (Garcia-Avendaiio et al., 2018) . Asi, la muerte puede ser vista
como un fracaso, aunque consista en un proceso natural (Vazquez-Garcia et al., 2019). Esto pone
de relevancia que las actitudes negativas tienen implicaciones —también negativas— en el entorno
sanitario(Cara Rodriguez, 2020; Puente-Fernandez et al., 2020). Estas se traducen en evitacion del
enfermo, delegacion de responsabilidades y desconexién emocional(Puente-Fernandez et al.,
2020), y provoca peores cuidados, sumado a las creencias de fracaso, predisponen al sanitario a
padecer fatiga por compasion y burnout(Acevedo et al., 2013). Las actitudes hacia la muerte del
sanitario son relevantes porque impactan su desempefio laboral, salud mental y emocional (Kagan,
2020). Estos factores se retroalimentan, provocando aumento de ansiedad, siguiendo a Zamora
(2018), insatisfaccion laboral y bajo estado de animo. Sin embargo, hay sanitarios que desarrollan
actitudes positivas por factores de proteccion como creencias, experiencia o capacitacion (Bayat
et al., 2018). Estos factores de proteccidn o estrategias de afrontamiento estan relacionados con la
resiliencia, entendiendo este concepto como la capacidad que tiene el ser humano de recuperarse
ante situaciones adversas y salir fortalecido.

Los aspectos mencionados previamente motivaron a los autores a realizar una busqueda
sobre las intervenciones previas en actitudes hacia la muerte en el personal sanitario. Sin embargo,
en la literatura encontramos que, si bien varios articulos sefialan la importancia de la formacion al
personal como factor de prevencion(Cevik & Kav, 2013), hay una ausencia total de programas de
intervencion que aborden la problematica que hemos planteado.

Esto pone de manifiesto que, si bien se conoce que las actitudes hacia la muerte pueden
cambiarse con programas educativos, y que dichas actitudes se pueden traducir en mejor cuidado
de los pacientes cercanos a la muerte (Chua & Shorey, 2021) mayor resiliencia, autoestima y
menor burnout (Edo-Gual et al., 2015; Guo & Zheng, 2019), no se provee al personal sanitario una
asistencia para proporcionarles herramientas en esta direccion. De este modo, este equipo
considero importante que se supliese la ausencia de formaciones actuales. Revisadas las causas
que provocan una actitud desfavorable hacia la muerte y hacia el dltimo estadio en la vida del
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paciente, el programa de intervencion proporcionaria un mejor servicio actuando directamente con
el personal sanitario, e indirectamente sobre el paciente. Ademas, este programa prevendria futuras
dificultades en el personal sanitario en el trato con sus pacientes paliativos.

Asi, si bien el presente trabajo pretendia realizar una revision de las actitudes hacia la
muerte del personal sanitario, asi como las implicaciones que estas tienen a nivel personal y
profesional, y estudiar las intervenciones existentes en este ambito, debido a la carencia encontrada
sobre este tipo de programas, se decidié disefiar una propuesta de intervencion que las aborde.

Programa de Intervencion en Actitudes Hacia la Muerte en Personal Sanitario

Esta ausencia, junto con la expresion reiterada de la necesidad de formacion a los sanitarios
nos llevod a diseiar un programa de intervencién modelo, llamado “Programa de Intervencion en
Actitudes Hacia la Muerte en Personal Sanitario”. En este, decidimos poner el foco en las
estrategias de afrontamiento, la resiliencia, la compasion y autocompasion, la culpa y gratitud, asi
como las conductas hacia la muerte de forma maés explicita. Esto se fundamenta en los factores de
proteccion que subraya la literatura. EI programa se formula como un recurso accesible de forma
tanto asistencial como telematica para poder ofrecer su aplicacion en ambitos hospitalarios, centros
de salud, residencias o cualquier otro centro en que se ejerzan labores sanitarias.

Poblacion a la que va dirigida el programa

El programa va destinado a profesionales sanitarios que tienen contacto en su dia a dia con
pacientes en situaciones cercanas a la muerte, y quieran mejorar la forma en la que se relacionan
con ello, entre los que encontramos de forma prominente médicos de diversas especialidades, tales
como: cuidados paliativos, oncologia, geriatria, medicina interna o atencion primaria, enfermeros
tanto de centros de atencion primaria como de hospitales y centros de especialidades, psicélogos,
etc. Siendo estas especialidades las especialidades diana para la participacion en el programa de
intervencion.

Los criterios de inclusion
1) querer participar voluntariamente en el programa de intervencién,

2) firmar consentimiento de participacion y realizacion de la evaluacion pre y post
intervencion,

3) trabajar de forma activa en un centro sanitario publico o privado en contacto con
pacientes paliativos o0 pacientes cronicos que estén en su Gltima etapa de la vida.

Como criterios de exclusidn se establece que

1) el participante tiene que estar trabajando con la formacién reglada terminada, quedando
excluidas aquellas personas que, estando, realizando formacion universitaria o formacion
profesional, se encuentren en periodo de practicas, rotacion o realizando cualquier funcion
académica en el centro sanitario

2) haber tenido una puntuacion mayor de 20 en los items correspondientes al Inventario de
Depresion de Beck-11 (BDI-I1) al considerar que la persona presenta sintomatologia de depresion
moderada o grave, y por lo tanto, se tendria que derivar a otro de tipo de programa mas idoneo a
su situacion.
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De este modo, se pretende que los profesionales mejoren su bienestar, autocuidado y
adquieran herramientas de afrontamiento con las que se puedan relacionar de forma mas saludable
con la muerte. Asi, en ultima instancia, lo que se pretende es beneficiar tanto a ellos de forma
directa, como a los pacientes a los que prestan servicio de forma indirecta.

Obijetivos y competencias

Durante el desarrollo del programa, se pretende que los profesionales sanitarios
participantes adquieran herramientas para poder gestionar situaciones de estrés de forma
adaptativa y trabajar la resiliencia. Asimismo, los participantes ahondaran en los conceptos de
compasion y autocompasion para aumentar sus autocuidados, asi como gestionar los posibles
sentimientos de culpa y conductas de afrontacion hacia la muerte de forma saludable. EI programa
finalizara trabajando la gratitud tanto a uno mismo como hacia otros. De este modo, el programa
no solo pretende trabajar la gestion de situaciones estresantes y ansidgenas, sino que ademas
ahonda en el autocuidado del profesional sanitario, lo que influye en una mejor percepcion de
bienestar psicoldgico y un mejor servicio al paciente.

Obijetivos generales
Los objetivos generales del programa de intervencion son:

- Disminuir estrés y ansiedad para aumentar el bienestar en el personal sanitario.

- Aumentar la resiliencia para afrontar de forma adaptativa situaciones estresantes.
- Desarrollar la compasion y autocompasion para el autocuidado del participante.
- Gestionar sentimientos de culpa de forma adaptativa.

- Desarrollar la gratitud para fomentar experiencias positivas

- Afrontar situaciones relacionadas con la muerte de forma saludable.

Obijetivos especificos
Los objetivos especificos que abarca el programa son:

- Prevenir la aparicion de estrés y respuestas de ansiedad en el personal sanitario
expuesto a factores de riesgo.

- Identificar factores de riesgo y factores de proteccién frente a estrés y ansiedad.

- ldentificar, comprender emociones, y aceptarlas.

- Trabajar la claridad emocional y la reparacion de las emociones.

- Afrontar de forma adaptativa situaciones amenazantes y estresantes, a través de las
cualidades de las personas resilientes.

- Conocer las fortalezas y areas de desarrollo del participante.

- Obtener herramientas para realizar un afrontamiento positivo, basado en las
emociones y en el problema.

- Desarrollar habilidades sociales asentadas en la asertividad y en el apoyo social
emocional.

- Aumentar el autoconocimiento del participante en acciones de compasion hacia otras
personas y de autocompasion hacia si mismo.

- Ser capaces de identificar situaciones de compasion y de autocompasion.
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Diferenciar compasion y autocompasion de otras emociones.

Desarrollar herramientas que permitan al participante tener conductas de compasion y
autocompasion que optimicen su percepcion de bienestar psicoldgico.

Dotar de herramientas al participante para evitar la fatiga por compasion.
Diferenciar los sentimientos de culpa adaptativos de los desadaptativos.

Identificar factores fuera del control propio que influyen en situaciones sobre las que
se siente culpa.

Aprender conductas de reparacion de la culpa.

Identificar miedos e ideas asociadas a la muerte y el proceso de muerte.

Adquirir habilidades adaptativas para afrontar la muerte.

Desarrollar conductas de gratitud para fomentar experiencias positivas, tanto al
propio participante, como a otros por su parte.

Contenido del programa

Con el fin de cumplir los objetivos y alcanzar las competencias anteriormente descritas,
el programa se estructura en 9 sesiones de 90 minutos, que se llevaran a cabo de forma semanal,
tanto presencial como telematicamente. Ademas, se desarrollard una sesion cero o sesion inicial
con el objetivo de promover la familiarizacion del facilitador con el grupo de profesionales, asi
como establecer las primeras normas del grupo (confidencialidad, respeto, etc.) y la evaluacién
inicial. En esta misma sesién se introducen los objetivos/contenidos del programa a los
participantes, y se reflexiona brevemente sobre la importancia de trabajar las actitudes hacia la
muerte. A continuacion, se describe brevemente cada una de las sesiones.

Sesion 0. Presentacion y Evaluacion.

Sesion 1. La importancia de las emociones. En esta sesion se introduce al participante
y al facilitador en el programa de intervencion, asi como tomar conciencia sobre los
factores de riesgo que conlleva a nivel emocional las procesiones sanitarias.

Sesion 2. Resiliencia y afrontamiento. El objetivo de esta sesion es conocer el término
“resiliencia”, asi como las caracteristicas de las personas mas resilientes, y trabajar en
el autoconocimiento de cada uno de los participantes, asi como conocer estrategias de
afrontamiento ante situaciones estresantes.

Sesion 3. El problema, la asertividad y el apoyo social. A través de esta sesion se
seguira profundizando en estrategias de afrontamiento ante situaciones adversas,
ademas de conocer herramientas que faciliten la asertividad y el apoyo social en el
participante.

Sesion 4. La compasion y la autocompasion. Esta sesion tendra como objetivo conocer
los sentimientos de compasién y autocompasion, diferenciandolos de otros, asi como
identificar situaciones profesionales de compasién hacia otras personas.

Sesion 5. Nosotros y nuestro autocuidado: autocompasién y fatiga por compasién. Se
trabaja en esta sesion conceptos de autocuidado, centrados en la autocompasion y la
disposicién de herramientas para evitar la fatiga por compasion.

Sesion 6.- Culpa y reparacion. El objetivo es reflexionar trabajar la culpa, en
situaciones adaptativas y desadaptativas, asi como identificar factores fuera del propio
control del participante, ademas de desarrollar herramientas reparatorias de la culpa.
Sesion 7. Conductas de afrontamiento ante la muerte. En esta sesion se abordan los
efectos de la ansiedad ante la muerte, asi como enfrentar al participante a estas

(2022) MLSPR, 5(2), 201-210 205



Basalo, M., Rivera, F., Gonzélez, J. y Cantero, M.

situaciones a través de la situacion, con el objetivo de poner en marcha las herramientas
tratadas en sesiones anteriores.

- Sesion 8. Gratitud. Esta sesion tiene como objetivo trabajar el concepto de gratitud,
tanto a otros como uno mismo.

- Sesion 9. Medicion post-intervencion. El objetivo de esta sesion es realizar una
medicion post-intervencion a los participantes del programa para su evaluacion,
ademas de cerrar el programa con los propios participantes.

Metodologia

El programa utiliza la metodologia experiencial(Ariza, 2010). El verdadero sentido del
modelo experiencial implica seguir un proceso de reflexion y andlisis de las practicas educativas,
involucrando al participante de manera directa en lo que se esta ensefiando. Asi, se utilizara tanto
la psicoeducacion —Ilo mas minimamente posible, para la conceptualizacion de ideas y aclaracion
de términos— Yy ejercicios que propicien que el participante pueda experimentar de forma
individual o colaborativamente con otros participantes aquellos temas que abordan las sesiones.
Para ello, se hara uso de técnicas como el role-playing; meditaciones; técnicas fundamentadas en
la respiracion; y ejercicios grupales diversos. Todas las técnicas y herramientas propuestas
adaptadas a las tematicas trabajadas cada sesion, perfil de los participantes, y modalidad de la
sesion (siendo estas presencial, virtual o mixta). Siguiendo esta metodologia, el facilitador tiene
como tarea ayudar a los participantes a construir su propio conocimiento y vivencias de las
experiencias, guiandoles e incitando a la reflexion, y siendo un punto de apoyo de cara a la
realizacion de tareas fuera de sesion (tareas inter sesiones, voluntarias, en las que el participante,
con el apoyo previo del facilitador, realizard para interiorizar de una forma mas eficaz los
contenidos tratados en las distintas sesiones). Asimismo, también seré rol del facilitador crear un
ambiente de trabajo motivante y retante para el participante, guiando a lo largo de toda la
exploracion experiencial hacia los cambios propuestos.

Implementacién del programa

La implementacidn del programa es un punto clave para facilitar la efectividad del
trabajo con el personal sanitario, y es por esta razon por la que tenemos que asegurar los
principios y la metodologia del programa, ademas de adaptarlo a cada uno de los grupos de
participantes, asi como la presencialidad fisica o virtual de los participantes, con el fin de
optimizar lo resultados del programa.

El grupo de trabajo realizara la presentacion del Programa a los distintos centros
que se decida ofertar, y se hara, una vez decididos los centros, una comunicacion a través de
gerencia, jefaturas de servicio/departamentos y responsables de equipos, ademas del uso de
carteles, tripticos o recursos web, con el fin de crear una bolsa de participantes y disponer de
grupos acordes a los objetivos del programa. Una vez generados los grupos, se realizard un acto
inaugural del programa a nivel de hospital, centro de salud, o cualquier organismo o institucion
en el que se realice el programa con el objetivo de poner en situacion a todo el centro de la
tematica y objetivos de intervencion.
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Al finalizar el Programa de intervencion con tantos grupos como se estime oportuno, se
realizara una comunicacion a modo de conclusion, abordando de nuevo la temética, y donde se
daran recomendaciones generales sobre autocuidados, a modo de recordatorio para los asistentes,
y a modo de educacion para los no asistentes. Tanto las comunicaciones de inauguracion como
las de clausura, siempre que lo permita el centro o institucion, se retransmitird por streaming para
asegurar la asistencia y participacion de todos aquellos asistentes, participantes o no del
programa, que quieran realizarlo online.

Evaluacién del programa

Con el objetivo de realizar una rigurosa evaluacion de la efectividad del programa, se
realizara el proceso a lo largo de diferentes momentos, siendo éstos: 1) evaluacion inicial, 2)
evaluacion a la finalizacién del proceso y 3) evaluacion posterior al proceso. En la Tabla 1 se
describen los instrumentos a utilizar en cada una de las fases de evaluacidn. De esta manera, la
finalizacion del programa no significa el cierre del mismo, sino que transcurridos cuatro meses
desde la finalizacion de la Gltima sesidn del programa, se realizara una evaluacién con las
mismas medidas que la evaluacién inicial y final para conocer si se mantienen los efectos a lo
largo del tiempo.

Tabla 1

Evaluacion del programa

Dimensiones

evaluadas
Datos
sociodemogréaficos
e indicadores
fisiolégicos
Aceptacion de
acercamiento,
evitacion de la

Momento Instrumento Informantes

Sesion 0 Cuestionario Participantes

Escala de Bugen
de Afrontamiento
de la Muerte y del

Perfil Revisado de Mmuerte, aceptacion Participantes
. . de escape, miedo a
Actitudes hacia la
la muerte y
.. Muerte P
Inicial / aceptacion neutral.
Final con post- Frecuencia e
test inmediato y intensidad del
aplazado burnout en tres
Inventario de subescalas:
Maslach de agotamiento Participantes
Burnout emocional,
despersonalizacion
y realizacion
personal
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Sesion 9

Escala Breve de
Resiliencia (BRS)

Test de Fatiga de
Compasién y
Satisfaccion.
PALIEX

Escala de
satisfaccion con la
vida (SWLYS)

Cuestionario de
Ansiedad Estado-
Rasgo (STAI)

BDI-II

WOC-R. (Ways of
Coping Inventory)

Cuestionario de
evaluacion del
programa

Resiliencia global

Fatiga por
compasion

Satisfaccion con la
vida

Ansiedad Estado
(A/E) y Ansiedad
Rasgo (A/R)

Evaluacion de
sintomatologia
depresiva en
adolescentes y
adultos

Evaluacion de
modos de
afrontamiento

Cuestionario de
evaluacion del
programa de
intervencion por
parte de los
participantes

Participantes

Participantes

Participantes

Participantes

Participantes

Participantes

Participantes

208
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Conclusiones finales

Como hemos visto, el tabl hacia la muerte repercute en cémo el personal sanitario se
relaciona con la muerte; propiciando que estos tengan actitudes negativas hacia ellas v,
subsecuentemente, peores cuidados con los enfermos, y autocuidados. No obstante, la forma de
relacionarse con la muerte puede ser modificada a través de diversas técnicas de intervencion en
prevencion y promocion de competencias.

Partiendo de esta premisa, y de toda la literatura cientifica que insiste en la importancia de
programas interventivos y formacion para profesionales de la salud , planteamos el programa
“Actitudes Hacia la Muerte en Personal Sanitario”. Este programa va en consonancia con lo que
plantean autores relevantes en el tema como Cervik &Kav (2013). De esta forma, partiendo del
objetivo principal de facilitar el desarrollo de unas actitudes de afrontamiento hacia la muerte mas
positivas por parte del personal sanitario, proponemos trabajar la compasion y autocompasion para
relacionarse de forma adecuada con este tipo de situaciones, los sentimientos de culpa, la
resiliencia, la gestion del estrés y la ansiedad, y la gratitud. EI programa hace uso de la metodologia
experiencial, poniendo a los participantes en un rol activo, involucrandoles y dinamizando las
sesiones. Para poder llevarlo al mayor nimero de profesionales del ambito sanitario posibles, el
programa se podra realizar de forma tanto presencial, como semipresencial o telemética.
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