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Resumen

Introducción y objetivos: El progreso evidente de los cuidados paliativos es un reflejo de las 
necesidades de la sociedad actual. Sin embargo, existen dificultades para su desarrollo. La 
muerte es un tabú social, siendo esta una de las barreras para su implementación. El objetivo 
del estudio es analizar la percepción de la muerte entre los médicos internos residentes (MIR), 
promover la reflexión y buscar líneas de acción para superarlas.

Método: Mediante un cuestionario anónimo y voluntario online dirigido a MIR, se recogieron 
datos sobre la percepción y vivencia personal-profesional de la muerte, la formación recibida 
y los métodos docentes considerados más adecuados. Se propusieron líneas de acción para 
superar dichas barreras.

Resultados: Se registraron 353 respuestas. El 81 % provenían de especialidades médicas, par-
ticiparon MIR de 38 especialidades. Todos los encuestados percibían la muerte como tabú y 
sostenían su influencia en el cuidado de los enfermos al final de la vida. Los MIR que habían 
participado activamente en el cuidado de enfermos en situación de enfermedad avanzada y los 
que habían recibido mejor formación sobre la muerte se sentían profesional y personalmente 
más preparados para afrontar estas situaciones (p < 0,01). Un 97,5 % consideró muy necesario 
recibir formación, incluida en el currículo académico/profesional, y mediante cursos o reunio-
nes abiertas. La normalización de la muerte desde la infancia, el desarrollo de los cuidados 
paliativos, la reflexión personal y los grupos de apoyo fueron las líneas de acción preferidas.

Conclusiones: Según los MIR de la muestra el tabú social de la muerte tiene consecuencias directas 
en la atención a enfermos al final de la vida. Aquellos con mayor experiencia personal o académica se 
sentían mejor preparados para atenderlos. Todos consideraron muy necesario mejorar su formación 
y plantearon diversas líneas de acción para superar los obstáculos en la atención al final de la vida.
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INTRODUCCIÓN

La muerte no solo es una etapa más en nuestra biografía, 
sino que también es un acto social. Al menos así lo era hace 
unas décadas, hasta que la sociedad actual y la medicina 
moderna empezaron a considerarla una derrota. Para nues-
tra sociedad la muerte ha perdido su significado como parte 
de la vida humana y se considera la principal enemiga de 
la medicina industrial. Esto la convierte en algo intolerable 
que hay que esconder o apartar, dificultando una muerte 
“digna”1.

Desde hace unos años existe una preocupación crecien-
te ante esta situación que se ve reflejada en el aumento 
progresivo de publicaciones sobre el final de la vida y los 
cuidados paliativos.

Destacan 3 movimientos que buscan superar los obstácu-
los en la situación actual: la introducción de las voluntades 
anticipadas, el mayor desarrollo y concienciación sobre la 
atención paliativa, y la promoción de la formación de estu-
diantes, pregrado como posgrado, de las ramas sanitarias2.

El número de inscripciones en el registro nacional de 
voluntades anticipadas ha aumentado en los últimos años, 
sin embargo la tasa estatal de inscripciones no llega a 7 
por 1000 habitantes3. A pesar de existir una ley referen-

te al documento de voluntades anticipadas desde 20024, la 
mayoría de los profesionales sanitarios en nuestro entorno 
desconoce sus detalles y utilidad5.

Los cuidados paliativos han ganado terreno con la creación 
continua de nuevas unidades especializadas a nivel esta-
tal6 e internacional7. Incluso con la creación reciente de 
unidades de Cuidados Paliativos Pediátricos8,9. Aun así, en 
nuestro entorno todavía hay enfermos subsidiarios de recibir 
cuidados paliativos que, por falta de recursos en su área 
geográfica, o por no haber sido identificados como tal, no 
llegan a recibirlos10.

En cuanto a la educación sobre el final de la vida y los 
cuidados paliativos, se han publicado diversos artículos en 
los últimos años que proponen diferentes métodos docentes 
dirigidos a profesionales sanitarios en formación11,12. Todos 
ellos concluyen que es necesario incluir la educación sobre 
el final de la vida de forma sistemática en el currículo acadé-
mico y que todavía existen áreas de mejora en este ámbito13.

El tabú social que supone la muerte sigue siendo un obs-
táculo para el desarrollo de la atención al final de la vida 
y la integración completa de los cuidados paliativos y las 
voluntades anticipadas en el sistema de salud.

Los cuidados al final de la vida son necesarios en mayor 
o menor medida en todas las ramas de la medicina, por lo 
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Abstract

Introduction and objectives: The evident progress of palliative care is a reflection of the needs 
of today’s society. However, there are still difficulties in its development. Death is a social 
taboo, and this is one of the barriers to implementation. The aim of this study is to analyse the 
perception of death among Medical Interns (MI), to promote reflection, and to explore lines of 
action to overcome barriers.

Methods: A voluntary, anonymous online questionnaire was sent to MI to collect data on the 
personal-professional perception and experience of death, the training received, and the teach-
ing methods considered most appropriate. Different lines of action were proposed to overcome 
these barriers.

Results: We recorded 353 responses from 11 training hospitals: 81 % were from medical speci-
alities, although MI from 38 specialities were involved. They all perceived death as taboo and 
argued for its influence in the care of terminally ill people. The MI who had actively participated 
in the care of terminally ill patients, and those who had received better training on death, felt 
professionally and personally more qualified to deal with terminal situations (p < .01). In all, 
97.5 % considered that there was a great need for training, including in the academic/profes-
sional curriculum, and through courses or meetings. The normalisation of death from childhood, 
the development of palliative care, personal reflection and support groups were the preferred 
lines of action to improve the current scenario.

Conclusions: According to the MI in the sample the social taboo of death has direct conse-
quences on the care of the terminally ill. MI with greater personal or academic experience felt 
more prepared to care for terminally ill patients. All of them considered it very necessary to 
improve training in this area and proposed different lines of action to overcome the barriers 
to end-of-life care.

Serrano Pejenaute I, Sánchez Echaniz J, López-Bayón J. La muerte en la sociedad actual: percepción de los médicos internos residentes. 
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tanto, es importante que todos los médicos sepan recono-
cer qué paciente se puede beneficiar de la atención de una 
unidad especializada en cuidados paliativos. Hasta la fecha 
se han publicado artículos dirigidos a conocer la percepción 
sobre el final de la vida en estudiantes de ramas sanitarias 
o en profesionales dedicados a cuidados paliativos y onco-
logía14,15. Sin embargo, existen pocos estudios dirigidos a los 
médicos en formación (médicos internos residentes [MIR]) 
durante el periodo de residencia.

Nuestros objetivos son analizar la percepción de la muerte 
entre los MIR, independientemente de su especialidad, y 
promover la reflexión personal sobre la muerte. Además, 
este estudio pretende buscar líneas de acción para superar 
las dificultades previamente expuestas, partiendo de las 
propuestas realizadas y de las aportaciones realizadas por 
la muestra estudiada. 

MATERIAL Y MÉTODOS

Diseño, procedimiento y muestra

Encuesta llevada a cabo entre MIR entre enero y febre-
ro de 2020. Los participantes fueron encuestados de forma 
voluntaria y anónima, previo consentimiento informado. Se 
utilizó un cuestionario online (Google Forms) que se difun-
dió por parte de la secretaría de docencia médica de cada 
centro.

La encuesta se envió a todos los MIR en activo de 11 hos-
pitales docentes del País Vasco y Navarra, lo que supone una 
población aproximada de 2300 profesionales. Los criterios 
de inclusión establecidos fueron los siguientes: ser MIR en la 
actualidad y trabajar en un hospital docente.

Materiales

Se utilizó una encuesta breve ad hoc, compuesta por 
13 ítems (Tabla I), 5 correspondían a variables cualitativas 
y 8 cuantitativas. Estas últimas se cuantificaron a través de 
una escala ordinal de likert de 5 puntos, donde 1 suponía el 
desacuerdo con la cuestión planteada y 5 el acuerdo total.

La primera parte de la encuesta se dirigía a conocer la 
percepción social de la problemática en el ámbito del final 
de la vida (ítems 1, 2). Las siguientes preguntas (3-7) esta-
ban dirigidas a conocer la experiencia personal en relación 
con la muerte y enfermos al final de la vida. Los ítems 8, 
9 y 10 recogían información sobre la autopercepción de la 
capacidad para afrontar la muerte y la formación recibida, 
basándose en encuestas validadas14,16. Finalmente, las pre-
guntas 11, 12 y 13 estaban dirigidas a buscar nuevas líneas 
de acción dirigidas tanto a profesionales sanitarios como a 
la sociedad en general. En los 2 últimos ítems (12 y 13) se 
proponían diferentes opciones entre las que los encuestados 
podían seleccionar tantas como quisieran, además de existir 
la opción de realizar nuevas propuestas.

Análisis estadístico

Inicialmente se realizó un análisis descriptivo. En las varia-
bles cuantitativas se utilizó la media (M) como medida cen-

tral y la desviación típica (DT) como medida de dispersión 
(M ± DT). En su mayoría fueron escalas ordinales, donde 1 
fue la puntuación más baja y 5 la más alta, expresándose 
la puntuación media obtenida. Las variables cualitativas se 
expusieron mediante porcentajes y números absolutos (%; n).

Posteriormente se realizó la comparación de medias 
mediante la t de Student para analizar las siguientes cues-
tiones: a) correlación entre la autopercepción de la capa-
cidad de afrontamiento en situaciones al final de la vida y 
la experiencia vital, b) correlación entre la autopercepción 
de la capacidad de afrontamiento en situaciones al final 
de la vida y la formación recibida, c) correlación entre la 
formación recibida y la percepción de necesidad de ampliar 
la formación. Se consideraron significativos los valores p 
inferiores a 0,01.

El análisis estadístico se realizó en el programa informá-
tico IBM SPSS Statistics v23 mediante pruebas paramétricas 
para la comparación de medias.

RESULTADOS

Se obtuvieron 353 respuestas, lo que supone una tasa de 
respuesta, calculada de forma conservadora, del 15,3 %. Las 
características de la muestra pueden observarse en la Tabla II. 
El 81 % de las respuestas recibidas provenían de especialidades 
médicas, siendo medicina familiar y comunitaria (81; 22,9 %), 
pediatría (52: 14,7 %), medicina interna (21: 5,9 %) y psiquiatría 
(19: 5,4 %) las más frecuentes. Sin embargo, participaron MIR 
de 38 especialidades diferentes. En la Tabla III se expone un 
resumen de los resultados obtenidos en la encuesta.

Afrontar la muerte en el ámbito sanitario: 
formación y capacidad

La formación recibida sobre el tema de la muerte duran-
te el periodo universitario o de residencia se valoró como 
deficiente o muy deficiente en el 13,4 % (47) y 26,4 % (93), 
respectivamente. La mayoría (97,4 %; 344) consideró muy 
necesario formarse en este ámbito, sin existir diferencias 
significativas entre aquellos que referían haber recibido 
mejor formación y los que no. Los MIR de la muestra se 
sentían mejor preparados personalmente (3,18 ± 1,02) que 
profesionalmente (3,01 ± 1,06) para atender a personas en 
situación de enfermedad avanzada.

En la Tabla IV se expresa la asociación entre la formación 
recibida y la experiencia personal con la autopercepción de 
la capacidad para afrontar la muerte. Los MIR que habían 
participado activamente en el cuidado de enfermos en situa-
ción de enfermedad avanzada (42 %; 148) y los que habían 
recibido mejor formación sobre la muerte (34 %; 120) se 
sentían profesional y personalmente más preparados para 
afrontar situaciones de final de vida (p < 0,01).

Propuestas para la formación de 
profesionales y aceptación de la muerte  
en la sociedad

Los profesionales de la muestra consideraban necesario 
recibir formación (4,8 ± 0,5). Los métodos de formación 



90 I. Serrano Pejenaute et al.

Tabla I. Cuestionario de 13 ítems.

Nº Pregunta Respuesta

1 ¿Crees que la muerte hoy en día es un tabú? Cuantitativa. Escala ordinal
Puntuación del 1 al 5.
1: Totalmente en desacuerdo
2: En desacuerdo
3: Neutral
4: De acuerdo
5: Totalmente de acuerdo

2
¿Crees que la perspectiva actual sobre la muerte influye en el cuidado de los enfermos 
al final de la vida?

3
¿Con qué edad recuerdas haber tenido tu primer contacto consciente con la muerte? 
(sin necesidad de ser directo)

Cuantitativa.
Edad en años

4 ¿Has tenido contacto directo con la muerte en tu entorno personal?

Cualitativa
Sí/No

5
¿Has tenido oportunidad de participar activamente en los cuidados de alguna persona 
en fase de enfermedad avanzada?

6

¿Has presenciado en tu entorno personal o profesional alguna “conspiración del 
silencio” en una situación de enfermedad avanzada? Es decir, cuando los familiares, 
amigos o médicos evitan hablar u ocultan información sobre el pronóstico o el 
diagnóstico al paciente

7 ¿Crees que es positivo apartar a los niños de los enfermos al final de la vida?
Cuantitativa. Escala ordinal
Puntuación del 1 al 5.
1: Totalmente en desacuerdo
2: En desacuerdo
3: Neutral
4: De acuerdo
5: Totalmente de acuerdo

8
¿Has recibido formación sobre la muerte durante tu educación en la universidad o en 
el hospital?

9
¿Crees que estás profesionalmente preparado para atender a un paciente al final de la 
vida?

10
¿Y personalmente, crees que estás preparado para atender a un paciente al final de la 
vida?

11 ¿Crees que es necesario recibir formación sobre este tema?

12

¿Cuál te parece la mejor forma?:
–  Incluido en la formación académica durante el periodo universitario o residencia
–  Cursos, talleres…
–  Conferencias, congresos…
–  Reuniones abiertas a la participación, sesiones clínicas
–  Otros…

Cualitativa
Multirrespuesta

13

Marca entre las siguientes cuáles te parecen soluciones posibles a esta problemática 
social. El apartado de “otros” está abierto a nuevas propuestas:
–  Normalizar la muerte desde la infancia, tanto en casa como en la escuela
–  Formación a profesionales sanitarios
–  Grupos de apoyo a familiares de personas en situación de enfermedad avanzada
–  Reuniones abiertas donde poder discutir y reflexionar sobre la muerte sin tabúes 

(“Death Café”…)
–  Desarrollo de los cuidados paliativos y superación de estigmas
–  Promover la reflexión y la búsqueda personal para dar sentido al binomio vida y 

muerte
–  Otros…

Cualitativa
Multirrespuesta

elegidos por la muestra fueron los siguientes: incluir la for-
mación relacionada con la muerte y los enfermos en situa-
ción de enfermedad avanzada en el currículo académico/
profesional (84,7 %; 299), realización cursos o talleres mono-
gráficos (72 %; 254), reuniones abiertas a la participación o 
sesiones clínicas (43,9 %; 155) y participación en conferen-
cias o congresos (36,8 %; 130). Se propusieron nuevas alter-
nativas, como realizar rotaciones en unidades específicas 
de cuidados paliativos y promover con estas experiencias 
sesiones monográficas donde los residentes y profesiona-
les referentes de las unidades intercambiaran reflexiones a 

partir del análisis de los procesos vividos por los pacientes 
atendidos conjuntamente. También destacaron las propues-
tas de recibir formación sobre la detección y manejo de las 
necesidades espirituales al final de la vida, y la cosmovisión 
de las diferentes culturas o religiones.

Por otra parte, también se propusieron líneas de acción 
dirigidas a la normalización y aceptación de la muerte en la 
sociedad: la normalización de la muerte desde la infancia 
(87,5 %; 309), el desarrollo y promoción de los cuidados palia-
tivos (84,7 %; 299), la formación de profesionales sanitarios 
(83,9 %; 296), grupos de apoyo a familiares de enfermos en 
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situación de enfermedad avanzada (73,4 %; 259), promoción 
de la reflexión y búsqueda personal en la sociedad (55,8 %; 
197) y reuniones abiertas donde poder discutir y reflexionar 
sobre la muerte sin tabúes como los “Death Café” (52,7 %; 
186). Además de las líneas de acción previamente comenta-
das, los participantes propusieron promover el uso del “docu-
mento de voluntades anticipadas” en enfermos crónicos como 
parte del proceso de planificación del final de la vida y la revi-
sión de la legislación sobre el final de la vida en el contexto 
de fomentar el diálogo social sobre la muerte.

DISCUSIÓN

Este estudio aporta información sobre la percepción de los 
MIR sobre la muerte y la atención al final de la vida. Busca 

promover la reflexión en este colectivo mediante la apor-
tación de propuestas para superar los obstáculos actuales 
en la atención de los enfermos en situación de enfermedad 
avanzada.

Según los MIR de la muestra, el tabú social de la muerte 
tiene consecuencias directas en la atención a enfermos al 
final de la vida. La mayoría de los MIR habían presencia-
do situaciones en las que médicos o familiares ocultaban 
información sobre su pronóstico a enfermos en situación de 
enfermedad avanzada, lo que refleja la afirmación anterior.

Los MIR con mayor experiencia personal o académica se 
sentían más preparados para atender a pacientes al final de 
la vida, siendo estos resultados similares a los observados 
en otros estudios17,18. La participación activa en el cuida-
do de un enfermo en situación de enfermedad avanzada 
parece tener repercusión en cómo se sienten los MIR a la 
hora de atender a otros pacientes en situaciones similares, 
tanto personal como profesionalmente. A pesar de que la 
mayoría de los encuestados habían tenido contacto directo 
con la muerte de familiares o amigos, solo la mitad de los 
encuestados había participado activamente en los cuidados 
al final de la vida.

Todos los encuestados consideraron muy necesario mejo-
rar la formación en esta área, independientemente de la 
recibida previamente. Por lo tanto, los profesionales sani-
tarios ven la necesidad de recibir formación sobre el final 
de la vida, de forma continuada.

Los estudios dirigidos tanto a estudiantes como a MIR 
coinciden en la necesidad de mejorar la formación sobre 
el final de la vida y los cuidados paliativos19,20, como queda 
reflejado en nuestro estudio. Varias publicaciones subrayan 
la necesidad de establecer guías formativas específicas para 
estudiantes de las ramas sanitarias y los profesionales en 
formación13,21,22. Múltiples estudios han evaluado la eficacia 
de diferentes programas formativos y su utilidad. Todos ellos 
concluyen que la educación es imprescindible para mejorar 
las capacidades de los profesionales en la atención a los 
enfermos al final de la vida11,12,23,24. La mayoría de los pro-
gramas formativos propuestos para mejorar la educación 

Tabla II. Características sociodemográficas de la 
muestra.

n %

Edad (años)

 < 30 331 93,8

 30-50 21 5,9

 > 50 1 0,3

Grupo de especialidad

 Médica 287 81,3

 Médico-quirúrgica 28 7,9

 Quirúrgica 29 8,2

 Laboratorio 9 2,5

Nivel de centro hospitalario

 Tercer nivel 313 88,7

 Segundo nivel 40 11,3

Tabla III. Resumen de los resultados obtenidos en la encuesta.

Variables cuantitativas M DT

 1. La muerte como tabú 3,47 1,06

 2.  Influencia en el cuidado de enfermos 4,23 0,77

 3. Primer contacto con la muerte 10,66 4,93

 7. Niños y enfermos al final de la vida 1,86 0,91

 8. Formación recibida 2,97 1,25

 9.  Percepción de preparación profesional 3,01 1,06

10. Percepción de preparación personal 3,18 1,02

11. Necesidad de formación 4,80 0,504

Variables cualitativas Sí % (n) No % (n)

 4.  Contacto directo con enfermos al final de la vida 92,1 (325) 7,9 (28)

 5. Participación activa en los cuidados 58,6 (207) 41,4 (146)

 6. Conspiración del silencio 75,1 (265) 24,9 (88)

DT: Desviación típica. M: media.



92 I. Serrano Pejenaute et al.

Tabla IV. Autopercepción de la capacidad personal y profesional para atender a personal al final de la vida según 
experiencia personal y formación recibida.

N M DT p

8.  Formación recibida

 9.  Percepción de preparación 
profesional

Insuficiente (1-3) 224 2,83 1,031
< 0,001*

Adecuada (4-5) 128 3,31 1,041

10.  Percepción de preparación 
personal

Insuficiente (1-3) 224 3,04 1,039
0,001*

Adecuada (4-5) 129 3,41 0,957

5.  Participación activa en el cuidado de enfermos al 
final de la vida

 9.  Percepción de preparación 
profesional

No 145 2,81 1,107
0,003*

Sí 207 3,15 1,001

10.  Percepción de preparación 
personal

No 146 2,93 1,068
< 0,001*

Sí 207 3,35 0,958

8.  Formación recibida

11.  Necesidad de formación
Insuficiente (1-3) 224 4,79 0,532

0,48
Adecuada (4-5) 129 4,83 0,453

DT: desviación típica. M: media. p: valor p.
Se comparan las medias de puntuación obtenidas en las preguntas de la primera columna clasificadas en 2 grupos según la 
respuesta a pregunta de la segunda columna.

sobre la muerte y los cuidados paliativos proponían reali-
zarlo de forma interactiva, mediante juegos de rol-playing, 
discusión de casos concretos o mediante rotaciones en ser-
vicios específicos de cuidados paliativos25–28, coincidiendo 
con los modelos formativos preferidos por los encuestados. 
Las experiencias docentes en servicios que atienden a este 
tipo de pacientes no solo sirven para mejorar la formación 
sobre el final de la vida, sino que también pueden aportar 
una visión integral y humana de la medicina29.

A diferencia de otros estudios dirigidos a profesionales en 
formación25,30,31 o especialistas14–32, uno de los objetivos de 
nuestro estudio fue recoger propuestas para mejorar la per-
cepción social de la muerte. El compromiso de los médicos 
jóvenes con la sociedad en el ámbito del final de la vida se 
vio reflejado en las propuestas realizadas para mejorar la 
situación a nivel profesional y social.

Además de la formación de los profesionales sanitarios 
ya mencionada, destacaban líneas de acción a nivel social, 
como la normalización de la muerte desde la infancia y el 
apoyo a familiares. La normalización de la muerte desde la 
infancia es una de las tradiciones que se ha perdido en la 
actualidad, ya que hace unas pocas décadas los niños parti-
cipaban de forma activa en el cuidado de enfermos y en ritos 
funerarios1. A pesar de que la mayoría de los encuestados 
consideró negativo apartar a los niños de los enfermos en 
situación de final de vida, esta es una situación frecuen-
te hoy en día. Los más pequeños, al ser apartados, crean 
ideas erróneas y un miedo condicionado hacia la muerte que 
cargan consigo hasta la edad adulta. Además de facilitar 
la participación de los más jóvenes en estas situaciones, 
algunos autores subrayan la utilidad de la literatura en este 
grupo de edad33.

Otras líneas de acción propuestas para la normalización 
de la muerte se dirigían hacia la reflexión personal, ya sea 
de forma individual o en grupo, mediante reuniones abiertas 
como los “death café”. En estas últimas, los participan-
tes pueden hablar sin tabúes sobre cuestiones relacionadas 
con la muerte, planteando situaciones o dudas personales 
y compartiendo experiencias. Algunas publicaciones ya han 
estudiado la utilidad de estas reuniones, tanto a nivel aca-
démico como social28,34.

Una de las limitaciones de este estudio es la utilización de 
un cuestionario ad hoc no validado. Por otra parte, al estar 
dirigido a médicos de diferentes especialidades y con una 
limitada experiencia profesional, los resultados podrían dife-
rir de aquellos obtenidos en profesionales experimentados 
o especializados en el área de los cuidados paliativos15,17,32.

En conclusión, este estudio permite conocer la percepción 
sobre el final de la vida en los profesionales en formación y 
muestra un importante grado de compromiso en este ámbito 
mediante las líneas de acción propuestas por los encuestados. 
Subraya la necesidad de reforzar la formación de los profe-
sionales y la normalización de la muerte en la sociedad, para 
mejorar la atención de los enfermos al final de la vida. Serían 
necesarios estudios dirigidos a analizar cada una de las líneas 
de acción propuestas de forma individual. También serían útiles 
los estudios dirigidos a establecer modelos formativos incluidos 
en el currículo de los médicos especialistas en formación.
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