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No pienses que me heido

Si algun dia visitas mi tumba no llores,
solo imagina que estoy durmiendo

te visitaré con el alba,

te abrazaré con el viento,

te besaré con la lluvia

y cantaré para ti en silencio

nunca pienses que me he ido,

porgue entonces...

entonces, si habré muerto.

- Anénimo -
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RESUMEN:

Introduccién: Los/las profesionales de enfermeria estdn expuestos diariamente a la
muerte de los/las pacientes, por lo que es importante que durante el grado de enfermeria

reciban los conocimientos adecuados para afrontar estas experiencias.

Objetivo: Conocer silos/las estudiantes de enfermeria de la URV obtienen, durante sus
estudios de grado, los recursos, competencias y habilidades necesarios para afrontar el

proceso de muerte.

Metodologia: Se realiz6 un estudio cuantitativo descriptivo transversal, con
metodologia de encuesta. El instrumento utilizado para la obtencién de los datos fue un
cuestionario compuesto por variables sociodemograficas, la Escala de afrontamiento
ante la muerte de Bugen, la Escala de autoeficacia frente a la muerte relacionada con
los Hospices de Robbins y las Escalas para evaluar la preparacion asistencial y
emocional auto-percibida que manifiesta el sujeto para cuidar enfermos terminales y no

terminales.

Resultados: Se obtuvo un total de 149 cuestionarios, de los cuales el 71.94% (n=104)
referenciaron haber presenciado el proceso de muerte de un/una paciente. Por un lado,
los/las estudiantes presentaron un afrontamiento “medio-moderado” y una autoeficacia
“moderada” ante la muerte. Por otro lado, presentaron una preparacion asistencial y
emocional “regular” para cuidar enfermos terminales y una preparacién asistencial y

emocional “bastante buena” para cuidar enfermos no terminales.

Conclusiones: Los/las estudiantes de la URV no se sienten totalmente preparados/as
para tratar a pacientes proximos a la muerte. En general, presentan una mejor
preparacion para cuidar enfermos no terminales, respecto a los terminales. Por otra
parte, variables como campus, curso o edad repercuten en el nivel de afrontamiento,
autoeficacia ante la muerte y en la preparacion asistencial y emocional para cuidar

enfermos terminales y no terminales.

La incompleta preparacion para afrontar el proceso de morir reflejada por las escalas
podria mejorarse incrementando la formacion impartida sobre esta materia por la

universidad.

Palabras clave: muerte, estudiantes, enfermeria, afrontamiento, preparacion.
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ABSTRACT:

Introduction: Nursing professionals are exposed to death of patients daily, so it is
important that during the nursing degree they receive the appropriate knowledge to face

these experiences.

Objectives: Know if the nursing students of the URV obtain the necessary recourses,

competences, and skills during their undergraduate studies to face the death process.

Methodology: A cross-sectional descriptive quantitative study was carried out, with
survey methodology. The instrument used to obtain the data was a questionnaire
composed of sociodemographic variables, Bugen's Coping with Death Scale, Self-
efficacy scale related to Robbins hospices and the Scales to assess the self-perceived
care and emotional preparation manifested by the subject to care for terminal and non-

terminal patients.

Results: A total of 149 questionnaires were obtained, of which 71.94% (n=104)
referenced to having witnessed the death process of a patient. On the one hand, the
students presented a “medium-moderate” coping with death and a “moderate” self-
efficacy before it. On the other hand, they presented a “regular” assistance and emotional
preparation to take care for terminal patients and a “fairly-good” care and emotional

preparation to care for non-terminal patients.

Conclusions: URV students do not feel fully prepared to take care of patients close to
death. In general, they are better prepared to care for non-terminally ill patients,
compared to terminally ill patients. On the other hand, variables such as campus, course
or age have an impact on the level of coping, self-efficacy in the face of death and the

assistance and emotional preparation to care for terminal and non-terminal patients.

The incomplete preparation to face the dying process reflected by the scales could be

improved by increasing the training given on this subject by the university.

Key words: death, students, nursing, coping, preparation.
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1. INTRODUCCION

La muerte se define como un “colapso de los érganos vitales, teniendo una parada
progresiva de toda actividad del organismo, pudiendo ser de forma subita,
enfermedades agudas o accidentes, o lentas, enfermedades crénico-degenerativas,

seguidas de una degeneracion de los tejidos” (1).

Es un proceso natural que forma parte del ciclo de la vida pudiendo suponer un momento
de inestabilidad tanto para la propia persona como para su entorno mas cercano, por lo
que es importante tomar consciencia y reflexion sobre ella. Especialmente causa un
gran impacto en el personal sanitario, ya que esta expuesto continuamente a ella

durante su jornada laboral (2).

En la actualidad, el proceso de morir ha pasado de permanecer en el ntcleo familiar a
formar parte de los centros sanitarios (2), convirtiéndose en un suceso institucionalizado
y, por tanto, la proximidad a la muerte se convierte en una experiencia frecuente (3).

Este cambio ha generado que los profesionales sanitarios tengan un papel mas

importante en este proceso tan impactante en la vida de los pacientes y familiares.

En Espafia, un reciente estudio de ambito nacional y de base poblacional realizado con
los datos de los certificados de defuncién ha mostrado que, en consistencia con lo que

sucede en muchos paises, la mayoria de las personas muere en el hospital (4).

Dado que las préacticas en centros hospitalarios se inician desde el primer afio de
carrera, como es el caso de la URV, el contacto con la experiencia de la muerte puede
darse en cualquier momento y es uno de los momentos mas estresantes que
experimentan los/las estudiantes de enfermeria (5), ya que ademas de enfrentarse al
miedo del paciente y al de su familia, deberan enfrentarse a sus propios temores (2). En

consecuencia, seria importante tratar este proceso desde un principio.

Orozco Gonzalez et al. (6) sefialan que los/las estudiantes reconocen la necesidad de
conseguir la preparacion adecuada en aspectos vinculados al proceso de duelo y la
muerte ya que, en muchas ocasiones, no se sienten capaces de proporcionar apoyo al
paciente y a su familia. A causa de esto, se evidencia que, durante la formacién
universitaria existen carencias en la adquisicién recursos de afrontamiento ante el
cuidado de un paciente durante la vivencia del proceso final de vida (7). Asi pues, no se
cuenta con la preparacion necesaria para el manejo de las emociones y sensaciones

gue se derivan del primer contacto con la muerte de un paciente.
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Por este motivo, es fundamental proporcionar apoyo psicolégico y formacion adecuada
para que los/las estudiantes desarrollen recursos personales para afrontar el estrés y la
ansiedad que puedan ocasionar este tipo de situaciones (6). Algo que, ademas, les
servir de ayuda en la gestion de este proceso (5), proporcionandoles una sensacién de
seguridad que los capacite para el afrontamiento y el desarrollo de una atencién
profesional adecuada (7). Y que, contribuira a la adquisicion de unos conocimientos
basicos sobre qué es la muerte, como afrontarla y como cuidar a los pacientes y

familiares que estan viviendo el proceso.

La educacion y la formacién sobre la muerte y cuidados paliativos se han mostrado
eficaces a la hora de reducir los niveles de ansiedad ante la muerte, mejorar la actitud
positiva hacia el enfermo terminal y la eficiencia en el trato con la familia (7). Aun asi,
dicha formacién, junto a la tanatologia se presenta de forma escasa dentro de los
contenidos de las asignaturas proporcionadas por los Grados de Enfermeria (6,8), de
esta forma, los/las estudiantes expresan la necesidad de profundizar la formacion en

estos ambitos (5).

La tanatologia se reconoce como la ciencia que estudia y reflexiona sobre la muerte, las
relaciones del hombre con ésta y sus consecuencias (6).
Por otro lado, segun la OMS (9) “Los cuidados paliativos constituyen un planteamiento
que mejora la calidad de vida de los pacientes (adultos y nifios) y sus allegados cuando
afrontan problemas inherentes a una enfermedad potencialmente mortal. Previenen y
alivian el sufrimiento a través de la identificacion temprana, la evaluacion y el tratamiento
correctos del dolor y otros problemas, sean estos de orden fisico, psicosocial o

espiritual.”

El hecho de poder cursar asignaturas relacionadas con estos temas podria contribuir a
disminuir el impacto psicologico y emocional que el fallecimiento de un paciente

ocasiona en muchos/as estudiantes (7).

Molina Banqueri (7) sefala que, durante el analisis de los planes de estudios, en este
caso, el grado de enfermeria, se enfatiza en el aspecto bioldgico del paciente, dejando
de lado una parte del aspecto psicoldgico, hecho que provoca que los/las estudiantes
no se sientan preparados para afrontar procesos generadores de ansiedad como es la
muerte de un paciente. En consecuencia, muchos/as profesionales de la salud han
manifestado que existen carencias formativas en los aspectos psicolégicos relacionados
con el final de la vida, y presentan dudas sobre las competencias que se adquieren en

los planes de estudios universitarios.
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En la practica diaria el/la profesional de enfermeria tiene un rol definido como sujeto
cuidador a la hora de proporcionar dichos cuidados. Deben tenerse en cuenta los
conocimientos cientificos adquiridos a lo largo del grado, ademas de la destreza y
experiencia del profesional, ya que el conjunto aportara calidad a los cuidados y
beneficiara el resultado final, siendo evaluado a través del nivel de satisfaccion del

paciente (10).

Relacionado con la experiencia del/la enfermero/a, cada vez que afronta una situacién
especifica, en este caso el proceso de muerte, se realiza un aprendizaje generando
habilidades y competencias propias de la practica clinica, las cuales le seran de utilidad

cuando presente una situacion similar (10).

A raiz de esto, se relaciona este aprendizaje con la teoria de enfermeria de Patricia
Benner. Esta teoria muestra el modelo de enfermera de principiante a experta,
adquiriendo la excelencia y el dominio de la practica de la enfermeria clinica a través de
proceso que el/la enfermero/a atraviesa desde recién graduado/a hasta que se
especializa en un area determinada. En el transcurso de la transformacién van
surgiendo una serie de cambios de conducta y se van adquiriendo habilidades que

proporcionaran una mejor calidad en el ambito profesional (10).

La finalidad de este trabajo es conocer si existe alguna carencia educacional sobre el
proceso de muerte durante el grado de enfermeria impartido por la Universitat Rovira i
Virgili (URV). Esta carencia podria derivar en una dificultad para afrontar la muerte en el
ambito profesional. Por consiguiente, la pregunta de investigacion planteada es la
siguiente: ¢ Obtienen la formacion necesaria los/las estudiantes de la URV para afrontar

el proceso de muerte?

10
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2. MARCO TEORICO
2.1. Muerte
2.1.1. Definicion

La muerte es un proceso natural e innato en el proceso vital de los seres humanos (2),
consecuencia inevitable de la vida (11). Este fenémeno no es solo un hecho fisioldgico,
sino que engloba aspectos culturales y sociales influenciados por distintos &mbitos como
la religién, la familia, la economia y la politica (12), ademas de los valores personales
de cada individuo (13). El hecho de afectar a las personas mas allegadas del fallecido

evidencia la dimensién social y cultural.

A lo largo de la historia, la representacion individual y social de la muerte ha ido
desarrollandose de forma radical (2). Hasta inicios del siglo XX, la muerte formaba parte
del entorno familiar, siendo aceptada como un hecho natural que ocurria en compafiia
de los seres queridos (14). En la segunda mitad del mismo siglo, la aceptacién de la
muerte evolucion6d de forma desadaptativa, pasando a ser negada y apartada del
contexto familiar, reservandose al ambito hospitalario. Segun Sanz Ortiz (15), “la muerte
en el plano antropoldgico equivale a la eliminacion de la persona, en el plano moral y
ético es una constante fuente de problemas y en el plano social un servicio que se tiende

a ocultar.”

A raiz de esto, la muerte, lejos de considerarse natural, se considera un fracaso tanto
para la sociedad actual como para el sistema sanitario, convirtiéndose en un tabu
(2,13,14). Este tabu actual, ha provocado una mayor invisibilizacion de los ritos y las

costumbres de las culturas que van unidas al proceso de morir (12).

El proceso de morir viene acompafiado por diversas ceremonias con el tratamiento de
la persona fallecida, las cuales estén influenciadas por la cultura, las creencias religiosas

y la clase social (16). Todos estos rituales buscan reestablecer el orden social (16).

A través de la aparicion de la “medicina moderna con todas sus tecnologias complejas”,
en palabras de Gordon (17), estos rituales y ceremonias han sido reemplazados por
intervenciones médicas. Estas intervenciones y sucesos son, a menudo, lo que se

recuerda durante la ceremonia tras la muerte de la persona (17).

11
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2.1.2. Tipos de muerte
A la hora de conceptualizar la muerte, existen diferentes tipos de definiciones, muy
distintas entre ellas. Por ello, dependiendo de la persona que muere, de los familiares o

del entorno, encontramos los siguientes modelos de muerte:

- Muerte socioldgica: implica la parte emocional de este proceso, y se trata de la

desunion emocional definitiva, antes del fallecimiento, entre el paciente y las
personas cercanas a ésta (11).

Es comun que, durante esta fase, que normalmente corresponde a la fase terminal
de la enfermedad, la familia y los profesionales sanitarios se distancien del enfermo,
llegando a tratarlo como una tercera persona, numero o una enfermedad como si la
muerte bioldgica ya se hubiese producido (11).

- Muerte psicolégica: sucede cuando la actividad psicoldgica del paciente, como las

necesidades fisicas y emocionales, sentimientos y pensamientos, dejan de
producirse, se paralizan, y en consecuencia se produce una admision de su muerte
inminente. Para poder hablar de muerte psicoldgica, primero se debera dar la muerte
sociolégicamente (11).

- Muerte biolégica: parada de las funciones del organismo. Existe un cesamiento de

6rganos vitales (18).

- Muerte fisioldgica: instante en que se detiene la funcion del sistema organico. Se

define como la ausencia de signos vitales (11).

2.1.3. Muerte hospitalaria

A lo largo de las dltimas décadas, el estudio de la toma de decisiones en torno al lugar
de la muerte esté recibiendo especial atencion en el campo de los cuidados paliativos y
el final de vida (19). De los diferentes lugares donde morir, el preferido tanto en la
comunidad como entre los pacientes en situaciones de fin de vida ha sido en el hogar.
Ademas, morir en casa es un indicador de calidad en los programas de cuidados

paliativos (4).

Morir en el domicilio proporciona confort, intimidad, seguridad y nos permite estar cerca
de nuestro entorno y seres queridos (12). Por otro lado, en palabras de San Ortiz (15),

morir en el hospital es sinGnimo de morir solo.

Sin embargo, la evolucién desadaptativa de la muerte ha generado que ésta pase de

permanecer en el ndcleo familiar a formar parte de los centros sanitarios (2,14),

12
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convirtiéndose en un suceso institucionalizado frecuentemente vivido por el personal
sanitario (3,20).

En Espafia, un reciente estudio de &mbito nacional y de base poblacional realizado con
los datos de los certificados de defuncién ha mostrado que, en consistencia con lo que
sucede en muchos paises, la mayoria de las personas muere en el hospital, siendo la
causa de la muerte el predictor mas importante del lugar del fallecimiento, y la edad, el
estado civil y el nivel de urbanizacion, las variables sociodemograficas mas

determinantes (4).

La situacion actual que estamos viviendo a causa del COVID-19 y sus consecuencias
imprevistas, ha ocasionado un mayor nimero de muertos y esta afectando la forma en
la que las personas mueren (21). En Catalunya, segun la Red Nacional de Vigilancia
Epidemiol6gica (RENAVE) (22), desde el 11 de mayo de 2020 hasta el 03 de marzo de
2021, hubo un total de 451.197 caos por COVID-19, de los cuales 16.356 fueron

hospitalizadas, 1.210 ingresaron en UCI y un total de 4.195 fallecieron.

2.1.4. Epidemiologia

Segun los datos del Instituto de Estadistica de Catalufia (Idescat) (23), durante el afio
2014, fallecieron un total de 61.319 personas en la comunidad auténoma de Catalufia,
de las cuales 30.866 y 30.453 fueron hombres y mujeres (tabla 1). Centrandonos en la
provincia de Tarragona, durante ese afio, fallecieron un total de 6.479 personas de las

cuales 3.404 fueron hombres y 3.075 fueron mujeres (tabla 2).

DEFUNCIONES SEGUN EL LUGAR DE LA MUERTE Y SEXO. CATALUNA 2014

LUGARDE LA HOMBRES MUJERES TOTAL
MUERTE

Domicilio particular 5.452 5.793 11.245
Centro hospitalario 15.802 13.972 29.774
Re;idenc_ia _ 5.243 7.751 12.994
sociosanitaria
Otros lugares 214 286 500
No consta 4.155 2.651 6.806
Total 30.866 30.453 61.319

Tabla 1: Defunciones segun lugar de la muerte y sexo. Catalufia, 2014. Fuente: Idescat (23)

Tras revisar las defunciones segun el lugar donde se produjeron (tabla 1), se puede
observar que Catalufia registrd un total de 29.774 muertes en centros hospitalarios. En

cambio, las defunciones producidas en el domicilio suman un total de 11.245 muertes.
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En el mismo afio (tabla 2), en la provincia de Tarragona, se registraron un total de 6.479
muertes, de las cuales 2.994 se produjeron en un centro hospitalario, mientras que 1.451

de las muertes tuvieron lugar en el domicilio particular.

DEFUNCIONES SEGUN EL LUGAR DE LA MUERTE Y SEXO. TARRAGONA 2014
LUGAR DE LA HOMBRES MUJERES TOTAL
MUERTE

Domicilio particular 723 728 1.451
Centro hospitalario 1.651 1.343 2.994
Res_idenc_ia _ 566 743 1.309
sociosanitaria
Otros lugares 34 32 66
No consta 430 229 659
Total 3.404 3.075 6.479

Tabla 2: Defunciones segun lugar de la muerte y sexo. Tarragona, 2014. Fuente: Idescat (23)

Durante el afio 2019, fallecieron un total de 64.547 personas en la comunidad autbnoma
de Catalufia, de las cuales 32.498 fueron hombres y 32.049 mujeres. Centrandose en
la provincia de Tarragona, durante ese mismo afo, fallecieron un total de 7.041

personas de las cuales 3.708 y 3.333 fueron hombres y mujeres (23).

Segun el lugar donde se produjeron (tabla 3), Cataluiia registr6 un total de 34.384
muertes en un centro hospitalario, mientras que las defunciones en el domicilio particular

fueron tan solo de 10.374.

DEFUNCIONES SEGUN EL LUGAR DE LA MUERTE Y SEXO. CATALUNA 2019
LUGAR DE LA HOMBRES MUJERES TOTAL
MUERTE
Domicilio particular 5.033 5.341 10.374
Centro hospitalario 18.352 16.032 34.384
Res_idenc_ia _ 5.184 8.426 13.610
sociosanitaria
Otros lugares 163 238 401
No consta 3.766 2.012 5.778
Total 32.498 32.049 64.547

Tabla 3: Defunciones segun lugar de la muerte y sexo. Catalufia, 2019. Fuente: Idescat (23)

En el mismo afio, de las 7.041 muertes registradas en la provincia de Tarragona, un total
de 3.768 fueron en un centro hospitalario, mientras que 1.215 se produjeron en un

domicilio particular (tabla 4).
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DEFUNCIONES SEGUN EL LUGAR DE LA MUERTE Y SEXO. TARRAGONA 2019
LUGAR DE LA HOMBRES MUJERES TOTAL
MUERTE

Domicilio particular 612 603 1.215
Centro hospitalario 2.068 1.700 3.768
Residencia 531 755 1.286
sociosanitaria
Otros lugares 22 46 68
No consta 475 229 704
Total 3.708 3.333 7.041

Tabla 4: Defunciones segun lugar de la muerte y sexo. Tarragona, 2019. Fuente: Idescat (23)

Si analizamos el periodo de los ultimos 5 afios, podemos observar cémo se ha producido
un aumento en la tendencia de morir en un hospital. Entre el periodo 2014-2019 hubo

un incremento del 25,85% de las defunciones producidas en un centro hospitalario.

A raiz de los datos obtenidos, se evidencia el concepto de muerte hospitalaria (2,13),
debido a que se producen mas defunciones en los centros hospitalarios en comparacion

al domicilio particular.

2.2. Cuidados paliativos

2.2.1. Definicion

Los cuidados paliativos (CP) son una modalidad de la medicina, formada por un equipo
interdisciplinar (24) y multidisciplinar (25—-27), que se centra en el alivio del sufrimiento
y en la promocion de una atencion de calidad en las personas con enfermedad en fase
terminal (28).

La persona que se encuentra en fase terminal es aquella que presenta una enfermedad
avanzada y progresiva que no responde a ningun tratamiento especifico, con presencia
de numerosos problemas o sintomas intensos, multiples, multifactoriales y cambiantes,
gue comporta un gran impacto emocional en paciente, familia y equipo terapéutico;
evolucionando de forma interrumpible hacia la muerte en un periodo inferior a 6 meses
(24,28).

Por otro lado, segun la OMS (9) “Los cuidados paliativos constituyen un planteamiento
que mejora la calidad de vida de los pacientes (adultos y nifios) y sus allegados cuando
afrontan problemas inherentes a una enfermedad potencialmente mortal. Previenen y

alivian el sufrimiento a través de la identificacion temprana, la evaluacion y el tratamiento
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correctos del dolor y otros problemas, sean estos de orden fisico, psicosocial o

espiritual.”
La OMS (29), también define los principios de los CP:

- “Aliviar el dolor y otros sintomas angustiantes”.

- “Afirmar la vida y considerar la muerte como un proceso normal; los CP no adelantan
ni posponen la muerte”.

- “Integrar los aspectos psicoldgicos y espirituales de los pacientes, intentando
realizar todos los cuidados en el entorno natural del paciente, su domicilio”.

- “Ofrecer un soporte para ayudar a los pacientes a vivir tan activamente como sea
posible hasta la muerte, considerando la enfermedad en funcién del sufrimiento que
provoca”.

- “Ofrecer un sistema de ayuda a la familia durante la enfermedad y durante el duelo.”

Todo ello, con los objetivos de mejorar la calidad de vida del paciente y de su entorno
(familia, cuidadores...), mitigar el sufrimiento (en todas sus formas) y ofrecer la maxima
ayuda posible a la persona enferma y a su entorno, con el fin de vivir comodamente el

periodo del final de vida y ayudar a morir tranquilamente (28).

La Guia de Cuidados Paliativos de la Sociedad Espafiola de Cuidados Paliativos
(SECPAL) (28), también destaca la atencion integral, englobando tanto aspectos fisicos
como emocionales, sociales y espirituales. Ademas, resalta la importancia de generar
una “atmosfera” de confort, respeto, soporte y comunicaciéon para mejorar el control de

sintomas.

De esta forma, el objetivo terapéutico de los CP ira dirigido a la promocion del confort
del enfermo y también a su familia, ya que ésta juega un papel muy importante, pues en
muchas ocasiones es ella quien preste los cuidados y pasard mas tiempo con el
paciente. Por lo tanto, los instrumentos principales para que los cuidados sean
totalmente eficaces son conseguir una comunicacion eficaz, apoyar a la familia y

controlar los sintomas (30).

Es importante no olvidar que los profesionales que conviven diariamente con estos
pacientes presentan altos niveles de sufrimiento y requieren una buena preparacion
para afrontar estas situaciones. Es fundamental la adquisicion de mecanismos que
prevengan el burnout. Por este motivo es aconsejable que este aprendizaje deba tener

comienzo en los estudios universitarios (31).
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2.2.2. Situacion de ultimos dias

La situacién de ultimos dias (SUD) o fase agonica consiste en la etapa final de la
enfermedad terminal que se encuentra marcada por un deterioro importante de la
situacion funcional (24), con complicaciones provocadoras de sufrimiento intenso como
dolor, ansiedad, depresién, debilidad, anorexia, estados confusionales, etc (32). Esta

etapa es un indicador de muerte inminente que puede durar horas o dias (28).

Una caracteristica fundamental es el gran impacto emocional que provoca sobre el
enfermo, la familia y el equipo terapéutico. Este recuerdo puede actuar como

desestabilizador durante el proceso del duelo (24,32).

Durante este proceso, el personal de enfermeria se centrara en los cuidados de confort
por considerarse basicos para aumentar la calidad de vida de los pacientes (32). De
esta forma, iran dirigidos al control de la agonia, retirando aquellos tratamientos que no
influyan en el alivio de los sintomas, conocido como limitacion del esfuerzo terapéutico.
La presencia de sintomas no controlados con los tratamientos proporcionados son un
criterio para la sedacion paliativa, buscando la anulacién completa de la percepcion del

sufrimiento no controlado, conocido como sintomas refractarios (28).

En palabras del libro “Eutanasia y sedacion paliativa en pacientes terminales” (33), la
sedacion paliativa consiste en la “disminucion deliberada de la consciencia del enfermo,
una vez obtenido el oportuno consentimiento, mediante la administracién de los
farmacos indicados y a las dosis proporcionadas, con el objetivo de evitar un sufrimiento
insostenible causado por uno o mas sintomas refractarios. Cuando el enfermo se

encuentra en sus ultimos dias u horas de vida, se denomina sedacion en la agonia.”

2.2.3. Atencion en centros sanitarios

El sistema sanitario espafiol se basa, principalmente, en los cuidados curativos,
entendiendo esto como la enfermedad, el tratamiento y la hospitalizacion. Este hecho
ha conllevado que se inviertan mas recursos econdmicos en centros hospitalarios y
consecuentemente, en algunos hospitales se han creado unidades de cuidados
paliativos, donde se presta una atencion especializada a los pacientes en una fase
terminal de su enfermedad (34). De este modo, la estructura sanitaria debe adaptarse

para dar una respuesta adecuada al cuidado del paciente en situacién terminal (35).

Este tipo de servicio, que va dirigido a aquellos pacientes con una complejidad alta que

no pueden ser atendidos en el domicilio, y depende de diversos factores (12):
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- La evolucion v complejidad de la enfermedad: sintomas de dificil control como la

disnea, el dolor, la hemorragia y el delirio, requieren ingresos hospitalarios ya que
necesitan recursos que no se encuentran disponibles en el domicilio.

- Laatencién domiciliaria: la poca disponibilidad y el dificil acceso de las familias a los

servicios de cuidados paliativos y a equipos sanitarios de atencion domiciliaria
propician al cuidado hospitalario.

- Caracteristicas asociadas a los cuidadores: se debe tener en cuenta la posibilidad

de disponer de un cuidador principal, el hecho de cohabitar con el enfermo y la
disponibilidad de mas de un miembro de la familia que pueda dedicarse a la tarea

de cuidar, entre muchos otros.

Por lo que se trata, principalmente, de pacientes que precisan de un cuidado especial o

una monitorizacion continuada (25).

Aun asi, lo mas efectivo es la combinacién de medidas, es decir, combinar la
implantacién de recursos especificos con medidas de adaptacién de los recursos
convencionales, o bien, asociar la formacion de profesionales de atencién primaria con

la implantacion de equipos especificos de soporte domiciliario (35).

Por un lado, la adaptacién de los recursos convencionales tiene como objetivo general
la mejora de la atencion en todos los &mbitos de atencion de cobertura universal (35), y
por otro lado, los recursos especificos se dividen en: equipos de apoyo (hospital,
domicilio, sistema integral), unidades (camas), y/o centros especificos monogréficos.
Las actividades pueden ser: atencién a enfermos hospitalizados, atencién ambulatoria,

hospital de dia, atencién domiciliaria, atencion telefonica especializada (35).

2.2.4. Atencion domiciliaria

Es importante destacar la promocién, en la actualidad, de la atencion al paciente
terminal en su domicilio. Catalufia es la comunidad autbnoma mas adelantada, donde
hay mayor presencia de cuidados paliativos y permite al 60% de sus pacientes fallecer

de forma digna en su casa (32).

El domicilio es el lugar idbneo de atencién a pacientes que se encuentran en situacion
de enfermedad avanzada, debido a que se encuentran en su entorno social y afectivo.
Se trata del lugar preferido durante este proceso de final de vida y va dirigido a aquellos
pacientes que presentan una complejidad media alta que pueden ser atendidos en su

vivienda, teniendo acceso al servicio hospitalario cuando la situacion lo requiera (25).
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El equipo asistencial domiciliario juega un papel fundamental proporcionando niveles de
diagnéstico, cuidados y tratamientos de intensidad y complejidad equivalentes a los

proporcionados en los centros sanitarios (25).

Especificamente, el equipo de enfermeria tiene como objetivo atender al paciente
integralmente, orientar a la familia en los cuidados y con ello, conseguir que el paciente
permanezca en su domicilio hasta el fin de la vida, recibiendo de forma adecuada los

cuidados que precise (32).

2.3. Duelo
2.3.1. Definicién

Se puede definir el duelo como “la reaccion psicolédgica natural, normal y esperable, de
adaptacion a la pérdida de un ser querido que sufren familiares y amigos y que puede

manifestarse antes, durante y después de su fallecimiento” (36).

Este término se utiliza cominmente para definir la reaccién psicolégica ante la
enfermedad terminal y la muerte y puede implicar la pérdida real o percibida de algo

significativo para la persona (37).

El duelo presenta diferentes fases o etapas sucesivas que se atraviesan a lo largo del
tiempo hasta su resolucion. Durante este proceso, pueden observarse diferentes niveles

de respuesta: emocional, cognitiva, conductual, fisica, social y espiritual (36).

En el caso del fallecimiento por COVID-19, presenta un escenario de muerte muy
diferente por la rapidez de los acontecimientos y por la incertidumbre (21). Esta situaciéon
excepcional ha generado un gran impacto emocional en los enfermos, familiares y

profesionales, llevando a realizar cambios en todos los @mbitos de nuestra vida (21).

Lacasta Reverté et al. (21) ponen de manifiesto unos factores de riesgo especificos de

duelo por la COVID-19 que podrian dificultar el procedimiento del duelo:

“Pérdida subita e imposibilidad de estar o ver al fallecido.”
“Creencia de que su familiar no ha recibido los cuidados que necesitaba.”
“Percepcion de soledad del enfermo, por no poder acompafiarle los familiares.”

“Confinamiento, ausencia de apoyo y ritos.”

o > w0 nh e

“Presencia de malestar emocional grave, reacciones de rabia, amargura y
culpabilidad muy intensas.”

6. “Problemas de salud mental previos.”
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7. ‘“Dificultad para autorregular el impacto emocional, desbordamiento”

2.3.2. Etapas del duelo

Tyrell et al. (38) describe cinco etapas del proceso del duelo de Kibler Ross:

1. Negacion: las personas se sienten culpables porgue no sienten nada (38). Se trata
de un mecanismo de defensa para protegerse de la realidad (39).

2. Ira: es comunmente experimentada y expresada externamente. El enojo puede
proyectarse hacia terceras personas o hacia uno mismo. La ira también puede
manifestarse en forma de malhumor o impaciencia (38).

3. Negociacion: la persona aun guarda esperanza. Esta fase se produce antes de
aceptar la verdad de la situacién donde la persona negocia para que la vida vuelva
a ser como antes (37). Este paso, retrasa la responsabilidad necesaria para liberar
emocionalmente las pérdidas. La negociacion puede ser verbal o interna y puede
ser médica, social o religiosa (38,39).

4. Depresion: la persona empieza a mentalizarse de la realidad de la pérdida del ser
querido. Se puede observar sentimientos tristeza, desesperanza, impotencia y
anhedonia (38). También podemos observar periodos depresivos, aislamiento social
y falta de motivacion.

5. Aceptacion: la persona acepta y asume la pérdida como un fenémeno natural. En
esta fase, la persona es capaz de vivir en el presente sin que el pasado se lo impida
(39).

Cuando el duelo de una persona no sigue el curso esperado, se domina duelo

complicado (40).

2.4. Enfermeriay la muerte

Uno de los principales roles de la enfermeria es el cuidado y acompafiamiento del
paciente en sus ultimos dias, ademas de acompafiar a sus allegados, concretamente la
familia (13,41). El Codigo Deontolégico de Enfermeria Espafiola recoge dentro de las
competencias de la enfermera que: “ante un enfermo terminal, la enfermera/o,
consciente de la alta calidad profesional de los cuidados paliativos, se esforzara por
prestarle hasta el final de su vida, con competencia y compasion, los cuidados
necesarios para aliviar sus sufrimientos. También proporcionara a la familia la ayuda

necesaria para que pueda afrontar la muerte, cuando ésta ya no pueda evitarse” (42).
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Sin embargo, existen diferentes estudios que identifican una falta de habilidades,
competencias y conocimientos poniendo de manifiesto que enfermeria no esta
adecuadamente preparada para los cuidados de pacientes en el proceso final de vida
(41,43,44).

En los centros hospitalarios, el personal de enfermeria es quien acompafia y pasa mayor
tiempo junto al paciente. Esta situacion genera la necesidad de saber gestionar
correctamente el duelo y el proceso de morir (13,20). Aunque la muerte forma parte del
ciclo de la vida, enfermeria no est4 adecuadamente preparada para afrontarla (45,46)
ni para lidiar con los sentimientos que se producen (46). El contacto directo con los
pacientes, los familiares y la muerte puede ser una fuente de miedo, estrés y angustia
psicolégica (13,45), presentandose como fracaso personal y fracaso en el trabajo
profesional (45). También pueden generarse multiples sentimientos como nerviosismo,

impotencia, incertidumbre, culpa, frustracién o enfado (46).

La proliferacion de los sentimientos y la actitud tomada ante la muerte viene determinada
por el género, la afinidad presentada con el paciente (13), influyendo notablemente la
edad del mismo (46). De este modo, no se acepta de la misma forma la muerte de un

paciente nifio/joven que la de un anciano (14,46).

Las emociones que presentan los/las profesionales pueden influir en la calidad de los
cuidados que se proporcionan (5,20), en la toma de decisiones y en la capacidad de
afrontamiento. Ademas, el nivel de preparacion ante la muerte mejora la calidad de los
cuidados al paciente y disminuye la ansiedad generada (13). Por consiguiente, es
importante que los profesionales de enfermeria sean capaces de aceptar la muerte e
integrarla, viéndola y viviéndola como un proceso natural e inevitable. Siendo asi, se
dedicard por completo a consolar y cuidar al enfermo hasta el final, convirtiéndose en

una de las experiencias humanas mas gratificantes de su vida profesional (3).

2.4.1. Estrategias de afrontamiento
La necesidad de saber gestionar correctamente el duelo y el proceso de morir comporta
gue los/las enfermeros/enfermeras utilicen distintas estrategias que incluyen recursos

intrinsecos y extrinsecos (47).

Los recursos intrinsecos se refieren a las estrategias personales para hacer frente a la

muerte del paciente e incluyen (47):
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Establecer limites: se trata de distanciarse o evitar la muerte del paciente, ya sea

emocional o fisicamente.

Reflexién: consiste en pensar y reflexionar sobre el comportamiento propio durante
la muerte de un paciente, hecho que comporta un crecimiento, valorando la vida mas
gque antes y haciendo mejor el trabajo.

Muestra de_emociones: se trata de una forma en que el personal de enfermeria

muestra y afronta sus emociones resultantes de la muerte del paciente, como puede
ser el llanto.

Creencias _sobre la muerte: conjunto de convicciones (la muerte como parte

inevitable de la vida, cuestion del destino...) que ayudan a procesar la muerte de un
paciente.
Experiencias previas: se rescatan experiencias de la vida personal y laboral, para

mejorar la actitud ante el proceso de muerte de un paciente. Profesionales con mas
experiencia en enfermeria, presentan mayor percepcion de las habilidades de
afrontamiento.

Rutinas y actividades diarias: engloba diferentes actividades como hacer ejercicio

con regularidad, leer, pasar tiempo a solas, mirar televisién, relajarse, interactuar
con mascotas, dormir y una buena nutricion. De modo que ayudan a equilibrar la

vida personal y restaurar la energia.

Los recursos extrinsecos pueden definirse como las fuentes externas de apoyo. Estos

incluyen (47):

Hablar y ser escuchado: compartir experiencias y hablar sobre ello con compafieros

de trabajo, familiares, amigos o familiares de los pacientes, es una medida de apoyo
positiva, ya que permite verbalizar los miedos o sentimientos relacionados con la
muerte, compartir el dolor y la tristeza, ademas de reflexionar sobre ello. Por otra
parte, ser escuchado permite sentirse apoyado y reconocido.

Practicas espirituales: se incluyen la oracion y otras actividades basadas en la fe.

Estas brindan consuelo y ayudan con la aceptacion del proceso de muerte, ademéas
de disminuir la angustia por la muerte.

Formacion y programas: se centra en la educacion en atencion al duelo y al dolor,

esenciales para hacer frente a la muerte del paciente. Sin embargo, existen recursos

escasos para tratar estos temas.
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2.5. Estudiantes y la muerte

Orozco Gonzalez et al. (6) sefialan que los/las estudiantes reconocen la necesidad de
poseer la preparacion en aspectos vinculados al proceso de duelo y la muerte, ya que
no se sienten capaces para dar apoyo y cuidar (41) al paciente y a su familia. A causa
de esto, se evidencia que, durante la formacién universitaria, no se cuenta con la
preparacion necesaria para el manejo de las emociones y sensaciones que se derivan

del primer contacto con la muerte de un paciente.

Las primeras experiencias relacionadas con la muerte se producen durante las practicas
clinicas y es uno de los momentos mas estresantes que experimentaran los/las
estudiantes de enfermeria (5). Por ello, es fundamental proporcionar apoyo psicolégico
con el fin de que desarrollen recursos personales para afrontar el estrés y la ansiedad

gue pudiese ocasionar este tipo de situaciones (6).

A todo esto, se suma la importancia de proporcionar la formacién adecuada y necesaria
a estos futuros profesionales (5,48), a través de estrategias y técnicas de afrontamiento
para la gestion de este proceso (5,20). El Ministerio de Sanidad, Politica Social e
Ilgualdad indica que la formacion en cuidados paliativos de los profesionales deberia

iniciarse en los estudios de grado (49).

En contrapartida, la formacién en tanatologia®, duelo (13) y cuidados paliativos se
presenta de forma escasa dentro de los contenidos de las asignaturas proporcionadas
por los Grados de Enfermeria (6,8). La preparacién especifica sobre estos temas, tanto
en el grado como en el ambito profesional, permiten que los profesionales presten una
mejor atencion en el paciente en situacion avanzada o terminal (13), tener un mejor nivel
de apoyo para las etapas de la muerte y el duelo (34), y de este modo, disminuya el

grado de ansiedad y angustia (48).

Chi Ho Chan et al. y Fong Tin et al. (50,51) creen que preparar a las enfermeras para
las demandas de la atencion al final de la vida requiere mas que las competencias
basicas de conocimiento y practica. Estos dos autores describen la necesidad de la auto
competencia, haciendo referencia a recursos personales, el afrontamiento existencial,

el afrontamiento emocional y el entorno de trabajo.

1 La tanatologia se reconoce como la ciencia que estudia y reflexiona sobre la muerte, las relaciones del
hombre con ésta y sus consecuencias (6)
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Dominar la competencia de cuidados al final de la vida, a menudo confronta a los/las
estudiantes de enfermeria con su propia mortalidad y sus creencias personales sobre la

muerte y el morir (20,51).

2.6. Docencia impartida en el grado de enfermeria

2.6.1. Formacion en Espafa

El grado de enfermeria tiene una duracidon de 4 afos, los cuales se encuentran
distribuidos un total de 240 créditos (52).

Estos créditos se distribuyen entre asignaturas basicas, obligatorias, optativas, las
practicas clinicas y el trabajo de fin de grado. Segun la universidad que imparta el grado,
los créditos se distribuyen de distinta forma (52).

El Canal Universitats de la Generalitat de Catalunya (52) expone un total de 20 centros

donde se puede llevar a cabo el grado de enfermeria.

2.6.2. Formacion en la Universitat Rovira i Virgili

La URV dispone de tres unidades docentes donde se imparte el grado de enfermeria:
Campus Catalunya (CC), Campus Terres de I'Ebre (CTE) y Seu del Baix Penedés (SBP)
(53).

El principal objetivo es “formar profesionales que sean capaces de prestar la atencion
sanitaria, técnica y profesional adecuada a las necesidades de salud de las personas
atendidas, de acuerdo con el estado de desarrollo de los conocimientos cientificos de
cada momento y con los niveles de calidad y seguridad que se establecen en las normas

legales y deontoldgicas aplicables” (53).

Relacionado con los cuidados paliativos, una competencia profesional a adquirir durante
el grado es: “conocer las estrategias para adoptar medidas de confortabilidad y atencion
de sintomas, dirigidas al paciente y familia, en la aplicacién de cuidados paliativos que

contribuyan a aliviar la situacion de enfermos avanzados y terminales” (53).

Tras analizar la guia docente del curso académico 2020-2021 se puede observar que,
durante los cuatro afios, se imparten asignaturas relacionadas con el proceso de morir

en el segundo, tercer y cuarto curso del grado de enfermeria (53). En cambio, durante
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el primer curso, no se realiza ningun tipo de asignatura relacionada con el proceso de

muerte.

En el segundo curso, en la asignatura de “Relacion terapéutica y comunicacion en la

enfermeria” (anexo 1, 2 y 3) se trabaja el proceso comunicativo en situaciones dificiles.

En el tercer curso, en la asignatura de “Enfermeria en cuidado criticos” (anexo 4, 5y 6)
se explican las diferentes situaciones y reflexiones sobre la limitacion del tratamiento del
soporte vital. Por otra parte, en la asignatura de “Cuidados Paliativos” (anexo 7, 8 y 9)
se imparten los conocimientos basicos sobre el tema, profundizando en el paciente y su

familia.

En el cuarto curso, por un lado, dentro de las “Précticas clinicas IlI” (anexo 10 y 11), la
guia docente hace referencia a un tipo de competencia que se debe adquirir durante la
realizacion de estas practicas. La competencia A16.8 describe: “Educar, facilitar i donar
suport a la salut i el benestar dels membres de la comunitat, les vides dels quals estan

afectades per problemes de salut, risc, sofriment, malaltia, incapacitat o mort.”

Por otro lado, durante las “Practicas clinicas IV y V” (anexo 12 — 17), se especifica una
competencia relacionada con los cuidados paliativos que se debe adquirir durante la
realizacion de estas practicas. La competencia A25 define: “Conéixer les cures
pal-liatives i control del dolor per a prestar cures que alleugen la situacié dels malalts

avancats i terminals.”

2.7. Teoria de enfermeria: modelo de principiante a experta de Patricia Benner

En la practica diaria el/la profesional de enfermeria tiene un rol definido como sujeto
cuidador. Deben tenerse en cuenta los conocimientos cientificos adquiridos a lo largo
del grado, ademas de la destreza y experiencia del profesional, ya que el conjunto
aportara calidad a los cuidados y beneficiara el resultado final, siendo evaluado a través

del nivel de satisfaccion del paciente (10).

En relacion con la experiencia del/la enfermero/a, cada vez que afronta una situacion
especifica, en este caso el proceso de muerte, se realiza un aprendizaje generando
habilidades y competencias propias de la préactica clinica, las cuales le seran de utilidad

cuando presente una situacion similar (10).

A raiz de esto, se relaciona este aprendizaje con la teoria de enfermeria de Patricia

Benner. Esta teoria muestra el modelo de enfermera de principiante a experta,
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adquiriendo la excelencia y el dominio de la practica de la enfermeria clinica a través de
proceso que ellla enfermero/a atraviesa desde recién graduado/a hasta que se
especializa en un é&rea determinada. En el transcurso de la transformacién van
surgiendo una serie de cambios de conducta y se van adquiriendo habilidades que
proporcionaran una mejor calidad en el ambito profesional. (10) Benner describe los
siguientes niveles por los que pasa el/la estudiante de enfermeria hasta lograr adquirir

la experiencia necesaria:

- Nivel I: principiante o novato. No presenta experiencia con las situaciones para

desempenfiar sus tareas, pero debe enfrentarse a ellas. Este primer nivel podria
representar al estudiante en sus primeros semestres de formacion (54).

- Nivel II: principiante avanzado. Es quien puede demostrar rendimiento aceptable.

El/la estudiante se ha enfrentado a suficientes situaciones reales o ha sido guiado
por un tutor. El/la estudiante de enfermeria debe tener alguna experiencia con
situaciones previas antes de poder tomar la iniciativa en situaciones practicas. El
principiante avanzado puede reconocer de forma intuitiva elementos situacionales
significativos en la préactica clinica. Este nivel corresponde al estudiante en su Ultima
etapa de formacioén (54).

- Nivel lll: competente. Se caracteriza por los/las graduados/as de enfermeria que han

trabajado de dos a tres afios, que comienzan a ver/observar/analizar sus acciones.
Se caracteriza por una sensacién de dominio, con capacidad para enfrentar y
gestionar multiples situaciones. El/la enfermero/a competente es coherente,
previsor, gestiona el tiempo como resultado de la experiencia, consiguiendo un
elevado nivel de eficiencia y organizacion. Este aprendizaje permite reconocer
patrones y valorar que elementos de situaciones merecen atencién (54).

- Nivel 1V: eficiente. El/lla graduado/a es capaz de percibir las situaciones en su

totalidad. Es capaz de reconocer los principales aspectos y posee una capacidad
intuitiva de las situaciones a partir de su experiencia previa. La mentalidad holistica
del/la profesional eficiente mejora la toma de decisiones y estad mas implicado con
el paciente y la familia (54).

- Nivel V: experto. El/la graduado/a ya no se basa en el principio analitico para

justificar su accion porque ha adquirido un nivel intuitivo, capaz de identificar el
origen de los problemas sin gastar tiempo en soluciones y diagnosticos alternativos.
Demuestra dominio clinico y practico basada en los recursos. Posee la habilidad de

reconocer patrones de actuacion profesional gracias a su amplia experiencia (54).
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Cuando hablamos de cuidados es impensable separar al individuo de su circulo mas
cercano, la familia. Incorporarla en los cuidados del paciente critico y no critico, supone
una habilidad que no se desarrolla hasta que el/la profesional de enfermeria es

competente en términos de Benner (54,55).

3. JUSTIFICACION

Segun Souza et al. (1) la muerte se define como un “colapso de los érganos vitales,
teniendo una parada progresiva de toda actividad del organismo, pudiendo ser de forma
subita, enfermedades agudas o accidentes, o lentas, enfermedades cronico-

degenerativas, seguidas de una degeneracién de los tejidos”.

El proceso de la muerte forma parte del ciclo de la vida, y como todo ser vivo, no estamos
exentos de ella, ya que la vida es algo finito, tiene un final y no podemos evitarla. Este
proceso puede suponer un momento de inestabilidad tanto en la propia persona como

para su entorno MAas cercano.

En la actualidad, el proceso de morir ha pasado de permanecer en el nicleo familiar a
formar parte de los centros sanitarios (2), estos cambios han generado que los

profesionales de las ciencias de la salud tengan un papel mas importante en este

proceso tan impactante en la vida de los pacientes y familiares.

Presenciar el fallecimiento de un paciente es una de las experiencias mas impactantes
a las que deberan enfrentarse los/las estudiantes de enfermeria en algin momento de

su carrera profesional (2), pudiendo causar estrés, miedo y ansiedad (7).

Centrandonos en el rol de enfermeria, podemos afirmar que uno de sus objetivos es
cuidar y acompafiar a las personas en este momento de transicion, para ayudarlas a
que el trayecto sea mas apacible. Por lo tanto, estos profesionales deben adquirir unos
conocimientos basicos sobre qué es la muerte, como afrontarla y como cuidar a los
pacientes y familiares que estan viviendo el proceso. El hecho de poder cursar
asignaturas relacionadas con estos temas podria contribuir a disminuir el impacto
psicoldgico y emocional que el fallecimiento de un paciente ocasiona en muchos/as

estudiantes (7).

A raiz de nuestra experiencia en la realizacion de précticas clinicas en diferentes areas
y servicios, hemos percibido que, a la hora de enfrentarnos a una situacion de dltimos

dias, no sabiamos como actuar y afrontar la situacion.
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Dado que las practicas en centros hospitalarios se inician desde el primer afio de
carrera, consideramos que el contacto con la experiencia de la muerte puede darse en
cualquier momento. En consecuencia, pensamos que es importante tratar este proceso

desde un principio.

La finalidad de este trabajo es conocer si existe alguna carencia educacional sobre el
proceso de muerte durante el grado de enfermeria impartido por la Universitat Rovira i
Virgili (URV). Esta carencia podria desembocar en una dificultad para afrontar la muerte

en el ambito profesional.

4. OBJETIVOS

4.1. Objetivo general
- Conocer si los/las estudiantes de enfermeria de la URV obtienen, durante sus
estudios de grado, los recursos, competencias y habilidades necesarios para

afrontar el proceso de muerte.

4.2.  Objetivos especificos

- Averiguar el nivel de capacidad percibida por los/las alumnos/as sobre su
participacion en el proceso de muerte.

- Investigar qué es la muerte hospitalaria y cémo la afronta el personal de enfermeria.

- Revisar las asignaturas impartidas en la URV sobre el proceso de muerte, como

afrontarla y como cuidar a los pacientes y familiares.

5. HIPOTESIS
Los/las estudiantes de enfermeria de la Universitat Rovira i Virgili no obtienen durante
el grado los recursos, competencias y habilidades necesarios para afrontar el proceso

de muerte.

6. METODOLOGIA

6.1. Disefio de la investigacion
El trabajo consistié en un estudio cuantitativo descriptivo transversal, con metodologia

de encuesta.
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6.2. Poblaciéon de estudio
Al inicio del curso académico 2020-2021, un total de 837 alumnos/as se matricularon en

el grado de enfermeria de la URV (tabla 5):

URV 1° 20 30 40
Campus Terres de 'Ebre 85 83 66 73
Seu del Baix Penedés 47 42 42 29
Campus Catalunya 95 92 91 92
TOTAL 227 217 200 194 837

Tabla 5: Alumnos/as del grado de enfermeria de la URV matriculados el curso 2020-2021. Fuente: Propia.

Partiendo del total de 837 alumnos/as matriculados en el grado de enfermeria de la
URV, seleccionamos a los/las estudiantes de tercer y cuarto curso de los tres campus
donde se imparte el grado de enfermeria, con una poblacién de estudio total de 394

estudiantes.

6.2.1. Criterios de inclusién/exclusién

- Criterios de inclusién:

o Alumnos/as de enfermeria que cursen tercero y/o cuarto en la URV.

o Alumnos/as que hayan cursado las asignaturas de practicas clinicas | y II.

o Alumnos/as que hayan tenido experiencias con el proceso de muerte de un
paciente durante las préacticas clinicas I, II, lll, IV, V y VL.

- Criterios de exclusion:

o Alumnos/as de enfermeria que cursen primero y/o segundo.
o Alumnos/as que no hayan experimentado el proceso de muerte de un

paciente durante las practicas clinicas I, II, lll, IV, V y VL.

6.3. Muestra

Para el disefio muestral se parti6 de la poblacion de estudio total, es decir, los/las
estudiantes de tercero y cuarto del grado de enfermeria, ya que son aquellos que han
estado mas tiempo en contacto con el medio hospitalario y han podido experimentar el
proceso de muerte de algun paciente. Se tom6 como referencia esta poblacion de
estudio, ya que no disponiamos de un registro previo de los/las alumnos/as que habian

experimentado el proceso de muerte.
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Consecuentemente, la seleccion de la muestra se llevo a cabo a través de un muestreo
no aleatorio con participacion voluntaria, proporcionando, dentro del cuestionario Ad
Hoc, una pregunta que actué como filtro? que permitié conocer el nimero de alumnos/as
que ha presenciado un proceso de muerte, obteniendo asi, los/las estudiantes con las

caracteristicas de interés a estudiar.

Para realizar el célculo de la muestra se aplicaron los pardmetros convencionales,
aunque el muestreo no fue aleatorio: se asumio el supuesto de méaxima heterogeneidad
(p=9=0,5), con un nivel de confianza de 95% y un margen de error del 5%. Este proceso
se llevara a cabo a través del programa Epidat 4.2. De esta forma, a partir de los 394

alumnos/as, se obtiene una muestra de 195 personas.

6.4. Instrumentos para la recogida de datos

La recogida de datos se llevd a cabo a través de un cuestionario Ad Hoc para la
obtencion de las variables sociodemogréficas y a través de diferentes escalas validadas
para obtener el resto de los datos necesarios para la investigaciéon. Ambos métodos de
recogida de datos fueron autocumplimentados por los sujetos participantes en el

estudio.

El cuestionario Ad Hoc consta de 5 items donde se preguntdé el sexo
(femenino/masculino) y la existencia de experiencias cercanas a la muerte durante las
practicas (si/no), pregunta cerrada con respuesta dicotomica. Ademas, se pregunté la

edad, el curso y el campus donde realizan los estudios.
En cuanto a las escalas, se proporciond las siguientes:

- Escala de afrontamiento ante la muerte de Bugen (56): se utiliz6 para conocer la

competencia percibida ante la muerte. Para evaluar dicha competencia, se utilizé la
escala de Bugen de afrontamiento de la muerte, modificada. La escala original
consta de 30 items, de los cuales se seleccioné tan sélo doce, obvidndose aquellos
items difusos y con poco interés para la presente investigacion (anexo 18). Esta
reduccion de la escala original ya ha sido empleada con anterioridad por otros
investigadores, evidenciando que la escala sigue conservando buenas propiedades

psicométricas (56).

2 ;Durante las practicas clinicas, has experimentado el proceso de muerte de un paciente?
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En diferentes estudios se calculo la fiabilidad de esta escala obteniendo un Alfa de
Cronbach de 0,801, interpretandose con una alta fiabilidad (11).

A los sujetos se les pidié que valoraran del 1 al 7 su nivel de desacuerdo-acuerdo
para cada una de las afirmaciones, siendo 1 total desacuerdo y el 7 total acuerdo
con la afirmacién expuesta. La puntuacion total se obtuvo sumando las puntuaciones
de todos los items, a mayores puntuaciones, mayores niveles de competencia
percibida frente a la muerte.

- Escala para evaluar la preparacion asistencial auto-percibida gue manifiesta el

sujeto para cuidar enfermos terminales: consistié en una pregunta que se utiliza para

cuantificar la preparacion asistencial que perciben los sujetos de cara a cuidar
enfermos terminales. Las respuestas fueron desde nada con una puntuacion de 1,
poco con una puntuacion de 2, regular con una puntuacién de 3, bastante que puntla
4,y mucho con una puntuacion de 5 (11) (anexo 19). La interpretacion de esta escala
se obtuvo a través de la media de los participantes, equiparandose a las
puntuaciones de las respuestas: 1: nada; 2: poco; 3: regular; 4: bastante y 5: mucho.
- Escala para evaluar la preparacion asistencial auto-percibida gue manifiesta el

sujeto para cuidar enfermos no terminales: pregunta que se utilizé para cuantificar

la preparacién asistencial que perciben los sujetos de cara a cuidar enfermos no
terminales. Las respuestas fueron desde nada que se le otorga una puntuacion de
1, poco con una puntuacion de 2, regular con una puntuacion de 3, bastante que
puntda 4, y mucho con una puntuacién de 5 (11) (anexo 20). La interpretacion de
esta escala se obtuvo a través de la media de los participantes, equiparandose a las
puntuaciones de las respuestas: 1: nada; 2: poco; 3: regular; 4: bastante y 5: mucho.

- Escala para evaluar la preparacién emocional auto-percibida que manifiesta el sujeto

para_cuidar _enfermos terminales: pregunta que se utilizé para cuantificar la

preparacion emocional que perciben los sujetos de cara a cuidar enfermos
terminales. Las respuestas fueron desde nada que se le otorga una puntuacion de
1, poco con una puntuacion de 2, regular con una puntuaciéon de 3, bastante que
puntla 4, y mucho con una puntuacion de 5 (11) (anexo 19). La interpretacion de
esta escala se obtuvo a través de la media de los participantes, equiparandose a las
puntuaciones de las respuestas: 1: nada; 2: poco; 3: regular; 4: bastante y 5: mucho.

- Escala para evaluar la preparacién emocional auto-percibida que manifiesta el sujeto

para cuidar _enfermos no terminales: pregunta que se utilizé cuantificar la

preparacion emocional que perciben los sujetos, si bien en este caso, de cara a

cuidar enfermos no terminales. Las respuestas fueron desde nada que se le otorga
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una puntuacién de 1, poco con una puntuaciéon de 2, regular con una puntuacion de
3, bastante que puntta 4, y mucho con una puntuacion de 5 (11) (anexo 19). La
interpretacion de esta escala se obtuvo a través de la media de los participantes,
equiparandose a las puntuaciones de las respuestas: 1: nada; 2: poco; 3: regular; 4:
bastante y 5: mucho.

- Escala de autoeficacia frente a la muerte relacionada con los Hospices de Robbins:

La escala original, desarrollada por Robbins (1992) consta de 44 items. Para esta
investigacion se uso la escala modificada que consta de 11 items, la cual ha sido
utilizada en diferentes estudios (anexo 20).

En diferentes estudios se calculo la fiabilidad de esta escala obteniendo un Alfa de
Cronbach de 0,895, interpretandose con una alta fiabilidad (11).

A los sujetos se les pregunté hasta qué punto estan seguros o inseguros de que
puedan desempefiar las tareas que se exponen en cada uno de los items. (11)
Valor de 1 indica que se sienten muy inseguros de realizar la accién, mientras que

el valor de 10 corresponde a que estan totalmente seguro.

6.5. Recogida de datos

Para difundir el cuestionario Ad Hoc y las escalas seleccionadas a la poblacion de
estudio, éstas se trascribieron en castellano y en formato digital a través de la plataforma
Google Forms. Posteriormente, se enviaron a los sujetos participantes a través del

correo electrénico educativo.
El periodo para obtener los datos se inici6 el 29 de enero y finaliz6 el 15 de marzo.

6.6. Andlisis de los datos

El andlisis de los datos se llevo a cabo a través del programa Jamovi.

Primeramente, se realiz6 un analisis descriptivo, a través de porcentajes, para las
variables cualitativas, las cuales incluian sexo, edad, curso y campus.
Para las variables cuantitativas se realizd un analisis descriptivo a través de la media y

la desviacion tipica, incluyendo variables de maxima y minima puntuacion.

Seguidamente, para observar si existian diferencias estadisticamente significativas
entre las variables cuantitativas y cualitativas estudiadas, se utilizaron las pruebas
paramétricas/no paramétricas en funcion de si se cumplian los supuestos de aplicacion,
generalmente relacionados con la normalidad y homocedasticidad de las variables

cuantitativas.
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De esta forma, para la comparacion de dos variables cuantitativas se empleé la prueba
no paramétrica del coeficiente de correlacion de Spearman. Por otro lado, para
comparar una variable cuantitativa y una variable cualitativa, se utiliz6 la prueba no
paramétrica de U de Mann-Whitney. Para la comparacién de medias con mas de dos
variables se empleé la prueba paramétrica de ANOVA (Fisher), como es el caso de
“Escala para evaluar la preparacion asistencial auto-percibida que manifiesta el sujeto
para cuidar enfermos terminales” y campus, mientras que para el resto de las variables

se utilizé la prueba no paramétrica de ANOVA (Welch).

Los resultados se consideraron estadisticamente significativos cuando p < 0,05.
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7. CONSIDERACIONES ETICAS Y CONFIDENCIALIDAD DE LOS DATOS

Los/las estudiantes que participaron en el estudio lo hicieron de forma anénima y
voluntaria, siendo informados de la finalidad y caracteristicas del estudio a través de un
mensaje al inicio del cuestionario. Dandoles, de esta forma, la opcién de no participar

en el estudio.

Para la realizacion de este estudio se seguirdn las pautas del documento de la
Declaracion de Helsinki (1946) y el codigo de NUremberg (1947). Ademas, se aplicara
la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales y

garantia de los derechos digitales.

Este estudio, que no implica dafio ni riesgo a los participantes, seguira los principios

bioéticos basicos: no maleficencia, justicia y autonomia.

En lo referente al principio de no maleficencia y justicia, la informacion sera tratada sin

causar dafio alguno y del mismo modo para todas los participantes.

Teniendo en cuenta el principio de autonomia, los sujetos a estudio participaran
voluntariamente, pudiendo abandonar el estudio en cualquier momento, sin

consecuencias y permitiendo o no el uso de la informacion recogida hasta ese momento.

Unicamente se recogeran los datos estrictamente necesarios para la investigacion. La
informacion se tratara de manera confidencial y exclusivamente para el fin

predeterminado.

Los datos y respuestas proporcionados por los participantes seran registrados

informaticamente y almacenados en dispositivos de memoria extraibles encriptados.

Esta investigacion cuenta con los permisos y autorizaciones de la Universidad Rovira i

Virgili, la cual obtendré los resultados para su estudio.

8. RESULTADOS

Se obtuvieron un total de 149 cuestionarios respondidos. De éstos, se seleccionaron
Unicamente aquellos en que la persona habia respondido “si” a la pregunta “¢ Durante
las practicas clinicas, has experimentado el proceso de muerte de un paciente?”, que

actuaba como filtro.
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De esta forma, un total de 107 estudiantes respondieron haber presenciado el proceso
de morir. Tras eliminar respuestas repetidas e invalidas, por ser incompletas, se obtuvo

un total de 104 cuestionarios respondidos.

8.1.  Andlisis descriptivo de las variables sociodemogréficas
A continuacion, se realizara un analisis de las variables sociodemogréficas (sexo, edad,

campus y curso actual) de los/las estudiantes que participaron en el estudio.

- Campus: 48 respuestas (46.15%) fueron de alumnos/as de CC, 31 respuestas
(29.80%) fueron de alumnos/as de CTE y 25 respuestas (24.03%) fueron
alumnos/as de la SBP.

- Curso: de las 48 respuestas de CC, 20 correspondian a alumnos/as de tercer curso
y 28 a alumnos/as de cuarto curso. Las 31 respuestas de CTE se dividieronen 7 y
24, de tercer y cuarto curso respectivamente. De las 25 respuestas de la SBP, 12
correspondieron a alumnos/as de tercero y 13 a alumnos/as de cuarto.

- Sexo: del total de cuestionarios obtenidos, 95 (91.35%) correspondieron a
estudiantes de sexo femenino, mientras que tan solo 9 (8.65%) pertenecieron a
estudiantes de sexo masculino.

- Edad: la edad media de los/las participantes fue de 23.5 afios, con una desviacion
tipica de 5.92 afios. La edad del/la participante mas mayor fue de 49 afios, mientras

gue la edad del/la participante mas joven fue de 20 afios.

8.2.  Andlisis descriptivo de las escalas
En este apartado se llevara a cabo un analisis descriptivo y un analisis comparativo de
las variables sociodemograficas a través de las diferentes escalas pertenecientes al

estudio.

8.2.1. Escala de afrontamiento de la muerte de Bugen
Para poder contestar esta escala, a los participantes se les pidié que valoraran su nivel
de desacuerdo-acuerdo, eligiendo entre valores del 1 al 7, para cada una de las

afirmaciones, siendo 1 total desacuerdo y el 7 total acuerdo con la afirmacion expuesta.

La puntuacién minima que se puede obtener en esta escala son 12 puntos, mientras

que la méaxima puntuacion es de 84 puntos, no existiendo puntos de corte definidos
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previamente. De esta forma, se hace referencia a que mayores puntuaciones indican

mayores niveles de afrontamiento ante la muerte.

Cada item se valora mediante la media y la desviacion tipica, ademas de realizar el
sumatorio global de la escala (tabla 6). Se puede visualizar que el item con mayor media
fue: “Puedo pasar tiempo con los pacientes al final de la vida si lo necesitan”. Por otro
lado, el item de menor media fue: “Sé como hablar con los nifios de la muerte”. En

referencia al sumatorio total de los items por persona, se obtuvo una media de 54.9

puntos.
Media Des,vi.acién

tipica
Me siento preparado/a para afrontar mi proceso de morir 4.21 1.70
Me siento preparado/a para afrontar mi muerte 3.47 1.76
Puedo expresar mis miedos respecto a la muerte 5.32 1.60
Puedo hablar de mi muerte con mi familia y amigos 5.08 1.78
Soy capaz de afrontar pérdidas futuras 4.06 1.61
Me siento capaz de manejar la muerte de otros seres cercanos a mi 3.74 1.71
Sé como escuchar a los demas, incluyendo a los enfermos terminales 5.75 1.10
Sé coémo hablar con los nifios de la muerte 3.46 1.56
Puedo pasar tiempo con los pacientes al final de la vida si lo necesitan 5.88 1.11
Puedo ayudar a la gente a elaborar sus pensamientos y sentimientos 438 155
respecto a la muerte y el proceso de morir
Soy capaz de hablar con un amigo o familiar sobre su muerte 451 1.68
Me puedo comunicar con los pacientes al final de la vida 5.16 1.31
Total 54.9 11.78

Tabla 6: Nivel de competencia percibida frente a la muerte. Fuente: propia a partir de Jamovi.

A continuacién, se relaciona la escala de Bugen con las diferentes variables

sociodemogréficas:

Campus:

En referencia la media total de la escala obtenida por campus, CC obtuvo una media
total de 55.3 puntos mientras que CTE y SBP obtuvieron una media total de 55.7 y 53.1

puntos respectivamente (tabla 7).

Previamente a la comparacion de las variables, se calcul6 la media de los items por

campus (tabla 7), para poder obtener los items de mayor y menor puntuacion:

- CC: el item con mayor media fue “Puedo pasar tiempo con los pacientes al final de
la vida si lo necesitan”. Por el contrario, el que presentd menor media es “Me siento

preparado/a para afrontar mi muerte”.
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- CTE: “Puedo pasar tiempo con los pacientes al final de la vida si lo necesitan” fue el

item mas valorado. A diferencia de “Sé como hablar con los nifios de la muerte” que

obtuvo la media mas baja.

- SBP: en este campus “Puedo pasar tiempo con los pacientes al final de la vida si lo

necesitan” y “Sé como escuchar a los demas, incluyendo a los enfermos terminales”

obtuvo la mayor media. Mientras que “Sé como hablar con los nifios de la muerte”

fue el item con la media mas baja.

Campus Catalunya

Campus Terres de

Seu Baix Penedeées

I’Ebre
Media I?e_sv. Media D'efsv. Media D,e.sv'
tipica tipica tipica
Mfa siento preparac.io/a para afrontar 4 177 423 165 4.60 163
mi proceso de morir
Mfa siento preparado/a para afrontar 342 184 3.45 148 360 198
mi muerte
Puedo expresar mis miedos respecto 556 153 532 154 484 175
a la muerte
Puedo hablar de mi muerte con mi 5.27 1.66 5.19 1.82 4.56 1.92
familia y amigos
Soy capaz de afrontar pérdidas 394 154 419 156 412 183
futuras
Me siento capaz de manejarla | 5 g 1.79 3.45 159 3.84 1.70
muerte de otros seres cercanos a mi
Se como escuchar a los demas, 5.77 1.10 5.97 1.08 5.44 1.08
incluyendo a los enfermos terminales
Sé como hablar con los nifios de la 358 1.44 3.32 154 3.40 183
muerte
Puedo pasar tiempo con los
pacientes al final de la vida si lo 5.98 0.967 6.10 0.978 5.44 1.42
necesitan
Puedo ayudar a la gente a elaborar
sus pensamientos y sentimientos 435 171 466 1.42 412 139
respecto a la muerte y el proceso de
morir
Soy capaz de hablar con un amigo o 4.54 1.70 4.48 157 4.48 1.83
familiar sobre su muerte
Me puedo comunicar con los 5.15 1.30 5.61 1.20 4.64 1.29
pacientes al final de la vida
Total 55.3 11.5 55.7 10.6 53.1 13.8

Tabla 7: Nivel de competencia percibida frente a la muerte segin campus. Fuente: propia a partir de Jamovi.

Tras analizar los resultados obtenidos en cada item a través de la prueba no paramétrica

de ANOVA (Welch) (tabla 8), se observo que el Unico item donde existen diferencias

estadisticamente significativas (p<0.05) entre campus fue “Me puedo comunicar con los

pacientes al final de la vida”, ya que p=0.02.
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One-Way ANOVA (Welch's)

F dfl df2 p
Me siento preparado/a para afrontar mi proceso de morir 1.0332 2 58.7 0.362
Me siento preparado/a para afrontar mi muerte 0.0751 2 56.9 0.928
Puedo expresar mis miedos respecto a la muerte 1.5139 2 55.3 0.229
Puedo hablar de mi muerte con mi familia y amigos 1.2717 2 54.7 0.289
Soy capaz de afrontar pérdidas futuras 0.2752 2 54.7 0.760
Me siento capaz de manejar la muerte de seres cercanos a mi 0.6763 2 58.4 0.512
Sé coémo escuchar a los demas, incluyendo a los enfermos 1.6439 2 57.4 0.202
Sé como hablar con los nifios de la muerte 0.3054 2 53.7 0.738
E;J;e:soitzasar tiempo con pacientes al final de vida si lo 1.9648 5 525 0150
SP:st?r:iZthjodsar a la gente a elaborar pensamientos y 0.9726 5 591 0384
Soy capaz de hablar con un amigo o familiar sobre su muerte 0.0158 2 56.6 0.984
Me puedo comunicar con los pacientes al final de la vida 4.1782 2 57.7 0.020

Tabla 8: Prueba ANOVA para nivel de competencia percibida frente a la muerte segiin campus. Fuente: propia a partir

de Jamovi.

Jamovi permite observar, mediante la prueba Games-Howell Post-Hoc (tabla 9), las

combinaciones posibles entre los tres campus para averiguar entre cuales existen

diferencias significativas. En este caso, las diferencias se dieron entre el CTE y SBP

(p=0.015) en el item mencionado anteriormente. Los/las estudiantes de CTE

presentaron una media de 5.61 puntos mientras que los/las estudiantes de SBP tenian

una media de 4.64 puntos (tabla 7).

Games-Howell Post-Hoc Test - Me puedo comunicar con los pacientes al final de la vida

Campus Seu del Baix Campus Terres de
Catalunya Penedés I’Ebre
Campus Catalunya Mean difference — 0.506 -0.467
p-value — 0.261 0.240
Seu del Baix Penedés Mean difference — -0.973
p-value — 0.015

Campus Terres de

Mean differen
Ebre ean difference

p-value

Tabla 9: Prueba Games-Howell Post-Hoc para item “Me puedo comunicar con los pacientes al final de la vida”. Fuente:

propia a partir de Jamovi.

Curso:

Los/las estudiantes de tercer curso obtuvieron una media total de 52.1 puntos mientras

gue los/las estudiantes de cuarto curso obtuvieron una media de 56.7 puntos (tabla 10).
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- Tercero: para los/las alumnos/las de tercero el item de “Puedo pasar tiempo con los

pacientes al final de la vida si lo necesitan” obtuvo la media mas alta. Por otra parte,

el item con menor media fue “Me siento preparado/a para afrontar mi muerte”.

- Cuarto: el dltimo curso puntto el item “Puedo pasar tiempo con los pacientes al final

de la vida si lo necesitan” con la mayor media, mientras que “Sé como hablar con

los nifios de la muerte” fue el item con la media mas baja.

Tercer curso

Cuarto curso

. Desv. . .
Media ,efs" Media Desv. tipica
tipica

Me f5|ento preparado/a para afrontar mi proceso de 308 159 437 177
morir
Me siento preparado/a para afrontar mi muerte 3.07 1.65 3.73 1.80
Puedo expresar mis miedos respecto a la muerte 4.85 1.54 5.62 1.57
Puedo hablar de mi muerte con mi familia y amigos 4.83 1.80 5.24 1.76
Soy capaz de afrontar pérdidas futuras 3.85 1.59 4.19 1.62
Me siento capaz d’e manejar la muerte de otros 356 158 3.86 1.79
seres cercanos a mi
Sé como escuphar a los demds, incluyendo a los 559 112 586 1.08
enfermos terminales
Sé como hablar con los nifios de la muerte 3.27 1.27 3.59 1.72
P i I i | final de |

.uedc.J pasar tlgmpo con los pacientes al final de la 583 101 592 118
vida si lo necesitan
Puedo ayudar a la gente a elaborar sus
pensamientos y sentimientos respecto a la muerte y 4.22 1.27 4.49 1.72
el proceso de morir
Soy capaz de hablar con un amigo o familiar sobre 4.29 162 465 171
su muerte
Me puedo comunicar con los pacientes al final de la 493 123 532 134
vida
Total 52.1 10 56.7 12.5

Tabla 10: Nivel de competencia percibida frente a la muerte segln curso. Fuente: propia a partir de Jamovi.

A través de la prueba de U de Mann-Whitney (tabla 11), prueba no paramétrica de T de

Student, se pudo observar que el Unico item donde existian diferencias significativas

entre ambos cursos fue “Puedo expresar mis miedos respecto a la muerte”, ya que

p=0.006, siendo p<0.05. Los/las estudiantes de tercero obtuvieron una media de 4.85

puntos mientras que los/las participantes de cuarto curso tuvieron una puntuaciéon media

de 5.62.
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Independent Samples T-Test

Statistic p

Me siento preparado/a para afrontar mi proceso de morir Mann-Whitney U 1100 0.197
Me siento preparado/a para afrontar mi muerte Mann-Whitney U 1025 0.073
Puedo expresar mis miedos respecto a la muerte Mann-Whitney U 886 0.006
Puedo hablar de mi muerte con mi familia y amigos Mann-Whitney U 1101 0.193
Soy capaz de afrontar pérdidas futuras Mann-Whitney U 1110 0.220
m? siento capaz de manejar la muerte de seres cercanos a Mann-Whitney U 1148 0.333
Sé como escuchar a los demas, incluyendo a los enfermos Mann-Whitney U 1124 0.246
Sé cémo hablar con los nifios de la muerte Mann-Whitney U 1162 0.380
Puedq pasar tiempo con pacientes al final de vida si lo Mann-Whitney U 1133 0367
necesitan

Puer_ ayudar a la gente a elaborar pensamientos y Mann-Whitney U 1066 0201
sentimientos

Soy capaz de hablar con un amigo o familiar sobre su muerte | Mann-Whitney U 1107 0.211
Me puedo comunicar con los pacientes al final de la vida Mann-Whitney U 1026 0.068

Tabla 11: Prueba U de Mann-Whitney para nivel de competencia percibida frente a la muerte segln curso. Fuente: propia
a partir de Jamovi.

Sexo:

El sexo femenino obtuvo una puntuacion media de 57.6 para esta escala, mientras que
los estudiantes del sexo masculino obtuvieron una media de 54.6 puntos. Los resultados

obtenidos para el item con mayor y menos puntuacion fueron los siguientes (tabla 12):

- Femenino: las chicas puntuaron a “Puedo pasar tiempo con los pacientes al final de
la vida si lo necesitan” con la media mas alta. “Me siento preparado/a para afrontar
mi muerte”, fue el item peor valorado.

- Masculino: “Puedo pasar tiempo con los pacientes al final de la vida si lo necesitan”
obtuvo la mayor media. Mientras que “Sé cdmo hablar con los nifios de la muerte”

fue el item con menor puntuacion.

Después de valorar los resultados obtenidos a través de la prueba de U de Mann-
Whitney (tabla 13), se pudo observar que existian diferencias estadisticamente
significativas entre ambos sexos en los items de “Soy capaz de afrontar pérdidas
futuras” (p=0.002), “Me siento capaz de manejar la muerte de seres cercanos a mi’
(p=0.045) y “Sé como hablar con los nifios de la muerte” (p=0.023). En los dos primeros
items, el sexo masculino presenta mejor media (5.56; 4.89, respectivamente) que el
sexo femenino (3.92; 3.63 respectivamente), por otro lado, el ltimo item presenta mayor

media para el sexo femenino (3.57) que para el masculino (2.33).
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Femenino Masculino
. Desv. . .
Media ’e.sv Media Desv. tipica
tipica
Me §|ento preparado/a para afrontar mi proceso de 413 172 511 136
morir
Me siento preparado/a para afrontar mi muerte 3.42 1.78 4.00 1.50
Puedo expresar mis miedos respecto a la muerte 5.35 155 5.00 2.12
Puedo hablar de mi muerte con mi familia y amigos 5.03 1.79 5.56 1.67
Soy capaz de afrontar pérdidas futuras 3.92 1.56 5.56 1.42
Me siento cap,az de manejar la muerte de otros seres 3.63 168 4.89 162
cercanos a mi
Sé como escgchar a los demas, incluyendo a los 573 1.09 6.00 122
enfermos terminales
Sé cémo hablar con los nifios de la muerte 3.57 1.54 2.33 1.32
Euedq pasar tlgmpo con los pacientes al final de la 585 114 6.92 0833
vida si lo necesitan
Puedo ayudar a la gente a elaborar sus pensamientos
y sentimientos respecto a la muerte y el proceso de 4.45 1.54 3.67 1.58
morir
Soy capaz de hablar con un amigo o familiar sobre su 455 164 411 209
muerte
Me puedo comunicar con los pacientes al final de la 517 132 511 197
vida
Total 57.6 12.6 54.6 12.6

Tabla 12: Nivel de competencia percibida frente a la muerte segin sexo. Fuente: propia a partir de Jamovi.

Independent Samples T-Test

Statistic p

Me siento preparado/a para afrontar mi proceso de morir Mann-Whitney U 283 0.090
Me siento preparado/a para afrontar mi muerte Mann-Whitney U 341 0.314
Puedo expresar mis miedos respecto a la muerte Mann-Whitney U 408 0.821
Puedo hablar de mi muerte con mi familia y amigos Mann-Whitney U 356 0.399
Soy capaz de afrontar pérdidas futuras Mann-Whitney U 166 0.002
Me siento capaz de manejar la muerte de seres cercanos a mi Mann-Whitney U 256 0.045
Sé cémo escuchar a los demas, incluyendo a los enfermos Mann-Whitney U 367 0.470
Sé como hablar con los nifios de la muerte Mann-Whitney U 234 0.023
Puedq pasar tiempo con pacientes al final de vida si lo Mann-Whitney U 355 0.408
necesitan
Puedo ayudar a la gente a elaborar pensamientos y .

o Mann-Whitney U 304 0.171
sentimientos
Soy capaz de hablar con un amigo o familiar sobre su muerte Mann-Whitney U 367 0.475
Me puedo comunicar con los pacientes al final de la vida Mann-Whitney U 412 0.858

Tabla 13: Prueba U de Mann-Whitney para nivel de competencia percibida frente a la muerte segln sexo. Fuente: propia

a partir de Jamovi.
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Previamente a la comparacién de las variables, se calculé la media de los items por

edad. Finalmente se observé que el grupo de estudiantes por debajo de la media de

edad (23.5 afios) obtuvo una media de 52.34 puntos mientras que los/las estudiantes

por encima de la medida de edad obtuvieron una media de 57.12 puntos. También se

pudo obtener los items segun grupo de edad (tabla 14):

- Estudiantes por debajo de la edad media: el item mejor valorado para este grupo de

estudiantes fue “Sé cémo escuchar a los demés, incluyendo a los enfermos

terminales”, mientras que el peor valorado fue “Me siento capaz de manejar la

I'n

muerte de otros seres cercanos a m

- Estudiantes por encima de la edad media: “Sé como escuchar a los demas,

incluyendo a los enfermos terminales” fue el item mejor valorado, a diferencia de “Sé

cémo hablar con los nifios de la muerte” que fue el item peor valorado.

Edad por debajo de la
media (<23.3 afios)

Edad por encima de la
media (>23.3 afios)

Media D’e_sv. Media D,e.sv'
tipica tipica
Me siento preparado/a para afrontar mi proceso de
. 4.19 0.45 4.32 0.61
morir
Me siento preparado/a para afrontar mi muerte 3.57 0.36 3.60 0.48
Puedo expresar mis miedos respecto a la muerte 5.26 0.51 5.21 1.00
Puedo hablar de mi muerte con mi familia y amigos 4.92 0.26 5.21 0.60
Soy capaz de afrontar pérdidas futuras 3.77 0.30 4.45 0.91
Me siento capfaz de manejar la muerte de otros seres 353 0.22 3.72 0.59
cercanos a mi
Sé cémo escgchar a los demas, incluyendo a los 564 0.15 6.08 0.29
enfermos terminales
Sé como hablar con los nifios de la muerte 3.57 0.20 3.35 0.97
Euedo pasgr tiempo con los pacientes al final de la vida 563 0.37 5.91 0.53
si lo necesitan
Puedq ayudar a la gente a elaborar sus pensamientos 403 0.38 4.99 0.45
y sentimientos
Soy capaz de hablar con un amigo o familiar sobre su 418 017 4.98 0.90
muerte
Me puedo comunicar con los pacientes al final de la 4.96 0.19 5.30 0.83
vida
Total 52.34 3.56 57.12 8.16

Tabla 14: Nivel de competencia percibida frente a la muerte segin edad. Fuente: propia a partir de Jamovi.
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A través de la correlacion de Spearman, se buscaron las relaciones entre la edad y los

diferentes items. Observando que no existian diferencias significativas entre dichos

factores (tabla 15).

Correlation Matrix

Edad
Edad Spearman’s rho -
p-value -
. . . Spearman’s rho 0.137
Me siento preparado/a para afrontar mi proceso de morir o-value 0164
. ] Spearman’s rh 0.190
Me siento preparado/a para afrontar mi muerte
p-value 0.053
o Spearman’s rho 0.050
Puedo expresar mis miedos respecto a la muerte
p-value 0.615
) ) . ) Spearman’s rho 0.077
Puedo hablar de mi muerte con mi familia y amigos
p-value 0.437
o Spearman’s rho 0.157
Soy capaz de afrontar pérdidas futuras
p-value 0.112
. ] . Spearman’s rho 0.059
Me siento capaz de manejar la muerte de seres cercanos a mi
p-value 0.552
o o Spearman’s rho 0.155
Sé cémo escuchar a los demas, incluyendo a los enfermos
p-value 0.117
o » Spearman’s rho -0.085
Sé como hablar con los nifios de la muerte
p-value 0.391
) ) ) ) ) ) Spearman’s rho 0.039
Puedo pasar tiempo con pacientes al final de vida si lo necesitan
p-value 0.697
) o Spearman’s rho 0.124
Puedo ayudar a la gente a elaborar pensamientos y sentimientos
p-value 0.214
) - Spearman’s rho 0.167
Soy capaz de hablar con un amigo o familiar sobre su muerte
p-value 0.090
. ) . ) Spearman’s rho 0.085
Me puedo comunicar con los pacientes al final de la vida
p-value 0.391

Tabla 15: Correlacién de Spearman para nivel de competencia percibida frente a la muerte segin edad. Fuente: propia

a partir de Jamovi.

8.2.2. Escala de autoeficacia frente a la muerte relacionada con los Hospices de

Robbins

Se pidi6 a los participantes que valoraran de 1 al 10 su seguridad para desempefar las

tareas que se exponen en cada uno de los once items. El valor 1 indica que se sienten

muy inseguros de realizar la accion, mientras que el valor de 10 corresponde a que

estan totalmente seguros.
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La puntuacion minima que se podia obtener es de 11 puntos, mientras que la suma
maxima era 110 puntos, no existiendo puntos de corte previamente definidos. De esta
forma, se hace referencia a que mayores puntuaciones indican mayores niveles de

autoeficacia ante la muerte.

Cada item se valor6 de forma individual a través de la media y la desviacion tipica, asi
como el sumatorio total por participante. Por consiguiente, se pudo observar en la tabla
16 que el item con mayor puntuacion fue “Afrontar la muerte de una persona anciana”,
a diferencia de “Afrontar la muerte de un amigo de tu edad”, que obtuvo la media méas

baja. Haciendo referencia al sumatorio total de los puntos obtenidos por los/las

alumnos/as, se observo una media de 77.8 puntos (tabla 16).

Media Des'vi.acic')n

tipica
Afrontar la muerte de una persona anciana 8.17 1.51
Escuchar las preocupaciones de un paciente moribundo 7.96 1.58
Escuchar las preocupaciones de un familiar de un enfermo moribundo 7.50 1.95
Tocar un cadaver 7.42 2.84
Proporcionar cuidados a un enfermo moribundo 7.85 1.78
Comunicarse con un enfermo moribundo 7.51 1.75
Dar el pésame a la familia de un paciente 6.41 2.42
Afrontar la muerte de un amigo de tu edad 3.62 2.46
Acompafar a una persona en el momento de su muerte 7.16 2.20
Estar con una persona que presenta sintomas fisicos desagradables 7.31 2.03
Proporcionar apoyo emocional a la familia del paciente 6.61 2.24
Total 77.8 16.40

Tabla 16: Autoeficacia frente a la muerte. Fuente: propia a partir de Jamovi.

A continuacion, se relacionara la escala de autoeficacia frente a la muerte relacionada

con los Hospices de Robbins con las variables sociodemograficas:

Campus:

Inicialmente, se calculd las puntuaciones medias por campus, obteniendo CC una
puntuacion de 75.6 puntos, CTE obtuvo una media de 84.1 puntos y SBP 74.1 puntos,

siendo CTE el campus mejor valorado.

Tras esto, se calcul6 la media de los items por campus para la obtencion de la media

mas alta y baja (tabla 17):
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- CC: el item mejor valorado fue “Afrontar la muerte de una persona anciana”. Por lo
contrario, “Afrontar la muerte de un amigo de tu edad”, fue el item peor valorado.

- CTE: “Escuchar las preocupaciones de un paciente moribundo” fue el item con
mayor puntuacién. A diferencia de “Afrontar la muerte de un amigo de tu edad”, que
fue el item con la media més baja.

- SBP: en este campus “Afrontar la muerte de una persona anciana” obtuvo la media

mas alta. En cambio, “Afrontar la muerte de un amigo de tu edad”, obtuvo la media

mas baja.
Cambus Catalunva Campus Terres de Seu Baix
P y I’Ebre Penedeés
. Desv. . Desv. . Desv.
e tipica izl tipica e tipica
Afro_ntar la muerte de una persona 8.08 157 8.13 157 8.40 1.35
anciana
Escuchar las preocupaciones de un 294 155 8.23 165 2 68 155
paciente moribundo ' ’ ' ) ) '
Escuchar las preocupaciones de un
. . 7.54 1.76 7.90 1.94 6.92 2.22
familiar de un enfermo moribundo
Tocar un cadaver 6.67 3.18 7.97 2.58 8.20 2.10
Proporcionar cuidados a un enfermo
. 7.58 1.93 8.16 1.83 7.96 1.34
moribundo
Comunlcarse con un enfermo 717 1.85 8.13 1.54 7.40 1.66
moribundo
Dar el pésame a la familia de un 6.02 237 774 197 552 245
paciente
nggtar la muerte de un amigo de tu 331 242 4.39 253 394 233
Acompafiar a una persona en el
7.38 1.93 7.42 2.35 6.44 2.43
momento de su muerte
Estar con una persona que presenta
. - 7.40 1.98 7.68 1.90 6.68 2.21
sintomas fisicos desagradables
Proporcionar apoyo emocional a la
. ) 6.56 2.09 7.45 1.84 5.64 2.61
familia del paciente
Total 75.6 16.2 84.1 16.1 74.1 15.5

Tabla 17: Autoeficacia frente a la muerte segun campus. Fuente: propia a partir de Jamovi.

A través de la prueba de Welch (tabla 18), se observdé que existian diferencias
significativas en los siguientes items: “Tocar un cadaver” (p=0.041), “Comunicarse con
un enfermo moribundo” (p=0.045), “Dar el pésame a la familia de un paciente” (p<0.001)

y “Proporcionar apoyo emocional a la familia de un paciente” (p=0.014).
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One-Way ANOVA (Welch's)

F dfl df2 p

Afrontar la muerte de una persona anciana 0.430 2 59.2 0.652
Escuchar las preocupaciones de un paciente moribundo 0.807 2 56.9 0.451
Escgchar las preocupaciones del familiar de un enfermo 1504 5 536 0231
moribundo

Tocar un cadaver 3.354 2 63.3 0.041
Proporcionar cuidados a un enfermo moribundo 0.967 2 62.2 0.386
Comunicarse con un enfermo moribundo 3.270 2 59.3 0.045
Dar el pésame a la familia de un paciente 8.988 2 57.3 <.001
Afrontar la muerte de un amigo de tu edad 2.115 2 57.5 0.130
Acompafiar a una persona en el momento de su muerte 1.530 2 52.8 0.226
Estar con una persona que presenta sintomas fisico desagradable 1.599 2 55.8 0.211
Proporcionar apoyo emocional a la familia del paciente 4.643 2 54.9 0.014

Tabla 18: Prueba ANOVA para autoeficacia frente a la muerte segin campus. Fuente: propia a partir de Jamovi.

Con la prueba de Games-Howell Post-Hoc, se pudo saber entre qué campus existian
dichas diferencias. De esta forma, se observé que habia diferencias significativas para
“Tocar un cadaver” entre CC (media 6.67) y SBP (media 8.20) (p=0.049). También
pueden observarse diferencias significativas en “Comunicarse con un enfermo
moribundo” entre CTE y CC (p=0.039), donde CTE presenta una media de 8.13 puntos
mientras CC 7.17 puntos (tabla 19).

En el item “Dar el pésame a la familia de un paciente” se observaron diferencias
significativas entre CC (media: 6.02) y CTE (media: 5.52) (p=0.002), ademas de darse
entre CTE y SBP (media: 5.52) (p=0.002) (tabla 19).

Por ultimo, el item “Proporcionar apoyo emocional a la familia del paciente” presentaba
diferencias significativas entre CTE (media: 7.45) y SBP (media: 5.64) (p=0.015) (tabla
19).
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Games-Howell Post-Hoc Test - Tocar un cadaver

Campus Terres de Campus Seu del Baix
I’Ebre Catalunya Penedes
, Mean difference — 1.30 -0.232
Campus Terres de I'Ebre p-value . 0.120 0.927
Campus Catalunva Mean difference — -1.533
P y p-value — 0.043
Seu del Baix Penedés Mean difference o
p-value —
Games-Howell Post-Hoc Test — Comunicarse con un enfermo moribundo
Campus Terres de Campus Seu del Baix
I’Ebre Catalunya Penedes
, Mean difference — 0.962 0.729
Campus Terres de I'Ebre p-value . 0.039 0.220
Campus Catalunva Mean difference — -0.233
P y p-value — 0.848
Seu del Baix Penedés Mean difference o
p-value —
Games-Howell Post-Hoc Test — Dar el pésame a la familia de un paciente
Campus Terres de Campus Seu del Baix
I’Ebre Catalunya Penedes
, Mean difference — 1.72 2.222
Campus Terres de I’Ebre p-value . 0.002 0.002
Campus Catalunva Mean difference — 0.501
P y p-value — 0.681
Seu del Baix Penedés Mean difference o
p-value —

Games-Howell Post-Hoc Test — Proporc

ionar apoyo emocional a la familia del paciente

Campus Terres de Campus Seu del Baix
I’Ebre Catalunya Penedes
, Mean difference — 0.889 1.812
Campus Terres de I’Ebre p-value . 0123 0015
Campus Catalunva Mean difference — 0.923
P y p-value — 0.288
. R M iff —
Seu del Baix Penedés ean difference
p-value —

Tabla 19: Prueba Games-Howell Post-Hoc para items de Hospices. Fuente: propia a partir de Jamovi.

Curso:

Las puntuaciones medias totales obtenidas por curso fueron 72.3 puntos para los/las

estudiantes de tercer curso y 81.8 puntos para los/las estudiantes de cuarto. Ademas,

se calcul6 la media de los diferentes items por curso para poder obtener los items de

mayor y menor puntuacion (tabla 20):

- Tercero: para los/las alumnos/as de tercero el item de media mas alta fue “Afrontar

la muerte de una persona anciana”. Por otra parte, el item con menor media fue

“Afrontar la muerte de un amigo de tu edad”.
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- Cuarto: el item con mayor media fue “Afrontar la muerte de una persona anciana”,

mientras que “Afrontar la muerte de un amigo de tu edad” fue el item con la media

mas baja.
Tercer curso Cuarto curso
Media tIDiSfcvé Media Desv. tipica

Afrontar la muerte de una persona anciana 7.95 1.45 8.32 1.54
Escuchar las preocupaciones de un paciente
moribundo 7.83 151 8.05 1.62
Escuchar Ia§ preocupaciones de un familiar de un 2 41 1.86 756 201
enfermo moribundo ) ) ) )
Tocar un cadaver 6.68 2.62 7.90 2.89
Proporcionar cuidados a un enfermo moribundo 7.29 1.93 8.21 1.59
Comunicarse con un enfermo moribundo 7.10 2.02 7.78 151
Dar el pésame a la familia de un paciente 5.56 2.10 6.97 2.48
Afrontar la muerte de un amigo de tu edad 3.20 2.14 3.89 2.63
Acompafiar a una persona en el momento de su muerte 6.56 1.82 7.56 2.35
Estar con una persona que presenta sintomas fisicos
desagradables 6.66 1.93 7.73 1.99
Proporcionar apoyo emocional a la familia del paciente 6.10 2.27 6.94 2.18
Total 72.3 14.3 81.3 16.8

Tabla 20: Autoeficacia frente a la muerte segun curso. Fuente: propia a partir de Jamovi.

Cuando se realiz6 la comparacion entre la escala y el curso mediante la prueba no -
paramétrica de T de Student, U de Mann-Whitney (tabla 21), se pudo observar que los
items que presentaban diferencias significativas fueron “Tocar un cadaver” (p=0.006),
donde tercero presenta una media de 6.68 puntos mientras que cuarto tiene una media
de 7.90 puntos; “Proporcionar cuidados a un enfermo moribundo” (p=0.013), donde
tercero tiene una media de 7.29 puntos y cuarto 8.21 puntos; “Dar el pésame a la familia
de un paciente” (p=0.002), donde tercero presenta una media de 5.56 puntos mientras
que cuarto 6.97 puntos; “Acompanar a una persona en el momento de su muerte”
(p=0.006), donde tercero tiene una media de 6.56 puntos mientras que cuarto tiene una
media de 7.56 puntos y “Estar con una persona que presenta sintomas fisico
desagradable” (p=0.003), donde tercero presenta una media de 6.66 puntos y cuarto

una media de 7.73 puntos.
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Independent Samples T-Test

Statistic p
Afrontar la muerte de una persona anciana Mann-Whitney U 1067 0.126
Escuchar las preocupaciones de un paciente moribundo Mann-Whitney U 1154 0.349
Escuchar las preocupaciones del familiar de un enfermo moribundo Mann-Whitney U 1208 0.571
Tocar un cadaver Mann-Whitney U 891 0.006
Proporcionar cuidados a un enfermo moribundo Mann-Whitney U 924 0.013
Comunicarse con un enfermo moribundo Mann-Whitney U 1077 0.147
Dar el pésame a la familia de un paciente Mann-Whitney U 820 0.002
Afrontar la muerte de un amigo de tu edad Mann-Whitney U 1115 0.235
Acompafar a una persona en el momento de su muerte Mann-Whitney U 886 0.006
Estar con una persona que presenta sintomas fisico desagradable Mann-Whitney U 855 0.003
Proporcionar apoyo emocional a la familia del paciente Mann-Whitney U 1000 0.050

Tabla 21: Prueba U Mann-Whitney para autoeficacia frente a la muerte segun curso. Fuente: propia a partir de Jamovi.

Sexo:

Las estudiantes de sexo femenino obtuvieron una puntuacion total de 77.9 puntos, a

diferencia de los estudiantes de sexo masculino que obtuvieron una media de 76.7

puntos. Afadido a esto, se calcul6 la media de los items por sexo, para poder obtener

los items de mayor y menor puntuacion (tabla 22):

- Eemenino: el item de mayor puntuacién entre el sexo femenino fue “Afrontar la

muerte de una persona anciana”, mientras que “Afrontar la muerte de un amigo de

tu edad” fue el item peor valorado.

- Masculino: el item mejor valorado entre el sexo masculino fue “Proporcionar

cuidados a un enfermo moribundo”. Por otro lado, el item de menor puntuacion fue

“Afrontar la muerte de un amigo de tu edad”.

A través de la comparacion mediante la prueba de U de Mann-Whitney (tabla 23), se

pudo analizar que no existia ninguna diferencia estadisticamente significativa entre el

sexo y la escala de autoeficacia frente a la muerte relacionada con los Hospices de

Robbins.
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Femenino Masculino
Media tDISiScVa; Media Desv. tipica
Afrontar la muerte de una persona anciana 8.21 1.37 7.78 2.68
Escuchar las preocupaciones de un paciente moribundo 7.99 1.51 7.67 2.24
Escuchar las preocupaciones de un familiar de un 753 1.01 792 244
enfermo moribundo
Tocar un cadaver 7.36 2.82 8.11 3.14
Proporcionar cuidados a un enfermo moribundo 7.75 1.79 8.89 1.27
Comunicarse con un enfermo moribundo 7.49 1.75 7.67 1.87
Dar el pésame a la familia de un paciente 6.53 231 5.22 3.35
Afrontar la muerte de un amigo de tu edad 3.57 2.47 4.11 2.47
Acompafiar a una persona en el momento de su muerte 7.19 2.15 6.89 2.85
Estar con una persona que presenta sintomas fisicos 735 1.90 6.89 3.22
desagradables
Proporcionar apoyo emocional a la familia del paciente 6.64 2.16 6.22 3.11
Total 77.9 15.7 76.7 23.7
Tabla 22: Autoeficacia frente a la muerte segln sexo. Fuente: propia a partir de Jamovi.
Independent Samples T-Test
Statistic p
Afrontar la muerte de una persona anciana Mann-Whitney U 416 0.896
Escuchar las preocupaciones de un paciente moribundo Mann-Whitney U 420 0.934
Escuchar las preocupaciones del familiar de un enfermo moribundo | Mann-Whitney U 404 0.786
Tocar un cadaver Mann-Whitney U 332 0.261
Proporcionar cuidados a un enfermo moribundo Mann-Whitney U 264 0.055
Comunicarse con un enfermo moribundo Mann-Whitney U 419 0.920
Dar el pésame a la familia de un paciente Mann-Whitney U 319 0.206
Afrontar la muerte de un amigo de tu edad Mann-Whitney U 363 0.453
Acompafiar a una persona en el momento de su muerte Mann-Whitney U 405 0.793
Estar con una persona que presenta sintomas fisico desagradable Mann-Whitney U 425 0.981
Proporcionar apoyo emocional a la familia del paciente Mann-Whitney U 401 0.761

Tabla 23: Prueba U de Mann-Whitney para la autoeficacia frente a la muerte seguin sexo. Fuente: propia a partir de

Jamovi.

Edad:

Los/las estudiantes por debajo de la media de edad (23.5 afios) obtuvieron una

puntuacion media en la escala global de 74.43 puntos, mientras que el grupo de

estudiantes por encima de la media de edad, obtuvieron una puntuacion de 88.81

puntos. Por otra parte, se calculé la media de los items segun grupo de edad (tabla 24):
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- Estudiantes por debajo de la media de edad (23.5 afios): el item mejor valorado para

estos/as estudiantes fue “Afrontar la muerte de una persona anciana”, mientras que

el peor valorado fue “Afrontar la muerte de un amigo de tu edad”.

- Estudiante por encima de la media de edad (23.5 afios): el item mejor que obtuvo

mejor media fue “Tocar un cadaver” mientras que el item peor valorado fue “Afrontar

la muerte de un amigo de tu edad”.

Edad por debajo de la
media (<23.3 afios)

Edad por encima de la
media (>23.3 afios)

Media Desv. tipica Media Desv. tipica
Afrontar la muerte de una persona anciana 8.18 1.3 8.6 1.32
Escgchar las preocupaciones de un paciente 787 155 8.55 0.86
moribundo
Escuchar Ia§ preocupaciones de un familiar de un 719 1.98 8.28 0.77
enfermo moribundo
Tocar un cadaver 7.06 2.75 9.11 1.16
Proporcionar cuidados a un enfermo moribundo 7.58 1.66 9.05 0.76
Comunicarse con un enfermo moribundo 7.29 1.59 8.72 0.89
Dar el pésame a la familia de un paciente 5.85 2.32 7.85 0.97
Afrontar la muerte de un amigo de tu edad 3.37 2.29 5.03 1.28
Acompafar a una persona en el momento de su 6.61 293 7.98 122
muerte
Estar con una persona que presenta sintomas fisicos 79 186 8.08 151
desagradables
Total 74.43 21.78 88.81 11.61

Tabla 24: Autoeficacia frente a la muerte segun edad. Fuente: propia a partir de Jamovi.

Para la comparacion entre la escala de autoeficacia frente a la muerte relacionada con

los Hospices de Robbins y la edad, se utilizé la prueba de correlacion de Spearman

(tabla 25). De esta forma, se pudo visualizar que existian diferencias significativas entre

los siguientes items: “Tocar un cadaver’ (p<0.001), “Proporcionar cuidados a un

enfermo moribundo” (p<0.001), “Comunicarse con un enfermo moribundo” (p=0.007),

“Dar el pésame a la familia de un paciente” (p=0.004), “Afrontar la muerte de un amigo

de tu edad” (p=0.002) y “Acompafiar a una persona en el momento de su muerte”

(p=0.041).
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Correlation Matrix

Edad
Spearman's rho —
Edad P
p-value —
. Spearman's rho 0.169
Afrontar la muerte de una persona anciana
p-value 0.087
. i . Spearman's rho 0.148
Escuchar las preocupaciones de un paciente moribundo
p-value 0.133
. . . Spearman's rho 0.072
Escuchar las preocupaciones del familiar de un enfermo moribundo P
p-value 0.470
, Spearman's rho 0.366
Tocar un cadaver
p-value <.001
. . . Spearman's rho 0.386
Proporcionar cuidados a un enfermo moribundo
p-value <.001
. . Spearman's rho 0.265
Comunicarse con un enfermo moribundo
p-value 0.007
, . . Spearman's rho 0.284
Dar el pésame a la familia de un paciente
p-value 0.004
) Spearman's rho 0.299
Afrontar la muerte de un amigo de tu edad
p-value 0.002
~ Spearman's rho 0.201
Acompafiar a una persona en el momento de su muerte
p-value 0.041
; . Spearman's rho 0.179
Estar con una persona que presenta sintomas fisico desagradable
p-value 0.069
. . . . Spearman's rho 0.182
Proporcionar apoyo emocional a la familia del paciente
p-value 0.065
Tabla 25: Prueba Correlacién de Spearman para la autoeficacia frente a la muerte segin edad. Fuente: propia a partir

de Jamovi.

8.2.3. Escala para evaluar la preparacién asistencial auto-percibida que manifiesta el
sujeto para cuidar enfermos terminales
Esta escala consiste en una pregunta donde se pidi6 a los participantes responder su

percepcion respecto el cuidado asistencial frente a enfermos terminales.

La interpretacion de esta escala se obtiene a través de la media de los participantes,
equiparandose a las puntuaciones de las respuestas: 1: nada, 2: poco, 3: regular, 4:
bastante y 5: mucho. Por consiguiente, la maxima puntuacion posible es 5 y la minima

es 1.

La media de respuestas entre todos los participantes fue de 2.99 puntos, la desviacion
tipica fue de 0.898 (tabla 26).
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) Desv.
Media .
Tipica
Preparacion asistencial auto-percibida que manifiesta el sujeto para cuidar enfermos 299 0.898
terminales
Preparacion asistencial auto-percibida que manifiesta el sujeto para cuidar enfermos 391 0.860
no terminales
Preparacién emocional auto-percibida que manifiesta el sujeto para cuidar enfermos 324 0.919
terminales
Preparacién emocional auto-percibida que manifiesta el sujeto para cuidar enfermos 4.18 0.747
no terminales

Tabla 26: Preparacién asistencial y emocional auto-percibida que manifiesta el sujeto para cuidar enfermos terminales y

no terminales. Fuente: propia a partir de Jamovi.

A continuacion, se relaciona la escala de preparacion asistencial auto-percibida que

manifiesta el sujeto para cuidar enfermos terminales, con las diferentes variables

sociodemograéficas:

Campus:

La media obtenida entre los participantes de CC fue de 2.95 puntos. Por otro lado, la

media de respuestas entre CTE fue de 3.35 puntos y la media entre los/las alumnos/as

de SBP fue de 2.68 puntos (tabla 27).

Campus Campus Terres Seu Baix
Catalunya de I’Ebre Penedes
Media | 2%V | Media | D%V | Media | DSV
tipica tipica tipica
¢Te S|er?tes prepargdo/a, desde un quto de vista 292 0.895 335 0.755 2 68 0.945
asistencial, para cuidar a enfermos terminales?
z,Tg sneqtes prepargdo/a, desde un punto Qe vista 385 0.825 403 0.836 3.88 0971
asistencial, para cuidar a enfermos no terminales?
cTe glentes prepar.ado/a, desde un pur.1to de vista 317 0.883 355 0.961 3.00 0.866
emocional, para cuidar a enfermos terminales?
.Te §|entes prepar_ado/a, desde un punto .de vista 410 0778 432 0.702 416 0.746
emocional, para cuidar a enfermos no terminales?

Tabla 27: Preparacion asistencial y emocional auto-percibida que manifiesta el sujeto para cuidar enfermos terminales y
no temrinales segin campus. Fuente: propia a partir de Jamovi.

Para la comparacion de dicha escala con el campus, se realiz6 la prueba paramétrica

de ANOVA (Fisher) (tabla 28), ya que después de realizar la prueba de Levene se

observaba que la distribucion de las variables era normal. Tras esto, se visualiza que

existen diferencias estadisticamente significativas entre los tres campus, ya que

p=0.013.
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One-Way ANOVA

F dfl df2 p
cTe sientes preparado/a, desde un punto de vista | Welch's 4.907 2 57.1 0.011
asistencial, para cuidar a enfermos terminales? Fisher's 4.498 2 101 0.013
¢Te sientes preparado/a, desde un punto de vista | Welch's 0.446 2 54.9 0.642
asistencial, para cuidar a enfermos terminales? Fisher's 0.424 2 101 0.656
¢Te sientes preparado/a, desde un punto de vista | Welch's 2,674 2 57.0 0.078
emocional, para cuidar a enfermos terminales? Fisher's 2849 2 101 0.063
¢Te sientes preparado/a, desde un punto de vista | Welch's 0.855 2 58.2 0.430
emocional, para cuidar a enfermos no terminales? Fisher's 0.817 2 101 0.445

Tabla 28: Prueba ANOVA para la escala para evaluar la preparaciéon asistencial y emocional auto-percibida que
manifiesta el sujeto para cuidar enfermos terminales y no terminales segiin campus. Fuente: propia a partir de Jamovi.

Posteriormente, mediante la prueba Games-Howell Post-Hoc (tabla 29), se pudieron
observar las combinaciones posibles entre los tres campus para averiguar entre cuales
existian diferencias significativas. En este caso, las diferencias significativas se dieron
entre CTE con una media de 3.35 puntos y SBP con una media de 2.68 puntos
(p=0.013).

Tukey Post-Hoc Test - ¢ Te sientes preparado/a, desde un punto de vista asistencial, para cuidar a
enfermos terminales?

Campus Terres . N
de I'Ebre Campus Catalunya Seu del Baix Penedes
Campus Terres de dile/elféir?ce — 0.438 0.675
I’Ebre — 0.078 0.013
p-value
Mean
. — 0.237
Campus Catalunya difference _ 0.513
p-value
Seu del Baix 'Mean _
N difference
Penedés _
p-value

Tabla 29: Prueba Games-Howell Post-Hoc para la Escala para evaluar la preparacion asistencial auto-percibida que
manifiesta el sujeto para cuidar enfermos terminales seguin campus. Fuente: propia a partir de Jamovi.

Curso:

La media obtenida por los participantes de tercer curso fue de 2.66 puntos. Por otro
lado, los/las estudiantes de cuarto curso obtuvieron una media total de 3.21 puntos
(tabla 30).

Para comparar esta escala y el curso, se realizé la prueba de U de Mann-Whitney (tabla

31) ya que, tras la realizacion de la prueba de Levene, las variables presentaron una
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distribucion no normal. A través de esta comparacion, se pudo observar que existian

diferencias estadisticamente significativas, ya que p=0.005.

Tercer curso Cuarto curso
Media D,e?"' Media Desv. tipica
Tipica
¢ Te sientes preparado/a, desde un punto de vista
) ) ) ) 2.66 0.794 3.21 0.901
asistencial, para cuidar a enfermos terminales?
¢ Te sientes preparado/a, desde un punto de vista
] ] ) ) 3.78 0.759 4.00 0.916
asistencial, para cuidar a enfermos no terminales?
¢ Te sientes preparado/a, desde un punto de vista
] ] ) 3.00 0.742 3.40 0.993
emocional, para cuidar a enfermos terminales?
¢ Te sientes preparado/a, desde un punto de vista
] ] ) 4.17 0.629 4.19 0.820
emocional, para cuidar a enfermos no terminales?

Tabla 30: Preparacion asistencial y emocional auto-percibida que manifiesta el sujeto para cuidar enfermos terminales y

no terminales segln curso. Fuente: propia a partir de Jamovi.

Independent Samples T-Test

Statistic p

¢ Te sientes preparado/a, desde un punto de vista asistencial, )

para cuidar a enfermos terminales? Mann-Whitney U 874 0.005
¢ Te sientes preparado/a, desde un punto de vista asistencial, )

para cuidar a enfermos no terminales? Mann-Whitney U 1010 0.058
¢ Te sientes preparado/a, desde un punto de vista emocional, )

para cuidar a enfermos terminales? Mann-Whitney U 973 0.036
.Te sie_ntes preparado/a, desd.e un punto de vista emocional, Mann-Whitney U 1160 0421
para cuidar a enfermos no terminales?

Tabla 31: Prueba U de Mann-Whitney para la Escala para evaluar la preparacion asistencial y emocional auto-percibida
gue manifiesta el sujeto para cuidar enfermos terminales y no terminales segun curso. Fuente: propia a partir de Jamovi.

Sexo:

La media de respuesta obtenida entre el total de participantes del sexo femenino fue de

2.99 puntos. A su vez, los participantes del sexo masculino obtuvieron una media total

de 3 puntos (tabla 32).

A través de la prueba no paramétrica U de Mann-Whitney (tabla 33), se visualizo que no

existian diferencias estadisticamente significativas entre el sexo y la escala para evaluar

la preparacion asistencial auto-percibida que manifiesta el sujeto para cuidar enfermos

terminales (p=0.941).
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Femenino Masculino
Media D,efs"' Media Desv. tipica
tipica

(;Te S|eptes prepar_ado/a, desde un pu_nto de vista 299 0928 3.00 050
asistencial, para cuidar a enfermos terminales?

g,T.e S|er.1tes prepar.ado/a, desde un punto. de vista 3.05 0.843 356 1.01
asistencial, para cuidar a enfermos no terminales?

.Te §|entes prepa.rado/a, desde un pu.nto de vista 391 0910 356 101
emocional, para cuidar a enfermos terminales?

.Te glentes preparado/a, desde un puntq de vista 4.20 0723 4.00 1.00
emocional, para cuidar a enfermos no terminales?

Tabla 32: Preparacion asistencial y emocional auto-percibida que manifiesta el sujeto para cuidar enfermos terminales y

no terminales segln sexo. Fuente: propia a partir de Jamovi.

Independent Samples T-Test

Statistic p
;Te si i i ial .
cTe S|e.ntes preparado/a, de§de un punto de vista asistencial, Mann-Whitney U 421 0941
para cuidar a enfermos terminales?
, Te sientes preparado/a, desde un punto de vista asistencial, .
¢ . brep . P Mann-Whitney U 338 0.257
para cuidar a enfermos no terminales?
;Te si i ional .
cTe sner\tes preparado/a, de§de un punto de vista emocional, Mann-Whitney U 331 0237
para cuidar a enfermos terminales?
; Te sient do/a, desd to de vist ional .
¢ Te sientes preparado/a, desde un punto de vista emocional, Mann-Whitney U 301 0.636
para cuidar a enfermos no terminales?

Tabla 33: Prueba U de Mann-Whitney para la escala para evaluar la preparacion asistencial y emocional auto-percibida
gue manifiesta el sujeto para cuidar enfermos terminales y no terminales seglin sexo. Fuente: propia a partir de Jamovi.

Edad:

Para esta variable, se plasmé la media de los/las alumnos/as de menor edad en

comparacion de los/las alumnos/as de mayor edad. Los/las estudiantes por debajo de

la media de edad (23.5 afios) obtuvieron una puntuacion de 2.83, mientras que los/las

alumnos/as por encima de la edad media presentaron una media total de 3.69 puntos

(tabla 34).

A través la prueba de correlacién de Spearman (tabla 35), se observé que existian

diferencias significativas entre las diferentes edades de los participantes, en este caso,

p=0,004.
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Edad por debajo de la Edad por encima de la
media (<23.3 afios) media (>23.3 afios)
Media D,e.sv. Media Desv. tipica
tipica
¢ Te sientes preparado/a, desde un punto de vista
) ) ) , 2.83 0.93 3.69 0.32
asistencial, para cuidar a enfermos terminales?
¢ Te sientes preparado/a, desde un punto de vista
] ] ) ) 3.86 0.8 4.25 0.58
asistencial, para cuidar a enfermos no terminales?
¢ Te sientes preparado/a, desde un punto de vista
] ] ) 3.23 0.93 3.69 0.46
emocional, para cuidar a enfermos terminales?
¢ Te sientes preparado/a, desde un punto de vista
] ] ) 4.25 0.68 4.32 0.61
emocional, para cuidar a enfermos no terminales?

Tabla 34: Preparacion asistencial y emocional auto-percibida que manifiesta el sujeto para cuidar enfermos terminales y

no terminales segin edad. Fuente: propia a partir de Jamovi.

Correlation Matrix

Edad
Edad Spearman's rho —
p-value —
¢ Te sientes preparado/a, desde un punto de vista asistencial, para Spearman's rho 0.283
cuidar a enfermos terminales? p-value 0.004
¢ Te sientes preparado/a, desde un punto de vista asistencial, para Spearman's rho 0.094
cuidar a enfermos no terminales? p-value 0.341
¢ Te sientes preparado/a, desde un punto de vista emocional, para Spearman's rho 0.256
cuidar a enfermos terminales? p-value 0.009
¢ Te sientes preparado/a, desde un punto de vista emocional, para Spearman’s rho 0.075
cuidar a enfermos no terminales? p-value 0.447

Tabla 35: Correlacion de Spearman para la escala para evaluar la preparacion asistencial y emocional auto-percibida
que manifiesta el sujeto para cuidar enfermos terminales y no terminales segun edad. Fuente: propia a partir de Jamovi.

8.2.4. Escala para evaluar la preparacion asistencial auto-percibida que manifiesta el

sujeto para cuidar enfermos no terminales

Esta escala consiste en una pregunta para evaluar la preparacion de los/las estudiantes

respecto a los enfermos no terminales.

La interpretacion se obtiene a través de la media de los participantes, equiparandose a

las puntuaciones de las respuestas: 1: nada, 2: poco, 3: regular, 4: bastante y 5: mucho.

La media de respuestas entre todos los participantes fue de 3.91 puntos. Por otro lado,

la desviacion tipica fue de 0.860 puntos (tabla 26).

58




_ _ ‘ UNIVERSITAT
Trabajo de fin de grado # ROVIRA i VIRGILI

A continuacion, se relaciona la escala de preparacion asistencial auto-percibida que
manifiesta el sujeto para cuidar enfermos no terminales con las diferentes variables

sociodemogréficas:

Campus:

La media de puntuacion obtenida entre los/las alumnos/as de CC fue de 3.85 puntos.
Los/las estudiantes de CTE obtuvieron una media de 4.03 puntos, mientras que los/las

de SBP obtuvieron una media de 3.88 puntos (tabla 27).

Tras realizar la comparacion entre las variables mediante la prueba no paramétrica de
ANOVA (Welch) (tabla 28), se pudo observar que no existian diferencias significativas

entre los diferentes campus y la escala mencionada.

Curso:

Los/las alumnos/as de tercer curso presentaron una media de puntuacién de 3.78,

mientras que los/las estudiantes de cuarto obtuvieron una media de 4 puntos (tabla 30).

Posteriormente, se realizé la comparacion del curso con la escala en cuestion a través
de la prueba no paramétrica U de Mann-Whitney (tabla 31), evidenciandose que no

presentaba diferencias estadisticamente significativas entre dichas variables.

Sexo:

La media obtenida para el sexo femenino a través de esta escala fue de 3.95 puntos.

Por otro lado, el sexo masculino obtuvo una media total de 3.56 puntos (tabla 32).

A través de la prueba no paramétrica U de Mann-Whitney (tabla 33), se visualiz6 que no
existian diferencias estadisticamente significativas entre el sexo para la escala para
evaluar la preparacion asistencial auto-percibida que manifiesta el sujeto para cuidar

enfermos terminales.

Edad:

Para la edad, se plasmé la media de los/las alumnos/as de menor edad en comparacion

de los/las de mayor edad. Los/las estudiantes por debajo de la media de edad (23.5
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afos) obtuvieron una puntuacion de 3.86, mientras que los/las alumnos/as por debajo

de la edad media presentaron una media total de 4.25 puntos (tabla 34).

A través de la correlacion de Spearman (tabla 35), se pudo observar que no existian

diferencias significativas entre las diferentes edades de los participantes.

8.2.5. Escala para evaluar la preparacion emocional auto-percibida que manifiesta el
sujeto para cuidar enfermos terminales
Esta escala consiste en una Unica pregunta que se evaluara e interpreta como las dos

escalas anteriores.

La media total obtenida entre todos alumnos/as participantes fue de 3.24 puntos. Por

otro lado, la desviacion tipica fue de 0.919 puntos (tabla 26).

A continuacion, se relaciona la escala preparacion emocional auto-percibida que
manifiesta el sujeto para cuidar enfermos terminales con las diferentes variables

sociodemograéficas:

Campus:

Los/las alumnos/as de CC obtuvieron una media total de 3.17 puntos. La media obtenida
en CTE fue de 3.55 puntos, mientras que los/las de SBP obtuvieron una media de 3

puntos (tabla 27).

A través de la prueba no paramétrica de ANOVA (Welch) se pudo observar que no
existian diferencias estadisticamente significativas entre los diferentes campus (tabla
28).

Curso:

La media total obtenida para los/las participantes de tercer curso fue de 3 puntos,
mientras que la media obtenida entre los/las estudiantes de cuarto curso fue de 3.40
puntos (tabla 30).

Posteriormente se realiz6 una comparacion entre los cursos y la escala para evaluar la

preparacion emocional auto-percibida que manifiesta el sujeto para cuidar enfermos
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terminales, mediante la prueba U de Mann-Whitney (tabla 31), de esta forma se

observaron diferencias significativas (p=0.036) entre estos ambos cursos.

Sexo:

Se obtuvo una media total de 3.21 puntos para las alumnas del sexo femenino, mientras
que los participantes de sexo masculino obtuvieron una media total de 3.56 puntos (tabla
32).

A través de la prueba no paramétrica U de Mann-Whitney (tabla 33) se observé que no

existian diferencias significativas entre el sexo y la escala de este apartado.

Edad:

Para esta variable, se plasmé la media de los/las alumnos/as de menor edad en
comparacion de los/las de mayor edad. Los/las estudiantes por debajo de la media de
edad (23.5 afos) obtuvieron una puntuacién de 3.23, mientras que los/las alumnos/as

mas jovenes presentaron una media total de 3.69 puntos (tabla 34).

Posteriormente, para la comparacion de la edad y la escala estudiada, se utilizo la
prueba de correlacion de Spearman (tabla 35), donde se observé que existian
diferencias estadisticamente significativas de las diferentes edades y la preparacion
emocional auto-percibida que manifiesta el sujeto para cuidar enfermos terminales
(p=0.009).

8.2.6. Escala para evaluar la preparacion emocional auto-percibida que manifiesta el
sujeto para cuidar enfermos no terminales

Esta escala consta de una Unica pregunta que evalla la preparacidon emocional de

los/las estudiantes para cuidar enfermos no terminales. Como en las anteriores, la

interpretacion es 1: nada; 2: poco; 3: regular; 4: bastante y 5: mucho.

La media total obtenida entre los/las alumnos/as participantes fue de 4.18 puntos. Por

otro lado, la desviacion tipica fue de 0.747 puntos (tabla 26).
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A continuacion, se relaciona la escala de preparacion emocional auto-percibida que
manifiesta el sujeto para cuidar enfermos no terminales con las diferentes variables

sociodemogréficas:

Campus:

La media de CC fue de 4.10 puntos. CTE obtuvo una media de 4.32 puntos. Por ultimo,
la media de SBP fue de 4.16 (tabla 27).

A través de la prueba no paramétrica de ANOVA (Welch) se visualizé que no existian

diferencias estadisticamente significativas entre los diferentes campus (tabla 28).

Curso:

Los/las alumnos/as de tercer curso obtuvieron una media de 4.17 puntos, a diferencia

de los/las alumnos/as de cuarto que obtuvieron una media de 4.19 puntos (tabla 30).

Tras realizar la comparacion, mediante la prueba U de Mann-Whitney, de ambos cursos

y la escala estudiada (tabla 31), no se observaron diferencias significativas.

Sexo:

Las alumnas de sexo femenino obtuvieron una media de 4.20 puntos, mientras que los

alumnos de sexo masculino obtuvieron una media total de 4 puntos (tabla 32).

Para realizar la comparacion entre el sexo y esta escala, se utilizé la prueba de U de

Mann-Whitney (tabla 33). De esta forma, no se encontraron diferencias significativas.

Edad:

Para la edad, se plasmé la media de los/las alumnos/as de menor edad en comparacion
de los/las de mayor edad. Los/las estudiantes por debajo de la media de edad (23.5
afos) obtuvieron una puntuacién de 4.25, mientras que los/las alumnos/as por encima

de la edad media presentaron una media total de 4.32 puntos (tabla 34).

Para la comparacién de la edad y la escala para evaluar la preparacion emocional auto-

percibida que manifiesta el sujeto para cuidar enfermos no terminales, se utilizo la
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prueba de correlacion de Spearman, no encontrando ninguna diferencia significativa

entre ambas variables (tabla 35).

9. DISCUSION

A raiz del total de alumnos/as que han participado en el estudio, se puede decir que,
una vez eliminadas las respuestas repetidas e invalidas, existe un alto porcentaje
(71.94%) de estudiantes que han presenciado el proceso de muerte. Asumimos que se
trata de un porcentaje elevado dentro de la muestra total obtenida, ya que no
disponemos de un estudio previo del total de alumnos/as que han presenciado el

proceso de muerte.

A continuacion, se procede a realizar la discusion de los resultados en referencia al total

de la muestra y de las diferentes variables en base a las escalas proporcionadas.

1. Escala de afrontamiento ante la muerte de Bugen:

Los participantes han obtenido una media total de 54.9 puntos para esta escala (tabla
6). Si se tiene en cuenta que, a mayor media mejor nivel de afrontamiento ante la muerte
y que la puntuacion minima y maxima se encuentra entre 12 y 84, podemos referir que
los/las estudiantes presentan un nivel “medio-moderado”. A partir de esta puntuacion,
se puede deducir que, de forma general, los/las estudiantes de la URV no se encuentran

completamente preparados para tratar pacientes proximos a la muerte.

La puntuacion obtenida se puede justificar a causa de la escasa formacién sobre el
duelo y la muerte (6) que se brinda por parte de las diferentes asignaturas de la
Universidad. La formacion principalmente va dirigida a pacientes cronicos y agudos,
dejando de lado a aquellos/as pacientes que se encuentran préximos/as a la muerte,
siendo estas situaciones, una de las experiencias mas estresantes que experimentaran

los/las estudiantes de enfermeria (5).

En referencia a la correlaciéon entre el campus y la presente escala (tabla 7), se ha
observado que CTE ha obtenido mejor media global (55.7 puntos) en comparacion a CC
y SBP (55.3 y 53.1 puntos, respectivamente). Por lo tanto, se puede deducir que los/las
estudiantes del de CTE presentan mayor competencia frente al proceso de muerte.
Posteriormente, tras realizar la correlacion entre el campus y los diferentes items de la

escala (tabla 8), se puede observar que existen diferencias significativas en el item “Me
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puedo comunicar con los pacientes al final de la vida” entre CTE (5.61 puntos) y SBP
(4.64 puntos) (tabla 9).

La diferencia significativa obtenida para el item mencionado anteriormente podria
proceder de la accesibilidad a diferentes centros sanitarios debido a la ubicacion de los

tres campus.

Referente a la correlacion entre el curso y la escala actual (tabla 10), se puede referir
que los/las estudiantes de cuarto curso presentan una media superior (56.7 puntos) a
los/las de tercer curso (52.1 puntos). Por lo tanto, se puede deducir que los/las
alumnos/as del cuarto curso presentan mayor competencia frente al proceso de muerte.
Seguidamente, la correlacion entre el curso y los items de dicha escala (tabla 11)
presenta diferencias significativas en el item “Puedo expresar mis miedos respecto a la
muerte”. Los/las estudiantes de cuarto presentan mayor media (5.62 puntos) que los/las
de tercero (4.85 puntos) para este item. Ademas, se puede observar que los/las
participantes de cuarto curso presentan mayores medias que los/las de tercer curso en

todos los items de esta escala (tabla 10).

La media global y la media de cada item superior en los/las estudiantes de cuarto, podria
deberse al nimero de horas de practicas clinicas (superior en alumnos/as de cuarto
curso), centros y unidades donde se realicen dichas practicas, por lo que estos/as

presentan mayor competencia frente al proceso de muerte.

Si realizamos la correlacion entre el sexo y esta escala (tabla 12), se visualiza que las
participantes del sexo femenino presentan mejor media (57.6 puntos) los participantes
del sexo masculino (54.6 puntos) en dicha escala. Por lo tanto, se puede deducir que
las estudiantes del sexo femenino presentan mayor competencia frente al proceso de
muerte. En referencia a cada item (tabla 13), se puede observar que existen diferencias
significativas entre: “Soy capaz de afrontar pérdidas futuras”, “Me siento capaz de
manejar la muerte de seres cercanos a mi” y “Sé como hablar con los nifios de la
muerte”. En los dos primeros items, el sexo masculino presenta mejor media (5.56; 4.89
respectivamente) que el sexo femenino (3.92; 3.63 puntos respectivamente), por otro
lado, el dltimo item presenta mayor media para el sexo femenino (3.57 puntos) que para

el masculino (2.33 puntos).

Principalmente habria que destacar que gran parte de la muestra (91.35%) pertenece al

sexo femenino. Por otra parte, dicho estudio no presenta de informacion necesaria que
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nos indique porqué los alumnos del sexo masculino o viceversa presentan mayor media

en los diferentes items.

Por ultimo, se correlaciona la edad y la presente escala (tabla 14). En esta variable,
principalmente se observan los resultados divididos en dos grupos, por un lado, los/las
alumnos/as por debajo de la edad media (23.5 afios) y, por otro lado, los/las que se
encuentran por encima de la media de edad. Se evidencia que las mejores puntuaciones
(57.12 puntos) las obtienen los/las estudiantes mayores de 23.5 aifos,
consecuentemente, se puede deducir que estos/as estudiantes presentan mayor
competencia frente al proceso de muerte en comparacion con los/las que se encuentran
por debajo de la edad media (52.34 puntos). Por otro lado, no se observaron diferencias
significativas entre los items y las diferentes edades (tabla 15).

La diferencia de puntuaciones entre ambos grupos podria explicarse por la experiencia
de vida de las personas de mayor edad, segun Mastroianni “las actitudes hacia la muerte
y cuidado del morir son comportamientos psicolégicos aprendidos como parte de la vida

social de una persona y experiencias culturales durante su vida” (57).

2. Escala de autoeficacia frente a la muerte relacionada con los Hospices de Robbins

Como ya se ha mencionado en apartados anteriores, la puntuacién minima y maxima
para esta escala es de 11 y 110 puntos, respectivamente, encontrandose la puntuacion
entre ambos valores. Ademas, se debe tener en cuenta que mayores puntuaciones
indican mayores niveles de autoeficacia ante la muerte, por lo que la media total
obtenida por los/las estudiantes (77.8 puntos) (tabla 16) muestra que presentan un nivel
“moderado” ante la escala estudiada. Esto puede indicar que, de forma general, los/las
estudiantes del grado de enfermeria de la URV no son totalmente autoeficaces a la hora

de afrontar el proceso de muerte de un paciente.

El resultado obtenido en esta escala se puede relacionar con el temario impartido en el
grado de enfermeria de la URV, mostrandose escaso en temas como el duelo y la

tanatologia (6,13).

En un inicio, tras analizar las puntuaciones de los items de la escala global (tabla 16),
se observa que el item de mayor puntuacion es “Afrontar la muerte de una persona

anciana” (8.17 puntos) mientras que el item de menor puntuacion es “Afrontar la muerte
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de un amigo de tu edad” (3.62 puntos), evidenciando la diferente aceptacion entre la

muerte de un paciente nifio/joven a la de un anciano (14,46).

Referente a la correlacion entre el campus y la escala estudiada (tabla 17), se puede
observar que CTE es el campus mejor valorado, ya que ha obtenido la media més alta
(84.1 puntos) mientras que CC y SBP cuentan con una puntuacion total de 75.6 y 74.1,
respectivamente. Una vez estudiados los items de forma individual (tabla 18), se
observan diferencias significativas en el item “Tocar un cadaver” entre CC (6.67 puntos)
y SBP (8.20), “Comunicarse con un enfermo moribundo” entre CC (7.17 puntos) y CTE
(8.13), “Dar el pésame a la familia de un paciente” entre CC (6.02 puntos) y CTE (7.74
puntos), ademas de darse entre CTE y SBP (5.52 puntos). Por ultimo, existen
diferencias significativas en el item “Proporcionar apoyo emocional a la familia de un
paciente” entre CTE (7.45 puntos) y SBP (5.64 puntos) (tabla 19).

Asi pues, a través de los anteriores items, se puede observar que CTE se percibe mejor
preparado para afrontar el proceso de muerte de un paciente, pudiéndose explicar por
la accesibilidad a diferentes centros de practicas y las diferencias a la hora de impartir
el temario, ya que los centros de practicas y profesores de CTE son distintos a los de
CCy SBP.

En relacién con el curso y dicha escala (tabla 20), se observa que los/las estudiantes de
cuarto presentan una puntuacién media de 81.3 puntos, mientras que los/las de tercero
presentan una puntuacion de 72.3 puntos, ligeramente inferior a sus compafieros de
altimo curso. Por otra parte, se encuentran diferencias significativas (tabla 24) en los
items de “Tocar un cadaver” donde tercero presenta una media de 6.68 puntos mientras
que cuarto tiene una media de 7.90 puntos. En el item “Proporcionar cuidados a un
enfermo moribundo” tercero tiene una media de 7.29 puntos y cuarto, 8.21 puntos. En
el item “Dar el pésame a la familia de un paciente” tercero presenta una media de 5.56
puntos mientras que cuarto 6.97 puntos. En el item “Acompafar a una persona en el
momento de su muerte” tercero tiene una media de 6.56 puntos mientras que cuarto
tiene una media de 7.56 puntos. Por ultimo, el item “Estar con una persona que presenta
sintomas fisico desagradable” tercero presenta una media de 6.66 puntos y cuarto una

media de 7.73 puntos.

Se puede observar que los/las estudiantes de cuarto curso presentan mayores medias
que los/las de tercero en todos los items. Esta tendencia podria explicarse por el nUmero

de horas de practicas clinicas, superior en alumnos/as de cuarto curso, centros y
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unidades ddénde se realicen dichas practicas, por lo que los/las alumnos/as de cuarto

presentan mayor autoeficacia que los/las de tercer curso.

Tras relacionar la escala estudiada con el sexo (tabla 22), se encuentra que las
estudiantes presentan una media total de 77.6 puntos, mientras que los estudiantes
presentan una puntuacion media de 76.7 puntos, evidenciandose una mejor autoeficacia
ante la muerte por parte de las alumnas del grado de enfermeria. Como se mencion6
anteriormente, gran parte gran parte de la muestra (91.35%) pertenece al sexo
femenino. Por otra parte, dicho estudio no presenta de informacidén necesaria que nos
indique porqué los alumnos del sexo masculino o viceversa presentan mayor media en

los diferentes items.

Finalmente, se correlaciona la edad y la escala estudiada (tabla 24), de esta forma se
observa una mejor autoeficacia en los/las estudiantes por encima de 23.5 afos,
presentando una puntuacion total de 88.1 puntos, mientras que los/las alumnos/as por
debajo de la edad media presentan una totalidad de 74.43 puntos. Afadido a esto, se
encontraron diferencias significativas (tabla 25) en los items de “Tocar un cadaver”,
“Proporcionar cuidados a un enfermo moribundo”, “Comunicarse con un enfermo
moribundo”, “Dar el pésame a la familia de un paciente”, “Afrontar la muerte de un amigo
de tu edad” y “Acompafiar a una persona en el momento de su muerte”. Siendo, el/la

alumna de mayor edad, aquella con puntuaciones mas altas en dichos items.

Asimismo, como se ha mencionado en la escala anterior, las personas de mayor edad

presentarian mayor experiencia de vida respecto a los/las alumnos/as la de menor edad.

3. Escala para evaluar la preparacidon asistencial y emocional auto-percibida que

manifiesta el sujeto para cuidar enfermos terminales y no terminales

Para llevar a cabo el analisis de las 4 escalas que evaluan la preparacion asistencial y
emocional auto-percibida que manifiesta el sujeto para cuidar enfermos terminales/no
terminales se procede a hacerlo de forma conjunta ya que permite visualizar mejor los

resultados.

La escala 1 (E1) evalua la preparacion asistencial para cuidar enfermos terminales; la
escala 2 (E2) evalua la preparacion asistencial para cuidar enfermos no terminales; la
escala 3 (E3) evalua la preparacion emocional para cuidar enfermos terminales y la

escala 4 (E4) evalla la preparacion emaocional para cuidar enfermos no terminales.
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La interpretacion de esta escala se obtiene a través de la media de los/las participantes,
equiparandose a las puntuaciones de las respuestas: 1: nada; 2: poco; 3: regular; 4:
bastante y 5: mucho. Por consiguiente, la maxima puntuacién posible es 5 y la minima

es 1.

Por un lado, la media global de los/las participantes (tabla 26) para E1 es de 2.99 puntos,
exponiendo que presentan una preparacion asistencial regular para cuidar enfermos
terminales, mientras que E2 presenta una media global de 3.91 puntos, deduciendo que
los/las estudiantes presentan una preparacion asistencial bastante buena para cuidar
enfermos no terminales. Por otro lado, la media global de estos/as para E3 es de 3.24
puntos, evidenciandose una preparacion emocional regular para cuidar enfermos
terminales mientras que E4 presenta una media de 4.18 puntos, exponiéndose una

preparacion emocional bastante buena para cuidar enfermos no terminales.

A raiz de estas medias globales, se deduce que existe una mejor preparaciéon emocional
por parte del alumnado. Afadido a lo anterior, la preparacion asistencial y emocional es
superior en enfermos no terminales. Como menciona Orozco Gonzalez et al. (6), durante
la formacion universitaria no se cuenta con la preparacion necesaria para manejar las
emociones y sensaciones del primer contacto con la muerte de un paciente, por lo que
es fundamental proporcionar apoyo psicolégico para afrontar el estrés y la ansiedad que

puede ocasionar estas situaciones.

En referencia a la correlacién entre el campus y las diferentes escalas (tabla 27), se
puede observar que CTE (E1l: 3.35, E2: 4.03, E3: 3.55 y E4: 4.32) presenta unas
puntuaciones medias superiores a CC (E1: 2.92, E2: 3.85, E3: 3.17 y E4: 4.10) y SBP
(E1: 2.68, E2: 3.88, E3: 3y E4: 4.16), indicando de esta forma una mejor preparacion

asistencial y emocional percibida frente a enfermos terminales y no terminales.

E1 presenta diferencias significativas entre CTE (3.35 puntos) y SBP (2.68 puntos) (tabla
29). Por otro lado, E2, E3 y E4 no presentan diferencias significativas entre los tres
campus (tabla 28). La diferencia entre CTE y SBP para E1 podria explicarse a que
los/las alumnos/as de CTE disponen de diferentes centros sanitarios donde realizar las

practicas clinicas, los cuales no son comunes con SBP.

Referente al curso (tabla 30), se puede observar que las cuatro escalas presentan una
media global superior para los/las estudiantes de cuarto curso (E1: 3.21, E2: 4, E3: 3.40
y E4: 4.19) que para los/las de tercer curso (E1l: 2.66, E2: 3.78, E3: 3y E4: 4.17),

indicando que los/las de cuarto presentan una mejor preparacion asistencial y emocional
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percibida frente a enfermos terminales y no terminales. De esta forma, E1 y E3
presentan diferencias significativas entre ambos cursos (tabla 31), mientras que el resto
de las escalas no presentan diferencias significativas. Los resultados obtenidos, como
ya se ha mencionado anteriormente, podrian deberse a la cantidad de horas de
practicas clinicas, siendo superior en aquellos/as alumnos/as de cuarto curso que estén
realizando las asignaturas de Précticas Clinicas Ill, IV, V y VI; provocando una mayor

exposicion a situaciones con enfermos en SUD.

En referencia a la correlacién entre el sexo y las cuatro escalas (tabla 32), se puede
visualizar que la E1 presenta medias similares para los/las estudiantes del sexo
femenino y masculino (2.99 y 3 puntos, respectivamente), indicando que ambos sexos
presentan una igual preparacion asistencial para cuidar enfermos no terminales. En E2,
las participantes del sexo femenino presentan mejor media (3.95 puntos) que los
participantes del sexo masculino (3.65 puntos), indicando que el sexo femenino presenta
una mayor preparacién asistencial para cuidar enfermos no terminales. Para E3, los
estudiantes del sexo masculino presentan una media superior (3.56 puntos) que las del
sexo femenino (3.21 puntos), indicando que el sexo masculino presenta una mayor
preparacion emocional para cuidar enfermos terminales. Por Gltimo, en E4 la puntuacion
para los alumnos de sexo masculino (4 puntos) fue menor que el de las alumnas (4.20
puntos), indicando una mejor preparacién emocional para cuidado enfermos no

terminales en el sexo femenino.

Finalmente, dichas escalas no presentan diferencias significativas entre ambos sexos
(tabla 33). Por otra parte, dicho estudio no presenta de informacion necesaria que nos

indique porqué los alumnos del sexo masculino o viceversa presentan mayor media.

Por ultimo, se correlaciona la edad entre las cuatro escalas (tabla 34). En esta variable,
se observan las puntuaciones divididas en dos grupos, a partir de la edad media,
evidenciandose que los resultados mas elevados, en las cuatro escalas, los obtienen
los/las alumnos/as por encima de la edad media (E1: 3.69, E2: 4.25, E3: 3.69y E4: 4.32)
en comparacion a los/las mas jovenes (E1: 2.83, E2: 3.86, E3: 3.23 y E4: 4.25). Se
puede observar que E1 y E3 presentan diferencias significativas entre las diferentes

edades mientras que E2 y E4, no presentan dichas diferencias (tabla 35).

Finalmente, se puede deducir que los/las estudiantes por encima de la edad media
presentan una mayor preparacion asistencial y emocional para cuidar a pacientes
terminales y no terminales en comparacion con los/las que se encuentran por debajo de

la edad media. Como se ha mencionado en las escalas anteriores, la diferencia entre
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ambos grupos podria explicarse por la mayor experiencia de vida de los/las participantes

con mayor edad (57).

10. CONCLUSIONES

La Escala de afrontamiento ante la muerte de Bugen y la Escala de autoeficacia frente
a la muerte relacionada con los Hospices de Robbins permiten deducir que, de forma
general, los/las estudiantes de la URV no se sienten totalmente preparados/as para

tratar a pacientes préximos a la muerte.

Ademads, E1, E2, E3 y E4 permiten observar que los/las estudiantes estan peor
preparados asistencial y emocionalmente para cuidar enfermos terminales en
comparacion con enfermos que no lo son. Asimismo, presentando una mejor

preparacion emocional respecto a la asistencial.

Con todo lo anterior, al igual que afirman diferentes estudios (5,7,11,56), puede
deducirse que los/las alumnos/as no adquieren completamente la preparacion esperada
durante el grado de enfermeria para afrontar el proceso de muerte en el ambito
asistencial. Se han encontrado diferentes estudios que respaldan la escasa preparacion

de los/las estudiantes durante el grado de enfermeria.

La incompleta preparacién para afrontar el proceso de morir reflejada por las escalas
podria mejorarse incrementando la formacién impartida por la universidad sobre esta
materia. Es decir, las asignaturas que actualmente se dedican para abordar los CP y la
tanatologia parecen no ser suficientes para preparar de manera adecuada a los futuros
profesionales. Este hecho coincide con varias investigaciones que destacan, también,
la falta de formacién respecto al proceso de morir y todo lo que conlleva (emociones,

estrategias, conocimientos...) (2,6,7).

Actualmente, en la URV, tan sdlo la asignatura obligatoria (antes optativa) “Cuidados
paliativos”, aborda completamente el concepto de CP, el acompafamiento del paciente,

la familia y el alivio de sintomas.

”

Por otro lado, las asignaturas de “Relacion terapéutica y comunicacion en la enfermeria
y “Enfermeria en cuidados criticos” dedican clases puntuales para tratar el proceso
comunicativo en situaciones dificiles y reflexiones sobre la limitacion del tratamiento del
soporte vital, respectivamente. Por ultimo, en asignaturas de “Practicas clinicas lll, 1V,

V, VI” tienen como objetivo adquirir competencias para educar y ayudar a miembros de
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la comunidad ante la muerte, ademas de conocer los cuidados paliativos y el control del
dolor en pacientes en proceso de muerte. Aun asi, puede darse el caso de que
determinados alumnos/as, en funcién del servicio donde realicen sus practicas clinicas,

no tengan contacto directo con pacientes terminales o pacientes en SUD.

A raiz de lo expuesto, podemos afirmar que los/las estudiantes de enfermeria de la URV
no obtienen totalmente los recursos necesarios para afrontar el proceso de muerte

durante el grado de enfermeria.

Los/las alumnos/as de cuarto curso presentan mejor afrontamiento y autoeficacia ante
la muerte de un paciente que los/las alumnos/as de tercero. Ademas, también presentan
mejor preparacion asistencial y emocional para cuidar a enfermos terminales y no
terminales, coincidiendo con los resultados obtenidos en el estudio de Gonzéalez (11).
Este resultado, en relacién con el modelo de principiante a experta de Patricia Benner,
muestra que ellla enfermero/a principiante generard habilidades y competencias
mediante la practica clinica hasta adquirir la excelencia y el dominio en un ambito

especifico, en este caso, el proceso de morir (10).

El hecho de que CTE presenta mejores puntuaciones en las diferentes escalas podria
indicar que la forma de impatrtir las asignaturas por los docentes, los centros y unidades
disponibles para realizar las practicas clinicas en este campus (los cuales son diferentes
de CC y SBP) influye en la preparacion del alumnado para afrontar y gestionar el
proceso de morir. De este modo, los/las estudiantes de CTE presentan un mejor
afrontamiento y autoeficacia ante la muerte, ademas de tener una mejor preparacion
asistencial y emocional para cuidar enfermos terminales y no terminales en comparacion
a los/las de CC y SBP.

Contrariamente a los resultados obtenidos en un estudio realizado por Gonzalez
Cervantes (11), las alumnas han adquirido mejores puntuaciones en todas las escalas
excepto en E3. Este hecho segin Edo-Gual et al. (2), puede reflejar una mayor facilidad
en éstas para admitir y expresar sentimientos de preocupacion, miedo o ansiedad ante

la muerte.

Finalmente, coincidiendo con los resultados de otra investigacion (2), se ha observado
que las personas por encima de 23.5 afios, en comparacion a las personas por debajo
de la edad media, presentan un mejor afrontamiento y autoeficacia ante la muerte y una
mejor preparacion asistencial y emocional para cuidar enfermos terminales y no

terminales. Este suceso podria explicarse por la mayor experiencia de vida de los/las
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estudiantes de mayor edad, traduciéndose en un mayor ndmero experiencias en
pérdidas y situaciones vitales desagradables. Estas circunstancias pueden llegar a
facilitar la adquisicién de estrategias de afrontamiento ante la muerte, haciendo menos

traumatico el proceso de morir (2).

Consideramos importante que en un futuro se realicen nuevos estudios respecto el tema
tratado, para poder conocer dénde se encuentran las carencias formativas en relacién
con los CP, el paciente terminal, la tanatologia, la SUD... Para que, de esta forma,
los/las estudiantes de enfermeria adquieran los recursos y competencias necesarios
para afrontar la primera y futuras experiencias relacionadas con el proceso de morir de
un paciente, asi como las técnicas necesarias para gestionar sus propias emociones y
sentimientos. Este hecho disminuiria el estrés y la ansiedad de los/las futuros
enfermeros/as, influyendo de forma positiva en el tipo de cuidados que se proporcione

a los pacientes.

Las limitaciones encontradas durante el estudio han sido, entre ellas, el hecho de no
disponer de un registro previo de los/las estudiantes que han presenciado el proceso de
muerte de un paciente, y el no haber logrado obtener la muestra minima necesaria para
gue el estudio sea representativo de la poblacién (195 personas), consiguiendo una
muestra total de 104 alumnos/as. Esto ultimo se debid, probablemente, al calendario
marcado por la facultad, donde se estipula una fecha concreta para la entrega de los

diferentes apartados del trabajo.

11. RELEVANCIA CIENTIFICA DEL PROYECTO Y FUTURAS LINEAS DE
INVESTIGACION

En primer lugar, debe tenerse en cuenta que gran parte de la muestra (91.35%)

pertenece al sexo femenino, por lo que serian necesario futuros estudios que cuenten

con una muestra mas homogénea para equiparar los resultados de ambos sexos.

Asimismo, seria conveniente realizar un estudio que disponga de una muestra mas
extensa, con la finalidad de conocer si la edad, relacionandola con experiencias vividas,
es un factor que condiciona el afrontamiento, la autoeficacia y los cuidados asistenciales

y emocionales proporcionados a pacientes terminales y no terminales.
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ANEXOS

Anexo 1: Relacion terapéutica y comunicacion en la enfermeria: Competencias

DADES IDENTIFICATIVES | 2020_21 |

TREU&E]G TERAPEUTICA I COMUNICACIO EM LA “18254@36
INFERMERIA

Grau d'Infarmeria {Seu Baix Penedés) (ZDIG‘ Eir

Descriptors _m

Formacia Segon
basica
Resultats d'aprenentage Continguts
Planificacio Metodologies Atencio personalitzada
Avaluacia Fonts d'informacio Recomanacions

Tipus A m Competéncies Especifiques
Identificar les respostes psicosocizls de les persones davant les diferents situacions
AB.1 de =zalut {en particular, la malaltia i el sofriment), seleccionant les accions adequades
per proporcienar gjuda =n les mateixes.

Establir una relacic empatica i respectuosa amb el pacient i familia, d'acord amb la

AB.2 situacio de la persona, problema de salut i etapa de desenvolupament.

Utilitzar estratégies i habilitats gue permetin una comunicacid efectiva amb pacients,

AB.3 o . . . . : L
families i grups socials, aixi com 'expressid de les seves preoccupacions i interessos.

Tipus B m Competéncies Transversals
Tipus C m Competéncies Nuclears

Anexo 2: Relacion terapéutica y comunicacion en la enfermeria: Contenido de la

asignatura

DADES IDENTIFICATIVES 2020 _21
: RELACIO TERAPEUTICA 1 COMUMNICACIO EM LA 18254008
INFERMERIA

nsen!_.rarn--nt Grau d'Infermeria (Seu Baix Penadés) (2018) Eir

. T T —
Formacis Segon
basica
Competéncies Resuliats d'aprenentage Continguts
Planificacia Metodologies Atencio personzlitzada
Avaluacio Fonts d'informacia Recomanacions

I T

* Relacid intrapersonal: Autoconesixzement: autocura, autoestima,
autoconcepte, valors i cresnces, Analisis transaccional

¢ Procés comunicatiu: comunicacid

* Estils comunicatius

¢ L= infermeara com a persena i com 2 mambre dal eguip

Unitat 1: Comunicacic
intrapersonal i dindmica grupal

Rzlacid Terapéutica: Empatia, Escoltz activa, Observacia, Fases de |2
relacic terapautic

* Expectatives | temaors del professional

* Expectatives i temors dels pacients

* L'antrevista

* La comunicacio en el sisterna familiar

* Comunicacic intercultural

* Procés comunicatiu en situacions dificils

* Registres d'infermeriz

Unitat tematica II: Comunicacio
i relacio terapeutica

* Técnigues per desenvolupar els recursos personals: Tacnica de
resolucid de problemnes, Reestructuracid cognitiva, assartivitat

* Técnigues de negociacio

* Técniques per augmentar el benastar psicelagic

* Habilitats per parlar en public

Unitat tematica III: Tacnigues
d’assessorament i negociacia
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Anexo 3: Relacion terapéutica y comunicacion en la enfermeria: Resultados de

aprendizaje

DADES IDENTIFICATIVES
WREM{:]G TERAPEUTICA I COMUNICACIO EN LA “18254@36
INFERMERIA
Grau d'Infermeria [Seu Baix Penedés) (2018} Eir
Descriptors Créd. | Tipus _ |Curs  |Periode |
&

e
Formacio Segon 10

basica
Competéncies Continguts
Planificacid Metodologies Atencio personzlitzada
Avaluacia Fonts d'informacia Recomanacions

Tipus A m Resultats d"aprenentaige

Anzlitzar els processos cognitius i lz seva relacid amb les emocions
A8.1 Identificar els conceptes basics de lz intelligénciza. Intzlligéncia emaocional i aplicar-
los per regular les emocions

Desenvolupar les habilitats basiques per establir la relacid terapéutica
AB h . - o . o
Explicar els elements basics de I'entrevista clinica

Desenvelupar habilitats comunicatives que afavoreizin la relacid terapéutica
A8.2 Adguirir habilitats per a establir conversas, parlar 2n public | interactuar en diferents
ezcenaris socials

Tipus B m Resultats d"aprenentaige
Tipus C m Resultats d'aprenentatge
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Anexo 4: Enfermeria en cuidados criticos: Competencias

DADES IDENTIFICATIVES EZEN
el 1 FERMERIA EN CUIDATGES CRITICS iCodi = pERKESBIS

Grau d'Infermeria (201&) Eir

Descriptors :—m

& Obligataria Tercar
Resultats d'aprenentage Continguts
Planificacia Metodologies Atencid personalitzada
Avaluacid Fonts d'informacia Recomanacions

Tipus A m Competéncies Especifigues
Identificar 2ls problemes nutricionals de major prevalenca i seleccionar les

A3.2 recomanacions dietétiques adeguades.

Conéixer els processos fisiopatoldgics i les seves manifestacions i els factors de risc

A7 gue determinen els estats de zalut | malzltia en les diferents etapes del cicle vital.

Reconéixer les situacions de risc vital | saber executar manicbres de suport vital

AZ basic i avancat.

Al4 Coneixer i aplicar els principis que sustenten les cures integrals d'infermeria.

Tipus B m Competéncies Transwersals

CT2 Gestionar la informacid i el coneixement mitjancant I'ds eficient de les TIC.

T Aplicar els principis &tics | de responszabilitat social com a ciutada i com 2
professional.

Tipus C m Competéncies Nuclears

Anexo 5: Enfermeria en cuidados criticos: Contenido de la asignatura

DADES IDENTIFICATIVES | 2020 _21 |
el 1 FERMERTA EMN CUIDATGES CRITICS Codi BEEEESRL

Descriptors :—m

& Obligatéria Tercer
Competéncies Resultats d'aprenentage
Planificacia Metodologies Atencio personzlitzada
Avaluacia Fonts d'informacia Recomanacions

T e oubtema |

Unitat tematica I: Factors de

risc associats a les situacions  Problemes de salut que comporten situacions de risc vital i / o

critigues i la seva prevalencia necessitats de cures critigues. Situacions i reflexions sobre la limitacic

en les diferents etapes del del tractament del suport vital, Maneig farmacolégic, Unitats de cures

cicle vital. critiques | emergéncies: enktorns terapautics i tecnologics. Confort i
humanitzacia.

Processos, malalties i i risc vital en I'adult. Prevencid, valoracia i
tractament.

Situacions d'urgéncia | emergéncia: Shock, fallada multiorganica,
pacient politraumatitzat, traumatisme cranicencefalic greu, gran
cremat, activacid de codis d'emergéncia, lesid medul-lar aguda.
Control de la infeccid. Control de simptomes | monitoritzacic.

El pacient amb suport de ventilacida. Comunicacid i afrontament de
|'estrés pacient, familia i professional.

Uniitat tematica I1: L'adult an
situacions critiques i entorns
de cures.

Processos de malaltiz i risc vital en el prematur i el nen. Situacions
Unitat tematica I11I: El nen en  d'urgéncia | emergéncia. L'escenari de cures intensives pedidtriques.
situacions critiques i entorns  El dolor en el nen. Familia i hospitalitzacid en unitats de cures
de cures. intensives pediatriqgues. Mesures terapéutiques. Els efectes de |z
malaltia

Lesions i discapacitats. Maneig de simptomnes. Vivencia, adaptacid i
canvi. Adquisicid de noves habilitats, reestructuracid de rols. Vida
labarzl i social.

Unitat tematica Iv: La vida i la
cura després del procés critic.
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Anexo 6: Enfermeria en cuidados criticos: Resultados de aprendizaje

DADES IDENTIFICATIVES | 2020 _21 |
el 11 FERMERIA EN CUIDATGES CRITICS iCodi = BERREARLS

Grau d'Infermeria (2016} 1ir

Descriptors Cred. | Tipus___Jcurs ____|Periode |

=
& Obligataria Tercar AN
Competéncies Continguts
Planificacid Metodologies Atencio personzlitzada
Avaluacia Fonts d'informacia Recomanacions

Tipus A m Resultats d"aprenentaige

Conéixzer paukes nutricionals associades al problema de salut i recuperacié al llarg
A5.3 del cicle vital
Conéixzer formes de cures gue prevenan complicacions i afavoreixen la curacid

Conéixer maneres de donar suport 2 la recuperacid i la salut en 2ls processos
d'adaptacid, canvi i adguisicid de noves habilitats superada |a situacid critica
Reconéixer les situacions que comporten risc vital

A7  Conéixer la fisiopatologia dels problemes de salut associats a sitwacions critiques al
llarg del cicle vital
Reconéixer factors de risc associats a complicacions derivades de la sitwacid critica al
llarg del cicle vital

Reflexionar des de casos practics sobre 'gtica del tenir cura en situacions de risc de
mart o de mort imminant

A% Reconéizer les situacions gue comportzn risc vital
Reconéixer factors de risc associats a complicacions derivades de la situacid critica al
llarg del cicle vital

Prendre consciéncia de la necessitat d'humanitzacio d'entorns tecnologics des de la
perspectiva de la persona, genere i la diversitat multicultural

Al4 Explorar I'estrés i I'afrontament en escenaris i sitwacions critiques de salut,
Reconéixer les situacions que comporten risc vital
Conéixer formes de cures gue prevenen complicacions i afavoreixen la curacio

Tipus B m Resultats d"aprenentatge
CT2 Gestionar la informacia i el coneixement mitjangant I'ds eficient de les TIC.

cT7 Aplicar els principis &tics | de responsabilitat social com a ciutada i com a
professional.

Tipus C m Resultats d"aprenentatge
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Anexo 7: Cuidados paliativos: Competencias

DADES IDENTIFICATIVES | 2020 _21 |
el CURES FAL-LIATIVES iCodi pEEKESRE

Grau d'Infermeria (201&) Wr

Descriptors :—m

3 Obligatdria Tercer
Resultats d'aprenentags Continguts
Planificacia Metodologies Atencio personalitzada
Avaluacia Fonts d'informacia Recomanacions

Tipus A m Competéncies Especifigues
Al4  Coneixer i aplicar els principis que sustenten les cures integrals d'infermeria.

Prestar cures, garantint 2l dret a la dignitat, privacitat, intimitat, confidencizalitat i
A23.2 capacitat de decisid del pacient i familia. Individualitzar la cura considerant I'edat,
el génere, les diferéncies culturals, el grup &tnic, les cresnces i valors.

a5 Conéixer les cures pal-liatives i control del dolar per 2 prestar cures que allzugen |z
situacid dels malalts avancats i terminals.

Tipus B m Competéncies Transversals
Tipus C m Competénces Nuclears

Anexo 8: Cuidados paliativos: Contenido de la asignatura

DADES IDENTIFICATIVES EEEN
[T R ES PAL-LIATIVES Codi  BERRTABK]

Grau d'Infermeria [201&) mlr

Descriptors _m

3 Obligataria Tercar
Competéncies Resultats d'aprenentage
Planificacia Metodologies Atencio personalitzada
Avaluacid Fonts d'informacia Recomanacions

L tema | subtema_

- El malalt terminzl i la seva familia
TEMA 1 S'estudia I'evolucio historica de I'atencio a les persones al final de la vida i la
Introduccid 2 les  creacid de les Unitats de Cures palliatives. Organitzacio i serveis d'atencid a les
cures paliatives  persones al final de la vida. Eveolucio del concepte d'atencio pal-liativa.

- El malalts en procés final de vida i la seva familiz
Bl Els S'estudien els simptomes més fregiients al final de la vida: dolor, simptomes
simptomes en el : . B - s T ;

: digestius, respiratoris | neurclogics. Principis generals del control da simptomeas:
malalt en procés o . - L . .
. avaluacia d'ells; tractaments farmacolégics i no farmacolégics més habituals per al

de final de vida. 7 5
control d'aquests simptomes.

SEdE.IE“.} Sedacic pal'liativa i sedacid en I'agonia. Bombes de sedacid.

pal-liativa.

TEMA 3 Es treballa el significat d'acompanyar a la persona i lz seva familia en el procés
L'acompanyament final de |z Vida. S'analitza i reflexiona sobre les emocions i sentiments davant de la
al final de |2 pérdua i la mort, tant de les persones que tenen cura, com de les persones
vida.Cures cuidades.El procés de dol en malalt i familia. Es treballa la confianca entre persona-
ezpecifiques familiz-equip d'atencid, zixi com |la comunicacid entre ells | s'abardz |z conspiracid
d'infermeria del silenci. Procés de dol en el pacient i familia.

TEMA 4: Cures

especifigues S'aprofundeix en les cures de confort fisic | emocional a la persona i familia que es
d'infarmeria al troben en aguest procés. Signes de |'agonia. Cures en 'agonia i cures post-

pacient i familia  mortem. Cures a la familia en 2ls moments post-mortem.
al Final de |a Widz

TEMA 5 Aspectes Els dilemes &tics en la presa de decisions. Testament vital | Ultimes Voluntats
etics de la atencid Anticipades, Aprofundiment en els conceptes i diferéncies entra: Eutanasia, Suicidi,
al final de la vida. Suicidi Assistit, Limitacic Esforc Terapeutic, Sedacio Pal-liativa, ekc.
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Anexo 9: Cuidados paliativos: Resultados de aprendizaje

DADES IDENTIFICATIVES EZEN

el CURES FAL-LIATIVES iCodi pERKEAREK]

Ensenyarn-—-nt Grau d'Infermeria (EDLE} mir
Descriptors m

Ohllgatnrla Tercer
Competéncies Continguts
Planificacia Metodologies Atencio personzlitzada
Avaluacia Fonts d'informacic Recomanacions

Tipus A m Resultats d'aprenentatge

Conaixer i aplicar les cures d'infermeria per propercionar i garantir benestar,

a4 gualitat i seguretat a l'individu i la familia
Identificar les pérdues que as produsixen per la malaltia al llarg del cicle vital i la
73,3 TEVE repercussio en tots els components de |z familiz
" Donar la informacio adequada a la situacid, respactant les decisions del pacient i la
familia
a5 Conéixer i aplicar les cures d'infermeria per proporcionar | garantir benestar,

gualitat i seguretat a l'individu i la familia

Tipus B m Resultats d'aprenentatge
Tipus C m Resultats d'aprenentatge
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Anexo 10: Précticas clinicas Ill: Competencias

DADES IDENTIFICATIVES | 2020 21 |
el - A CTIQUES CLINIQUES III iCodi pEERCSR]

Grau d'Infermeria [201&) mir

Descriptors Cred. | Tipus ___[Curs ____lPeriode |

17 Obligatdria Quart AM
Resultats d'aprenentage Continguts
Planificacia Metodologies Atencio personzlitzada
Avaluacia Fonts d'informacia Recomanacions

Tipus A m Competéncies Especifigues

Utilitzacia dels medicameants, avaluant 2ls bensficis esparats i 2ls riscos associats 1/

A4 p . L e
o efectes derivats de la seva administracia i consum.
45.3 Identificar els problemes nutricionals de major pravalenca i seleccionar les
" recomanacions distétiques adequades.
AE Aplicar les tecnologies i sistemnes d'informacid | comunicacid de les cures de salut.

Identificar les respostes psicosocizls de les persones davant les diferents situacions
AB.1 de salut {en particular, la malaltia i el sofriment], seleccionant les accions
adequades per proporcionar ajuda en les mateixes.

Utilitzar estratagies i habilitats gue permetin una comunicacid efectiva amb
AB.2  pacients, families i grups socials, aixi com |'exprassia de les seves preccupacions i
interessos.

Comprendre des d'una perspectiva ontolagica i epistemolagica, "evolucid dels
conceptes centrals que configuren la disciplina d'infermeria, aixi com els models
tedrics meés rellevants, aplicant la metodologia cientifica en el procés de cuidar i
desenvolupant els plans de cures corresponants.

Alz

a1z Aplicar 2l procés d'infermeria per proporcionar i garantir 2l bensstar lz gualitat i
seguretat a les persones atezes.

Capacitat per descriure els fonaments del nivell primari de salut i las activitats a
Al16.1 desenvolupar per proporcionar una cura integral d'infermeria a l'individu, la familia
i la comunitat.

Comprendre la funcic i activitats i actitud cooperativa que el professional ha de

Als.2 desenvolupar en un equip d'Atencié Primaria de Salut.

Promowre la participacio de les persones, familia i grups en el seu procés de salut-

— malaltia.

Identificar els factors relacionats amb la salut i 2ls problemes de 'entom, per

Al6.4 atendre les persones en situacions de salut | malaltia com integrants d'una
comunitat.
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Identificar i anzalitzar la influgncia de factors interns i externs en el nivell de salut

B grups.

Aplicar els matodes i procediments necessariz en el seu ambit per identificar elz

AlG.6 . .
problemes de salut més rellevants en una comunitat.

Analitzar les dades estadistiques referides a estudis poblacionals, identificant les

e possibles causes de problemes de salut.

Educar, facilitar i donar suport 2 lz salut i 2l benestar dals mambres de |z
A16.8 comunitat, les vides dals guals estan afectades per problemes de salut, risc,
zofriment, malzltia, incapacitat o mort,

Anzlitzar les dades recollides en la valoracia, prioritzar els problemes dal pacient

Al7.3 e . : .
' adult, establir i executar el pla de cures i realitzar la seva avaluacic.

Realitzar les técniques | procedimeants de cures d'infermeriz, establint una relacid

A4 terapéutica amb els malalts i familiars.

Identificar les caracteristiques de les dones en les diferents etapes del cicle
A18.1 reproductiu i en el climateri i en les alteracions que es poden presentar
proporcionant les cures nacessaries en cada etapa.

Aplicar cures generals durant el proces de maternitat per facilitar 'adaptacio de las

Al8.2 . - ; . ;
dones i els nounats a les noves demandes i prevenir complicacions,

A19.1 Conéixer els aspectes especifics de les cures del nounat.

Identificar les caracteristiques de les diferents etapes de |la infancia i adolescéncia i

Al19.2 - L . : .
els factors que condicionen el patrd normal de creizement | desenvolupament.

Conéixer 2ls problemes de salut més freqlents en |z infancia i identificar les seves

Al9.3 - .
manifestacions.

Anazlitzar les dades de valoracio del nen, identificant els problemes d'infermeria i las

Al9.4 ; .
complicacions gue poden presentar-ze.

Aplicar les técnigues que integren la cura d'infermeria, establint una relacia

i terapéutica amb els nens i els seus cuidadors.

A19,7 Ser capac de proporcionar educacid per a la salut 2ls pares o cuidadors primaris.

Tipus B m Competéncies Transversals
Tipus C m Competéncies Nuclears
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Anexo 11: Précticas clinicas Ill: Contenido de la asignatura

DADES IDENTIFICATIVES EZEN

el - cTIqUES CLINIQUES II1 iCodi FERRERR]

Descriptors Cred. | Tipus___fCurs ____JPeriode |

ir Obligataria Quart AN
Competéncies Resultats d'aprenentags Continguts
Planificacia Metodologies Atencio personalitzada
Avaluacia Fonts d'informacia Recomanacions

EIX 1:
Desenvolupament
persanal,
relacionzl, &tic
social i cultural

EIX 2:
Desenvolupament
d'un coneixement
cientific i del
pensament critic

Eix 3:
Desenvolupament
d'un cuidar
integral a |'ésser
huma

-El compromis en I'aprenentatge, la socialitzacio i la capacitat per treballar en
eguip de manera tolerant,

-Responsabilitat, Asertivitat, Sclidaritat i actitut cooperativa en el grup d'iguals.
- Lz senszibilitat envers un mateix i cap a altres: Praséncia, empatia, acceptacid,
congruéncia, proximitat, escolta, compromis &tic

-Es treballa la capacitat de concebre, d'inferin 'analisi, |la sintesis, la
autoconciencia i el coneixement en relacid a les experiencies de =alut | malaltia. -
Desenvolupa la comprensio de fenamens, la creativitat i la inguistut per la
practica reflexiva.

-Cerca d'evidéncies cientifigues que donin supart 2 les situacions de salut- malatia
de les persones atesses i el tractaments.

-Transmetre informacid, proteccid de |z intimitzat, autonomia, els drets, creences...
--Desenvolupament del compromis etic, sensibilitat, escolta | empatia.

-Quines san les politiques i procediments que =l centre estableix per protegir la
informacia necessaria per a la continuitat de les cures. --Realitza valoracions
seguin guies de practica clinica.

-E= treballa sobre els farmacs de uso fregient en gualsevol lloc de les practiques,
les propietats farmacocinétiques, terapéutiques i d'administracia

Es treballa |z capacitat de congixer el pacient com a personz. La capacitat de
identificar en les intervencions i orientacions de la infermera els principis de cura
humana. La comprensid del helisme en |z situacid particular del pacient i familia.
La familia com part involucrada i activa en el procés de salut-malaltia.

Habilitats per garantir entorns de seguretat i confort. Identifiguen zlteracions gue
poden comprometre la salut | saben actuar en consagiiéncia.

Ajuden a la personza a identificar les seves capacitats | potencials que li permeten
millerar el seu estat de salut o adaptar-se a la nova situacia.

Respecte per les persones: intimitat, dignitat, autonomiz, els drets, creencas i
desitjos de la parsona.

Habilitats per garantir entorns de seguretat i confort. Aplicacié de normes
d’higiene i asépsia; Identificar els processos i procediments associats amb el risc
d'infeccid i implemantacid d'estratégies per reduir el risc.

88



' . UNIVERSITAT
Trabajo de fin de grado * ROVIRA i VIRGILI

Anexo 12: Précticas clinicas IV: Competencias

DADES IDENTIFICATIVES 2020_21
[ IECT N R ACTIQUES CLINIQUES IV Codi pEkkES AN

Grau d'Infermeria (2016} Eir

Descriptors Cred. | Tipus___fCurs ____JPeriode |

Obligatdria Quart AN
Compets Resultats d'aprenentage Continguts
Planificacia Metodologies Atencio personzlitzada
Avaluacid Fonts d'informacia Recomanacions

Tipus A m Competénces Especifigues
Utilitzacia dels medicaments, avaluant gls bensficis esparats i 2ls riscos associats i/

i) p . . e
o efectes derivats de la seva administracio i consum.

Conaixer els processos fisiopatolégics i les seves manifestacions i els factors de risc

A7 gue determinen els estats de salut | malzltia en les diferents etapes del cicle vital.

Utilitzar astratdgies i habilitats gue permetin una comunicacid efectiva amb
AB.2  pacients, families i grups secials, aixi com 'expressid de les seves preccupacions i

interessos.

A Reconéixer les situacions de risc vital | saber executar maniobres de suport vital
basic i avancat.

215 Dirigir, avaluar i prestar les cures integrals d'infermeria, a l'individu, la familia i |2
comunitat.

A17.4 Realitzar les t&cniques i procediments de cures d'infermeria, establint una relacid

terapéutica amb els malzlts i familiars.
A17.6 Tenir una actitud cooperativa amb els diferents membres de I'=quip.

Identificar les caracteristiques de la funcid directiva dels serveis d'infermeria i la

st gestio de cures.

Prestar cures, garantint 2l dret a |la dignitat, privacitat, intimitat, confidencialitat i
A23.2 capacitat de decisid del pacient i familia. Individualitzar la cura considerant |'edat,
el ganere, les diferencies culturals, el grup atnic, les creences i valors.

a5 Conéixer les cures pal-liatives i control del dolar per a prestar cures que allsugen la
situacia dels malalts avancats i terminals.

LELR Codi |Competéncies Transversals
CT2 Resoldre problemes de forma critica, creativa i innovadora en el seu ambit d'estudi.
CT4 Treballar de forma autonoma i en equip amb responsabilitat i iniciativa.
CTS&  Identificar 2l procés d'zprenentatoe i la orientacid académica i professional.

Aplicar els principis &tics | de responsabilitat social com a ciutada i com 2
professional.

Tipus C m Competéncies Nuclears

89



' . UNIVERSITAT
Trabajo de fin de grado * ROVIRA i VIRGILI

Anexo 13: Practicas clinicas IV: Contenido de la asignatura

DADES IDENTIFICATIVES EZEN
T IECNEE R ACTIQUES CLINIQUES IV ST 15224121

Grau d'Infermeria [201&) mlr

Descriptors Créd. | Tipus __[Curs ____[Periode |

i7 Obligatéria Quart AN
Competéncies Resultats d'aprenentage
Planificacia Metodologies Atencio personalitzada
Avaluacid Fonts d'informacia Recomanacions

Desenvelupar I'habilitat d'implicacié. Prendre conscigncia de com l'alumine
s'involucre davant les diferents situacions de salut i quines emocions |i
genaran.

Participacio activa com a membre d'un eguip

Respecte per |z divarsitat en presencia, compraensid, acceptacid, escalta i
compromis atic.

Eix 1:Dessenvolupament
personal, relacionzl, etic,
social i cultural.

Relacionar els aspactes tedrics i clinics especifics i situacions de cuidatges
treballats els cursos anteriors, relacionats directament amb les patologiss i
pacients gue es troben durant les seves practiques hospitalaries.

Fer-se preguntes, donar respostes raonades | prendre decisions adequades
a les situacions de szalut-malaltia complexes.

Eix 2: Dasenvalupament
d'un coneixement
cientific i del pensament
critic.

Conéixer | comprendre |z situacié particular del pacient i familia des d'una
besant holistica.

Incorporar en els cuidatges els coneixement de |z persona, el seu entorn i
la situacid de salut.

Assolir habilitats per garantir entorns de seguretat i confort: prevencid de
lesions, administracid segura de farmacs i prevencid d'infeccions.

Actuzr per generar confianca 2 l'entorn.

Reflexionar davant les normes i rutines aestablartes a les diferents unitats
en relacid a les diferents circumstancies de cada malalt i les severas
familias.

Eix 3: Desenvaolupament
d'un cuidar integral a
|'ésser huma
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Anexo 14: Practicas clinicas IV: Resultados de aprendizaje

DADES IDEMTIFICATIVES 2020_21
(e NEC N -F: ACTIQUES CLINIQUES IV O 1234121

Grau d'Infermeria [201&) Eir

Descriptors Cred. | Tipus ___[Curs ____lPeriode |

17 Obligatdria Quart AM
Competéncies Continguts
Planificacia Metodologies Atencio personzlitzada
Avaluacia Fonts d'informacia Recomanacions

Tipus A m Resultats d"aprenentatge

Demostrar coneixement sobre les indicacions i efectes dels medicaments i

Ad productes sanitaris vinculats a les cures d'infermeria.
a7 Realitzar cures d'infermeria garantint la maxima seguretat per a les persones que
els reben, per 2 2lls matsixzos i 2 nivell mediambiental
Dasenvolupar actituds i habilitats de comunicacio necessaries per establir una
AB.3 e S PR .
relacid terapautica efectiva i da gualitat
a5 Aplicar les tecnigues apreses en els contextos concrets, demostrant responsabilitat
en |'execucid de procediments de diversa complexitat
Conéixer i utilitzar els plans de cures i els diferents sistemes de registre
AlS or . - N - .
Identificar |z necessitat de |z gestid de qualitat en les cures d'infermeria
Aplicar les técnigues apreses en els contextos concrets, demostrant responsabilitat
a17.4 =0 'execucia de procediments de diversa complexitat

Realitzar valoracions intagrzls i seguiment de les persones 2n 2ls diferents
contextos d'atencié detectant signes i simptomes que indiguen alteracid de |a salut

Reconéixer les prapies actituds, la seva influéncia en el procés de cures, valorant
A17.6 les conseglencies de les seves decisions i I'aprenentatos rezlitzat
Dasenvelupar la capacitat de liderar |z planificacie de cures i treball en aquip

Identificar la necessitat de la gestic de qualitat en les cures d'infermeria

e Desenvolupar la capacitat de liderar lz planificacia de cures i treball en equip

A232.2 Conéixer i aplicar el codi deontolagic i els principis &tics-legals de la infermeria

Demostrar coneixement sobre les indicacions i efectes dels medicameants i
productes sanitaris vinculats a les cures d'infermeria

Aplicar les técnigues apreses en els contextos concrets, demostrant responsabilitat
en |'execucid de procediments de diversa complexitat

Tipus B m Resultats d"aprenentatge

CTZ Rescldre problemes de forma critica, creativa i innovadora en el seu ambit d'estudi.

A25

CT4 Treballar de forma autdnoma i en eguip amb responsabilitat i iniciativa.
CT& Identificar el procés d'aprenentatge i la orientacid académica i professional.

Aplicar els principis &tics | de responszabilitat social com a ciutada i com a
professional.

Tipus C m Resultats d'aprenentatge
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Anexo 15: Précticas clinicas V: Competencias

Descriptors

DADES IDENTIFICATIVES 2020_21
[ IECT N R ACTIQUES CLINIQUES Codi  ElkESbp

Grau d'Infermeria (201&) Elr

Cred. | Tipus___fCurs ____JPeriode |

8.5 Obligataria Quart AN

Resultats d'aprenentage Continguts

Planificacid Metodologies Atencio personzlitzada

Avaluacid Fonts d'informacia Recomanacions

Tipus A CompeténciEE Especifigues

Utilitzacia dels medicaments, avaluant gls bensficis esparats i 2ls riscos associats i/

A4 . . . e
o efectes derivats de la seva administracio i consum.

Identificar els problemes nutricionals de major prevalenca i seleccionar les

B B dietétiques adequades.

ldentificar les respostes psicosocizls de les persones davant les diferents situacions
AB.1 de salut {en particular, la malaltia i el sofriment), seleccionant les accions
adeguades per proporcionar ajuda en les mateixes.

Establir una relacié empatica i respectuosa amb el pacient i familia, d'acord amb la

A8.2 situacié de |a persona, problema de salut i etapa de desenvolupament.

Utilitzar estratégies i habilitats gue permetin una comunicacid efectiva amb
AB.2  pacients, families i grups socials, aixi com 'expressid de les seves preccupacions i
interessos.

Aplicar el procés d'infarmeria per proporcionar i garantir el benastar la qualitat i

Al3
seguretat a les persones ateses.

Dirigir, avaluar i prestar les cures integrals d'infermeria, a l'individu, la familia i la

A13 comunitat.

Comprendre els canvis associats al procés d'envellir i la seva repercussio en la
A20  salut. Identificar les meodificacions estructurals, funcionals, psicoldgiqgues i de
formes de vida associades al procés d'envellin

Congixer els problemes de zalut més freglents en les persones grans. Seleccionar
les intervencions cuidadores dirigides a tractar o a prevenir els problemes de salut i
la seva adaptacic a la vida diaria mitjancant recursos de proximitat i suporta la
persona gran.

A1

Prestar cures, garantint el dret a |a dignitat, privacitat, intimitat, confidencialitat i
A23.2 capacitat de decisid del pacient i familia. Individualitzar la cura considerant I'edat,
el génere, les diferéncies culturals, el grup &tnic, les cresnces i valors.

Conéixer les cures pal-liatives i control del dolar per 2 prestar cures que allsugen |z

A23 situacid dels malalts avancats i terminals.

Tipus B Competénde; Transversals

CT2 Resoldre problemes de forma critica, creativa i innovadora en el seu ambit d'estudi.
CT4 Treballar de forma auténoma i en 2quip amb responsabilitat i iniciativa.

Aplicar els principis &tics i de responsabilitat secial com a ciutada i com 2

CT7 -
professional.
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Anexo 16: Précticas clinicas V: Contenido de la asignatura

DADES IDENTIFICATIVES | 2020 _21 |
e ~RACTIQUES CLINIQUES v O 15234122

Descriptors Créed. [ Tipus  JCurs  [Periode |

8.5 Obligatdria Quart AN
Competéncias Resultats d'zprenentage Continguts
Planificacia Metodologies Atencio personzlitzada
Avaluacia Fonts d'informacia Recomanacions

Desenvelupar la capacitat per assolir rols | compromis an
I'aprenentatge, la socialitzacic 1 la capacitat per treballar 2n equip
de manezra tolerant.

Responsabilitat, Asertivitat, Solidaritat i actitut cooperativa en el
grup d'iguals.

La sensibilitat envers un mateix i cap & altres: Presancia, empatia,
acceptacid, congruéncia, proximitat, escolta, compromis &tic
Fomentar el respecte a les personas, les institucions i les seves
politiques i normes de funcionament en als centres d'atencid
geriztrica.

ElX 1: Desenvolupament
personal, relacional, &tic social i
cultural

Analisi reflexiu de guin es el rol de la infermera en I'ambit de
I'atencio geriatrica.

Transmetre informacid, proteccio de la intimitat, autonomia, els
drets, cultura, creences i valors...

Desenvolupament del compromis étic, sensibilitat, escolta i
empatia.

Quines son les politigues i procediments que el centre estableix par
protegir a les persones per a la continuitat dels cuidatges.

Els programes d'atencid a la persona gran.

Es treballa sobre els farmacs d'us fregient en I'atencic a la
persona gran, les propietats farmacocinétigues, terapautigues i
d'administracic.

La waloracio geriatrica integral: les escales de valoracio
L'atencio centrada a la persona.

EIX 2: Desenvolupament d'un
coneixement cientific i del
pensament critic

Habilitats per garantir entorns de seguretat i confort evitant el
dolor i el patiment a les persones grans i les saves families ifo
cuidadaors.

Reflexid i accions de cuidatge a la persona gran i el seu entorn,
Integracid dels aspectes &tics a la practica geriatrica.

Eix 3: Desenvolupament d'un
cuidar intagral a I'ésser huma

93



' . UNIVERSITAT
Trabajo de fin de grado * ROVIRA i VIRGILI

Anexo 17: Précticas clinicas V: Resultados de aprendizaje

DADES IDENTIFICATIVES EEEN
e R ACTIQUES CLINIQUES V ST 15224122

Descriptors Créed. [ Tipus  JCurs  [Periode |

B.S5 Obligatoria Quart AM
Competéncias Continguts
Planificacid Metodologies Atencid personzlitzada
Avaluacic Fonts d'informacic Fiecomanacions

Tipus A m Resultats d'aprenentatge

Demostrar coneixement sobra les indicacions i efectes dals medicameants i

Ad e - .
productes sanitaris vinculats a les cures d'infermeria.

Realitzar valoracions de I'estat nutricional, coneixent la histaria de |'alimentacia
humana, les necessitats alimantaries en les diferents etapes del cicle vital, =l

AS.2 contingut nutritiu dels aliments i els diferents factors que poden influir en la
gualitat dels mateixos, 'equilibri alimentari i els aspectes basics de I'alimentacid
com a terapia

Desenveolupar actituds i habilitats de comunicacié necessaries per establir una

A8.1 relacio terapautica efectiva i de gualitat
Desenvolupar actituds i habilitats de comunicacie necessarias per establir una
AB.2 . .. P .
relacid terapautica efectiva i de gualitat
Desenvelupar actituds i habilitats de comunicacié necessaries per establir una
relacid terapéutica efectiva i de gualitat
AB.3 ; B - - e - - -
Proporcionar cures integrals d'infermeria a l'individu, familia i comunitat al llarg del
seu cicle vital, reconeixent la diversitat multicultural
a1z Realitzar cures d'infermeria garantint la maxima seguretat per a les persones gue
gls reben, per a slls mateixos i a nivell mediambiental
Identificar les funcions i rols d'infermeria com a membre de l'equip de salut, en 2ls
AlS diferents Ambits de practiquas
Realitzar valoracions integrals | seguiment de les persones en els diferents
contextos d'atencid detectant signes | simptomes que indiguen alteracid de la salut
Fealitzar valoracions intagrals | seguiment de les persones an els diferents
A2d : . . .. . s
contextos d'atencid detectant signes i simptomes que indiquen alteracio de la salut
Fealitzar valoracions intagrzls | seguiment de les persones 2n 2ls diferents
A2l : . . .. . .
contextos d'atencid detectant signes | simptomes que indiguen alteracid de la salut
Reconéixer les propies actituds i la seva influgncia en el procés de cures, valorant
4732 les conseglancies de les seves decisions
"™ Proporcionar cures integrals d'infermeria a l'individu, familia i comunitat al llarg del
seu cicle vital, reconeixent la diversitat multicultural
ADS Proporcionar cures integrals d'infermeria a llindividu, familia i comunitat al llarg del

seu cicle vital, reconeixent la diversitat multicultural

Tipus B m Resultats d"aprenentatge

Resoldre problemnes de forma critica, creativa i innovadora en el sew ambit d'astudi.

CT4 Treballar de forma autonoma i en equip amb responsabilitat i iniciativa.

T Aplicar els principis &tics | de responsabilitat social com a ciutada i com =
professional.

Tipus C m Resultats d"aprenentatge
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Anexo 18: Escala de afrontamiento ante la muerte de Bugen

Valora, en una escala del 1 al 7, el nivel de desacuerdo - acuerdo para cada una de las siguientes afirmaciones.

7. Me siento preparado/a para afrontar mi proceso de morir:

Marca solo un évalo.

Totalmente en desacuerdo Totalmente de acuerdo

8. Me siento preparado/a para afrontar mi muerte:

Marca solo un évalo.

Totalmente en desacuerdo Totalmente de acuerdo

9. Puedo expresar mis miedos respecto a la muerte:

Marca solo un évalo.

Totalmente en desacuerdo Totalmente de acuerdo

10.  Puedo hablar de mi muerte con mi familia y amigos:

Marca solo un évalo.

Totalmente en desacuerdo Totalmente de acuerdo

11. Soy capaz de afrontar pérdidas futuras:

Marca solo un ovalo.

Totalmente en desacuerdo Totalmente de acuerdo

12.  Me siento capaz de manejar la muerte de otros seres cercanos a mi:

Marca solo un dvalo.

Totalmente en desacuerdo Totalmente de acuerdo
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13. Sécomo escuchar a los demas, incluyendo a los enfermos terminales:

Marca solo un évalo.

Totalmente en desacuerdo Totalmente de acuerdo

14.  Sé como hablar con los nifios de la muerte:

Marca solo un dvalo.

Totalmente en desacuerdo Totalmente de acuerdo

15.  Puedo pasar tiempo con los pacientes al final de la vida si lo necesitan:

Marca solo un ovalo.

Totalmente en desacuerdo Totalmente de acuerdo

16.  Puedo ayudar a la gente a elaborar sus pensamientos y sentimientos respecto a la muerte y el

proceso de morir:

Marca solo un dvalo.
Totalmente en desacuerdo Totalmente de acuerdo

17.  Soy capaz de hablar con un amigo o familiar sobre su muerte:

Marca solo un dvalo.

Totalmente en desacuerdo Totalmente de acuerdo
18. Me puedo comunicar con los pacientes al final de la vida:

Marca solo un dvalo.

Totalmente en desacuerdo Totalmente de acuerdo
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Anexo 20: Escala para evaluar la preparacion asistencial y emocional auto-percibida

gque manifiesta el sujeto para cuidar enfermos terminales yno terminales
Lee las siguientes preguntas ¥y marca la respuesta que se adecue a tu percepcion sobre el tema:

19. ;Te sientes preparadofa, desde un punto de vista asistencial, para cuidar a enfermos
terminales? Como por ejemplo: cémo comunicarse con ellos, qué informacion darles...

Selecciona todos los que correspondan.

| | Nada
|| Poco

| | rRegular
| | Bastante
[ | Mucho

20. ,Te sientes preparado/a, desde un punto de vista asistencial, para cuidar a enfermos NO
terminales? Como por ejemplo: como comunicarse con ellos, qué informacion darles...

Selecciona todos los que correspondan.

|| Nada
| | Poco

|| Regular
| | Bastante

[ | Mucho

21. ;Te sientes preparado/a, desde un punto de vista emocional, para cuidar a enfermos
terminales?

Selecciona todos los que correspondan.

[ ] Nada

| | Poco

[ | Regular
| | Bastante

[ ] Mucho

22. ;Tesientes preparado/a, desde un punto de vista emocional, para cuidar a enfermos NO
terminales?

Selecciona todos los que correspondan.

| | Nada

| | Poco
|| Regular
| | Bastante
|| Mucho
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Anexo 19: Escala de autoeficacia frente a la muerte relacionada con los Hospices de
Robbins

Lee cada uno de los items que aparecen a continuacion y puntia como de inseguro/a - seguro/a estas de gue puedas
realizar cada uno de ellos.

23. Afrontar la muerte de una persona anciana:

Marca solo un dvalo.

Muy inseguro Completamente seguro

24, Escuchar las preocupaciones de un paciente moribundo:

Marca solo un dvalo.

Muy inseguro Completamente seguro

25.  Escuchar las preocupaciones de un familiar de un enfermo moribundo:

Marca solo un dvalo.

Muy inseguro Completamente seguro

26. Tocar un cadaver:

Marca solo un dvalo.

Muy inseguro Completamente seguro

27. Proporcionar cuidados a un enfermo moribundo:

Marca solo un 6valo.

Muy inseguro Completamente seguro
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28. Comunicarse con un enfermo moribundo:

Marca solo un évalo.

Muy inseguro

29. Dar el pésame a la familia de un paciente:

Marca solo un dvalo.

Muy inseguro

30.  Afrontar la muerte de un amigo de tu edad:

Marca solo un dvalo.

Muy inseguro

31. Acompanar a una persona en el momento de su muerte:

Marca solo un évalo.

Muy inseguro

32. Estar con una persona que presenta sintomas fisico desagradables:

Marca solo un dvalo.

Muy inseguro

33. Proporcionar apoyo emocional a la familia del paciente:

Marca solo un dvalo.

Muy inseguro
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10

Completamente seguro
10

Completamente seguro
10

Completamente seguro
10

Completamente seguro
10

Completamente seguro

10

Completamente seguro
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