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RESUMEN

Justificacion: El duelo es un proceso adaptativo normal, que precede o sigue,
a la pérdida significativa de un ser querido. Socialmente, puede conllevar un
importante problema de morbimortalidad debido a que se relaciona con el
desarrollo de diversos problemas de salud, que pueden suponer un incremento
del consumo de servicios sanitarios hasta de un 80% del promedio anual de
consultas al Centro de Salud. Los estudios demuestran que los estudiantes de
enfermeria no suelen saber como afrontar este proceso durante sus practicas
clinicas, por ello, es necesario incluir formacion desde sus estudios

universitarios.

Objetivo: Revision de los contenidos académicos referentes al duelo y los
cuidados paliativos en las distintas escuelas y facultades de enfermeria

actuales en Espafa.

Metodologia: Busqueda de los programas académicos en todas las
Universidades espafiolas que incluyen el duelo, dentro de sus contenidos o son

una asignatura.

Resultados: De las 19 Comunidades Auténomas, 14 de ellas incluyen en sus

programas académicos contenidos acerca de la muerte y el duelo.
Conclusioén: La formacién universitaria en la atencién al duelo y cuidados
paliativos es fundamental para la correcta actuaciébn en su posterior trabajo

profesional.

Palabras clave: duelo, enfermeria, estudiantes de enfermeria.
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ABSTRACT:

Justification: Bereavement is an adaptive process that precedes or follows
the significant loss of a loved-one. Socially, it can carry significant problems of
morbimortality because it is related to the development of diverse health
problems that can lead to an increase in the health expenditure to 80 % the
annual average of consultations to the Center of Health (CS). Research
demonstrates that nursing students aren”t taught how to confront this process
during their clinical training, for this reason it is necessary to include

appropriate training in their university studies.

Objectives: Review of the academic contents relating to the grief and the

palliative care of the different schools and collage in Spain actually.

Methodology: Population survey: Students of Degree of Nursing. Find out
which academic programs Spanish universities include bereavement, and
whether it is contained in their contents or as a specific subject. Interview two

4th year students, and do an educational program.

Results: Of 19 Autonomous Communities, 14 of them include bereavement in
their academic programs. Both students interviewed consider that it is
necessary to receive information about death as well as techniques and

strategies of professional care.

Conclusion: University education in bereavement is fundamental to correct

conduct in later professional work.

Key words: grief, nursing, nursing students.
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INTRODUCCION

A lo largo de la historia, el concepto de salud ha ido evolucionando a
causa de los cambios socioculturales que han sufrido los seres humanos. En
1978, en la Conferencia Internacional celebrada en Alma-Ata, se establecié que
Atencion Primaria fuese el sistema de atencién integral para mejorar la salud
de la comunidad. Pocos afios después, en 1986, se celebré en Ottawa la |
Conferencia Internacional sobre Promocion de la Salud, definida como el

proceso de capacitar a la comunidad para que aumenten el control sobre su

propia salud y la mejoren?.
El fendmeno de la muerte, a pesar de ser estudiado desde los origenes

de la humanidad, sigue siendo un tema dificilmente comprendido y aceptado

por gran parte de la poblacion?. La pérdida de un ser querido es una de las

3-5

tragedias mas grandes que los humanos deben soportar®™, pero es algo

ineludible®8. Los diferentes autores en este campo detallan que, no es una

d9-10

enfermeda , Sin0 un proceso natural y necesario, por el que pasan las

personas para poder restaurar su salud mental y readaptarse a la nueva
situacion® 11-13, En la cultura occidental, las personas viven de espaldas a la
muerte, a pesar de estar presente dia a dia®. El proceso de duelo se compone

de distintas fases4, descritas por la psiquiatra y escritora Kiibler-Ross y que

han sido asumidas con pequefias variaciones por muchos autores® 14-16

Los problemas de salud asociados al duelo son diversos®: 4: en el 50% de
los casos se incrementa el consumo de alcohol y/o farmacos relacionados con
la aparicion de crisis de ansiedad; se multiplica por cuatro el riesgo de sufrir
depresion; y entre un 10 y 34% desarrollan duelo disfuncional. Segun la

enfermera Fernandez Lao, la poblacion en duelo incrementa un 80% la tasa

promedio anual de consultas al Centro de Salud!. En otros estudios
desarrollados, revelan que los usuarios del Servicio Nacional de Salud
consideran muy importante poder hablar con su médico y/o enfermera de AP.
Los usuarios creen necesario incluir los talleres de ayuda ante el duelo dentro

de la Cartera de Servicios!®.

A pesar de los grandes avances de la ciencia y la tecnologia, la muerte es
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un hecho inevitable que causa gran impacto psicosocial en casos como, el

aborto espontaneo o la muerte perinatal (MP)1%4 17. 18 En 2012, segun los
datos del Instituto Nacional de Estadistica, se produjeron 627 casos de MP. En
comunidades auténomas como Andalucia, incorporan la atenciéon y apoyo al
duelo perinatal dentro de los Servicios de Salud. Los nifios y adolescentes

también desarrollan duelo como demuestra el estudio realizado por enfermeras

escolares en Washington®.

El profesional de enfermeria se enfrenta diariamente a la muerte, por
ello, requiere formacion sobre autocuidado y técnicas como el mindfulness
desde sus estudios de pregrado, para poder afrontar de manera mas adecuada
y saludable esta situacion. Pero, hay consenso en que, para que un
profesional, incluido el profesorado, aborde de manera eficaz la atenciéon y
dedicacion a paciente y familia en proceso terminal, tiene que asumir su propia
muerte.

La investigadora Hanzelikova Pogranyiva relata que la agonia y la muerte

de los pacientes son los principales factores que provocan tension en los

estudiantes de enfermeria®. En otro estudio realizado por el enfermero Orozco
Gonzalez a alumnos de enfermeria de la Universidad de Querétaro (México),

concluyé que un 94,7% de los participantes consideraron necesario recibir

aspectos sobre tanatologia durante su formacion universitaria2. En Espafa, en
el estudio realizado por la enfermera Blanco Daza a 70 alumnos, concluyd que
seria necesario formar en habilidades sociales y técnicas de afrontamiento
antes de comenzar las practicas clinicas. AuUn mas, son dos los diagndsticos
enfermeros que recoge la NANDAZ?.

El objetivo principal de este trabajo es la revision de los contenidos
académicos referentes al duelo y los cuidados paliativos en las distintas

escuelas y facultades de enfermeria actuales en Espafa.

METODOLOGIA

Se inici6 una busqueda bibliografica con palabras clave como “duelo”,
“estudiantes”, “enfermeria” y otros términos en ingles tales como “nursing”
AND “grief”, en bases de datos como “PUBMED”, “DIALNET”, “CUIDEN” y se
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obtuvieron 7758 resultados. También libros consultados de la Biblioteca de la
Universidad de Zaragoza.

Ajustamos la busqueda hasta llegar al perfil deseado utilizando los
términos “muerte”, “duelo”, “acompafamiento”, “afrontar”, “fin de vida”,
“vision”, “promocion”, “afrontar” obteniendo un total de 20 articulos.

Se encontraron dos estudios relevantes, uno transversal de la
Universidad Auténoma de Enfermeria de Querétaro, y otro descriptivo
transversal realizado en alumnos de enfermeria que realizaban préacticas en el
Hospital Universitario Gregorio Marafion, de Madrid.

Se ha realizado una exploracion de los programas de Grado de
Enfermeria a través de las webs de las Universidades espafolas. También se ha

revisado los contenidos de los programas de cada una de ellas.

RESULTADOS

En la siguiente tabla se detallan todas universidades de Espafia que
tienen Grado de Enfermeria y que dentro de su programa académico incluyen
temas relacionados con la muerte y el duelo. Se dividen en 3: tienen una
asignatura especifica (categoria 1); tienen contenido dentro de una asignatura
(categoria 2); y, otras de dificil clasificacion (categoria 3).

De las 46 universidades, facultades o escuelas de enfermeria actuales, el
62% (Nn=26), ofrecen asignaturas especificas donde los cuidados paliativos se
encuentran organizados en asignaturas especificas, mientras que el 26%
(n=11), los cuidados paliativos se incluyen en los programas de otras materias
de caréacter obligatorio o basico. El 12% restante (n=5), los cuidados paliativos
y el duelo, no disponen de una clasificacion clara dentro del programa
formativo universitario de enfermeria.

Los centros universitarios que ofrecen los cuidados paliativos en sus
programas como categoria 1, su distribucion a lo largo de la duracion de la
titulaciéon es variable, y se pueden encontrar en cualquiera de los cursos
académicos de la titulacion. Sin embargo, aquellos centros que ofertan este
tipo de formacion incluida en la categoria 2, su distribucion se acota a los tres
primeros afios de la titulacion. Mientras que si los cuidados paliativos se
encuentran en categoria 3, se encuentran situados en los dos ultimos afios de
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la titulacion.

Los cuidados paliativos como contenido de categoria 1, disponen de
varios caracteres (Obligatoria, Basica u Optativa), mientras que en la categoria
2, al estar incluidos en otras materias, adoptan el caracter de (Basico u
Obligatorio)

El niUmero de créditos asociados a los cuidados paliativos categoria 1, es
variable, desde 3 a 7 créditos, mientras que en la categoria 2, oscilan entre 6 y
9, y en categoria 3, entre 3 y 6 créditos.

Del total de 46 Universidades, 3 de ellas imparten dos asignaturas con
contenidos relacionados con Cuidados Paliativos o el duelo, incluyéndose, tanto
en la categoria 1, como en la categoria 2, que son: la Universidad Camilo José
Cela de Madrid; la Universidad de Jaén; y el Centro de Enfermeria de San Juan
de Dios de Sevilla.

(Tabla 1).
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UNIVERSIDAD

ASIGNATURA

CURSO
CUATRIMESTRE

CREDITOS

CARACTER

CATEGORIA 1

Escuela Universitaria de Enfermeria Povisa y Meixoeirc (centro
adscrito), Pontevedra y Qurense.

Escuela Universitaria de Enfermeria de Cabuefies de Gijén
(centro adscrito) de Oviedo.

Universidad de Burgos y Universidad Catdlica de Avila.
Universidad de Pamplona

Universidad de la Rioja

Universidad de Lleida, Pompeu Fabra Tecnocampus vy
Enfermeria del Mar), Ramén Llul, Vic

Universidad Camilo José Cela, Rey Juan Carlos, Pontificia de
Comillas, Escuela Universitaria de Enfermeria de la Cruz Roja,
Alfenso X El Sabic, Alcald, Guadalajara, Nebrija.

Universidad de Badajoz, Plasencia, Cdceres y Mérida.
Universidad Catdlica de San Antonio de Murcia.

Universidad de Codrdoba, Huelva, Jaén, Escuela Universitaria
Virgen de las Nieves, Centro de estidios universitarios Francisco
Maldonado, Centro de Enfermeria Virgen del Rocio.

CATEGORIA 2

Escuela Universitaria de Avila (centro
adscrito) y Universidad Eurcpea Miguel de
Cervantes de Salamanca.

Universidad San lorge de Zaragoza.
Universidad Camilo José Cela de Madrid.
Universidad de la Laguna de Canarias.
Universidad de Almeria, Cdérdoba, Jaén y el
Centro de Enfermeria San luan de Dios de
Sevilla.

Universidad de Alicante y Ceu Cardenal
Herrera de la Comunidad Valenciana.

CATEGORIA 3

- Universidad Campus de Leon y Campus de

Ponferrada de Ledn.

- Universidad complutense de Madrid.
- Universidad de Talavera (Castilla La Mancha).
- Universidad Jaime | de |la

Comunidad
valenciana.

Enfermeria geriatrica y Cuidados paliativos

Cuidados paliativos en Enfermeria

Cuidados especiales

Cuestiones acerca de la muerte

La muerte y el morir como procesc social y sanitario
Introduccion a los cuidados paliativos

Enfermeria en procesos de muerte y duelo

Cuidados al final de la vida

Cuidados paliativos y ética aplicada

Enfermeria en cuidados paliativos

Cuidados criticos y paliativos

Afrontamiento de la muerte: intervencién multidisciplinar
Enfermeria clinica avanzada. Cuidados criticos y paliativos
Enfermeria en cuidados complejos

Ciencias psicosociales aplicada a la Enfermeria
Atencion psicosocial

Ciencias psicosociales aplicadas

Ciencias psicosociales aplicadas y Enfermeria
en Salud mental y Psiquiatria

Ciencias psicosociales aplicadas a los cuidados
de Enfermeria

Ciencias psicosociales

Ciencias psicosociales aplicadas a los cuidados
de salud

Ciencias psicosociales aplicadas a la salud
Cuidados de Enfermeria en la cronicidad,
dependencia, geriatria y cuidados paliativos
Cuidados especiales |

* Enfermeria de la vejez, cuidados paliativos y
tratamiento del dolor
* Cuidades paliativos

10 20 30 40 12 20 30 32 48
12 029, Anual 12 p 29, Anual 12
3,4,4.5,6,7
6,9 3,6
Obligatoria Optativa Bésica Obligatoria Basica Obligatoria

Pagina 31

Tabla 1. Programas de Enfermeria de las Universidades Espafiolas que contemplan temas o asignaturas con la atencion a la muerte y el duelo.




Recien Revigion Literatura Revigta Cientifica de €nfermeria

DISCUSION

La muerte supone el final de la vida para los seres humanos, un hecho
inevitable. Es uno de los eventos mas dificiles que suceden en la vida, una

cascada de emociones y sentimientos, tanto en el paciente enfermo como en la

familia, sin olvidar a los profesionales sanitarios que conviven con ellos?!.
Cicely Saunders, Con la fundacion de St. Christopher de Londres en
1967, inicia la expansion del movimiento “Hospice”, y 20 afios mas tarde la
OMS publica la guia titulada Cancer pain relief and palliative care. Ese mismo
ano, en junio de 1987 se realiza la primera reuniéon cientifica espafola sobre
Medicina Paliatiava, y, en octubre, es reconocida oficialmente en nuestro pais la
Unidad de Cuidados Paliativos por la direccion del Hospital (INSALUD). A pesar
del avance de los cuidados paliativos, todavia no se reconoce como

especialidad médica en nuestro pais, aunque si existen distintos postgrados,

master, expertos y doctorados?2.

Los cuidados paliativos, que se activan cuando el tratamiento curativo
agota todos recursos disponibles para hacer frente a la enfermedad, ayudan a
paliar los sintomas que generen fatiga e incomodidad en el paciente. Los
avances tecnolégicos y biomédicos han evolucionado hasta limites
insospechados, tanto que ha supuesto un aumento de la esperanza de vida, un
reto para la medicina actual cuyo objetivo es el mantenimiento de la vida,
dando la espalda a los pacientes moribundos, tan solo porque la idea de la

muerte es frustrante para ellos. Este avance en las distintas ramas de la

medicina, no ha supuesto lo mismo para la medicina paliativa®3.

La Organizacion Médica Colegial (OMC) de Espafa, se implica en la
atencion sanitaria de mayor calidad, de esa manera pretende contribuir a
conseguir una atencion de excelencia en la etapa final de la vida, exponiendo
una serie de consideraciones para el desarrollo de los cuidados paliativos en
Espafa, entre las cuales se encuentra que “Las administraciones educativas y

sanitarias han de garantizar la formacion de grado en cuidados paliativos en

todas las facultades de profesiones sanitarias?*. En Espafa, la gran diversidad

de equipos de cuidados paliativos (domiciliarios, hospitalarios, concertados o
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privados, Hospitales San Juan de Dios,..) impiden una formacion vy

21, a pesar de que debe

especializacion acorde a las demandas de la poblacion
ser una prioridad de la Consejeria de Sanidad de todas las Comunidades
Autbnomas, poniendo en practica las directivas constituidas en la reuniéon del

Consejo Interterritorial de 2007, en la que se aprobd la Estrategia de Cuidados

Paliativos del Sistema Nacional de Salud?*. Y debido a que Enfermeria se
enfrenta a diario con el sufrimiento y la muerte, cada vez se demanda mas
formacién especifica para los profesionales de ciencias de la salud, para

proporcionar atencion adecuada a los pacientes y en la etapa final de la vida y

sus familiares?®. Sin embargo, en el modelo de ensefianza y practica actual, a
pesar de que la situacion de enfermedad de las personas esta cambiando, aun

no se proporciona la suficiente formacién durante los estudios universitarios2.

CONCLUSION

De las 19 Comunidades Auténomas, 14 de ellas incluyen dentro de su
programa académico contenidos acerca de la muerte y el duelo. Mas
concretamente, de las 92 universidades espafolas que ofertan Grado de

Enfermeria, 46 de ellas ofrecen conocimientos acerca del duelo.
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