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RESUMEN

Justificaciéon: El duelo es un proceso adaptativo normal, que pgeecesigue, a la pérdida
significativa de un ser querido. Socialmente, puedellevar un importante problema de
morbimortalidad debido a que se relaciona con shidello de diversos problemas de salud,
gue pueden suponer un incremento del consumo dieissrsanitarios hasta de un 80% del
promedio anual de consultas al Centro de Salud.(C& estudios demuestran que los
estudiantes de enfermeria no suelen saber comotafreste proceso durante sus practicas
clinicas, por ello, es necesario incluir formaai@sde sus estudios universitarios.

Objetivo: Mostrar qué universidades espafolas incluyen epregramacion académica el
duelo. Explorar los sentimientos y emociones dedimsttes de 4° Grado de Enfermeria de
Zaragoza. Proponer y debatir la necesidad de cquedtudiantes reciban formacién en las
aulas acerca de la muerte para afrontar la péddidm paciente.

Metodologia: Poblacion diana: estudiantes de Grado de Enfeam&iisqueda de los
programas académicos en todas las Universidadae@aap que incluyen el duelo, dentro de
sus contenidos o0 son una asignatura. Desarroltiogesntrevistas a dos estudiantes de 4°, y
elaboracién de un programa educativo.

Resultados:De las 19 Comunidades Autonomas, 14 de ellas ienllgn sus programas
académicos contenidos acerca de la muerte y eb.duebk dos estudiantes entrevistados
consideran necesario recibir informacion acerckadeuerte asi como, técnicas y estrategias
de autocuidado profesional.

Conclusion: La formacion universitaria en la atencion al duek fundamental para la
correcta actuacion en su posterior trabajo profesio

Palabras clave:Duelo/ Enfermeria/ Estudiantes.

ABSTRACT



Justification:Bereavement is an adaptive process that precedeboovs the significant loss
of a loved-one. Socially, it can carry significgamoblems of morbimortality because it is
related to the development of diverse health probl¢hat can lead to an increase in the
health expenditure to 80 % the annual average méudtations to the Center of Health (CS).
Research demonstrates that nursing students asamght how to confront this process
during their clinical training, for this reasonist necessary to include appropriate training in
their university studies.

Objectives: To show which Spanish universities include berear@mn their subjects.
Explore the feelings and emotions of two 4th yemrdents of Degree of Nursing in
Zaragoza. Propose and discuss the needs of thasenst of nursing to receive education in
class about death to confront the loss of a patient

Methodology:Population survey: Students of Degree of Nursingd eut which academic
programs Spanish universities include bereavermamd, whether it is contained in their
contents or as a specific subject. Interview twh yiear students, and do an educational
program.

Results:Of 19 Autonomous Communities, 14 of them includeslavement in their academic
programs. Both students interviewed consider thas inecessary to receive information
about death as well as techniques and strateg@®fassional autocare.
Conclusion:University education in bereavement is fundametatadorrect conduct in later
professional work.

Key-words: Bereavement/ Nursing/ Students.

TEXTO DE LA COMUNICACION
Capitulo 1. Introduccion

A lo largo de la historia, el concepto de saludidmevolucionando a causa de los
cambios socioculturales que han sufrido los setesahos. En 1978, en la Conferencia
Internacional celebrada en Alma-Ata, se establecié Atencion Primaria (AP) fuese el
sistema de atencion integral para mejorar la saéuth comunidad. Pocos afos después, en
1986, se celebr6 en Ottawa la | Conferencia Intaomal sobre Promocién de la Salud (PS)
(que se definié como el proceso de capacitar aitaucidad para que aumenten el control
sobre su propia salud y la mejoré&hh)

El fenbmeno muerte, a pesar de ser estudiado desd@igenes de la humanidad,
sigue siendo un tema dificilmente comprendido y&m® por gran parte de la poblaciBn
La pérdida de un ser querido es una de las tragedés grandes que los humanos deben
soportar®®, es algo ineludiblé®®. Entre los estudiosos del tema, detallan que nenas
enfermedad® ', sino un proceso natural y necesario, por el qsamp las personas para
poder restaurar su salud mental y readaptarsenaelea situacior® * # 3 En la cultura
occidental, las personas viven de espaldas a laten@epesar de estar presente dia &'dia
El proceso de duelo se compone de distintas f&8edescritas por la psiquiatra y escritora
Kiibler-Ross que han sido asumidas con pequefiaicarés por muchos autofés® 15 1©)

Diversos son los problemas de salud asociadoseto du: en el 50% de los casos se
incrementa el consumo de alcohol y/o farmacos imiado con la aparicion de crisis de
ansiedad; se multiplica por cuatro el riesgo deirsafepresion; y entre un 10 y 34%
desarrollan duelo disfuncional. Segun la enferntegmnandez Lao, la poblacion en duelo
incrementa un 80% la tasa promedio anual de cassaltCentro de Salud (C%) En otros
estudios desarrollados en nuestro pais, revelanlaguasuarios del Servicio Nacional de
Salud consideran muy importante poder hablar comédico y/o enfermera de AP. Los
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usuarios creen necesario incluir los talleres dedayante el duelo dentro de la Cartera de
Servicios*®.,

A pesar de los grandes avances de la cienciagctlogia, la muerte es un hecho
inevitable que causa gran impacto psicosocial esc@omo el aborto espontaneo o la
Muerte Perinatal (MPY** 1" ¥ En 2012, segun los datos del Instituto Nacicdel
Estadistica (INE), se produjeron 627 casos de MBmubidades Autdnomas como
Andalucia, incorporan la atencion y apoyo al dysdoinatal dentro de los Servicios de
Salud. Los nifios y adolescentes también desarrallggio como demuestra el estudio
realizado por enfermeras escolares en Washiriton

El profesional de enfermeria se enfrenta diaridenanla muerte, por ello requiere
formacion sobre autocuidado y técnicas como el fuindss desde sus estudios, para poder
afrontar de manera mas adecuada y saludable e&taién. Pero, hay consenso en que, para
gue un profesional, incluido el profesorado, abatel@nanera eficaz la atencién y dedicacion
a paciente y familia en proceso terminal, tiene agiamir su propia muerte. La investigadora
Hanzelikova Pogranyiva relata que la agonia y laneude los pacientes eran los principales
factores que provocan tension en los estudiant&@nttemerid®. En otro estudio realizado
por el enfermero Orozco Gonzélez a alumnos de Eefiéa de la Universidad de Querétaro
(México), concluyd que un 94,7% consideraron na@esacibir aspectos sobre tanatologia
durante su formacién universitalffd En Espafia, en el estudio realizado por la enferme
Blanco Dazaa 70 alumnos, concluyé que seria necesario formdrabilidades sociales y
técnicas de afrontamiento antes de comenzar lasiga® clinicas. Aun mas, son dos los
diagnésticos enfermeros que recoge la NANBA Eso incita a distintas cuestiones, ¢cémo
viven este proceso los estudiantes de enferme8a?signten preparados para afrontar la
muerte en sus practicas clinicas? ¢Reciben la tedmaorrespondiente para hacerle frente?
¢ Tienen conocimientos acerca de lo que rodea latefugSaben lo que es tanatologia?
¢ Saben cuando se debe tratar un duelo? ¢Quéddasulienen esta formacion en Espafa?
&Y en otros paises?

Capitulo 2. Objetivos generales

1. Mostrarla incorporacion de los cuidados paliativos y nélaale duelo en las
Escuelas y Facultades de Enfermeria actual.

2. Explorar los sentimientos, temores y necesidades de logliastas de
enfermeria.

3. Discutir la necesidad de incluir la relacion deldugo cuidados paliativos en
los programas de enfermeria.

Capitulo 3. Metodologia

Se inicié una busqueda con palabras clave comddfuestudiantes”, “enfermeria”
y otros términos en ingles tales como “mgsAND grief’, en bases de datos como
“PUBMED”, “DIALNET”, “CUIDEN” y se obtuvieron 7758 También libros consultados
de la Biblioteca de la Universidad de Zaragoza.

Ajustamos hasta llegar al perfil deseado utilizatab términos “muerte”, “duelo”,
“acompafiamiento”, “afrontar”, “intervencion tanaigica”, “fin de vida”, “vision”,
“promocion”, “afrontar” y “cuidados tanatolégicosbteniendo un total de 20 articulos.

Se encontraron dos estudios relevantes, uno gesa\de la Universidad Autbnoma
de Enfermeria de Querétaro (México), y otro designpgransversal realizado en alumnos de
Enfermeria que realizaban practicas en el Hospitaversitario Gregorio Marafién, de
Madrid.



Para el objetivo uno se ha realizado una explonad® los programas de Grado de
Enfermeria a través de las webs de las Universidesigaiiolas. También se ha revisado los
contenidos de los programas de cada una de ellas.

En relacion al objetivo dos, se ha realizado emdta\a dos estudiantes de Enfermeria
de la Universidad de Zaragoza.

Finalmente, y en relacion con la necesidad de imtdmario acerca del duelo en el
programa universitario, se plantea una propuestaidenos del programa educativo.

Capitulo 4. Desarrollo
4.1 Revision de las Universidades de Espania.

En la siguiente tabla se detallan todas universislatt Espafa que tienen Grado de
Enfermeria y que dentro de su programa académidayen temas relacionados con la
muerte y el duelo. Se dividen en 3: tienen unanasiga especifica (categoria 1); tienen
contenido dentro de una asignatura (categoria,trgs de dificil clasificacion (categoria
3).



Tabla 1. Programas de Enfermeria de las Universidas Espafiolas que contemplan
temas o0 asignaturas con la atencion a la muerte yduelo.

CATEGORIA  CATEGORIA

CATEGORIA 1 5 3
UNIVERSIDADES EX] 11 5
» Ciencias

psicosociales
aplicada a |4
Enfermeria

» Atencién

» Enfermeria geriatric p§|00§oclal
y Cuidados paliativod * Ciéncias

* Cuidados paliativo psu_:osoc:lales
en Enfermeria aplicadas

+ Cuidados especiales| * Ciencias

« Cuestiones acerca { pSIlt_iosdocnales
la muerte aplicadas

e La muerte y el mori ngermesr:}u q
como proceso social mental
sanitario ntal Y

. Psiquiatria

e Introduccion a log o

» Ciencias

cuidados paliativos ; . .
psicosociales] ¢ Enfermeria

* Enfermeria e aplicadas 4 de la vejez
procesos de muerte I ) ) .
duelo c;)s cuidados cwlqla;.dos

. i . e paliativos vy

SO ICuu_:Idados al final dj Enfermeria tratamiento

gv(lj a:j liati » Ciencias del dolor
,tl.J' a o|§ pc? lativos psicosociales| ¢ Cuidados
clica aplicada  Ciencias paliativos

* Enfermeria el
cuidados paliativos
» Cuidados criticos

psicosociales
aplicadas 4

jaa los cuidadog
paliativos de salud
» Afrontamiento de 19 , Ciencias

muerte: intervenciof psicosociales
multidisciplinar aplicadas a I3
» Enfermeria clinicd  sz1ud
avanzada. Cuidadq , c\idados d¢
criticos y paliativos Enfermeria
» Enfermeria en en la
cuidados complejos cronicidad,

dependencia,
geriatria Y|
cuidados
paliativos
» Cuidados




especiales |
CURSO 10 20 30 4° 10 20 3° 30 4°
O UNRV=SgEs= ] 1° 0 22, Anual 1°02° Anual | 1°
3,4,45,6,7 6.9 3.6

CREDITOS

Obligatoria Optativd Obligatoria
Basica Basica
Tabla de elaboracion propia.
El contenido de cada universidad esta disponibldaesiguiente direccion Web
http://www.ua.es/es/internet/listado.htm

CARACTER

Obligatoria

Para hacer comparacion con las universidades dsgaijo tras explorar las
universidades de México y Chile, se puede detajla® cuatro universidades imparten
asignaturas relacionadas con el proceso de maérttuado y los cuidados de Enfermeria
durante este proceso. En otros paises como Beasidb imposible el acceso a las webs de
las distintas universidades o bien estaban dedaeadas. Mas informacion en la siguiente
direccion Welhttp://internacional.us.es

4.2 Entrevista a dos estudiantes de 4° Grado derbfria.

A partir de las entrevistas realizadas (Anexo 1Joa estudiantes de 4° Grado de
Enfermeria, las ideas mas importantes de ambotoseton las siguientes: a) Los dos
estudiantes han sufrido la pérdida de una persesa @éntorno, bien sea familiar o amigo; b)
Se han enfrentado a la muerte de un paciente, ntoreenel cual no supieron afrontar la
situacion, nadie les explico como tratar a la feamiNo supieron como actuar y apoyar a la
familia; ¢) Por un lado, el E1 ha vivido la pérdida pacientes en distintos servicios del
hospital, siendo uno de ellos el que le impactégi®®al entrar en la habitacion sin que nadie
le hubiera avisado de que el paciente habia fdlle@bservd, desde su punto de vista, una
forma de hablar, actuar y tratar al paciente y raotdamiliar, nada respetuoso. Comenta
también que ningun profesional se acerco a la fampdra ofrecerle apoyo; d) Al E2, como
la perdida del paciente tuvo lugar dentro del béoquirtrgico, se le dio la oportunidad de
acompanfar al médico a dar la noticia, sin necest#adjue fuera participe de ello, sino
guedandose atrds observando el momento; e) AmboxideEn en que no tienen
conocimiento acerca del proceso de la muerte, smralabora el duelo, las fases de las que
se compone, no saben lo que es tanatologia; f)dbesestudiantes consideran necesario
recibir informacion y contenidos acerca del du€loinciden en que no sabrian si se deberia
incluir dentro del programa académico, bien comdepde una asignatura o como una
asignatura independiente; g) También coinciden fygea del ambito profesional, cuando se
enfrentan a la pérdida de personas de su entaenien frases como “Tu esto ya lo has
visto”, “Lo ves todos los dias”, “Tu eres profesagrtu no lo sientes”.

4.3 Programa educativo.

El programa consta de 4 sesiones educativas qealssaran a los 168lumnos de 1°
Grado de Enfermeria. Este curso se divide en dersis grupo A y grupo B. Cada grupo a
su vez se subdivide en 4.

Este temario podria ser interesante incluirlo en 2° de Grado de Enfermeria, y bien
dentro de una asignatura, como Ciencias PsicossciaEnfermeria geriatrica, o, crear una
asignatura sobre cuidados paliativos.



4.3.1 Ambito y poblacién del marco de actuacio

Este programa se propone con la finalidad de poopuar a estudiantes de
Enfermeria los conocimientos, competencias y resursgecesarios para poder afrontar y
acompanfar a familiares en duelo.

4.3.2 Objetivos generales del programa educativo.

Explicar los conceptos y fases del duelo.

Demostrar la importancia y necesidad de saber cécompafiar durante el duelo,
tanto al paciente como a la familia.

Dar a conocer recursos Yy habilidades para el aigtado profesional.

Comparar los conocimientos pre y post formacionodealumnos y demostrar la
necesidad y efectividad de los casos practicos gamaeguir habilidades y destrezas ante
situaciones reales.

Relacionar duelos no tratados con el aumento de gasitario.

Afianzar en los estudiantes el interés por la ietacion humana y cuidados
invisibles, “high touch”, méas all4 de las técnidasEnfermeria o “high tech”.

4.3.3 Recursos necesarios.

El equipo docente que llevard a cabo este progreema el formado por un
profesional enfermero con experiencia laboral es@éal, docente e investigadora.

Las sesiones tendran lugar en el aula donde |losnalsi realizan los seminarios. La
organizacion del aula sera formando con las séfagl centro una “U”, favoreciendo asi la
participacion y comunicacion de los alumnos.

Para la presentacion del contenido tedrico-practcoecesitara un ordenador portatil
con proyector para la visualizacion del temariaynma pizarra clasica para anotar las ideas,
opiniones y reflexiones de los alumnos.

4.3.4 Sesiones.

El contenido de cada sesion, asi como la duracgrasl mismas se detalla en las
siguientes tablas.

Tabla 2. Concepto y fases del duelo

Sesion 1: Concepto y fases del duelo

Contenidos tedricos Objetivos especificos Duracion
Definicion de duelo.
Caracteristicas de  duel®@aber la definicion de duelo

normal. normal.

. 1 hora
Formas de expresion de&onocer los soportes dé
duelo. ayuda disponibles.
Duracion de duelo.

Contenidos practicos Objetivos especificos Duracién
Recoger y anotar lasExplorar las expectativas de2 .
. . 0 minutos
expectativas del programa. los estudiantes.
Exposicion breve, resumen
Para finalizar conclusiones de la sesién p 10 minutos
parte de los alumnos.



Tabla 3. Fases del duelo
Sesioén 2: Fases del duelo

Contenidos tedricos Objetivos especificos Duracion
Fases y desarrollo del duelo. Conocer las fases del
Normalizaciéon del duelo. duelo.

e . ., 1 hora
Caracteristicas de terminacioonocer cuando un duelo
de del duelo. finaliza.

Contenidos practicos Objetivos especificos Duracion

Saber identificar las

Presentacion de casos préctic%s . .
i o istintas fases de los casag0 minutos
para identificar las fases. gy
clinicos presentados.

Exposicion breve, resume
Para finalizar y conclusiones de la sesic 10 minutos
por parte de los alumnos.

Tabla 4. Estrategias de afrontamiento |

Sesion 3: Estrategias de afrontamiento |

Contenidos tedricos Objetivos especificos Duracion
La aceptacibn como estrategiadquirir conocimientos

de afrontamiento. acerca de estrategias de
Aprender a soltar. afrontamiento para trabajar
Formas de comportarse ante k& duelo.

adversidad. Identificar qué 1 hora
Técnicas de relajacion:sentimientos pueden

conceptos bésicos de relajacioexpresar los familiares ante
y consideraciones previasta muerte de un familiar
respiracion profunda. cercano.

Contenidos practicos Objetivos especificos

Recoger en la pizarra la 0os alumnos expresen sus
dificultades para progresar en €l.. P .

. miedos y temores ante |20 minutos
afrontamiento de la muerte de
muerte.
los alumnos.

Exposicion breve, resume

Para finalizar y conclusiones de la sesic 10 minutos

por parte de los alumnos.



Tabla 5. Estrategias de afrontamiento Il

Sesion 4. Estrategias de afrontamiento Il
Contenidos tedricos Obijetivos especificos Duracion

Aprender  actitudes vy
Qué decir y qué no decir. recursos para acompafnar a
Ley de muerte digna de Aragonla poblacion en duelo.

L . : 1 hora
Relajacion muscular inducida €onocer los deberes y las
imaginacion guiada. obligaciones de los
profesionales sanitarios.

Contenidos practicos Obijetivos especificos Duracién

Ejercicio préactico de relajacion

muscular inducida e

imaginacion guiada. Conocer la técnica de :
N . 20 minutos

Exposicion por parte de logelajacion inducida.

alumnos en qué medida les ha

ayudado.

Exposicion breve, resume
Para finalizar y conclusiones de la sesic 10 minutos
por parte de los alumnos.

4.3.5 Evaluacién.

La intencion de estas sesiones es evaluar laacéic e interés de la
formacion transmitida en primera intervencién.ni€ado en cuenta este marco
evaluador las pruebas consistiian en: a) Un exaaentest de 15 preguntas
relacionadas con la parte tedrica. b) Una prueéetipa en la que se plantearia un caso
practico de duelo patoldgico y se verificaria larrecta identificacion de las fases del
duelo. c) Finalizada la sesién se recopilariarctoseos electronicos de los alumnos de
nuestra poblacion diana. Asi, pasados 2 dias snlearia una encuesta de satisfaccion
como forma de retroalimentacion del programa, carintencion de establecer un
periodo ventana que asiente los conocimientos enelaoria de los alumnos. d) Una
vez cursado el primer modulo de Estancias Clinisasacordaria con la escuela una
segunda reunion con los alumnos. Esta vez de farésageneral, con el grupo A y el
grupo B. Para evaluarlos habria que: 1) Verificaggistrar el saber y saber hacer de los
alumnos una vez enfrentados a situaciones regdlémalizar los datos registrados con
la intencion de formular futuras hipotesis de iigesion en el terreno de la
profesionalidad y competencias de los futuros gadds enfermeros.

Capitulo 5. Conclusiones

De las 19 Comunidades Autonomas, 14 de ellas ianlaentro de su programa
académico contenidos acerca de la muerte y el dids concretamente, de las 92
universidades espafolas que ofertan Grado de Eefixm46 de ellas ofrecen
conocimientos acerca del duelo.

El acompafamiento profesional al final de la viffl@ae a los dolientes confort
y seguridad suficientes para entender mejor elgsmde morir, facilitando el posterior
duelo familiar.

La informacion y formacion son dos herramientas, qu@mo profesionales
sanitarios, debemos utilizar para ayudar a la famaihte la pérdida de un ser querido,
como también para gestionar los propios sentimsetdolos profesionales de una forma
mas adecuada.



La consulta de Enfermeria de Atencion Primarial &ggar donde se detecta mas
poblacion en duelo. Por lo que tiene una labor mambe en educar para el
autocuidado, para prevenir la aparicion de probsedegivados de un duelo no resuelto.

El profesional de Enfermeria de un centro hospitglanas concretamente
aqguellos servicios como UCI y medicina internalasnque la muerte de un paciente es
un suceso que ocurre todos dias, tiene un papelafental en el primer
acompafiamiento y actuacion ante el duelo.

Compatrtir la experiencia de la muerte de un paeieah otros profesionales del
equipo es de ayuda para manejar mejor los progionientos. También es de gran
ayuda una formacion continuada y la existenciardéopolos y guias de actuacion al
respecto.

Tras explorar los sentimientos y emociones de ktadeantes de Enfermeria
consideran necesario adquirir conocimientos acgectnatologia, proceso de muerte,
como se elabora el duelo, asi como técnicas dewdtmlo y afrontamiento, para evitar
el sindrome de desgaste por la exposicién a latenderlos pacientes.
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