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Resumen

Introduccidn: La atencién a pacientes paliativos en hospitales de agudos supone un desafio emocional y profesional para los
enfermeros. El presente protocolo describe el disefio de un estudio que abordara el afrontamiento en el acompafiamiento hacia
la muerte, explorando las estrategias empleadas por los profesionales desde una perspectiva integral. Este tipo de interaccion
requiere habilidades especificas que incluyen la gestion emocional, empatia y resiliencia, en un contexto en el que la comprensién
de su aplicacion practica es todavia limitada. Objetivos: Describir la metodologia mixta mediante la cual se evaluaran y
comprenderan las estrategias de afrontamiento de los enfermeros en el cuidado paliativo en un hospital de agudos. Metodologia:
Se llevara a cabo mediante un estudio mixto con enfoque cualitativo fenomenoldgico y cuantitativo observacional descriptivo. Los
participantes son enfermeros del Hospital Universitario de Mdstoles. La parte cualitativa contemplara la observacion participante
y entrevistas semiestructuradas, sobre las que se realizara un analisis tematico, con codificacion asistida por ordenador (Atlas.
ti) y categorizacion hasta la saturacion tedrica. Los datos cuantitativos se recogeran a través de un formulario autoadministrado
con datos sociodemograficos y profesionales y la escala de afrontamiento de la muerte de Bugen. El procesamiento de datos ser
llevara a cabo con el SPSS version 27. Resultados esperados: Al tratarse de un protocolo, no se presentan resultados, se anticipa
que el estudio permitira identificar patrones de afrontamiento, emociones predominantes y recursos psicoldgicos empleados,
con el objetivo de disefiar intervenciones que fortalezcan el apoyo emocional y profesional en contextos de alto estrés asistencial.
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Abstract

Introduction: Caring for palliative patients in acute care hospitals poses an emotional and professional challenge for nurses. This
protocol describes the design of a study that will address coping strategies in accompanying patients toward death, exploring the
strategies used by professionals from a comprehensive perspective. This interaction requires specific skills, including emotional
management, empathy, and resilience, within a context in which the understanding of their practical application remains limited.
Objectives: The aim of this protocol is to describe the mixed-methods approach that will be used to assess and understand the coping
strategies of nurses in palliative care in an acute care hospital. Methodology: A mixed-methods study is proposed, combining a
qualitative phenomenological approach with a quantitative descriptive observational approach. Participants will be nurses from the
Méstoles University Hospital. The qualitative component will include participant observation and semi-structured interviews, which
will be analyzed through thematic analysis, computer-assisted coding (Atlas.ti), and categorization until theoretical saturation is
reached. Quantitative data will be collected through a self-administered questionnaire including sociodemographic and professional
variables, together with Bugen’s Coping with Death Scale. Data will be processed using SPSS version 27. Expected Results: As this is
a protocol, no results are presented. The study is expected to identify coping patterns, predominant emotions, and psychological
resources used by nurses, providing a basis for designing interventions aimed at strengthening emotional and professional support
in high-stress care settings.
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INTRODUCCION

El proceso de fin de vida se refiere a la fase en la que una
persona se encuentra en una situacién de enfermedad
terminal, es decir, cuando no existe una cura posible y el
deterioro progresivo del organismo hace previsible el fa-
llecimiento a corto o medio plazo (1). Esta etapa implica
una pérdida progresiva de autonomia y funcionalidad,
que conlleva la necesidad de una atencién especializada
orientada al control sintomatico, el apoyo emocional y la
garantia de una muerte digna.

Acompafiar en este proceso, representa un desafio tanto
para los pacientes como para los profesionales de la sa-
lud, especialmente en el contexto hospitalario. Las enfer-
meras desempenan un papel fundamental en este proceso,
al estar en contacto directo con el paciente y su familia,
proporcionando cuidados fisicos, emocionales y espiritua-
les en una etapa de gran vulnerabilidad. Sin embargo, la
atencion en unidades de agudos se ve condicionada por
diversos factores como la tecnificacién de la medicina, las
cargas de trabajo o la priorizacién por salvar la vida.

Hoy en dfa, el hospital es el lugar donde siguen falle-
ciendo muchas personas, generandose debates sobre la
dignidad, humanizacién y la capacidad de decidir sobre la
propia vida (2). Cientos de enfermeros enfrentan a diario
el desafio de acompaiiar a pacientes en su proceso final de
vida, sin contar con las herramientas emocionales y forma-
tivas necesarias para hacerlo.

El acompaifiamiento durante este periodo es una de las
intervenciones mas sensibles y complejas dentro del am-
bito hospitalario. Los enfermeros, como profesionales de
primera linea, desempefan un papel fundamental en la
provision de cuidados, enfrentdndose a retos emocionales,
éticos y organizativos. Sin embargo, la percepcion que tie-
nen sobre su rol en este proceso sigue siendo un tema de
interés en la investigacion actual (3,4).

Esto puede generar un impacto psicoldgico significativo
con sentimientos de tristeza, impotencia o rabia (5) y llegar
a manifestar fatiga por compasién, agotamiento emocio-
nal y aumento del estrés por la sobrecarga de trabajo (6,7).

El rol de la enfermeria se centra en la promocién, man-
tenimiento y recuperacion de la salud, pero en el caso
de pacientes en situacién de final de vida, la atencién se
orienta a garantizar un adecuado control sintomdtico y
una muerte digna a través de cuidados integrales. Para
ello, resulta fundamental que los profesionales desarrollen
conocimientos, habilidades y actitudes especificas, las cua-
les se consolidan a lo largo de su formacién y experiencia
clinica (8,9).

Las enfermeras desempefian un papel fundamental
en el proceso de morir al proporcionar cuidados integra-
les en una etapa de gran vulnerabilidad. Sin embargo, la
atencion en unidades de agudos se ve condicionada por la
tecnificacién y las cargas de trabajo, lo que convierte este
acompafamiento en una de las intervenciones mads com-
plejas y sensibles, enfrentando a los profesionales a retos
emocionales y éticos para los que a menudo carecen de
herramientas especificas.

Los profesionales sin formacion especifica en este am-
bito tienden a experimentar mayores niveles de angustia
y sentimientos de impotencia, al carecer de herramientas
adecuadas para afrontar la muerte de sus pacientes. Ade-
mas, el fallecimiento de un paciente no solo representa la
pérdida de la persona atendida, sino que también confron-
ta al profesional con su propia mortalidad, lo que puede
generar temor y sufrimiento emocional (5,10).

La literatura destaca la importancia de estrategias de
afrontamiento y de apoyo institucional para reducir el im-
pacto emocional del duelo en los profesionales de la salud
(11-16). La formacién en cuidados paliativos, el trabajo en
equipos multidisciplinares y el acceso a programas de apo-
yo psicolégico pueden contribuir a mitigar la carga emo-
cional y mejorar la calidad del acompafiamiento en el final
de la vida.

Los factores personales también juegan un papel rele-
vante en la manera en que los profesionales afrontan la
muerte. Las creencias religiosas y culturales, las experien-
cias previas con la pérdida y la percepcion individual sobre
la mortalidad pueden modular su actitud ante el proceso
de morir. A su vez, la sobrecarga de trabajo y la escasez de
recursos limitan el tiempo disponible para el acompana-
miento emocional del paciente y su familia, afectando la
calidad de la atencién prestada (17,18).

Diferentes estudios reflejan que se requieren mejoras en
la competencia profesional para afrontar estas situaciones,
ya que no existe suficiente preparacién a nivel emocional y
asistencial. El proceso de morir no ha sido suficientemente
abordado ni se ha tenido en cuenta de forma detallada los
sentimientos de las enfermeras (5).

El estudio de la repercusién que tiene el proceso de
muerte de pacientes en los profesionales de enfermeria es
necesario puesto que se relaciona directamente con la ca-
lidad de los cuidados prestados (19). Tomar conciencia de
esta realidad permitira contribuir al desarrollo de progra-
mas formativos en cuidados paliativos, gestion emocional
y comunicacién, asi como la implementacion de estrate-
glas institucionales que favorezcan un acompaiamiento
mas humanizado y eficaz en contextos hospitalarios. Por
ello, se hace imprescindible investigar este fenémeno en
el contexto especifico de las unidades de agudos, donde la
evidencia es todavia limitada

HIPOTESIS Y OBJETIVOS
Se plantea la hipétesis de que el acompanamiento a pa-
cientes en fase paliativa o de final de vida en unidades hos-
pitalarias de agudos se asocia con la percepcién de com-
petencia para afrontar la muerte entre las enfermeras. Se
espera que aquellas profesionales con mayor experiencia
en cuidados paliativos, formacién especifica o una mayor
exposicion a situaciones de final de vida obtengan puntua-
ciones mas altas en la Escala de Competencia en el Afron-
tamiento de la Muerte (Bugen).

Se plantea, asimismo, que las experiencias emocionales
de las enfermeras en el acompanamiento al final de la vida
influyen tanto en su préctica clinica como en su equilibrio
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personal, estando moduladas por el contexto hospitalario,
las relaciones con pacientes y familias, y su formacién en
cuidados paliativos.

Objetivo General

e Describir las actitudes hacia la muerte y el proceso de
morir de las enfermeras y enfermeros de unidades de
hospitalizacién mediante la escala Bugen validada al
castellano (fase cuantitativa).

Explorar y comprender el modo en el que los profesio-
nales enfermeros experimentan el acompafiamiento a
pacientes que van a fallecer y que estdn ingresados en
unidades de hospitalizacién de agudos (fase cualitati-
va).

Objetivos Especificos

e Explorar cémo viven las enfermeras el acompana-
miento a pacientes paliativos o en situacién de final de
vida en unidades hospitalarias de agudos.

Identificar las emociones y sentimientos mas frecuentes
que emergen en la prestacién de cuidados a pacientes
paliativos.

Evaluar las estrategias de afrontamiento utilizadas por
los profesionales para gestionar el impacto emocional
de la muerte en su entorno laboral.

Describir las interacciones observadas entre enferme-
ras, pacientes y familias durante el proceso de acom-
panamiento en unidades de hospitalizacion de agudos.

METODOLOGIA

Disefio del estudio

El presente estudio adopta un enfoque mixto de tipo con-
vergente paralelo, en el que la recogida de los datos cua-
litativos (observacién y entrevistas) y cuantitativos (Escala
de Bugen) se realizard de forma simultdnea pero indepen-
diente durante la fase empirica. La integracién técnica de
ambos conjuntos de datos se producira en la fase de inter-
pretacion y discusion de resultados.

La fase cualitativa comprenderd el uso de técnicas de
recogida de informacién mediante observacion participan-
te en el entorno hospitalario y entrevistas semiestructura-
das a profesionales enfermeros.

La fase cuantitativa del estudio se desarrollard siguien-
do un disefio observacional descriptivo transversal, con el
objetivo de analizar la competencia percibida de las enfer-
meras en el afrontamiento de la muerte a través de la escala
de afrontamiento de la muerte de Bugen. Los datos se re-
cogeran a través de un cuestionario autoadministrado que
incluird también datos sociodemograficos y profesionales.

El desarrollo del estudio seguird un disefio convergente
para la recopilacion de los datos de las dos fases descritas
previamente. Posteriormente, ambos conjuntos de datos
serdn integrados y analizados para obtener una visiéon mds
completa del fendmeno, permitiendo correlacionar varia-
bles objetivas con la vivencia subjetiva de las enfermeras y
los enfermeros ante la muerte.

Ambito y poblacién de estudio

El estudio se realizard en las unidades de hospitalizacién
médica y quirurgica del Hospital Universitario de Mdsto-
les, que se caracterizan por su complejidad asistencial, es-
tando orientadas prioritariamente a la recuperacion de la
salud. Los pacientes con necesidades paliativas no cuentan
con una ubicacién especifica, sino que se distribuyen entre
las habitaciones de las unidades generales, lo que exige al
personal de enfermeria a compatibilizar cuidados curati-
vos con el acompafiamiento al final de la vida.

En la parte cualitativa del estudio se seleccionaran par-
ticipantes que, por su experiencia y contacto frecuente con
pacientes en fase final de vida, puedan aportar una visién
enriquecedora sobre el afrontamiento de la muerte en el
ambito hospitalario. La muestra se establecerd segun el
principio de saturacion tedrica, iniciandolo con 10 a 15
entrevistas hasta que no aparezcan nuevas categorias o
significados relevantes. y se completaran los datos con la
informacién recogida durante la observacién participante.

Para el cdlculo del tamarfio muestral se aplica la férmula
para muestras finitas. Considerando que trabajan en hos-
pitalizacién 270 enfermeras, un intervalo de confianza que
se establece en el 95% con un margen de error del 5%, se
requerird una muestra de aproximadamente 150 profesio-
nales. La muestra estard constituida por los profesionales
que participen de manera voluntaria, completando y en-
viando los formularios correspondientes.

La seleccion de los participantes en la fase cuantitativa
se llevard a cabo mediante un muestreo no probabilistico
de conveniencia, se dirigird a todas las enfermeras que tra-
bajan en unidades de hospitalizacién de adultos durante el
periodo de estudio y que cumplan criterios de inclusion;
este criterio se toma en base a la accesibilidad y a la inten-
ci6n de recoger la mayor informacién posible dentro de la
poblacién total.

Criterios de inclusion
* Enfermeras y enfermeros que desempefien su trabajo
en unidades de hospitalizacién médicas y quirdrgicas
con poblacién adulta (mayores de 18 afios) y que de
forma habitual tengan pacientes paliativos ingresados.
Enfermeras y enfermeros con disponibilidad para rea-

lizar las entrevistas.

Criterios de exclusion

* Profesionales enfermeros que trabajen en servicios de
urgencias, de criticos o pedidtricos.

Negativa a participar en el estudio.

Fases del estudio

Fase metodolégica

En primer lugar, se realizara la solicitud de los permisos
correspondientes en la entidad hospitalaria para poder
realizar el estudio, simultdneamente se procederd a pre-
sentar el estudio ante el Comité de Etica e Investigacién
Clinica del Hospital para su aprobacion.
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Obtenidos los permisos, se procedera al desarrollo de
la observacién participante durante 10 dias laborables,
acompaifiando al Equipo de Soporte Hospitalario en el
pase de visita de los pacientes paliativos ingresados en las
diferentes unidades médicas y quirdrgicas del hospital.
Adicionalmente, se creard un guion para facilitar el desa-
rrollo de las entrevistas semiestructuradas y se iniciard una
prueba piloto con dos profesionales.

A continuacion, se realizara la fase de difusion de los cues-
tionarios junto con la hoja de informacién del estudio (Ane-
xo 1) utilizando el correo corporativo, se establecerdn reu-
niones con los supervisores de unidad donde con el objetivo
de informar del objetivo del estudio y solicitar su ayuda para
darlo a conocer y potenciar la participacién. Se enviara un
enlace para acceder a través de la plataforma Google Forms.

El cuestionario se sometera a una prueba piloto con tres
profesionales de enfermeria referentes, con experiencia en
el dmbito clinico e investigador para comprobar la ade-
cuacién y comprension de los cuestionarios y para la com-
probacion del correcto funcionamiento de la plataforma
digital. Una vez validado, se iniciard la fase de difusién del
cuestionario junto con la hoja de informacién del estudio
(Anexo 1) mediante correo corporativo, se mantendran
reuniones con los supervisores de unidad para informarles
del objetivo del estudio y solicitar su colaboracién en su
difusién. Se enviard un enlace de acceso a través de la pla-
taforma Google Forms, permaneciendo abierto durante el
periodo de recogida establecido.

De forma paralela a la difusién del cuestionario, se ini-
ciard la captacion de participantes para la fase cualitativa:
la investigadora principal, con el apoyo de los superviso-
res de unidad, identificard y contactard directamente (de
forma presencial o por correo corporativo) a profesionales
que cumplan los criterios de inclusién y muestren dispo-
nibilidad para ser entrevistados, hasta alcanzar la satura-
cién tedrica. A quienes acepten participar se les entregara
la hoja de informacién y el consentimiento informado
(Anexo 3) y se concretara la cita para la entrevista.

Fase empirica

Esta fase incluird el proceso de recogida de datos, su expor-
tacién a las bases de datos necesarias para su andlisis estadis-
tico, Interpretacion y transcripcion en base al problema de
estudio planteado. Se realizara la difusion de los resultados
y su posible aplicacién a la prdctica clinica, esto permitird la
elaboracién de la discusién y la posible relacién con resulta-
dos obtenidos por otros investigadores en estudios similares.

Instrumentos de recogida de datos

Para la recopilacién de datos se empleardn técnicas cuali-
tativas y cuantitativas para obtener la comprension inte-
gral del tema de estudio.

Fase cualitativa

Se utilizard un disefio exploratorio basado en la interac-
cién directa con los sujetos de estudio mediante observa-
cién participante y entrevistas semiestructuradas.

Observaciéon Participante: El estudio analizarad
cémo el entorno organizativo, la dindmica del equipo
y la cultura asistencial influyen en el afrontamiento de
la muerte. Se identificaran comportamientos, interac-
cilones y estrategias empleadas por los enfermeros en la
atencion a pacientes paliativos o en fase final de vida.
vida. Se llevard a cabo durante un periodo de 10 dias
consecutivos durante el turno de mafiana y tarde para
abarcar diferentes contextos laborales.

El investigador actuard como observador participante,
interactuando minimamente con los enfermeros para
no alterar la dindmica laboral, pero con una presencia
activa para evaluar el contexto. Acompafiara al equi-
po de cuidados paliativos en el pase de visita a distintas
unidades hospitalarias, registrando las interacciones en-
tre enfermeros, pacientes, familias y el equipo médico.
A diferencia de un observador externo, la investigadora
principal cuenta con una vinculacién previa y directa
con el dmbito de estudio, habiendo formado parte del
equipo de soporte hospitalario de paliativos del centro.
Esta condicion facilita el acceso al campo y la acepta-
cién por parte del equipo asistencial, minimizando el
sesgo de reactividad y permitiendo una comprension
profunda de las dindmicas y la cultura de cuidados de
la unidad desde una perspectiva compartida.

Los datos se recopilaran mediante un diario de campo,
en el que se documentaran sistematicamente los com-
portamientos, interacciones verbales y no verbales, y
patrones significativos observados en el entorno asis-
tencial. Este diario se empleara como una herramienta
de reflexion donde la investigadora anotard sus propias
reflexiones e impresiones durante la estancia en las uni-
dades. Se garantizara la privacidad y confidencialidad
de los participantes, evitando la identificacién de pa-
cientes y profesionales.

Entrevista Semiestructurada: se utilizaran para pro-
fundizar en las percepciones y experiencias subjetivas de
los enfermeros/as respecto al afrontamiento de la muer-
te, permitiendo que puedan expresar de forma libre sus
ideas. Se seleccionardn participantes que, por su expe-
riencia y contacto frecuente con pacientes en fase final
de vida, puedan aportar una visién enriquecedora sobre
el afrontamiento de la muerte en el dmbito hospitalario.
Se ha disefiado una guia con preguntas abiertas
(Anexo 2) relacionadas con:

Experiencias personales y profesionales frente a la
muerte de pacientes.

Emociones y sentimientos predominantes en la
prestacion de cuidados a paciente en situacién de
final de vida.

Estrategias utilizadas para afrontar estas situacio-
nes tanto a nivel emocional como préctico.
Percepciones sobre la formacién en cuidados palia-
tivos o temas relacionados.

Impacto emocional del trabajo en su vida personal.
Barreras y facilitadores para la atencién a pacientes
paliativos.
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Se desarrollard a partir de un conjunto de preguntas
flexibles que facilitardn la exploraciéon de aspectos cla-
ve vinculados a la temdtica investigada. Este enfoque
metodolégico permitirda un equilibrio entre dinamis-
mo y profundidad en la interaccién con los participan-
tes, comenzando con preguntas de cardcter abierto
para favorecer un ambiente de confianza y progresan-
do hacia cuestiones mas especificas relacionadas con el
objeto de estudio.

Las entrevistas seran grabadas y transcritas con el
consentimiento previo de los participantes (Anexo 3).
La duracién sera aproximadamente de 45 a 60 minu-
tos en un lugar privado, cémodo y donde pueda ga-
rantizarse la confidencialidad. Los datos recogidos en
las entrevistas serdn transcritos textualmente para su
posterior analisis.

Fase cuantitativa

En esta fase se utilizard un cuestionario ad-hoc creado es-
pecificamente para recopilar informacién sociodemogra-
fica con el objetivo de caracterizar la muestra de partici-
pantes en el estudio (Anexo 4). Antes de su aplicacion serd
revisado por un grupo piloto de expertos para garantizar
la comprension de las preguntas, el cuestionario serd ané-
nimo y voluntario, no se incluiran preguntas que permitan
la identificacion de los sujetos.

Para la recogida de aspectos directamente relacionados
con el afrontamiento a la muerte de los profesionales se
utilizard la Escala de Bugen de Afrontamiento a la muerte
(Bugen s coping with death Scale) (Anexo 5) que es un
instrumento psicométrico validado y disefiado para eva-
luar las habilidades y competencias necesarias para enfren-
tar la muerte en diferentes contextos culturales y sanita-
rios, incluido el espaiiol (13,20-23).

Para la recogida de datos se empleard una escala com-
puesta por 30 items disefiada para evaluar dimensiones
clave del afrontamiento de la muerte en profesionales
sanitarios. La herramienta incluye aspectos como cono-
cimientos préacticos, habilidades de comunicacién con pa-
cientes terminales y familiares, gestiéon emocional, nivel
de ansiedad ante el proceso de morir y grado de acepta-
cién personal.

Cada item se valora mediante una escala Likert de 7
puntos (1 totalmente en desacuerdo; 7 totalmente de acuer-
do). La puntuacién total del instrumento se obtiene tras la
inversion de la puntuacién en los items 1, 13y 24, y el su-
matorio posterior de todos los valores, oscilando el rango
final entre un miimo de 30 y un mdximo de 210 puntos.

Para la interpretacién del nivel de competencia, se apli-
card el criterio de categorizacién basado en percentiles: las
puntuaciones obtenidas inferiores a 105 puntos (equiva-
lentes al percentil 50) se clasifican como un afrontamiento
inadecuado, mientras que los valores superiores a 157 pun-
tos (equivalentes al percentil 75 (se consideraran indicado-
res de un afrontamiento éptimo.

Desde el punto de vista psicométrico, la escala presenta
una alta consistencia interna (alfa de Cronbach entre 0,81

y 0,89) y ha demostrado validez en contextos clinicos di-
versos, como cuidados paliativos, oncologia y formacién
en ciencias de la salud.

Triangulacion de datos
La finalidad de esta integracion es la triangulaciéon de ha-
llazgos para aumentar la validez y confiabilidad de la inves-
tigacion, permitiendo correlacionar las variables objetivas
y niveles de competencia medidos por la Escala de Bugen
con la vivencia subjetiva, significados y experiencias feno-
menoldgicas extraidas de los testimonios de las enfermeras.
Esta integracion se llevard a cabo en la fase de interpre-
tacién, una vez finalizados de forma independiente el ana-
lisis estadistico de la Escala de Bugen y el andlisis temdtico
de las entrevistas y la observacién. Para ello se construird
una matriz de integracién (joint display) (Tabla 1) en la que
los temas y categorias emergentes del andlisis cualitativo se
contrastaran con los rangos de puntuacién obtenidos en la
Escala de Bugen y con las variables sociodemograéficas y
profesionales. Mediante este analisis comparativo se identi-
ficaran coincidencias y discrepancias entre ambas fuentes,
permitiendo que los datos cualitativos ayuden a explicar y
profundizar en los resultados numéricos obtenidos, y ofre-
ciendo una comprensién mas completa del fenémeno que
la que aportaria cada componente por separado.

Variables del estudio

Fase cualitativa
Dado el caracter inductivo del andlisis temdtico propuesto
las categorias definitivas se obtendran de los discursos de
los propios participantes y no se establecerdan a priori. La
Tabla 2 recoge, inicamente a modo orientativo, los dmbi-
tos o dreas temdticas sensibilizadoras que se anticipan a par-
tir de los antecedentes tedricos y que guiaran el disefio de la
guia de entrevista, sin condicionar la codificacién posterior.
El andlisis inductivo de estas categorias permitird com-
prender de manera integral la vivencia de los profesionales
ante la muerte, identificando patrones comunes y diferen-
cias individuales dentro de la muestra.

Fase cuantitativa
Se llevard a cabo un anadlisis exploratorio para identificar
asociaciones entre las puntuaciones de la Escala Bugen y
las variables sociodemogrificas y profesionales consideradas
clave (Tabla 3). Las variables clave para el analisis inferen-
cial serdn: los afios de experiencia profesional, la experiencia
previa en cuidados paliativos y el nivel de formacion especi-
fica. Para optimizar la potencia estadistica, estas variables se
categorizaran de forma dicotémica o en grupos reducidos.
Aunque la Escala de Bugen no presenta subescalas di-
ferenciadas, sus items abordan de forma transversal dife-
rentes dimensiones del afrontamiento de la muerte. En la
Tabla 4 se presentan las principales categorias conceptua-
les derivadas del andlisis teérico del instrumento, las cuales
permitirdn una interpretacién multidimensional de los re-
sultados obtenidos.
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Dimensidn de

Analisis

Hallazgos Cualitativos
(Analisis Tematico)

Hallazgos Cuantitativos
(Escala Bugen)

Finalidad de la Integracién
(Triangulacién)

Nivel de
Afrontamiento

Percepciones de seguridad
o impotencia en el
acompafiamiento.

Puntuacién global y
categorizacion del nivel
de afrontamiento
Inadecuado (<105)

u Optimo (>157).

Contrastarsi la
autopercepcién de
competencia coincide con el
nivel psicométrico obtenido.

Gestién
Emocional

Emociones predominantes
(tristeza, miedo) y estrategias
personales de manejo.

Puntuaciones en las
dimensiones de preparacion
y expresién emocional.

Explicar mediante los
discursos el porqué de
los niveles de ansiedad o
aceptacion detectados.

Formaciony
Experiencia

Valoracion de la formacion
recibida y barreras percibidas
en la unidad.

Correlacion estadistica
entre horas de formacion,
afios de experienciay
puntuacién Bugen.

Determinar cdmo la formacion
técnica se traduce en una
vivencia de acompafiamiento
mas humanizada y segura

Tabla 1. Matriz de triangulacidn para la integracion de resultados cuantitativos y cualitativos.

ANALISIS CUALITATIVO

Areas de Interés Tematico

Andlisis interpretativo (aspectos a explorar)

Percepcion del afrontamiento

de la muerte

Creencias, actitudes y sentimientos expresados por
los profesionales sobre la muerte y suimpacto en la

préctica clinica.

Estrategias de afrontamiento

Recursos emocionales, cognitivos y conductuales
utilizados para gestionar la exposicion recurrente a la

muerte.

Impacto emocional y psicoldgico

Manifestaciones de estrés, ansiedad, fatiga por
compasion o resiliencia ante la muerte de los

pacientes.

Factores influyentes en la experiencia
del afrontamiento

Elementos que facilitan o dificultan el proceso
de afrontamiento, como la formacidn, el apoyo
institucional o la experiencia previa en cuidados

paliativos.

Necesidades de apoyo

Demandasy propuestas de los profesionales para
mejorar su bienestar emocional en contextos de final

devida.

Tabla 2. Dimensiones tematicas iniciales para la exploracidn cualitativa. Elaboracion propia.
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VARIABLES DEMOGRAFICAS Y PROFESIONALES

VARIABLES TIPO VALORES INSTRUMENTO
Edad Cua.ntltatlva Cuestionario Google
discreta Forms
Femenino
P Cualitativa . Cuestionario Google
Género T Masculino
policotomica Forms
No binario
litati Diplomado ) ) |
Titulacién Académica Cualitativa Grado Cuestionario Google
policotomica o Forms
Especialidad
<1lafio
. o 1-3 afios
Aios de experiencia Cuantitativa ~ Cuestionario Google
: . . 3-5anos
profesional discreta ordinal Forms
5-10 afios
>10 afios

Unidad de trabajo

Cualitativa
policotémica

Unidad Médica
Unidad Médico-quirtrgica

Cuestionario Google
Forms

Experiencia en cuidados Cualitativa N Cuestionario Google
paliativos dicotomica NO Forms
<1lafo
Tiempo de experiencia en Cuantitativa 1-3 afios Cuestionario Google
cuidados paliativos discreta ordinal 3-5 afios Forms
>5 afos
Formaci6n en cuidados Cualitativa Sl Cuestionario Google
paliativos dicotémica NO Forms
Formacidn pregrado
Tipo de formacién en Cualitativa Formaci6n postgrado Cuestionario Google

cuidados paliativos

policotémica

Experto
Méaster

Forms

Numero de horas de
formacioén en cuidados
paliativos

Cuantitativa
discreta ordinal

<50 horas
50-100 horas
>100 horas

Cuestionario Google
Forms

Ultima formacién en
cuidados paliativos

Cuantitativa
discreta ordinal

<1lafio
1-3 afos
>3 afos

Cuestionario Google
Forms

Atencién a pacientes con
necesidades paliativas o
final de vida

Cuantitativa
policotémica

Nunca
De forma esporadica
Habitualmente

Cuestionario Google
Forms

Tabla 3. Variables sociodemogriéficas y profesionales. Elaboracion propia.
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Dimensién Descripcion

DIMENSIONES DEL AFRONTAMIENTO DE LA MUERTE: ESCALA BUGEN

Contenido

Perspectiva
sobre la muerte

Evalla el grado de aceptacion y la disposicion
personal para afrontar situaciones de muerte.

Actitudes y creencias sobre la muerte y el proceso de
morir.

Preparacion

emocional sobre la muerte.

Evalla la habilidad para hablary reflexionar

Hablar abiertamente sobre la muerte, expresar miedos
y sentimientos sobre la propia muerte o la de otros.

Conocimiento Mide el conocimiento sobre aspectos

Servicios funerarios,

practico practicos relacionados con la muerte.
Expresion Mide la capacidad para identificary gestionar | Reacciones ante el dolory la pérdida
emocional emociones relacionadas con el duelo.

Percepcion de
autoeficacia

Mide el nivel de capacidad para actuar

adecuadamente en contextos de final de vida.

Capacidad para cuidar, acompafary apoyar.

Actitud hacia

lavida a la actitud hacia la vida presente.

Analiza cémo la reflexidn sobre muerte afecta

Reflexion sobre lo inevitable de la muerte y estilo de
vida.

Tabla 4. Dimensiones del afrontamiento de la muerte (Escala Bugen). Elaboracion propia.

ANALISIS DE DATOS
Se detalla de forma diferenciada el analisis de las dos fases
del estudio:

Fase cualitativa

Los datos recogidos a través de la observacién participan-
te se sistematizaran mediante su recogida en un diario de
campo, se realizardn anotaciones respecto a aspectos ver-
bales, no verbales y del entorno, asi como de relacién entre
profesionales. Se analizard el entorno asistencial y cémo
éste influye en la forma en la que los participantes realizan
su trabajo y cémo influye en el afrontamiento a la muerte
y en el acompanamiento al final de la vida.

Las entrevistas serdn grabadas y transcritas de forma li-
teral para preservar el significado y las expresiones de los
participantes. Se realizard una lectura profunda para fami-
liarizarse con los testimonios y obtener una visién global
de los datos. El analisis seguird un enfoque interpretativo
e inductivo basado en el analisis temdtico, permitiendo
categorias y patrones emergentes sobre el significado del
acompanamiento en el final de la vida en los discursos. La
codificacién se realizard de forma sistemdtica y asistida por
ordenador mediante el sofware Atlas.ti, lo que garantiza la
trazabilidad de todas las decisiones analiticas y la auditoria
externa del proceso.

Para garantizar el rigor cientifico del analisis de la in-
formacién y credibilidad de los hallazgos, se aplicardn los
criterios de calidad de Guba y Lincoln. La credibilidad se al-
canzard mediante la triangulacién de técnicas (observacion,
entrevistas y escala psicométrica). La dependencia se asegu-
rarda mediante una descripcién detallada del proceso ana-
litico en Atlas.ti, permitiendo reconstruir el hilo conductor
desde los testimonios originales hasta las categorias finales.

La confirmabilidad se garantizard a través de la reflexi-
vidad de la investigadora, documentada en el diario de
campo, para identificar y minimizar posibles sesgos inter-
pretativos derivados de su experiencia previa en el area. Fi-
nalmente, la transferibilidad se garantizard mediante la des-
cripcién exhaustiva del contexto, participantes y entorno.

Fase cuantitativa
Para la caracterizacién de la muestra y el establecimien-
to del perfil de los participantes, se realizard un analisis
estadistico descriptivo de los datos sociodemograficos y
formativos que se obtengan mediante el cuestionario au-
toadministrado. Las variables cualitativas serdn descritas
mediante el cdlculo de frecuencias absolutas y porcentajes
y para las variables cuantitativas se calcularan medidas
de tendencia central y de dispersién El programa Excel se
empleard para la depuracién, organizacion y elaboracion
de tablas y graficos descriptivos de los datos, mientras que
todo el andlisis estadistico (descriptivo e inferencial) se rea-
lizara con el software SPSS Statistics v.27

Se llevard a cabo un analisis exploratorio para identifi-
car posibles asociaciones entre las puntuaciones de la Esca-
la de Bugen y las variables clave para el analisis inferencial:
los aflos de experiencia profesional, la experiencia previa
en cuidados paliativos y el nivel de formacién especifica.
Las variables se categorizardn segun los tramos recogidos
en el cuestionario sociodemografico (Anexo 4 y Tabla 3).

Se aplicaran pruebas de correlacion (Pearson o Spear-
man) y pruebas de comparacion de grupos (t de Student,
U de Mann-Whitney o ANOVA/Kruskal-Wallis) segun la
distribucién de los datos. Este andlisis pretende explorar
perfiles de riesgo o de proteccién en la percepcion de com-
petencia ante la muerte.
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Las diferencias serdn consideradas significativas con
p<0.05 y un indice de confianza del 95%. Los resultados se
presentaran mediante tablas y graficos descriptivos.

LIMITACIONES DEL PROYECTO

Este estudio presenta una serie de limitaciones que deben
ser tenidas en cuenta al interpretar los resultados, una de
las mds importantes es que se circunscribe a un solo cen-
tro sanitario, pudiendo presentar sesgos en relaciéon con
las caracteristicas particulares del contexto institucional en
el que se realiza el estudio, no pudiéndose generalizar los
resultados.

La recogida de datos de los cuestionarios esta condicio-
nada a la implicacién y voluntariedad de las enfermeras y
enfermeros que conforman la poblacién de estudio. El uso
de una metodologia mixta ofrece una visién global y cerca-
na del fenémeno estudiado, pero presenta limitaciones en
la integracion de datos cuantitativos y cualitativos.

Pese a las limitaciones expuestas, el estudio puede
aportar informacién valiosa que permita mejorar la aten-
cién al paciente en situacion paliativa o de fin de vida
y a su familia. El uso de una metodologia mixta en este
estudio permite no solo medir aspectos objetivos sino
también vivencias, experiencias, significados que experi-
mentan los profesionales en su practica diaria y en un
contexto poco estudiado como es el de la hospitalizacion
de agudos.

CONSIDERACIONES ETICAS

Este estudio se desarrollard bajo los principios éticos fun-
damentales que garantizan la proteccién de los derechos,
la dignidad y el bienestar de los participantes. El protocolo
ha recibido la aprobacién del Comité de Etica e Investiga-
cién Clinica del Hospital Universitario de Mdstoles (Ane-
xos 4 y 5), también ha sido aprobado por la Universidad
Rovira 1 Virgili como proyecto de investigacion. Se actuara
en todo momento conforme a las Normas de Buena Préc-
tica Clinica (NBPC) y respetando los principios éticos para
la investigacién de la Declaracion de Helsinki y sus revisio-
nes posteriores.

El tratamiento de los datos de cardcter personal se ajus-
tard estrictamente a lo dispuesto en el Reglamento (UE)
2016/679 del Parlamento Europeo (RGPD) y en la Ley
Orgdnica 3/2018 (LOPDGDD) de Proteccién de Datos
Personales y garantia de los derechos digitales.

Todos los participantes seran informados por la inves-
tigadora principal sobre el objetivo de estudio, método de
recogida de datos y proteccion de estos. Debido al caracter
anénimo del cuestionario distribuido mediante platafor-
ma digital, se informara a los participantes que la accién
voluntaria de completar y enviar el formulario implica su
consentimiento implicito para el tratamiento de los datos
con fines de investigacion.

Antes de la realizacién de las entrevistas semiestructu-
radas, se entregara informacién verbal y escrita detallada
y se requerird la firma de un consentimiento informado es-
pecifico (Anexo 3) para la participacién y la grabacién del

audio. Se informara a los participantes sobre su derecho
a no responder a alguna de las preguntas si no se sienten
cémodos o si las consideran no oportunas, de forma que
pueda asegurarse su comodidad y establecer un clima de
confianza.

Se garantizard la confidencialidad mediante la anoni-
mizacién de los datos, asegurando que no se recopilara
informacién que permita la identificacion directa de los
sujetos. Los participantes podrdn ejercer sus derechos de
acceso, rectificacion, supresion, limitacién del tratamiento,
portabilidad y oposicién contactando con la investigadora
principal. Los datos se conservaran de forma segura du-
rante el periodo necesario para el analisis y la publicacién
de resultados, procediendo a su eliminacién posterior se-
gun la normativa vigente.

La investigadora responsable del estudio declara no te-
ner conflicto de intereses en el proyecto a realizar.

RELEVANCIA CIENTiFICA Y SOCIOSANITARIA

DEL PROYECTO

Este proyecto explora el acompafiamiento de pacientes
en fase terminal por enfermeros en unidades de agudos,
un aspecto esencial del cuidado, pero con una alta car-
ga emocional. En un contexto donde la muerte estd cada
vez mas institucionalizada y distante del entorno familiar,
es crucial comprender cémo estos profesionales afrontan
esta realidad. Acompaifiar en el final de la vida es un acto
humano y exigente que requiere sensibilidad, habilidades
relacionales y apoyo estructural.

Desde una perspectiva cientifica, este estudio aporta
una aproximacién integral mediante un disefio mixto lo
que permite triangular datos y enriquecer la comprension
del fenémeno. Esta combinacién ofrece un conocimiento
mas profundo y contextualizado sobre los factores perso-
nales, formativos y estructurales que inciden en la calidad
del cuidado al final de la vida.

Esta investigacion es relevante en el dmbito sociosani-
tario, ya que resalta el bienestar emocional y profesional
de las enfermeras en el acompafiamiento al morir. Ade-
mas, sus hallazgos pueden contribuir al desarrollo de es-
trategias formativas, protocolos asistenciales y politicas pu-
blicas para mejorar los cuidados paliativos hospitalarios,
alinedndose con las recomendaciones nacionales e interna-
cionales sobre atencién al final de la vida.

Este estudio pretende generar conocimiento cientifico y
contribuir a humanizar la atencién sanitaria en contextos
institucionales, promoviendo una cultura del cuidado que
respete los valores, necesidades y derechos tanto de los pa-
cientes como de los profesionales.

PLAN DE DIFUSION

Se contempla la posibilidad de publicacién del estudio en
revistas de divulgacion especificas del sector con factor de
impacto JCR y open Acces para darle difusién dentro de
la comunidad cientifica, asi como la presentacién del pro-
yecto en eventos cientificos como Jornadas o Congresos
nacionales o internacionales.
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CRONOGRAMA
FASES PASOS INICIO FIN
Fase 1 - L, .
Revisién bibliografica Lectura critica, seleccion d,e .estudlos, Octubre 2024 Enero 2024
e e redaccién marco tedrico
Fase 2 Definicién de muestra, criterios,
Disefio metodolégico seleccidn de herramientas validadas, Febrero 2025 Abril 2025
J guias de observacion y entrevistas
Accesia:lec?ampo Solicitud de permisos Mayo 2025 Mayo 2025
Fase 4 Observacion participante
Recogida de datos Entrevistas semiestructuradas Mayo 2025 Junio 2025
J Cuestionarios
Transcripcion textual y primeras
Fase 5 lecturas tematicas
Anilisis de datos Anlisis tematico, codificacion Julio 2025 Septiembre 2025
mediante Atlas.ti
Andlisis cuestionarios
.Ifase 6' Elaboracion de resul.tados, discusion Octubre 2025 Octubre 2025
Redaccion de informe y conclusiones
) Fase 7 . Presentacpn a J.czrnadasq congresos Noviembre 2025 Mayo 2025
Divulgacion Publicacién en revistas
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ANEXOS

Anexo 1. Carta de presentacion/participacion para los participantes

“ACOMPANAMIENTO EN EL PROCESO FINAL DE VIDA: PERCEPCION DE PROFESIONALES ENFERMEROS
EN UNIDADES HOSPITALARIAS DE AGUDOS. APROXIMACION DESDE UN ESTUDIO MIXTO”.

Estimado/a profesional de enfermeria:

Mi nombre es XX, soy la supervisora de formacién e innovacion del Hospital y este estudio pertenece a mi trabajo Fin de
Master. Esta dirigido a todos los enfermeros/as que trabajan en unidades de hospitalizacion de adultos y que habitualmente
tienen ingresados pacientes en situacion paliativa o de final de vida.

¢Para qué se hace este estudio?

El objetivo de este estudio es explorary comprender la percepcion de los profesionales sobre el acompafiamiento de estos
pacientesy sus familias en entornos hospitalarios de agudos, donde conviven con pacientes de otras disciplinas.

¢Por qué he sido seleccionado/a?
Usted ha sido seleccionado por cumplir con los criterios de inclusion de este trabajo.

¢En qué consiste mi participacién?
Su colaboracidn consiste en rellenar un cuestionario sociodemografico y la Escala de Afrontamiento de la Muerte de Bugen,
un instrumento compuesto por 30 items que se responden en una escala del 1 al 7. El tiempo estimado para completarlo es
de apenas unos minutos.
{Cual ser3 el tratamiento de mis datos personales?
Todos los datos recogidos seran tratados con confidencialidad y anonimato mediante el cumplimiento del Reglamento
(UE) 2016/679 (RGPD) y la Ley Organica 3/2018 (LOPDGDD) de Proteccién de Datos de cardcter Personal y seran utilizados
exclusivamente con fines académicos. Su participacion es completamente voluntaria, y puede retirarse en cualquier
momento sin que esto implique perjuicio alguno.
{Qué beneficio puede aportar este estudio?
Los resultados de este estudio podran contribuir al desarrollo de estrategias formativas y de apoyo emocional para el
personal de enfermeria, que permitan mejorar el afrontamiento y acompafiamiento al final de la vida, lo que llevara a
mejorar tanto la calidad del cuidado prestado como el bienestar de los profesionales.
Agradezco de antemano su colaboracion, que serd de gran valor para el desarrollo de este estudio. Para cualquier duda o
consulta, puede ponerse en contacto con:

Responsable del proyecto:

Mail:

Comité de Etica e Investigacidn Clinica Hospital Universitario de Méstoles
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Anexo 2. Entrevista Semiestructurada. Acompafnamiento en el proceso final de vida

Entrevistador/a: Buenos dias, muchas gracias por aceptar esta entrevista. Mi nombre es XX y estoy realizando un estudio
sobre el acompaifiamiento que realizan los profesionales enfermeros, en el proceso final de vida de pacientes ingresados en
unidades hospitalarias de agudos. Antes de comenzar, quiero explicarle que su participacion es completamente voluntaria y
que la informacién que nos brinde sera confidencial y utilizada Unicamente con fines académicos, en cualquier momento de
la entrevista puede decidir abandonar o no contestar a alguna de las preguntas. ;Esta de acuerdo en continuar?

Enfermero/a: |:| Sl |:| NO
Entrevistador/a: Para comenzar, me gustaria que me cuente un poco sobre su experiencia profesional.
I. EXPERIENCIA Y ROL DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA

« Cuénteme un poco sobre su trayectoria profesional y su experiencia trabajando en esta unidad.
Il. AMBITO DE TRABAJO EN UNA UNIDAD DE AGUDOS

+ Hableme de como es el dia a dia de trabajo en su unidad, especialmente cuando hay pacientes en fase final de vida
ingresados.

Il. PERCEPCION DEL ACOMPANAMIENTO EN EL PROCESO FINAL DE VIDA

+ Recuerde una situacién de acompafiamiento que usted considere que sali ‘bien’ o que fue especialmente humana; ;qué
factores de su unidad o de su equipo cree que hicieron que eso fuera posible?

IV. INTERVENCION Y CUIDADOS EN EL PROCESO FINAL DE VIDA

« ;Cémo maneja la comunicacidn con los pacientes y sus familiares en esta etapa?

« ;En qué momentos de su practica diaria ha sentido que necesitaba mas herramientas o guias para afrontar el final de
vida? ;Cémo ha ido supliendo esas carencias a lo largo del tiempo?

« Aveces sentimos que estamos muy preparados para la técnica, pero menos para la despedida. ;Como percibe usted su
propio nivel de preparacion para estos momentos hoy en dia?

V. IMPACTO EMOCIONAL Y APOYO PROFESIONAL
1. Emociones ante el acompafamiento en el final de la vida
« ;Como le afecta, a nivel personal y emocional, acompafiar a pacientes y familias en el proceso final de vida?
2. Emociones ante la prolongacion de la agonia

« ;Comovivelassituacionesenlasqueunpaciente permaneceenagoniadurante untiempo prolongado o hayincertidumbre
sobre cuanto puede durar el proceso? Cuénteme si alguna vez ha sentido que ese sufrimiento se prolongaba mas de lo
que a usted le parecia adecuado.

3. Respuesta a las solicitudes de adelantar la muerte

+ ¢Le hatocado alguna vez vivir situaciones en las que un paciente o su familia expresara el deseo de adelantar el proceso
de la muerte? Cuénteme como fue, qué sintid, y como gestiond la tension entre su papel profesional y lo que la familia
esperaba de usted en esos momentos

4. Apoyo profesional y estrategias de afrontamiento

« ;Qué estrategias, personales o de equipo, utiliza para afrontar emocionalmente esta parte de su trabajo, por ejemplo,
cOmo se apoyan entre comparieros ante estas situaciones, y qué apoyos, como el acompafiamiento psicoldgico o el
respaldo institucional, encuentra o le gustaria encontrar en el hospital?

VI PERCEPCION DE MEJORAS Y NECESIDADES

+ ;Qué cambios o qué tipo de formacion y recursos considera necesarios para mejorar el acompafiamiento a estos
pacientes y sus familias en su unidad?

VII. CIERRE
Entrevistador/a: Para finalizar, ;le gustaria agregar algo mas sobre su experiencia o percepcion en relacion con este tema?

Entrevistador/a: Muchas gracias por compartir su experiencia y conocimientos. Su testimonio es de gran valor para nuestra
investigacion. Agradecemos su tiempo y disposicion.
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Anexo 3. Consentimiento informado entrevista semiestructurada

PROYECTO: “ACOMPANAMIENTO EN EL PROCESO FINAL DE VIDA: PERCEPCION DE PROFESIONALES ENFERMEROS
EN UNIDADES HOSPITALARIAS DE AGUDOS. APROXIMACION DESDE UN ESTUDIO MIXTO”

He leido la hoja de informacion que se me ha entregado.
He sido informada/o de manera clara de los objetivos de la investigacion y he recibido suficiente informacién.
He sido informada que la entrevista tendra una duracién aproximada de unos 60 minutos.

He podido hacer preguntas sobre el estudio y he sido informada que cualquier otra pregunta que tenga en relacion con el
estudio sera respondida oportunamente por teléfono o correo electrénico.

Comprendo que mi participacion es voluntaria.

Comprendo que, si algunas de las preguntas durante la entrevista me parecen incomodas, tengo el derecho de hacérselo
saber al investigador o de no responderlas.

Comprendo que puedo retirarme del estudio cuando quiera y sin tener que dar explicaciones.
He sido informada que la entrevista serd grabada y que una vez trascrita la grabacion sera destruida.

He sido informada que la informacion que provea en el curso de esta investigacion es estrictamente confidencial y no sera
usada para ningun otro propdsito fuera de los de este estudio sin mi consentimiento.

He sido informada de que mis datos personales seran protegidos de acuerdo con lo dispuesto en el Reglamento (UE)
2016/679 (RGPD) y la Ley Organica 3/2018 (LOPDGDD) de Proteccién de Datos Personales y garantia de los derechos
digitales en la Ley Organica 15/1999 de Proteccion de Datos de Caracter Personal y seran utilizados Gnicamente con los fines
especificados en la hoja de informacién y comprendo que tengo derechos de acceso, rectificacién, supresion, limitacién del
tratamiento, portabilidad y oposicién de mis datos.

He sido informada que puedo recibir informacion sobre los resultados del estudio cuando éste haya concluido, si asi lo
solicito.

Presto libremente mi conformidad para participar en el estudio y doy mi consentimiento para el acceso y utilizacion de mis
datos en las condiciones detalladas en la hoja de informacién.

Entiendo que una copia firmada de este Consentimiento Informado me sera entregada.

Firma del participante (pseudénimo): Firma de la investigadora principal:

Fecha:
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Anexo 4. Cuestionario Sociodemografico

1. Edad *:
2. Sexo *

« Femenino
« Masculino

3. ;Cual es su situacién académica? *

« Diplomado

+ Grado

« Especialidad

« Especifique la especialidad:

4. ;Cuantos afios de experiencia profesional tiene? *

. <1lafo

« 1-3afios
« 3-5afos
« 5-10anos
« 10 afos

5. ¢En qué unidad hospitalaria trabaja? *

+ Unidad médica
« Unidad quirdrgica

6. ¢Tiene usted experiencia laboral en el campo de Cuidados Paliativos? *

« Ninguna
. <1lafo
« 1-3afios
« >3 afos

7. ;Qué tipo de formacién en Cuidados Paliativos ha recibido? *

« Formacién pregrado
« Formacion Postgrado
+ Experto

« Master

« Ninguna

8. Marque el niimero de horas de formacién en Cuidados Paliativos que ha recibido: *

« <50 horas

« 50-100 horas
« 100-200 horas
« 200 horas

» Ninguna

9. ;Hace cuanto tiempo que recibié la formacién en Cuidados Paliativos? *

« <1lafo
« 1-5afios
« >5afos
« Nunca

10. En el desarrollo de su actividad profesional ha tenido que atender en alguna ocasién a pacientes con necesidad
de cuidados paliativos o en situacién de final de vida? *

« Nunca
+ De forma esporadica
« De forma habitual
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Anexo 5. Escala de Bugen de afrontamiento de la muerte (1980-1981)

Valoracién

. Pensar en la muerte es una pérdida de tiempo.

. Tengo una buena perspectiva de la muerte y del proceso de morir.

. La muerte es un area que se puede tratar sin peligro.

. Estoy enterado de los servicios que ofrecen las funerarias.

. Estoy enterado de las diversas opciones que existen para disponer de los cuerpos.

. Estoy enterado de todas las emociones que caracterizan al duelo humano.

. Tener la seguridad de que moriré no afecta de ninguna manera a mi conducta en la vida.

. Me siento preparado para afrontar mi muerte.

© oo N oo U A~ W N =

. Me siento preparado para afrontar mi proceso de morir.

=
o

. Entiendo mis miedos relacionados con la muerte.

_ 11. Estoy familiarizado con los arreglos previos al funeral.

_ 12. Ultimamente creo que esta bien pensar en la muerte.

_ 13. Mi actitud respecto a la vida a cambiado recientemente.

14. Puedo expresar mis miedos respecto a la muerte.

_ 15. Puedo poner palabras a mis instintos respecto a la muerte y el proceso de morir.

_ 16. Estoy intentando sacar el maximo partido a mi vida actual.

17. Me importa mas la calidad de vida que su duracidn.

_ 18. Puedo hablar de mi muerte con mi familia y mis amigos.

_ 19. Sé con quién contactar cuando se produce una muerte.

_ 20. Seré capaz de afrontar pérdidas futuras.

21. Me siento capaz de manejar la muerte de otros seres cercanos a mi.

22. Sé como escuchar a los demas, incluyendo a los enfermos terminales.

_ 23.Sé como hablar con los nifios de la muerte.

24. Puedo decir algo inapropiado cuando estoy con alguien que sufre un duelo.

25. Puedo pasar tiempo con los moribundos si lo necesito.

_ 26. Puedo ayudar a la gente con sus pensamientos y sentimientos respecto a la muerte y el proceso de morir.
_ 27. Seria capaz de hablar con un amigo o con un miembro de mi familia sobre su muerte.

_ 28. Puedo disminuir la ansiedad de aquellos que estan a mi alrededor cuando el tema es la muerte y el proceso de morir
_ 29. Me puedo comunicar con los moribundos.

_ 30. Puedo decir a la gente, antes de que ellos 0 yo muramos, cuanto los quiero.

Claves para la correccion para la Escala de Afrontamiento de la Muerte

La puntuacién final se consigue invirtiendo el valor de los items 1, 13 y 24, y sumando luego todas las puntuaciones. En
dicha escala la puntuacién minima es de 30 y la maxima de 210; valores inferiores a 105 puntos (percentil 50) indican
afrontamiento inadecuado y valores superiores a 157 (percentil 75) afrontamiento éptimo.

-16-



