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RESUMEN

Actualmente en todos los paises del mundo la poblacién mayor de 60 afios es
el grupo de mayor crecimiento demogréfico y se hace evidente que el abordaje
paliativo en la vejez, debe preocupar a los profesionales, principalmente en la
atencion paliativa en situacion de ultimos dias, es decir, la percepcion de la
muerte por parte de enfermeria y por tanto los cuidados que la preceden en
pacientes ancianos deben ser abordados desde la perspectiva de la dignidad y
la humanizacién. Conocer la forma en que el tema de la muerte en ancianos
afecta al equilibrio del ser humano puede ser necesario para comprender las

actitudes y adaptacion que conlleva en las profesionales como personas.

El objetivo principal de este estudio es el de analizar las competencias de
enfermeria ante la muerte en pacientes ancianos. Se realizar4 en una unidad
de Pacientes Cronicos Complejos (PCC) que consta de 41 camas y esta
ubicada en el Hospital Platé en Barcelona. Este centro consta de 160 camas, y
aproximadamente 200 profesionales enfermeros. El estudio se ajustard a la
metodologia cualitativa de corte fenomenoldgico descriptivo e
interpretativo. EI muestreo sera no probabilistico intencionado. La técnica de
recogida de datos seran las entrevistas en profundidad y los focus group y el
andlisis de los datos se realizara a través de la categorizacion y el método de

comparaciones constantes.

Los resultados de este estudio pueden ser una herramienta muy Gtil para
reflexionar sobre la importancia de la comunicacion con los pacientes y familias
de éstos en situacion de ultimos dias de vida, considerar el sentido que tiene
para las enfermeras el concepto de “acompafiamiento en la muerte” y/o
“afrontar la muerte” y poder disefiar formacion en aquellos aspectos en que las

enfermeras manifiesten deficiencias.

Palabras clave: Muerte, ancianos, percepcion, enfermeria



ABSTRACT

Currently, in all countries of the world, the population over 60 years old is the
group with the highest demographic growth and it is evident that the palliative
approach in old age should concern professionals, mainly in palliative care in
the last days, in other words, the perception of death by nursing and therefore
the care that precedes it in elderly patients must be approached from the
perspective of dignity and humanization. Knowing the way in which the issue of
death in the elderly affects the balance of the human being may be necessary

to understand the attitudes and adaptation involved in professionals as people.

The main objective of this study is to analyze nursing competences in the case
of death in elderly patients. It will be carried out in a Complex Chronic Patients
Unit (PCC) that has 41 beds and is located in the Platé Hospital in Barcelona.
This center consists of 160 beds, and approximately 200 nursing professionals.
The study will be adjusted to the qualitative methodology of descriptive and
interpretative phenomenological cut. The sampling will be intentional non-
probabilistic. The data collection techniques will be the in-depth interviews and
the focus groups and the analysis of the data will be done through the

categorization and the method of constant comparisons.

The results of this study can be a very useful tool to reflect on the importance of
communication with patients and their families in their last days of life, to
consider the meaning that nurses have for the concept of "accompaniment in
death" "And / or" face death "and be able to design training in those aspects in

which nurses manifest deficiencies.

Key words: Death, elderly, perception, nursing



1. INTRODUCCION

1.1. Antecedentes y estado actual del tema

Como muestra el informe Age Watch (2015), actualmente en todos los paises
del mundo la poblacibn mayor de 60 afios es el grupo de mayor crecimiento
demografico (aunque con desigualdades en los paises desarrollados respecto
a los mas pobres) (Figura 1) pero no todos las politicas estan preparadas para
ese envejecimiento, principalmente a nivel sanitario y se hace evidente que a
este nivel la forma de afrontar el bienestar en la vejez, la atencion a la
cronicidad y el abordaje paliativo debe preocupar a los profesionales. Hay que
tener en cuenta que las condiciones de salud son diferentes para cada persona
y no siempre dependen de factores biolégicos, sino del entorno fisico y social

que les rodea influyendo en la calidad de vida que se pueda proporcionar.

En 2011 la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) publicé un informe sobre
el abordaje paliativo de las personas ancianas en sus ultimos dias; indica este
informe que los cuidados deben tener como objetivo el alivio del sufrimiento y la
mejoria de los sintomas de la enfermedad, pero en pacientes ancianos se debe
tener muy en cuenta la garantia de la dignidad y calidad de vida. Cuando se
encuentran pacientes ancianos hospitalizados la humanizacién de los cuidados
va ligada al mantenimiento de esta dignidad hasta el final de los dias y las
conductas profesionales no deben verse alteradas por prejuicios sociales
respecto a la vejez. Segun Martinez (2016) el término discriminacion por razon
de edad y especificamente donde el factor determinante es la mayor edad o
vejez, (edadismo vs. ageismo) es un término utilizado para referirse a todas
aquellas situaciones en las que pueden verse afectado el trato y principalmente
el derecho a la proteccion de la salud en pacientes ancianos y en el contexto
de las actuaciones frente a la muerte debe tenerse muy en cuenta. Socialmente
esta apareciendo mas discriminacién por edad que en aspectos de etnia y sexo

segun indica la OMS en su informe sobre envejecimiento y salud (2015).

Y es evidente que no se puede hablar de vejez sin hacer referencia al hecho,
inevitable, de la muerte y este proceso es un tema aun dificilmente aceptado y
comprendido por gran parte de la poblacién. Como indican Orozco-Gonzalez et

al. (2013), la manera de abordar la muerte demanda una actitud de
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comprension intima y de observacion externa del fenomeno dado que

dificilmente se tendra una “experiencia” sobre ella.

Y es el caso del personal sanitario y en el de las enfermeras en particular las
gue conviven con el proceso de la muerte y lo definen como uno de los retos
mas grandes que deben afrontar. Como indican Silva, Nogueira y Medeiros
(2010) el profesional enfermero puede presentar sentimientos generales como
dolor por la pérdida y otros mas especificos como la sensacion de fracaso
acompafnada de rabia, tristeza y engafio. Estos sentimientos pueden variar por
diferentes motivos entre los que destacan el tiempo que se ha estado
involucrado en el cuidado del paciente, la edad del profesional y del paciente,
provocando que algunos profesionales que conviven a diario con la muerte
sustituyan la tristeza por frialdad e indiferencia como mecanismo para disminuir

el dolor del proceso.

Varios autores como Bayes, Limonero, Romero y Arrans (2010) sefialan que
‘cada persona experimenta su propio proceso de morir como Uunico e
irreversible y, por tanto, no hay una unica forma de vivir y experimentar la
muerte, por lo que un primer paso en la mejoria de la formacion de los
profesionales de la salud en general y de enfermeria en particular consistiria en
conocer las propias actitudes y emociones hacia la propia muerte y hacia la

muerte de los demas”.

Y tal y como se citaba en el inicio de la introduccion, la percepcién de la muerte
por parte de enfermeria y por tanto los cuidados que la preceden en pacientes
ancianos deben ser abordados desde otra perspectiva, la de la dignidad y la

humanizacién de esos cuidados.

Segun un estudio de Matsui & Braun (2010) la calidad del fin de vida de los
pacientes ancianos esta influenciada por la atencion que reciben,
(denominandolos estos autores “cuidados del morir”) y esta atencion se ve

influenciada por las actitudes hacia la muerte de los profesionales.

No obstante, algunos estudios, como el de Maza, Zavala y Merino (2009)
evidencian la escasa formacion de las enfermeras para abordar la muerte, si

ésta se considera un hecho meramente técnico y si la formacion, como indica



Benner (2011), se reduce a la técnica, las enfermeras pueden desconectarse
de la experiencia humana del paciente. El sistema sanitario estd ahora mismo
demasiado encerrado en una revolucion tecnolégica para poder curar y alargar
la vida de las personas, pero el riesgo de obstinacion terapéutica no esta
avanzando de forma paralela en el tiempo. Es necesario un cambio del modelo
biomédico al modelo holistico, es decir, encontrar un modelo de envejecimiento
centrado en la calidad de vida.

La Sociedad Espafiola de Cuidados Paliativos (SECPAL) establecio en 2013 la
necesidad de la creacion de un cuerpo doctrinal de las enfermeras de Cuidados
Paliativos y estableci6 tres niveles de capacitacion necesarias para poder
proporcionar unos cuidados paliativos con la mayor calidad y excelencia (Tabla
1).

Tabla 1: Niveles de Capacitacion de las Enfermeras de Cuidados Paliativos

Nivel basico Estudios de pregrado (formacién basica)

Formacion  continuada en  cursos
Nivel intermedio especificos (atencién puntual a pacientes
paliativos)

Formacion especifica avanzada de
Nivel avanzado postgrado (Equipos de Unidades de

Paliativos)

Como analiza Pascual (2011) la falta de formacion podria justificar analizar de
forma docente el tema de la muerte, ensefiando no sOlo a saber tratar a
pacientes y familiares durante el proceso de muerte, sino también ensefiar a
asumir la propia muerte con el objetivo de reducir la incidencia negativa que
actitudes hacia la muerte puedan tener tanto en el ejercicio profesional como
en el bienestar personal. Segun Todaro (2013) las intervenciones pedagogicas
para mejorar la percepcion de la preparacion y la capacidad de cuidar a los
moribundos pueden mejorar potencialmente la Calidad de vida Percibida
(PQLF) para las enfermeras que trabajan en areas con pacientes de edad
avanzada, disminuyendo posiblemente la incidencia de fatiga y agotamiento

por compasion.




1.2 Justificacion

Por todo ello considero indispensable valorar como el personal sanitario, en
este caso, por mi profesion, las enfermeras, “viven” este proceso de muerte
cuando la persona es un anciano ya que como también he podido evidenciar la
afectacion emocional que conlleva el fenomeno del dolor ante la pérdida de un
ser humano no solo afecta a quien lo vive sino a quien lo vivencia, como es el
caso del profesional de enfermeria. Aunque diariamente nos encontramos
frente a situaciones que conllevan el dolor, la cercania de la muerte y la muerte
en si misma las actitudes o sentimientos que nos pueden desencadenar deben
estar identificados para poder poner en marcha acciones que capaciten a estos
profesionales para afrontarlas con una vision humanistica.

La mayoria de estudios (cuantitativos) relacionados con el tema, son estudios
que intentan conocer la actitud de los profesionales de enfermeria ante la
muerte y relacionan el tema con variables que nos proporcionaran aspectos
que influyen en esta actitud (edad del profesional, afios de profesion,
formacion...) pero hay muy pocos que nos aporten cualitativamente qué
percepcion tienen la enfermeras ante la muerte y mas especificamente en
pacientes ancianos. Conocer como la muerte en ancianos afecta a las
enfermeras, puede facilitar la comprension de las actitudes y adaptacion que

conlleva como personas.

1.3 Pregunta de investigacion

A partir del contexto en el que yo realizo mi vida profesional, que incluye la
gestion de unidades cada vez con pacientes mas envejecidos y donde cada dia
se ponen en conflicto valores y aspectos relacionados con la Limitacion
Terapéutica del Soporte Vital (LTSV) en estos pacientes en especifico, se
plantea conocer qué sienten las enfermeras delante de estos escenarios que
marcan su vida profesional diaria. Por todo ello este trabajo tratara de
responder a la pregunta de investigacion: ¢Qué percepcidon tienen las

enfermeras ante la muerte de pacientes ancianos?



2. OBJETIVOS

Objetivo general:

Analizar las competencias de enfermeria ante la muerte en pacientes

ancianos.

Objetivos especificos:

1.

Identificar la percepcion del concepto de la muerte en el paciente

anciano.

Analizar las habilidades y comportamientos que enfermeria utiliza para

la comunicacién con el paciente y familia durante el proceso de muerte.

Conocer los principales sentimientos y estrategias para abordar la

muerte de un anciano.

Detectar las principales dificultades que presenta el colectivo enfermero
respecto a la formaciéon en situaciones de final de vida y/o cuidados

paliativos.

Valorar la participacion de los profesionales de enfermeria en la toma de

decisiones ante medidas de LTSV.

Analizar conocimientos de los profesionales sobre la Planificacion

Anticipada de Decisiones (PAD).
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3. METODOLOGIA

3.1.Disefo y tipo de estudio

Como refiere Bardallo (2010), decidir sobre el abordaje metodoldgico es una
de las experiencias mas singulares de cualquier investigador, sobre todo si
esta orientado por la indagacion cualitativa. Como indica Campos, Barbosa
y Fernandez (2011) es indispensable que el profesional de enfermeria
posea el conocimiento para tomar las decisiones adecuadas en el contexto
en el que se desarrolla un fendmeno, es decir, la comprension de las
estructuras del significado de las experiencias vividas y por tanto nos
introduciremos en la investigacion fenomenoldgica que se entiende como
la ciencia que busca revelar y hacer visibles las realidades a través de la
experiencia subjetiva y fundamentandose en la experiencia vivida (Barbera
e Iniciarte, 2012).

Por lo expuesto anteriormente este trabajo de investigacion utilizara la
metodologia cualitativa de corte fenomenoldgico descriptivo e
interpretativo (Husserl, 1965) con el objeto de conocer la percepcion de
aguellos profesionales que se han enfrentado a la muerte en ancianos y
descubrir aquellos aspectos y factores de experiencia vivida que son

comunes y por tanto aplicables en contextos similares.

3.2. Ambito de estudio

El estudio se llevara a cabo en la unidad de Paciente Crénico Complejo
(PCC) que consta de 41 camas y esta ubicada en el Hospital Platdo en
Barcelona. Este centro consta de 160 camas, aproximadamente 200
profesionales enfermeros y la media de edad de los pacientes fallecidos en

esta unidad es de 88.17 afios (afio 2018).
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3.3. Participantes del estudio

Los participantes seran personal enfermero de la unidad de hospitalizacion
del PCC de cualquier turno de Hospital Platdé. EI muestreo sera no
probabilistico intencionado y los sujetos a estudio, informantes en este
caso, ha de responder a un conjunto de caracteristicas que se configuran

como criterios de inclusion:

e Profesionales enfermeros que hayan obtenido el titulo hace méas de dos
anos.

¢ Que trabajen en este Hospital desde como minimo un afio (periodo de
adaptacion).

e Que tengan firmado consentimiento informado (CI).

Asimismo se considerard criterio de exclusion ademas del no

cumplimiento de los criterios de inclusion:

e Haber sufrido una pérdida familiar en los 12 meses previos a la
realizacion del estudio para no afectar en el desarrollo del duelo

personal.

El nUmero de participantes vendra dado por la saturacion teérica de los
datos, pero se prevé que el tamafio de la muestra no rebasara las 10-12
personas porque el manejo de las cantidades de informacion que se
generan en la investigacion cualitativa impediria poder llevar a cabo el

objetivo marcado en el trabajo.

3.4.Técnicas de obtencion de informacion y recogida de datos
Quedando ya definido que el modelo de investigacion para acercarse al
objetivo de estudio (percepcion de las enfermeras de la muerte en
ancianos) sera la fenomenologia descriptiva de Husserl que se interesa por

la forma en como se adquiere el conocimiento, hace énfasis en describir la
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experiencia vivida a través de la corporalidad y propone la intuicion para
develar los significados a través de la reduccion fenomenoldgica porque
afirma que el conocimiento yace en la conciencia del ser (Barbera e Ini-

ciarte, 2012) los métodos para la recogida de datos seran:

3.4.1. Entrevistas en profundidad

Desde la perspectiva fenomenoldgica defendida por autores como Taylor y
Bogdan (1987), la entrevista en profundidad debe entenderse como “los
reiterados encuentros, cara a cara, entre el investigador y los informantes,
encuentros éstos dirigidos hacia la comprension de las perspectivas o
situaciones, tal como las expresan con sus propias palabras”. En la
presente investigacion se escoge dicha técnica por las ventajas que aporta.
Su estilo abierto permite obtener mucha informacién intensiva, holistica,
contextualizada y personalizada. Ofrece la oportunidad de clarificar, seguir
las preguntas, y respuestas en un marco de interaccion directa y flexible
(ANEXO 2). Estas se realizaran segun conveniencia y disponibilidad de los

participantes en salas de reuniones del Hospital.

3.4.2. Focus group o Grupos de Discusion

El grupo de discusion es, segun Bisquerra (2004) una técnica cualitativa
gue recurre a la entrevista realizada a todo un grupo de personas para
recopilar informacion relevante sobre el problema de investigacion. Deben
estar bien planificados, tanto los objetivos como los contenidos ya que se
tiene que intentar enfocar la opinion hacia los temas que se quieren tratar.
Cada grupo estara compuesto por entre 5y 7 participantes ya que segun la
literatura se recomienda que cuando el tema sea de mayor sensibilidad,
como en este caso la muerte, los grupos sean menores. En otros casos se
recomiendan grupos no menores de cuatro ni mayores de doce

participantes.
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3.5.Anadlisis de los datos

El analisis de los datos se realizard a través de la categorizacién y el
método de comparaciones constantes. Se llevara a cabo una
transcripcion literal de las entrevistas utilizando el programa Verbatim y se
realizard un andlisis tematico de los datos segun las categorias establecidas
en las tres etapas de Taylor y Bogdan que las definen como el
descubrimiento en progreso, la codificacion de los datos y el refinamiento de
la comprension del tema de estudio. A cada categoria se le asignara una o
varias etiquetas para poder llevar a cabo un andlisis mas estructurado y
ampliado de cada entrevista.

Para la separacion, ordenacién, busqueda y recuperacion de los datos se
utilizara el programa informatico Atlas.ti 8. Este programa permite disponer
al investigador de mas tiempo para el andlisis, interpretacion y valoracion de

los resultados.
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4. ASPECTOS ETICOS

El proyecto cuenta con el informe favorable de la Comision del Master, pero
antes de emprender el estudio éste sera evaluado por el Comité Etico de
Investigacion Clinica (CEIC) del Hospital donde se llevard a cabo (ANEXO 3) y
el CEIC de la Universitat de Barcelona (UB). El autor de este estudio no ha
declarado ningun conflicto de intereses.

Asi mismo, también se tendrd en cuenta la normativa legal sobre la
confidencialidad de los datos que establece la Ley Orgénica 15/1999 de 13 de
diciembre de Proteccion de Datos de caracter personal (LOPD) y la Ley
Organica 3/2018 de 5 de diciembre de Proteccion de Datos Personales y
garantia de los derechos digitales.

Por otro lado, se informara a los participantes de los objetivos y el
procedimiento del estudio (ANEXO 4). Se solicitard consentimiento libre e
informado a cada uno de los participantes, afiadiendo, ademas, la posibilidad
de no someterse o0 abandonar el estudio si éste lo creyese oportuno y sin que
ello tenga ningun tipo de repercusion negativa sobre su persona (ANEXO 5-6).

Ademas, se garantizara la confidencialidad de los datos que se obtengan,
limitando el acceso a la informaciéon de manera exclusiva al investigador. Estos
datos se anonimizaran y se codificaran con un niamero segun orden de las
entrevistas tanto en la documentacion impresa como en el material de audio
transcrito desde el programa informético. Una vez finalizado el estudio se
procedera a la destruccién de la informacién contenida en grabaciones,

transcripciones y cualquier otro tipo de archivo.
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5. CRITERIOS DE CALIDAD Y RIGOR

Como afirma Sandin (2000) los criterios de rigor cientifico en la investigacion
cualitativa han ido evolucionando desde propuestas vinculadas a
planteamientos positivistas, pasando por el establecimiento de criterios propios.
Estoy de acuerdo con ella en que cuando hablamos de la calidad de un estudio
solemos referirnos a su rigor cientifico, fiabilidad, veracidad, confiabilidad,
plausibilidad, adecuacion metodoldgica, credibilidad, congruencia... Pero,
quiza, el término mas utilizado sea el de “validez”. Una investigacion no valida,
no es verdadera. Una investigacion no valida, no es una buena investigacion,
no tiene credibilidad.

Se ha dispuesto utilizar los criterios de evaluacion que presenta Calderén
(2002), criterios que deben ser tenidos en cuenta en cada una de las fases del
trabajo de investigacion y que debieran reflejar la base tedrico-metodoldgica de

la investigacion cualitativa:

e Adecuacion epistemoldgica
Este criterio representa la primera y mas importante exigencia en la evaluacién
de la investigacion cualitativa. Podemos afirmar que la perspectiva cualitativa
es la que mejor se corresponde con los objetivos de la investigacion y el
desarrollo de la investigacion responde en su conjunto a dicha metodologia

cualitativa.

e Relevancia
La valoracion de la relevancia se plantea principalmente en relacion a la
justificacion y repercusiones que el trabajo de investigacién conlleva de cara a
un mejor conocimiento del fenomeno de estudio, asi como sobre los sujetos a

quien va dirigida la investigacion.

e Reflexividad
Representa la autoconsciencia por parte del investigador respecto de sus
propios planteamientos y perspectivas tedricas tanto en el disefio como en las

relaciones con los participantes y en el desarrollo del conjunto de la
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investigacion, es decir, que la interactividad entre el investigador y su objeto de

estudio queden explicitados.

e Validez

Viene representada la fidelidad con el comportamiento del fenémeno a
estudiar, lo cual requiere el maximo rigor en el disefio, obtencion y validacion

de la informacion.

En el estudio se tendran presentes las recomendaciones de calidad para
Investigacion Cualitativa denominadas “Consolidated Criteria for Reporting
Qualitative Research” (COREQ) que constan de 32 items o criterios, con un
descriptor para complementar cada elemento y divididos en tres dominios:
Equipo investigador y reflexividad, disefio del estudio y analisis de resultados e
informes. (ANEXO 7)
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6. DIFICULTADES Y LIMITACIONES

Son posibles limitaciones para llevar a cabo este estudio:

La posibilidad de que los informantes no continden hasta la finalizacion

de la recogida de datos.

Que la recogida de datos se realiza en una unidad que tiene como
responsable de enfermeria a la investigadora del estudio, asi como el
conocimiento personal de algunos profesionales. Esto puede ser positivo
en el hecho de crear un ambiente facilitador y de confianza pero podria
ser contradictorio para profundizar en el tema. Valorar la posibilidad de
realizacion con una muestra que incluya profesionales no conocidos por

el investigador.
Que los participantes al conocerse entre ellos no manifiesten realmente
sSus percepciones y sentimientos acerca del tema a tratar (la muerte)

aunqgue se haya asegurado la confidencialidad.

El estudio mostrard la realidad de una unidad pero por el tipo de estudio

no se podra extrapolar.
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7. APLICABILIDAD Y UTILIDAD PRACTICA

Los resultados de este estudio pueden ser una herramienta muy util para:

cuidados al final de la vida en la poblacion anciana.

Conocer la percepcion que tienen las enfermeras de su papel en los

— Reflexionar sobre la importancia de la comunicacion con los pacientes y

familias de éstos en situacion de ultimos dias de vida.

— Considerar el sentido que tiene para las enfermeras el concepto de

“acompafiamiento en la muerte” y/o “afrontar la muerte”.

— Disefar cursos de formacion en aquellos aspectos en que

enfermeras manifiesten deficiencias.

— Algunas reflexiones y cuestiones aparecidas pueden contribuir al disefio

de nuevas investigaciones para abordar la muerte en ancianos, no

Unicamente del personal de enfermeria, si no del equipo multidisciplinar

gue le acompana.
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8. PRESUPUESTO

En toda investigacion es muy importante considerar los recursos econémicos

que requiere el proyecto. En principio, es importante saber con qué recursos se

cuenta, para poder determinar qué es lo que se debera adquirir, y en funcion de

ello hacer un presupuesto que nos permita gestionar y asegurar que el

proyecto podra desarrollarse adecuadamente.

CONCEPTO VALOR
Recursos humanos 0€
Recursos materiales
— Grabadora 60 €
— Material de oficina 50 €
— Refrigerio (focus group) 50 €
Recursos técnicos
— Software de Analisis Cualitativo
de datos (Atlas.ti) 500€
TOTAL 660€
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9. CRONOGRAMA

Enero/2019 - Mayo 2019

- Delimitacién del objeto de estudio

- Busqueda bibliografica

- Redaccion de la introduccién y objetivos
- Descripcion de la metodologia

Junio /2019 - Octubre /2019

- Preparacion del investigador para la entrada
al escenario:

e Aspectos éticos

e Solicitud de los permisos pertinentes:
CEIC Hospital Plato y Universidad de
referencia

Noviembre /2019 - Abril 2020

- Intervencién (Trabajo de campo):

e Toma de contacto con los participantes:
consentimiento informado

e Obtencion de datos: Entrevistas a
informantes/Realizacion de focus group

Mayo /2020 -Octubre /2020

- Andlisis de los datos

e Andlisis de las entrevistas
e Analisis de los focus-group

Noviembre /2020 - Abril /2021

- Redaccion de resultados
- Elaboracion de la discusion
- Conclusiones del estudio

Mayo /2021

- Presentacion y difusion del estudio
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ANEXO 1:

Tabla 1: Proporcidn de la poblacién de 60 afios y mas en 2015 y 2050



ANEXO 2:

PROPUESTA DE GUION — ENTREVISTA EN PROFUNDIDAD

Hablemos de su experiencia en relacion a la muerte en su trabajo diario:

¢,Como se siente cuando vivencia la muerte de un paciente? ¢Es

diferente esta percepcion si la persona es anciana?

¢, Qué considera que es lo mas duro de su trabajo?

¢, Cuales son las principales dificultades o barreras con las que se

encuentra a la hora de comunicarse con pacientes y familiares?

¢ Utiliza estrategias de afrontamiento para gestionar sus sentimientos

ante el tema de la muerte?
¢,Cree que se puede aprender del sentido de la vida durante la
vivencia de un proceso de muerte? ¢ Puede tener repercusion en su

vida personal?

¢, Considera que participa en las toma de decisiones ante medidas
como la LTSV?

¢ Qué opina de la formacion que recibe enfermeria sobre Cuidados
Paliativos o sobre la PAD?
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ANEXO 3:

Carta al Presidente del Comité de Etica de Investigacion Clinica.

A la atencion del presidente del CEIC de Hospital Platon.
Adjunto documentacion respecto al proyecto:

“Enfermeria ante la muerte en pacientes ancianos. Estudio
fenomenolégico”, para ser evaluado por el Comité de Etica de Investigacion
Clinica de dicho centro. Este estudio esta liderado por la Diplomada en
Enfermeria e investigadora principal Maribel Estellés Barrot (N° colegiada
32360). Este proyecto se corresponde con el TFM (Trabajo Final de Méster) del
Master en Humanizacion de la Asistencia Sanitaria de la Universidad de

Barcelona

Cordialmente,

(Firma)

D.U.E

Barcelona, xx de xx 2020.
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ANEXO 4:

Hoja de informacion al participante

Apreciado/a compafiero/a:
Soy una enfermera que actualmente esta llevando a cabo un estudio titulado:
“Enfermeria ante la muerte en pacientes ancianos. Estudio

fenomenolégico”.

El objetivo principal del estudio sera conocer las competencias de enfermeria

ante la muerte en pacientes ancianos.

El estudio ser& llevado a cabo en el centro donde usted trabaja y se ajustara a
un disefio cualitativo con perspectiva fenomenoldgica. La poblacién diana
estard formada por enfermeras asistenciales de Hospital Platé. No se
determina la muestra ya que se prevé utilizar un muestreo de conveniencia
hasta la saturacion de los datos. Las técnica de obtencion de informacién y
recogida de datos seran las entrevistas en profundidad y la realizacion de

grupos de discusion.

Con esta colaboracién, usted ayudara a identificar la percepcion del concepto
de la muerte en el paciente anciano, a analizar las habilidades vy
comportamientos que enfermeria utiliza para la comunicacion con el paciente y
familia y a conocer las principales dificultades para abordar la muerte de un

anciano.

El presente estudio ha estado aprobado por el Comité de Etica de Investigacion

Clinica de este centro.

Su participacién es totalmente voluntaria y nadie le presionara para que
participe en el estudio y si decide participar, es libre de interrumpir dicha

participacion cuando lo desee.

Si desea participar en el estudio, tendra que firmar un consentimiento

informado. Al hacerlo no cede ninguno de sus derechos, sélo esta afirmando
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gue desea participar en el estudio y que ha entendido sus objetivos y lo que se

le pide a usted.

Los datos personales seran tratados y se utilizaran de acuerdo con lo que
establece la Ley Organica 15/1999 de diciembre, de Proteccion de Datos
Personales (LOPD) y la Ley Orgéanica 3/2018 de 5 de diciembre de Proteccion

de Datos Personales y garantia de los derechos digitales.



ANEXO 5:

Hoja de consentimiento informado (Entrevistas)

Investigadora: Sra. Maribel Estellés Barrot (D.U.E)
Universidad de Barcelona
Telf. XXXXXXXX e-mail;: XXXXXXX@ub.es

Titulo del proyecto: “Enfermeria ante la muerte en pacientes ancianos.

Estudio fenomenoldgico”

Objetivo: Conocer las competencias de enfermeria ante la muerte en

pacientes ancianos.

Procedimiento: Las entrevistas se realizaran entre un entrevistador/a y un
informante exclusivamente, con el objeto de obtener informacion sobre lo que
es importante y significativo para el entrevistado, en este caso usted. La
informacion de las entrevistas sera grabada mediante una grabadora de audio,
para ser transcrita y analizada posteriormente. Esta informacién sera grabada
mediante una grabadora de audio, para ser transcrita y analizada
posteriormente.

Todos los datos seran guardados mediante diario de campo o archivos
electronicos que seran completamente destruidos al finalizar dicha

investigacion.

Duracion: Las entrevistas se realizardn en el hospital, fuera de la unidad
donde usted trabaja y fuera de su horario laboral y tendran una duracion

maxima de 2 horas.

Riesgos: La participacion en las entrevistas no prevé que comporte ningun

peligro o riesgo para la salud.

Beneficios: La participacion en el presente estudio puede ser beneficiosa para
el colectivo enfermero para conocer la percepcion que tienen las enfermeras de

la muerte en ancianos y a su vez generar planes de accion.



Coste econOmico: La participacion en este estudio no tendra ningun coste

econdmico adicional para usted.

Compromiso de confidencialidad: EI investigador se compromete a
garantizar la confidencialidad respecto a la identidad de cada participante y
mantener los registros de la investigacion a recaudo para asegurar el
anonimato de los participantes en el estudio. El diario de campo, las copias de
los documentos y grabaciones de este estudio seran conservados en los
archivos del departamento de Enfermeria de la Universidad de Barcelona,
teniendo Unicamente acceso a esta informacién el investigador del proyecto.
Los nombres y datos que permitan identificar a los participantes sélo constaran
en un archivo informatico al que solo tendran acceso el investigador y la
directora de enfermeria de la universidad. Estos procedimientos estan sujetos a
lo que dispone la Ley Organica 15/1999 del 13 de Diciembre de proteccion de
datos de caracter personal y la Ley Organica 3/2018 de 5 de diciembre de
Proteccion de Datos Personales y garantia de los derechos digitales.. Una vez
finalizado el estudio y analizados los datos, éstos seran utilizados con fines de
divulgacién cientifica para incrementar el conocimiento de la disciplina

enfermera.

Libertad para retirarse del estudio: Su participacion es libre y voluntaria, por
lo que si usted lo prefiere puede no participar en el estudio o retirarse del
estudio en cualquier momento, incluso sin verse obligado/a a dar ninguna
explicacion. Su retirada del estudio no supondrd ninguna consecuencia de

ningun tipo.

Contactos: Cualquier duda que tenga respecto a este trabajo sera respondida

a través de mi correo electrénico.

Yo, he sido

informado por el profesional

investigador/colaborador del proyecto de investigacion arriba mencionado, y

declaro que:
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] Acepto participar de forma voluntaria en este estudio.
[ ] He recibido suficiente informacién sobre el estudio.

] He sido debidamente informado por el investigador principal de forma clara y
comprensible de la naturaleza de la recogida de mis datos y de la finalidad de

la misma, siendo garantizada la confidencialidad en todo momento.

] He podido realizar todas las preguntas que he creido convenientes y me han
sido aclaradas todas las dudas planteadas, quedando satisfecho con la
informacion recibida.

[_] Comprendo que mi participacion es voluntaria, pudiendo retirarme del

estudio cuando quiera sin tener que dar explicaciones.

] Comprendo que mi retirada del estudio no repercutira en ninguna medida

En consecuencia, presto voluntariamente mi consentimiento para la
participacion en el estudio y el uso de mis datos.

Participante Informante

Firma

Fecha
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Revocacioén

Yo D./Dfa de
afios de edad , con domicilio en y
D.N.I .en pleno uso de mis facultades, libre vy

voluntariamente.

Revoco el consentimiento presentado en fecha y no

deseo proseguir el estudio, que doy en esta fecha por finalizado.

Firma del usuario Firma del investigador
Grabacion

Yo D./Dfia de

afos de edad , con domicilio en y
D.N.I .en pleno uso de mis facultades, libre vy

voluntariamente autorizo la grabacion de la entrevista.

Firma del usuario Firma del investigador
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ANEXO 6:

Hoja de consentimiento informado (Grupo focal)

Investigadora: Sra. Maribel Estellés Barrot (D.U.E)
Universidad de Barcelona
Telf. XXXXXXXX e-mail;: XXXXXXX@ub.es

Titulo del proyecto: “Enfermeria ante la muerte en pacientes ancianos.

Estudio fenomenoldgico”

Objetivo: Conocer las competencias de enfermeria ante la muerte en

pacientes ancianos.

Procedimiento: Las entrevistas se realizaran entre un entrevistador/a y un
informante exclusivamente, con el objeto de obtener informacién sobre lo que
es importante y significativo para el entrevistado, en este caso usted. La
informacion de las entrevistas sera grabada mediante una grabadora de audio,
para ser transcrita y analizada posteriormente. Mediante el grupo de discusion
se creard una conversacion de grupo en la que podra expresar su opinion de
forma abierta respecto a las preguntas que se le realicen. Esta informacion
sera grabada mediante una grabadora de audio, para ser transcrita y analizada
posteriormente.

Todos los datos seran guardados mediante diario de campo o archivos
electronicos que serdan completamente destruidos al finalizar dicha

investigacion.
Duracién: Los grupos focales se realizaran en el hospital, fuera de la unidad
donde usted trabaja y fuera de su horario laboral y tendran una duracion

maxima de 2 horas y media en una unica sesion.

Riesgos: La participacién en los grupos focales no prevé que comporte ningin

peligro o riesgo para la salud.
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Beneficios: La participacion en el presente estudio puede ser beneficiosa para
el colectivo enfermero para conocer la percepcion que tienen las enfermeras de

la muerte en ancianos y a su vez generar planes de accion.

Coste econOmico: La participacion en este estudio no tendra ningun coste

econOmico adicional para usted.

Compromiso de confidencialidad: EI investigador se compromete a
garantizar la confidencialidad respecto a la identidad de cada participante y
mantener los registros de la investigacion a recaudo para asegurar el
anonimato de los participantes en el estudio. El diario de campo, las copias de
los documentos y grabaciones de este estudio serdn conservados en los
archivos del departamento de Enfermeria de la Universidad de Barcelona,
teniendo Unicamente acceso a esta informacién el investigador del proyecto.
Los nombres y datos que permitan identificar a los participantes sélo constaran
en un archivo informatico al que solo tendran acceso el investigador y la
directora de enfermeria de la universidad. Estos procedimientos estan sujetos a
lo que dispone la Ley Organica 15/1999 del 13 de Diciembre de proteccion de
datos de caracter personal y la Ley Organica 3/2018 de 5 de diciembre de
Proteccion de Datos Personales y garantia de los derechos digitales.. Una vez
finalizado el estudio y analizados los datos, éstos seran utilizados con fines de
divulgacién cientifica para incrementar el conocimiento de la disciplina

enfermera.

Libertad para retirarse del estudio: Su participacion es libre y voluntaria, por
lo que si usted lo prefiere puede no participar en el estudio o retirarse del
estudio en cualquier momento, incluso sin verse obligado/a a dar ninguna
explicacion. Su retirada del estudio no supondrd ninguna consecuencia de

ningun tipo.

Contactos: Cualquier duda que tenga respecto a este trabajo sera respondida

a través de mi correo electronico.
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Yo, he sido

informado por el profesional

investigador/colaborador del proyecto de investigacion arriba mencionado, y
declaro que:

| Acepto participar de forma voluntaria en este estudio.
[ ] He recibido suficiente informacién sobre el estudio.

] He sido debidamente informado por el investigador principal de forma clara y
comprensible de la naturaleza de la recogida de mis datos y de la finalidad de

la misma, siendo garantizada la confidencialidad en todo momento.

] He podido realizar todas las preguntas que he creido convenientes y me han
sido aclaradas todas las dudas planteadas, quedando satisfecho con la

informacion recibida.

[_] Comprendo que mi participacion es voluntaria, pudiendo retirarme del

estudio cuando quiera sin tener que dar explicaciones.

] Comprendo que mi retirada del estudio no repercutird en ninguna medida

En consecuencia, presto voluntariamente mi consentimiento para la
participacion en el estudio y el uso de mis datos.

Participante Informante

Firma

Fecha
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Revocacioén

Yo D./Dfa de
afios de edad , con domicilio en y
D.N.I .en pleno uso de mis facultades, libre vy

voluntariamente.

Revoco el consentimiento presentado en fecha y no

deseo proseguir el estudio, que doy en esta fecha por finalizado.

Firma del usuario Firma del investigador
Grabacion

Yo D./Dfa de

afos de edad , con domicilio en y
D.N.I .en pleno uso de mis facultades, libre vy

voluntariamente autorizo la grabacion de la participacién en el grupo focal.

Firma del usuario Firma del investigador
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ANEXO 7:

Criterios consolidados para la notificacion de estudios cualitativos (COREQ)

*(Traduccion propia)

N° Item Guia de preguntas/Descripcion
Dominio 1:
Equipo de
investigacion y
reflexividad
Caracteristicas
personales
¢, Qué autor o autores ha llevado
1. Entrevistador a cabo la entrevista o grupo
focal?
. ¢,Cuadles son las credenciales del
2. Credenciales : .
investigador/es?
. ; Cudl era su ocupacion en el
3. Ocupacion c P .
momento del estudio?
4. Género Masculino/Femenino
5 Experiencia o ¢, Qué experiencia o formacion

formacion tiene el investigador?
Relacion con los
participantes
5 Relacion ¢Larelacion se establecié antes
’ establecida del inicio del estudio?
Conocimientos
- del participante ¢, Qué sabian los participantes
' sobre el sobre el investigador?
entrevistador
_ ; Qué caracteristicas se
Caracteristicas | ¢
8. informaron sobre el

del entrevistador

entrevistador?
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N° Item Guia de preguntas/Descripcion
Dominio 2:
Disefio del estudio
Marco tedrico
Orientacion

metodoldgica y
teoria

¢, Qué orientacion metodoldgica
se ha sefialado para el estudio?

Seleccién de
participantes

¢, Como se seleccionaron los

10. Muestreo -
participantes?
11 Método de ¢, Como se aproximaron a los
' aproximacion participantes?
12 Tamafio de la ¢,Cuantos participantes habia en
' muestra el estudio?
¢,Cuanta gente se nego a
13. No patrticipacién | participar o abandon6?

¢ Razones?

Establecimiento o
Ajuste

Configuracion de

14. la obtencién de ¢, Donde se obtuvieron los datos?

datos
. ; Hay alguien mas presente

Presenciade no | ¢ y , g p .

15. - ademas de los participantes e
participantes . .

investigadores?
16 Descripcién de ¢,Cudles son las caracteristicas

la muestra

de la muestra? Variables

XIX




N° Item Guia de preguntas/Descripcion
Obtencidén de datos
17 Guion de la ¢, Preguntas, indicaciones de los
' entrevista autores? ¢ Hubo prueba piloto?
Entrevistas ¢ Se realizaron entrevistas
18. repetidas repetidas? En caso afirmativo,
P ¢cuantas?
Grabacién visual ¢La investigacion utiliza audio o
19. o de audio grabacion visual para la
obtencion de datos?
¢, Se tomaron notas de campo
20. Notas de Campo | durante y/o después de la
entrevista o grupo de enfoque?
21 Duracion ¢,Cual fue la duracion de las
' entrevistas o grupos focales?
22 Saturacion de ¢ Se discutio la saturacion de
' datos datos?
¢, Se devolvieron las
23 Devolucién de transcripciones a los
' transcripciones participantes para su comentario
y/o correccion?
Dominio 3:

Analisis y resultados

Analisis de datos

NuUmero de . o
- ¢, Cuantas personas codificaron
24. codificadores de
los datos?

datos

Descripcion del | ¢Los autores proporcionan una
25. arbol de descripcion del arbol de

codificacion codificacion?
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N° Item Guia de preguntas/Descripcion
L ¢, Fueron los temas identificados
Derivacion de . .
26. previamente o derivados de los
temas
datos?
; Qué software se utilizé para
27. Software ¢Q . P
gestionar los datos?
o8 Comprobacion ¢, Los participantes proporcionan
' del participante | comentarios sobre los hallazgos?
Informes
¢, Se presentaron las citas de los
29 Citas participantes para ilustrar los
' presentadas conclusiones? ¢ Se identificd
cada cita?
Datos y ¢ Existia coherencia entre los
30. resultados datos presentados y los
coherentes resultados?
Claridad de los ¢, Se presentaron claramente los
31. temas principales temas en los
principales resultados?
32 Claridad de los ¢,Hay una descripcién o discusion

temas menores

de temas menores?
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