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RESUMEN 

Objetivo. Determinar el conocimiento de la nueva “Ley de Derechos y Garantías de la Dignidad de la Persona en el Proceso de la Muerte” entre los estudiantes de Enfermería, Fisioterapia y Terapia Ocupacional de la Universidad de Granada. Metodología. Estudio descriptivo-transversal, participaron 572 alumnos de las titulaciones de Enfermería, Fisioterapia y Terapia Ocupacional de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad de Granada. Se empleó un cuestionario ‘ad hoc’ que incluía 19 variables. Los datos recogidos se analizaron con el programa SPSS 15.0. Resultados. La mitad de los participantes tienen conocimiento de la “Ley de Derechos y Garantías de la Dignidad de las Personas en Proceso de Muerte”. El 86.7% del alumnado no sabía que la limitación del esfuerzo terapéutico es una práctica legal en toda España. El 97.9% tampoco supo que la limitación de medidas de soporte vital en una práctica legal. El 64.2% de los estudiantes se sienten capacitados para tratar con el enfermo terminal y su familia. El 83.3% de los encuestados se posicionaba en no tener el suficiente conocimiento para informar sobre el “Testamento Vital”. Conclusiones. Los estudiantes de Enfermería tienen mayor conocimiento sobre la “Ley de Derechos y Garantías de la Dignidad de las Personas en el Proceso de la Muerte”, seguidos por los de Terapia Ocupacional y Fisioterapia. Asimismo, aquellos que cursaron Cuidados Paliativos obtuvieron mejores resultados que el alumnado que no lo hizo. 
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TITLE KNOWLEDGE OF HEALTH SCIENCES' STUDENTS ON "ANDALUSIAN LAW OF WORTHY DEATH"

ABSTRACT.

Objective. To determine the knowledge of the new "Law of Rights of the Dignity of the Person in the Process of Death" among the students of Nursing, Physiotherapy and Occupational Therapy at the University of Granada. Methodology. Descriptive and cross-sectional study, conducted with 572 students degrees in Nursing, Physiotherapy and Occupational Therapy, Faculty of Health Sciences at the University of Granada. An 'ad hoc' questionnaire was used which included 19 variables. The data collected were analyzed with SPSS 15.0. Results. About half of the participants in this study are aware of the existence of the "Law of Rights of Dignity of Persons in the Process of Death". The 86.7% of students did not know the limitation of therapeutic effort is legal in Spain. 97.9% knew that no limitation of life support in a legal practice. 64.2% of the students are trained to deal with the terminally ill and their families. 83.3% of respondents were positioned in not having enough knowledge to report the completion of the "Living Will". Conclusion. Nursing students are more savvy about the "Law of Rights of Dignity of Persons in the Process of Death," followed by the Occupational Therapy and Physiotherapy. Likewise, those who completed Palliative Care outperformed students who did not. 

Keywords: palliative care, death with dignity, legislation.

INTRODUCCION

La denominada Ley de Derechos y Garantías de la Dignidad de las Personas en el Proceso de la Muerte nace por el derecho del paciente a decidir en el proceso de su muerte. Esta Ley regula, además, las actuaciones del personal sanitario en relación a la limitación del esfuerzo terapéutico y la sobreactuación terapéutica. Esto permite a los pacientes elegir su tratamiento en esta etapa final de la vida1.

La muerte, tal y como se ha vivido y se vive en Occidente, es un hecho que, a pesar de ser inevitable, aún es difícil de tratar. Ariès interpreta que, el hospital moderno no representa el escenario propicio para que la persona se deje ir, sino más bien representa el teatro de la lucha por la vida, en el que los médicos determinan cuándo y cómo es conveniente que el paciente deba dejarse ir a través de una interrupción de las asistencias2, 3, 4.

Recientemente, para facilitar un cambio en la atención sanitaria en el proceso de la muerte, el principio ético de beneficencia se está substituyendo por el nuevo concepto de autonomía del paciente. Ahora la relación con el paciente y sus familiares es más abierta y existe la tendencia a respetar más la dignidad del doliente5. En una sociedad democrática, el respeto a la libertad y a la autonomía de la persona ha de mantenerse durante la enfermedad, y alcanzar plenamente al proceso de la muerte1.

La calidad de vida es un aspecto en el que la mayoría de los esfuerzos humanos apuntan a su mejora. Pero la calidad de muerte es un aspecto diferente del proceso de la vida y está pendiente. De ahí que muchas sociedades sigan sin dejar espacio a los cuidados paliativos. Una investigación realizada por Economist Intelligence Unit (EIU)6 en 40 países del mundo encontró que demasiadas personas, incluso en países con excelentes sistemas de salud, sufren una pobre calidad de muerte, aún cuando ésta llega de forma natural. Los autores de este estudio clasifican a los países analizados en relación al índice de calidad de muerte, creado por ellos. Esta calidad de muerte está integrada por diferentes criterios como son: provisión de cuidados paliativos, acceso a tratamientos analgésicos, políticas y fondos públicos para enfermos terminales, así como percepciones individuales y comunitarias de la muerte. En este índice, Reino Unido, Australia, Nueva Zelanda, Irlanda y Bélgica han sido clasificados en los primeros cinco puestos. En las últimas cinco posiciones quedan México, China, Brasil, Uganda e India. Brasil y México han sido los dos únicos países estudiados en América Latina.

En este sentido, la aptitud del Consejo de Europa es proteger la dignidad de todos los seres humanos y los derechos que nacen de esta dignidad. En su Resolución 613 (1976)7, dictada por el Consejo de Europa, la Asamblea declaró su convencimiento de que los enfermos terminales quieren principalmente morir en paz y dignidad, rodeados de su familia y amigos, si es posible. Ese mismo año, la Asamblea, en su Recomendación 779, considera que prolongar la vida no debe ser, en sí mismo, el fin exclusivo de la práctica médica, que debe preocuparse igualmente por el alivio del sufrimiento7.

En junio de 1999, la Asamblea Parlamentaria del Consejo de Europa aprobó la Recomendación 14188 que sugiere a los 41 Estados miembros actuar en la protección de los ciudadanos en la etapa final de la vida. El texto defendía los cuidados paliativos como un derecho subjetivo y una prestación más de la asistencia sanitaria. Pero subrayaba que el deseo de morir no genera un derecho legal del paciente ni una justificación jurídica para que un tercero practique la eutanasia.

En 2005 fue rechazada una propuesta presentada al Consejo de Europa para legalizar la eutanasia en determinados supuestos. Se trataba de un proyecto de resolución que proponía matizar la postura opuesta a la eutanasia adoptada en 1999. Este proyecto según el autor de dicha propuesta, no se declaraba a favor de admitir la eutanasia y la cooperación al suicidio, sino que sugería diversas medidas para asegurar los derechos de los enfermos terminales9, 10.

Los países europeos han adoptado distintas medidas con respecto a este hecho11.

La Ley de Derechos y Garantías de la Dignidad de las Personas en el Proceso de la Muerte, anteriormente mencionada, regula el ejercicio de los derechos de la persona durante el proceso de su muerte, los deberes del personal sanitario que atiende a estos pacientes, así como las garantías que las instituciones sanitarias estarán obligadas a proporcionar con respecto a ese proceso. Para ello, sus fines serán proteger la dignidad de la persona en el proceso de su muerte, asegurar la autonomía de los pacientes y el respeto a su voluntad en dicho proceso. Asimismo, incluye la voluntad manifestada por el ciudadano de forma anticipada mediante el testamento vital1.

La nueva ley andaluza, es pionera en España en la regulación de los derechos de los pacientes y los deberes de los profesionales sanitarios, tanto de los centros públicos como privados. Esta ley ha constituido la base en a otras comunidades españolas, donde se han hecho proposiciones de leyes de muerte digna similares a la andaluza. La Ley Foral 8/2011, de 24 de marzo, de Derechos y Garantías de la  Dignidad de la Persona en el Proceso de la Muerte de Navarra es ejemplo de ella12. Asimismo, el proyecto español a nivel estatal de la Ley reguladora de los Derechos de la Persona ante el Proceso Final de la Vida13 (cuyo borrador ya ha sido publicado), utiliza como referencia la Ley Autonómica andaluza. 

El ejercicio del derecho a una muerte digna tiene especial trascendencia en la sociedad andaluza, multicultural y diversa, en la que coexisten distintas creencias, valores y preferencias acerca de la muerte y la forma de afrontarla. Este derecho merece igual respeto y garantía en su libre ejercicio, siempre que no se infrinja lo establecido en el ordenamiento jurídico. Tanto la Ley General de Sanidad 14/1986 de 24 de abril como la Ley 2/1998, de 15 de junio de Salud de Andalucía, han reconocido y regulado el derecho de la autonomía individual de los pacientes con respecto a su estado de salud14,15. Este derecho a la autonomía quedó regulado específicamente en la Ley 41/2002, de 14 de noviembre, llamada Básica Reguladora de la Autonomía del Paciente y de Derechos y Obligaciones en Materia de Información y Documentación Clínica16. Sin embargo, cada vez más, surgen situaciones complejas relacionadas con la capacidad de decisión sobre la propia vida y la aplicación o no de determinados tratamientos. Esto ha motivado un amplio debate social, y la conveniencia de abordar de forma específica la regulación de los derechos que afrontan el proceso de la muerte. Esta regulación debería preservar la dignidad de la persona en ese trance, respetar su autonomía y garantizar el pleno ejercicio de sus derechos1.

La importancia de los cuidados paliativos se ha ido acrecentando en los últimos años paralelamente al concepto de salud, donde la medicina ya no se limita a la mera curación de la enfermedad sino también a la mejora de calidad de vida y disminución del sufrimiento humano.

En Andalucía, el término “cuidados paliativos” no aparece legalmente hasta la Ley Orgánica de reforma del Estatuto de Autonomía para Andalucía de 200717, posterior a la Ley 5/2003 de Declaración de Voluntad Vital Anticipada18, la cual regulaba el derecho de la persona a decidir sobre las actuaciones sanitarias de que pudiera ser objeto en el futuro.

En España, el currículo de las Escuelas de Enfermería empieza a incluir entre sus materias los cuidados paliativos. El grado en Fisioterapia ya nos anunciaba en su Libro Blanco que uno de sus objetivos sería contribuir al mantenimiento de la salud, del bienestar y de la calidad de vida de las personas, las familias y la comunidad19. En Terapia Ocupacional el eje principal de sus asignaturas son las actividades de la vida diaria para favorecer la autonomía de las personas20. Si bien es cierto que estas dos últimas titulaciones aún no incluyen los cuidados paliativos en su currículo, destacar que ambas promueven la autoformación y conocimiento de esta materia, aunque el área de Enfermería tiene ventaja al respecto debido a la gran diversidad de artículos, libros, etc., de fácil acceso.

Este estudio pretende determinar el conocimiento de la nueva Ley de Derechos y Garantías de la Dignidad de la Persona en el Proceso de la Muerte entre los estudiantes de Enfermería, Fisioterapia y Terapia Ocupacional de la Universidad de Granada.

Los objetivos que no planteamos en este estudio son:

· Identificar y comparar el nivel de conocimiento sobre la “Ley de Derechos y Garantías de la Dignidad de las Personas en el Proceso de la Muerte” en función de la titulación y la formación en Cuidados Paliativos.

· Determinar la percepción sobre la formación en la atención a enfermos terminales, el conocimiento y la opinión del marco legal que lo sustenta en las diferentes titulaciones.

METODOLOGIA.

Se trata de un estudio descriptivo y transversal, realizado en las titulaciones de Enfermería, Fisioterapia y Terapia Ocupacional de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad de Granada. La recogida de datos se realizó durante los meses de junio y julio de 2010, cuando los alumnos finalizaron el curso y adquirieron nuevos conocimientos.

El criterio de inclusión en la muestra de estudio fue el alumnado matriculado en cualquiera de los cursos de las diplomaturas de Enfermería, Fisioterapia y Terapia Ocupacional de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad de Granada. 

Se excluyeron a aquellos que pudiesen asistir como libres oyentes y aquellos que únicamente cursaban algunas de las asignaturas como libre configuración. 

De los 943 alumnos matriculados, contactamos con 572 que suponen el 60.66%. Todos ellos cumplimentaron la encuesta.

Para realizar nuestro estudio se construyó un cuestionario ‘ad hoc’ donde se incluían, además del sexo, la edad, titulación y curso en el que se está matriculado, las siguientes variables:

P1: Desde el punto de vista jurídico la limitación del esfuerzo terapéutico ¿es una práctica legal o ilegal según  legislación nacional o autonómica?

P2: Desde el punto de vista jurídico el suicidio asistido ¿es una práctica...?

P3: Desde el punto de vista jurídico la eutanasia ¿es una práctica...?

P4: Desde el punto de vista jurídico el respeto al rechazo del tratamiento por parte de un paciente ¿es una práctica...?

P5: Desde el punto de vista jurídico la sedación paliativa ¿es una práctica...?

P6: Desde el punto de vista jurídico la limitación de medidas de soporte vital ¿es una práctica...?

P7: ¿Ha tenido contacto con pacientes en el final de la vida?

P8: ¿Cree que tiene la preparación adecuada para controlar los cuidados de un paciente moribundo?

P9: ¿Es capaz de tratar con el enfermo terminal y su familia?

P10: ¿Plantearía al paciente y/o familia la retirada de todas las terapias para el mantenimiento de la vida, llegado el caso?

P11: ¿Ha cursado cuidados paliativos durante su formación?

P12: ¿Conocía la existencia de esta Ley?

P13: Los profesionales sanitarios deberían estar respaldados legalmente para ayudar.

P14: Los profesionales sanitarios están obligados a administrar tratamientos que sólo prolongan el proceso de muerte, no curan, si la familia así lo desea.

P15: Conozco el mecanismo para informar sobre la cumplimentación del Testamento Vital.

Para realizar esta encuesta, informamos a todo el alumnado de la finalidad del estudio, de la voluntariedad de la participación en el mismo y se les aseguró la total confidencialidad de los resultados. Tras una aprobación verbal por parte de ellos procedimos a la recogida de datos a través de la encuesta que se les facilitó en horario lectivo.

Los datos recogidos se introdujeron para ser analizados en el programa SPSS versión 15.0. Se realizó un análisis descriptivo utilizando frecuencias y porcentajes para las variables cualitativas. Para las variables cuantitativas se calculó media y desviación típica. En el análisis bivariante se utilizó chi cuadrado.

RESULTADOS.

Se analizaron las respuestas obtenidas de 572 estudiantes de Enfermería, Fisioterapia y Terapia Ocupacional. La edad osciló entre los 18 y 51 años, con una media de 22.12 años y desviación típica de 4.55. Del total de encuestados, 450 (78.7%) eran mujeres. Los alumnos matriculados en el primer curso eran 170 (29.7%), los de segundo 185 (32.3%)  y los de tercer curso 217(37.9%). Más de la mitad de los alumnos, 316 (55.2%) pertenecían a la titulación de Enfermería.

En la Tabla 1 se muestran los resultados obtenidos en relación al nivel de conocimiento de la Ley respecto a la titulación del alumnado y a si habían cursado o no la asignatura de Cuidados Paliativos.

Destacar que en P1, donde se preguntaba el tipo de práctica que es la limitación del esfuerzo terapéutico desde el punto de vista jurídico y en P6 que decía “desde el punto de vista jurídico la limitación de medidas de soporte vital es una práctica…”, la mayor parte de las respuestas fueron incorrectas. El número de alumnos que contestó erróneamente fue de 496 (86.7) y 560 (97.9) respectivamente. En estas preguntas no se encontraron diferencias significativas, tanto a la titulación como a la comparación entre el alumnado que había o no cursado la asignatura de Cuidados Paliativos.

Tabla 1. Nivel de conocimiento de la Ley por titulación y si han cursado o no la asignatura Cuidados Paliativos.

	
	
	Muestra total

(n = 572)
	Enfermería

(n = 316)
	Fisioterapia

(n = 113)


	T. O.||

(n = 143)
	Valor de p*
	Han cursado

Cuidados Paliativos
	No han cursado Cuidados Paliativos
	Valor de p†

	
	
	   n    (%)
	  n    (%)
	n      (%)
	n       (%)
	
	n      (%)
	n      (%)
	

	P1
	C‡
	76 (13.3)
	50 (15.8)
	12 (10.6)
	14   (9.8)
	0.137
	33 (17.0)
	43 (11.4)
	0.062

	
	I§
	496 (86.7)
	266 (84.2)
	101 (89.4)
	129 (90.2)
	
	161 (83.0)
	334 (88.6)
	

	P2
	C
	294 (51.4)
	183 (57.9)
	40 (35.4)
	71 (49.7)
	0.000
	105 (54.1)
	189 (50.1)
	0.366

	
	I
	278 (48.6)
	133 (42.1)
	73 (64.6)
	72 (50.3)
	
	89 (45.9)
	188 (49.9)
	

	P3
	C
	314 (54.9)
	204 (64.6)
	37 (32.7)
	73 (51.0)
	0.000
	110 (56.7)
	203 (53.8)
	0.516

	
	I
	258 (45.1)
	112 (35.4)
	76 (67.3)
	70 (49.0)
	
	84 (43.3)
	174 (46.2)
	

	P4
	C
	375 (65.6)
	220 (69.6)
	53 (46.9)
	102 (71.3)
	0.000
	130 (67.0)
	244 (64.7)
	0.586

	
	I
	197 (34.4)
	96 (30.4)
	60 (53.1)
	41 (28.7)
	
	64 (33.0)
	133 (35.3)
	

	P5
	C
	363 (63.5)
	230 (72.8)
	54 (47.8)
	79 (55.2)
	0.000
	141 (72.7)
	222 (58.9)
	0.001

	
	I
	209 (36.5)
	86 (27.2)
	59 (52.2)
	64 (44.8)
	
	53 (27.3)
	155 (41.1)
	

	P6
	C
	12   (2.1)
	8   (2.5)
	2   (1.8)
	2   (1.4)
	0.709
	5   (2.6)
	7   (1.9)
	0.570

	
	I
	560 (97.9)
	308 (97.5)
	111 (98.2)
	141 (98.6)
	
	189 (97.4)
	370 (98.1)
	0.062


* Chi cuadrado de Pearson para las tres titulaciones. 

† Chi cuadrado de Pearson para los que cursaron y los que no Cuidados Paliativos. 

‡ Correcto. 

§ Incorrecto.
|| Terapia Ocupacional

En el resto de las preguntas sí se encontraron diferencias significativas con respecto a la titulación. En relación al haber cursado o no Cuidados Paliativos sólo se encontró significancia en P5, “desde el punto de vista jurídico la sedación paliativa es una práctica…” (p = 0.001).

En la Tabla 2 se refleja la percepción del alumnado en cuanto a la preparación en atención a enfermos terminales comparados por la titulación cursada. 

Tabla 2. Percepción de la preparación de los alumnos de Ciencias de la Salud en atención a enfermos terminales por titulación.

	
	
	Muestra total

(n = 572)
	Enfermería

(n = 316)
	Fisioterapia

(n = 113)
	T. O.

(n = 143)
	Valor de p*

	
	
	n       (%)
	n      (%)
	n      (%)
	n      (%)
	

	P7
	Sí
	428 (74.8)
	289 (91.5)
	61 (54.0)
	78 (54.5)
	0.000

	
	No
	144 (25.2)
	27   (8.5)
	52 (46.0)
	65 (45.5)
	

	P8
	Sí
	159 (27.8)
	102 (32.3)
	28 (24.8)
	29 (20.4)
	0.023

	
	No
	412 (72.2)
	214 (67.7)
	85 (75.2)
	113 (79.6)
	

	P9
	Sí
	364 (64.2)
	213 (67.8)
	63 (55.8)
	88 (62.9)
	0.066

	
	No
	203 (35.8)
	101 (32.2)
	50 (44.2)
	52 (37.1)
	

	P10
	Sí
	387 (68.3)
	232 (73.7)
	70 (62.5)
	85 (60.7)
	0.008

	
	No
	180 (31.7)
	83 (26.3)
	42 (37.5)
	55 (39.3)
	

	P11
	Sí
	194 (34.0)
	134 (42.4)
	17 (15.0)
	43 (30.3)
	0.000

	
	No
	377 (66.0)
	182 (57.6)
	96 (85.0)
	99 (69.7)
	

	P12
	Sí
	268 (48.3)
	172 (55.3)
	32 (29.9)
	64 (46.7)
	0.000

	
	No
	287 (51.7)
	139 (44.7)
	75 (70.1)
	73 (53.3)
	


* Chi cuadrado de Pearson para las tres titulaciones.

Se encontraron diferencias significativas en las respuestas de los estudiantes de las distintas titulaciones, excepto para P9 (p = 0.066) donde se les preguntaba si eran capaces de tratar con el enfermo terminal y su familia.

En la tabla 3 se recoge el grado de conocimiento y la opinión de los alumnos de la facultad de Ciencias de la Salud respecto al marco legal en el que se sustentan sus actuaciones como profesionales en el final de la vida.

Tabla 3. Apoyo que deben proporcionar a los pacientes en el final de la vida por titulación.

	
	
	Muestra total

(n = 572)
	Enfermería

(n = 316)
	Fisioterapia

(n = 113)
	T. O.

(n = 143)
	Valor de p*

	
	
	n       (%)
	n       (%)
	n       (%)
	 n      (%)
	

	P13
	Totalmente en desacuerdo
	41   (7.2)
	19   (6.0)
	9   (8.0)
	13   (9.1)
	0.290

	
	En desacuerdo
	21   (3.7)
	11   (3.5)
	3   (2.7)
	7   (4.9)
	

	
	Neutro
	81 (14.2)
	39 (12.3)
	16 (14.2)
	26 (18.2)
	

	
	De acuerdo
	120 (21.0)
	60 (19.0)
	26 (23.0)
	34 (23.8)
	

	
	Totalmente de acuerdo
	276 (48.3)
	164 (51.9)
	53 (46.9)
	59 (41.3)
	

	
	No sabe / No contesta
	33   (5.8)
	23   (7.3)
	6   (5.3)
	4   (2.8)
	

	P14
	Totalmente en desacuerdo
	133 (23.3)
	75 (23.7)
	28 (24.8)
	30 (21.0)
	0.214

	
	En desacuerdo
	92 (16.1)
	48 (15.2)
	16 (14.2)
	28 (19.6)
	

	
	Neutro
	146 (25.5)
	76 (24.1)
	34 (30.1)
	36 (25.2)
	

	
	De acuerdo
	61 (10.7)
	30   (9.5)
	18 (15.9)
	13   (9.1)
	

	
	Totalmente de acuerdo
	76 (13.3)
	49 (15.5)
	10   (8.8)
	17 (11.9)
	

	
	No sabe / No contesta
	64 (11.2)
	38 (12.0)
	7   (6.2)
	19 (13.3)
	

	P15
	Sí
	96 (16.7)
	66 (20.9)
	4   (3.5)
	26 (18.2)
	0.000

	
	No
	476 (83.3)
	250 (79.1)
	109 (96.5)
	117 (81.8)
	


*: Chi cuadrado de Pearson para las tres titulaciones.

En estos datos se halló diferencia significativa cuando se le preguntó a los estudiantes por su conocimiento del mecanismo para informar sobre la cumplimentación del Testamento Vital (p = 0.000). Un alto porcentaje del alumnado 476 (83.3%) se posicionaba en no tener el suficiente conocimiento para llevar a cabo tal tarea.

DISCUSIÓN.

Aproximadamente la mitad de los participantes en este estudio tienen conocimiento de la existencia de la “Ley de Derechos y Garantías de la Dignidad de las Personas en Proceso de Muerte”. Los datos de nuestro estudio muestran que la mayoría de los estudiantes no conocen que la limitación del esfuerzo terapéutico es una práctica legal en España, desde el punto de vista jurídico. Una amplia mayoría, además, reconoció no saber que, desde el punto de vista jurídico, la limitación de medidas de soporte vital es una práctica legal sólo en Andalucía. Esto puede deberse, en parte, a que dicha Ley fue publicada en el BOJA (Boletín Oficial de la Junta de Andalucía) el 19 de marzo de 2010 y las encuestas al alumnado se realizaron entre los meses de junio y julio del mismo año. Sin embargo, cuando los consideramos en función de las titulaciones que cursan encontramos que los estudiantes de enfermería tienen mayor conocimiento general de la ley, mientras que sólo la conocen un tercio de los que cursan terapia ocupacional. Al profundizar acerca de los contenidos específicos de la ley se observa que los participantes conocen adecuadamente aquellos que se recogían en legislaciones previas como son los relativos a la eutanasia y el suicidio asistido. Pero aspectos nuevos como la limitación del esfuerzo terapéutico y las limitaciones de las medidas de soporte vital, son desconocidas. Torres LM et al.21 describen en su estudio resultados similares a los nuestros. Los contenidos aprendidos en la asignatura Cuidados Paliativos implicaron porcentajes mayoritarios de respuestas correctas en diversas preguntas realizadas, sin que haya diferencias significativas a excepción de la pregunta relativa a la sedación paliativa; aspecto tratado de forma específica en la asignatura. Un estudio de Rodríguez-Morera A y Villegas JM22 sobre la opinión de los alumnos de un programa de formación de postgrado de Terapia Ocupacional en Cuidados Paliativos aportó datos donde la mayoría de los terapeutas planteaban la necesidad de una mayor extensión del curso y su principal interés era ampliar los conocimientos en cuidados paliativos. 

Una amplia mayoría de los encuestados reconoció no tener la preparación adecuada para controlar los cuidados de un paciente moribundo. En este sentido, Benbunan – Bentata et al.23 aporta que ayudar a las personas a morir nos enfrenta a nuestros propios límites y temores. Para solventar este problema propone la enseñanza de estrategias que ayuden al afrontamiento y habilidades de autocontrol emocional. 

Muchos de los estudiantes, manifiestan sentirse capaces de tratar con el enfermo terminal y su familia. Estas afirmaciones contrastan con el hecho de que la mayoría dice no estar preparado, este dato coincide con los hallazgos de Cruz et al.24 Lo que interpretamos de ellas es que el alumnado cree que es capaz de tratar con estos pacientes y sus familiares, pero una vez que deben afrontar situaciones reales, a través de las prácticas clínicas, es cuando comprueban no tener la preparación adecuada para controlar los cuidados que precisa un enfermo terminal. 

Una cuarta parte del alumnado encuestado no tienen claro si está obligados a administrar tratamiento que sólo prolonga el proceso de la muerte si la familia así lo desea. García – Caro et al.25 hace referencia a este hecho en un estudio realizado a médicos y enfermeras. Las emociones juegan un papel determinante en el modo de conducirse y en la toma de decisiones de los profesionales. Asimismo una amplia mayoría de los encuestados reconocen no saber cómo informar sobre la cumplimentación del Testamento Vital. Esta respuesta puede ser dada no por la falta de conocimiento de la existencia del Testamento Vital, sino porque no saben cómo hacerles llegar esa información al paciente y sus familiares, debido, posiblemente, a la carencia de habilidades de comunicación. Apreciamos diferencias significativas respecto a las titulaciones; de modo que, la mayoría de los estudiantes de fisioterapia desconocen el mecanismo para informar.

En general podemos decir que los alumnos que han cursado Cuidados Paliativos, conocen mejor la Ley, aunque no parece ser un factor determinante; sino que es la formación concreta de la titulación de enfermería los que abordan estos contenidos de forma transversal.

Como conclusión señalar que los estudiantes de Enfermería tienen mayor conocimiento sobre la “Ley de Derechos y Garantías de la Dignidad de las Personas en el Proceso de la Muerte”, seguidos por los de Terapia Ocupacional y Fisioterapia. Asimismo, aquellos que cursaron Cuidados Paliativos obtuvieron mejores resultados que el alumnado que no lo hizo. Aunque los alumnos y alumnas no se sientan preparados académicamente para tratar con este tipo de pacientes sí que se creen capaces para hacerlo.

Se trata de un estudio preliminar, cuya finalidad es delimitar carencias en la atención a los pacientes y familiares que tienen los estudiantes de Ciencias de la Salud para orientar el desarrollo de los Títulos de Grado que se inician.  

Limitaciones del estudio. En el estudio se muestran conocimientos, opiniones y creencias de los estudiantes; no hemos evaluado las habilidades y destrezas que permitirían a los estudiantes trabajar en con pacientes en proceso de fin de vida.
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