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RESuUM

Introduccio: Els professionals d’infermeria que frequentment proporcionen atencio al
final de la vida s’enfronten a situacions que els afecten emocional i fisicament. Sense
I’adequada formacid i experiéncia previa, es pot produir una sobrecarrega que, a la llarga,
pot conduir a la fatiga per compassio i al sindrome del desgast professional, també
anomenat “burnout”. Aquesta situacio repercuteix negativament en 1’assisténcia sanitaria
en termes d’insatisfaccio personal, disminucio de la qualitat assistencial i, fins i tot, en

1’abandonament professional.

Objectiu: L’objectiu d’aquest estudi és comprendre com és [I’afrontament dels
professionals d’infermeria en el moment de I’assisténcia en situacions de final de vida o

mort dels pacients.

Metodologia: Es va dissenyar una estratégia de cerca combinant paraules clau a diferents
bases de dades, com MEDLINE (PubMed), CINAHL i Cochrane Library. Després d’un
procés exhaustiu de seleccio, es van incloure 14 estudis corresponents als darrers 10 anys

que es centren en el tema d’aquesta revisio de la literatura.

Resultats: Els factors de risc associats a la fatiga per compassio i burnout dels
professionals d’infermeria inclouen I’atencié al pacient i a la familia d’aquest, les
caracteristiques personals de cada individu, I’entorn professional, formaci6é prévia en
atencio al final de la vida i mecanismes d’afrontament. Aquets mecanismes d’afrontament
per I’estrés i la fatiga per compassid inclouen la distancia emocional, el benestar
espiritual, el recolzament 1 suport, la formacid, la gesti6 d’emocions 1 programes de

descans.

Conclusions: Els professionals d’infermeria poden desenvolupar fatiga per compassio i
burnout, sindromes derivats de exposicid habitual a 1’estrés i esgotament emocional al
atendre pacients al final de la seva vida. Es necessari fomentar la conscienciacio en el
personal d’infermeria sobre els problemes psicologics que poden experimentar-se, aixi
com fomentar la prevencio i abordatge a través del suport psicologic, la formacio, el

treball en equip, estratégies d’autocura i intel-ligéncia emocional.

Paraules clau: Infermeria, Atencid al final de la vida, Mort, Sobrecarrega emocional,

Fatiga per compassié, Burnout.



L’afrontament dels professionals d’infermeria en 1’atenci6 al final de vida dels pacients.

ABSTRACT

Introduction: Nursing professionals who frequently provide end-of-life care face
situations that affect them in an emotional and physical way. Without proper training and
prior experience, it can lead to overload and finally to compassion fatigue and burnout
syndrome. This situation has a negative impact on Health care in terms of personal

dissatisfaction, decreased quality of care and even professional abandonment.

Aim: The aim of this study is to understand how nursing professionals cope with end-of-

life care and death situations of patients.

Methodology: A search strategy was designed combining keyword applied to different
databases, such as MEDLINE (PubMed), CINAHL and Cochrane Library. After a
thorough selection process, 14 studies from the last 10 years, which focus on the main

topic of this literature review, were finally included.

Results: Risk factors associated with compassionate fatigue and burnout by nursing
professionals include patient and family care, the personal characteristics of each
individual, the professional environment, prior training in end-of-life care and coping
mechanisms. These coping mechanisms for stress and compassion fatigue include
emotional distance, spiritual well-being, support and encouragement, training, emotion

management, and rest programs.

Conclusions: Nursing professionals can develop compassion fatigue and burnout,
syndromes derived from habitual exposure to stress and emotional exhaustion when
caring for patients at the end of their life. It is necessary to raise awareness among nursing
staff about the psychological problems that can be experienced, as well as to encourage
prevention and an approach through psychological support, training, teamwork, self-care

strategies and emotional intelligence.

Keywords: Nursing, End-of-life care, Death, Emotional overload, Compassion fatigue,

Burnout.
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1. INTRODuUCCIO

La mort és el desti inevitable de tot ésser viu, la culminacio natural prevista de la vida
inherent a la condicié humana. Ens acompanya la incertesa de com i quan es produira,
forma part de nosaltres ja que ’actitud que adoptem davant del fet de morir, en si,
determina com vivim. Ens afecta la mort dels que ens rodegen i té un impacte en nosaltres
que acostuma a desencadenar un proceés reflexiu sobre la possibilitat de la propia, i si es
tracta de la mort d’una persona estimada, es passa per tot un procés de dol abans d’arribar
a I’acceptacid d’aquest esdeveniment (1). La mort és universal i inevitable, ha sigut i
sempre sera un tema de profunda reflexio per al ser huma. Algunes definicions consideren
en essencia que és 1’extincio del procés homeostatic, per tant, el contrari o fi de la vida.
Cada cultura ha viscut i assumit la mort de diverses maneres; la humanitat ha trobat
diferents actituds, creences i conductes per afrontar la inquietud que genera el final de la

vida i son tan variades com individus que les practiquen (2).

En la nostra cultura occidental, el dol €s I’expressié més formalitzada de respondre a la
mort, és a dir, la mostra externa dels nostres sentiments de tristesa davant la defuncié
d’una persona estimada. Representa un dels actes culturalment acceptats incloent-hi
també 1’enterrament, la roba de dol, la vetlla al difunt al tanatori, entre d’altres. Tot i que
el final de la vida és un tema delicat pero que ens involucra a tots per igual, rarament se’n
parla de forma natural 1 oberta, és una qiliestid que s’acostuma a evitar 1 s’ha anat
transformant en tabu. Aixi com abans s’afrontava al domicili on tota la familia tenia
vivencia del procés de mort i s’afrontava com un succés normal dins del procés de la vida,
actualment I’hem allunyat i fins i tot comencat a ocultar i dissimular. Aquest ritual de

negacio que expulsa la mort de la quotidianitat, la confina a I’ambit hospitalari (3,4).

La mort ha passat de ser un fet social a ser institucionalitzada, pel que el personal
d’infermeria s’hi enfronta de forma habitual. Actualment, segons 1’Organitzacié Mundial
de la Salut, ’esperanga de vida mitjana global ha augmentat considerablement en els
darrers anys degut als avancos cientifics i tecnologics, arribant a una mitjana de 72 anys
de vida (74,2 per a les dones i 69,8 per els homes). Aquest esdeveniment ha fet augmentar
gradualment la incidéncia i prevalenca de malalties croniques juntament amb
I’envelliment progressiu de la poblacid, pel que s’han anat desenvolupant noves técniques

d’atencid i organitzacié sanitaria. EI procés de final de vida esta condicionat pels avancos
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medics i tecnologics, els quals en ocasions permeten allargar el temps de vida, pero que
ens fa percebre la mort del pacient com un fracas de les nostres accions i esforgos

terapéutics per salvar-lo (5-7).

En els darrers anys, el paper d’infermeria ha adquirit un protagonisme especial en les
cures pal-liatives, enteses com 1’assisténcia total, activa i continuada del pacient i familia
per un equip interdisciplinari quan I’expectativa no és la curaci6 (6). L’autora teorica
Virginia Henderson ja contemplava i conceptualitzava als seus textos la funcié propia
d’infermeria als pacients quan es troben al final de la vida: “La funcié propia de la
infermera consisteix en atendre a l’individu, sa o malalt, en [’ejeccio d’aquelles activitats
que contribueixen a la seva salut, restabliment d’aquesta 0 a evitar-li patiment a [’hora
de la mort (...) ’(8). S6n molts els estudis i treballs que tracten el tema de la mort en
I’ambit de la salut: com tractar al pacient, protocols d’actuacio, accions apropiades per
I’atencid al final de vida, també es menciona com reduir les molésties i ajudar a afrontar
la mort amb dignitat al pacient, etc. (7). Tot i aix0, quin impacte experimenta el personal
d’infermeria al enfrontar-se a aquests processos? Quina afectacio emocional perceben?

Noten repercussions personals i professionals, entre d’altres?

Els professionals d’infermeria es troben freqlientment exposats a situacions de perdua on
prenen una important participacio, a més, han de tenir certes capacitats i actituds per saber
afrontar-la i cobrir les necessitats del pacient i de la seva familia. Aquest és un
esdeveniment unic i dificil d’afrontar, no només hi ha contacte amb la mort, sin0 que
també amb tot el procés que condueix a ella, 1’agonia, el dolor i la pérdua de facultats
mentals. L’experiéncia propera al patiment i la mort suposa una important sobrecarrega
emocional, a més, els professionals s’enfronten a freqiients conflictes de valors i étics
sense adequada formacié previa, pel que genera angoixa, frustracio, tristesa, evitacio de
situacions dificils, etc. A la llarga, pot arribar a produir-se el “sindrome del desgast
professional” o també anomenat burnout, repercutint negativament a I’assisténcia
sanitaria en termes de insatisfaccié personal, absentisme, disminucié de la qualitat

assistencial, augment d’errors i fins i tot abandonament professional (9,10).
Justificacio:

L’eleccio del tema es deu a que el procés de la mort afecta a tots els €ssers vius 1 esta molt

present en 1’ambit hospitalari on el paper del personal d’infermeria és fonamental i
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assoleix un gran protagonisme. Fins el moment es desconeix com ¢s I’afrontament dels
professionals d’infermeria en el moment de ’assisténcia en situacions de final de vida o
mort dels pacients, per aix0 es planteja aquesta pregunta de recerca com a eix central

d’aquest treball final de grau.

2. PREGUNTA DE RECERCA

Com ¢s I’afrontament dels professionals d’infermeria en el moment de I’assisténcia en

situacions de final de vida o mort dels pacients?

3. OBJECTIU PRINCIPAL | ESPECIFICS

L’objectiu principal és: Comprendre com és I’afrontament dels professionals d’infermeria

en el moment de 1’assisténcia en situacions de final de vida o mort dels pacients.

Els objectius especifics son:

- Coneixer I’afectacio i impacte emocional davant la mort dels pacients.

- Explorar les causes que provoquen un afrontament inadequat i per tant, una

repercussio personal i professional en situacions de final de vida dels pacients.

- Estimar la rellevancia i eficacia de tenir un cert grau de preparacid, experiéncia i/o
formacio professional per afrontar situacions de final de vida per part dels

professionals infermers.

4. METODOLOGIA

4.1. DISSENY DE L’ESTUDI

Amb la finalitat d’assolir els objectius i1 aixi poder donar resposta a la pregunta de
recerca, S’ha dut a terme una revisio sistematica de la literatura de tipus descriptiu,
observacional, i comparativa, des del mes d’octubre del 2019 al gener del 2020, per
comprendre com ¢s I’afrontament dels professionals d’infermeria en el moment de
I’assisténcia en situacions de final de vida o mort dels pacients. S’ha dissenyat una
estratégia de cerca sensible i1 especifica 1 s’ha utilitzat el métode de PRISMA

Guidelines per la seleccio dels estudis d’acord als criteris d’inclusio i1 exclusio
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(PRISMA: Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses)
(112).

4.2. AMBIT D’ESTUDI

La poblacié de I’ambit d’estudi inclou tots els articles que hagin estudiat professionals
infermers que treballen en unitats amb un major index previsible de mortalitat dels

pacients.

4.3. CRITERIS DE SELECCIO

Els estudis han estat seleccionats segons els seguents criteris de seleccio:

Criteris d’inclusio

Tipus d’estudis: s’han considerat estudis que inclouen professionals sanitaris de
I’ambit d’infermeria, i en ocasions altres professionals de la salut, que desenvolupen
la seva activitat laboral en unitats on la prevalenca de pronostic de mortalitat dels
pacients és major, com ara unitats de cures pal-liatives, unitats funcionals de
pal-liatius, etc. S’han considerat servei d’atenci6 a pacients adults en unitats d’aguts,

mitja o llarga estancia.

Variables d’estudi: a la revisio sistematica s hi han inclos estudis que tracten el final
de vida dels pacients, malalties avangades o en situacié terminal, cures pal-liatives,
aixi com I’impacte psicologic i la fatiga per compassid6 que poden ser factors
relacionats directament amb el sindrome de burnout, esgotament o angoixa moral dels
professionals en qiiestio. També s ha tingut en compte el grau de formaci6, preparacid
0 experiencies previes dels professionals. Temporalitat i idioma de publicacié:

Estudis publicats entre el 2010 i 2020 en castella o angles.

Criteris d’exclusio

S’han exclos els articles que proporcionen informacié sobre professionals que no
treballaven de manera habitual en aquestes unitats, els que no fan referencia a les
persones, aixi com els que per motius diversos no han estat disponibles a text

complert.

10
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4.4, ESTRATEGIA DE CERCA | RECOLLIDA DE DADES

L’estratégia de cerca per identificar estudis rellevants per aquesta revisid ha estat
realitzar una cerca bibliografica en diverses plataformes de bases de dades:
MEDLINE (sota la interfase de Pubmed), CINAHL i Cochrane Library, mitjancant la
combinacid de paraules clau en diverses maniobres de cerca. La cerca final utilitza
els termes MeSH juntament amb text Iliure i s’ha realitzat a totes les bases de dades
mencionades, descrites a la Taula 1 (veure Taula 1). Els termes seleccionats s’han
combinat mitjancant operadors booleans OR i AND per aconseguir localitzar els
estudis que corresponen amb 1’objectiu d’aquesta revisio sistematica. Amb el bolea
OR es pretenia augmentar la sensibilitat de 1’estratégia de cerca, en canvi, amb el

bolea AND es pretenia augmentar 1’especificitat.

En primer lloc, es va dur a terme una cerca de les paraules clau en I’idioma de la base
de dades des de I’any 2010 a I’actualitat, i s’hi van incloure estudis en anglés i castella.
Agquesta primera cerca va aportar una visio generalitzada de la literatura disponible
sobre el tema i la possibilitat de definir els criteris de selecci6. Es van requerir
estrategies de cerca diferents fins donar amb la estratégia més sensible i especifica pel
tema d’estudi. Un cop definit I’objectiu principal i els especifics, els criteris d’inclusid
i exclusio, es va realitzar la cerca en les diverses bases de dades mitjancant les
paraules clau combinades amb els operadors booleans OR i AND (Taula 1), i que es

trobessin al titol o “abstract”.

Han estat seleccionats els estudis o articles trobats a partir d’aquesta estratégia i que
compleixen els criteris de seleccié de la revisi6. Es va dur a terme una seleccid
posterior amb 1’ajuda d’un gestor bibliografic, Mendeley, per descartar tots els estudis
duplicats, aixi com gestionar la seleccio d’estudis (a I’Annex 3, Figura 6, es pot
observar 1’is del gestor bibliografic Mendeley). En segon lloc, per comprovar
I’adequacio dels estudis en aquesta revisio i la seva rellevancia d’acord a la pregunta
de recerca i criteris d’inclusio i d’exclusio, es va revisar el titol, el resum o “abstract”
i per altim, el text complert. Qualsevol estudi que no complis amb aquests criteris va

ser descartat.

11
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Taula 1. Estratégia de cerca implementada

#1 Nurs* [Title / Abstract]

#2 End-of-life [Title / Abstract]

#3 Death [Title / Abstract]

#4 Dying [Title / Abstract]

#5 Exitus[Title / Abstract]

#6 Deathbed [Title / Abstract]

#7 Advanced illness [Title / Abstract]

#8 Terminally ill [Title / Abstract]

#9 Palliative care [Title / Abstract]

#10 #2 OR #3 OR #4 OR #5 OR #6 OR #7 OR #8 OR #9
#11 Psychological effects [Title / Abstract]
#12 Psychological impact [Title / Abstract]
#13 Burnout [Title / Abstract]

#14 Compassion fatigue [Title / Abstract]
#15 Moral distress [Title / Abstract]

#16 #11 OR #12 OR #13 OR #14 OR #15
#17 Formation [Title / Abstract]

#18 Education [Title / Abstract]

#19 Preparation [Title / Abstract]

#20 Instruction [Title / Abstract]

#21 #17 OR #18 OR #19 OR #20

#22 #1 AND #10 AND #16 AND #21

#23 Filters: Published in the last 10 years AND Humans
#24 #22 AND #23

4.5. AVALUACIO DE LA QUALITAT DELS ESTUDIS

Es va decidir no realitzar una avaluacié de la qualitat dels estudis seleccionats.
D’acord amb diversos autors com Dixon i Woods (12), no es pretenia eliminar cap
estudi en base a la seva qualitat, dons no hi ha acord entre autors sobre la decisié
d’excloure o no articles. Aquests autors exposen que els estudis de baixa qualitat

poden, no obtant aix0, proporcionar informacio valuosa, encara que no solen ser els

12
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centrals o els que més aporten en una revisio. De fet, no hi ha consens entre
investigadors sobre el rol dels criteris de qualitat i com ha d’aplicar-se en estudis de
revisio integrativa o qualitativa. Per aquest motiu, donat que no voliem eliminar cap

estudi que tingués criteris d’inclusio, es va obviar aquest pas de la revisio.

4.6. EXTRACCIO DE DADES, ANALISI | SINTESI DELS RESULTATS

Es va dissenyar una matriu d’extraccié de dades dels estudis seleccionats per la
revisio. Es van incloure els autors, I’any i pais on es va dur a terme 1’estudi. El disseny,
la metodologia, la poblacio i mostra de 1’estudi i com s’ha dut a terme la recol-leccio
de dades. També 1’objectiu o objectius i els principals resultats. Es troba tot resumit

en la Taula 9 (veure a I’annex 2).

4.7. ASPECTES ETICS

Degut a la tipologia d’aquest treball, no s’ha considerat necessari sol-licitar
I’aprovacié d’un comite d’¢tica de la revisio de la literatura duta a terme, ni d’elaborar
un consentiment informat, dons la informacié s’ha recopilat d’estudis publicats.
Aguesta informacié ha sigut analitzada per poder tractar les dades de major interes,
incloent les referencies al document i aixi procurar evitar el plagi dels texts utilitzats,
intentant actuar en tot moment amb actitud ética i professional. Es declara no tenir
ningun conflicte d’interes derivat a tercers com a conseqiiencia del desenvolupament

d’aquest estudi.

RESULTATS

Els estudis revistats, aixi com la recol-leccio de dades, I’ambit d’estudi, objectiu i
principals resultats es mostren resumits a la Taula 9 (veure a ’annex 2). S han dividit
els resultats dels estudis en diferents apartats: plantejament de la situacid, factors de
risc associats a la fatiga per compassio i burnout, impacte a 1’actitud del personal
infermer i a les cures que proporcionen, i estratégies de prevencid, mecanismes

d’afrontament.

Com queda reflectit a la Figura 1, primerament van ser seleccionats un total de 214
estudis de les bases de dades MEDLINE, CINAHL i Cochrane Library, dels quals 32
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van ser descartats per estar duplicats. Dels 182 restants, van ser eliminats 139 d’acord

amb els criteris d’inclusid, per tipus d’estudi, ambit, poblacid, idioma, no centrats en

I’objectiu principal de la revisié o per simplement no disposar del text complert.

En segon lloc, després de valorar els estudis seleccionats a text complert, finalment

van ser seleccionats 14 estudis per ser inclosos a la revisio sistematica perque

complien amb els criteris de inclusié i la seva qualitat metodologica.

CINAHL
Complete
m=65)

Cochrane
Library
m=110

|

Eztudiz duplicats exclosos
(n=32)

Total d'estudi= a revisar
(n=182)

Estudis revizats segons 1'elegibilitat

Filtratz zegons tiftol: (n=583)
Filtrat= zegons el rasum: {n=43)
Filtrats segons text complert (n= 21)

Estudis exclosos per no
complir amb els critens
d'meclusia

{n=161)

- MEDLINE
E {Pubmad)
'E (n=135)
2| |
=
[¥]
[=11]
8
=
=
(4]
£
=
Bn
L]
£3]
7]
H
£
=

L

Estudiz exclozos per una
revizid mes detallada dal
taxt complert
(n=T)

¥

Estudizs meloses ala

ravisio sistematica
m=14H

Figura 1. Diagrama de flux de la seleccié d’estudis (PRISMA Guidelines)
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La poblacié dels estudis seleccionats majoritariament estava composta per
professionals infermers, tot i que alguns incloien a altres professionals sanitaris, tal i

com s’observa a la Figura 2 seglient:

Infermena i
altres
professionals
29%
Infermeria
M

Figura 2. Poblacio dels estudis

El disseny i métode d’investigacio inclou diversos estudis segons s’observa a la segiient

Figura 3:

0,
7% Revisio de la literatura

7% 22% . "
Revisio sistematica
Descriptiu transversal
21% . Lo
14% Descriptiu qualitatiu
Descriptiu narratiu
Longitudinal (cohort)
29%

Figura 3. Disseny dels estudis

Respecte a 1’any de publicacio, els estudis es troben entre I’any 2010 1 el 2018, com

s’observa a la Figura 4:

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Figura 4. Anys de publicacio
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En quant al pais on es va dur a terme la investigacio, predominen els estudis realitzats
a Estats Units, tot i que s’han inclos molts altres paisos tal i com s’observa a la Figura

5:
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Figura 5. Pais d’investigacio

5.1. Plantejament de la situacid

Per I’elevada prevalenga de malalties croniques, I’augment de 1’esperanga de vida i la
creixent incidéncia de la poblacié envellida, els professionals d’infermeria estan cada
vegada meés exposats a la mort en el context laboral. Acostumen a ser els professionals
de tot I’ambit sanitari que desenvolupen relacions més personals amb els seus pacients
a causa de la freqiiencia de contacte i la intimitat de la cura i, posteriorment,
experimenten greus consequéncies d’angoixa, patiment emocional i psicologic al

estar exposats a les situacions de final de vida sovint (13,14).

Infermeria és una professio que atén les necessitats humanes, absorbeix i interioritza
les emocions dels pacients, dels familiars i de vegades també la dels companys de
feina, fet que afecta en 1’ambit fisic, emocional, social i espiritual. Diversos estudis
coincideixen en recongéixer-la com una de les professions més estressants tant a nivell
professional com personal, i si no s’intenta prevenir o gestionar efectivament, aquest
estres derivara en fatiga per compassio i sindrome de burnout. Tant el burnout, o
desgast professional, com la fatiga o estres per compassio sén sindromes derivats de
I’activitat d’ajudar i proporcionar cures a aquelles persones que presenten una

necessitat, tot i que presenten algunes diferéncies (15-19).
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La fatiga o estres per compassio fa referéncia a un sindrome observat en el personal
d’infermeria com a resposta al patiment de pacients que afronten una alteracio o
amenaca de la seva vida (20). Es descriu com un estat de tensio i preocupacid
acumulat, un cansament debilitant provocat per respostes empatiques. Els
professionals d’infermeria corren un risc particular de patir aquesta fatiga per
compassié perqué acostumen a estar exposats habitualment al dolor, traumatisme i
patiment considerable. Els individus que I’experimenten refereixen una sensacio de
cansament que provoca una disminucié generalitzada del desig, habilitat o energia per
ajudar o cuidar. Altres simptomes a llarg termini de la fatiga per compassio inclouen
ansietat i pensaments intrusius, aixi com apatia i depressid, hipertensio arterial,

dificultat per dormir i malsons (14,20).

Per altre banda, el burnout resulta de 1’estreés de les interaccions de professionals
sanitaris amb el seu entorn i és un sindrome de tres facetes: 1. Esgotament emocional,
quan els individus es troben en un estat de cansament excessiu, una sensacio de baixa
efectivitat; 2. Despersonalitzacio, descriu una disminucio de la motivacié que deriva
en un comportament cinic amb els pacients; 3. Realitzacié personal reduida, que es
refereix a formar una avaluacié negativa de la viabilitat del propi treball. Aquesta
condici6 psicologica es desenvolupa gradualment i pot passar desapercebuda durant
molt de temps per la persona implicada. Tanmateix, és un sentiment subjectiu basat

en I’estrés ambiental i les caracteristiques personals de cada individu (19-22).

Els estudis de Peterson et al. (16) i de Hernandez Garcia (20), suggereixen que
I’aparicio de D’estrés i carrega emocional en el personal d’infermeria pot ser
conseqiiencia de 1’exposicio repetida al dolor i patiment, al intent a vegades fallit
d’alleujar-los, a les preguntes existencials dels pacients i familiars, al conflicte que
pot sorgir entre el paradigma de “curar” VS “cuidar”. Llavors els professionals
d’infermeria poden arribar a experimentar desconfort, ansietat, estrés i un progressiu
desgast al tractar amb questions relacionades amb el final de la vida, que els fa ser

vulnerables als efectes psicologics d’experimentar fatiga per compassio i burnout.
5.2. Factors de risc associats a la fatiga per compassié i burnout

Les infermeres que tenen cura dels que estan greument malalts, ferits, traumatitzats, i

sobretot els que tenen una alta dependéncia i s’enfronten a situacions de final de vida
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tenen un risc particular de patir fatiga per compassio i burnout (14,18). Segons la
revisio sistematica de Hernandez (20), els professionals d’infermeria que treballen
continuament exposats a la mort dels pacients tenen un risc moderat-alt,

aproximadament del 80%.

Atencié al pacient i familia

Els factors que contribueixen a I’estrés i ’angoixa emocional més habituals
experimentats per infermers al tenir cura de pacients al final de la vida inclouen: llargs
periodes de cura on el deteriorament és continuat, el patiment del pacient associat a
una mala qualitat de la mort i reptes pel que fa a la comunicaci6 amb aquest
(13,16,19,23). Per altre banda, els professionals d’infermeria que sentien que no van
ser capacos de donar una atencid centrada i personalitzada en la persona, tenen nivells

més elevats d’esgotament emocional i despersonalitzacid, elements del burnout (19).

A més de tenir cura d’un pacient al final de la seva vida, les infermeres solen ser
també responsables de tenir cura de la familia. De fet, de vegades, les families esperen
que les infermeres atenguin les seves necessitats, que poden incloure la resposta a
diverses questions, explicar els comentaris fets pel metge o simplement oferir-los
atencid personal i confort. Quan un pacient mor, tenir cura de la familia també pot ser
una font d’estrés emocional per a la infermera, la qual cosa pot contribuir al

desenvolupament d’estres i burnout (16).

Situacions estressants que també poden conduir a un augment de burnout i disminucio
de la satisfaccio laboral inclouen el tracte amb families que es neguen a acceptar la
mort, expectatives no realistes, experimentar conflictes diversos i situacions on la
comunicacio resulta dificil i el tracte amb familiars que tenen problemes tant fisics

com emocionals per tenir cura del pacient (18,19).

Rol infermer, caracteristiques del personal d’infermeria

Diversos estudis, (15,17,18), identifiquen I’edat avangada i I’experiéncia laboral com
un risc que sensibilitza a les infermeres a patir estrés, esgotament emocional, ansietat
i problemes d’insomni que poden derivar a fatiga per compassio i burnout. En altres
estudis, Kim et al. (22), Peters et al. (24), s’identifica a les infermeres més joves i amb

experiéncia inferior, com un grup amb menys habilitat per gestionar I’atencié als
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pacients i més vulnerable a patir ansietat, estrés, fatiga per compassio i burnout. En
canvi, en aquest darrer estudi (20), es conclou que no existeix una diferéncia

significativa entre factors com 1’edat o haver experimentat la mort o no.

Un altre factor, mencionat a I’estudi de Boerner et al. (13), el de Peters et al. (18) i
Kiong (25) suggereix que els professionals d’infermeria que feien un esfor¢ per
controlar o negar les seves emocions evitant la pena com a manera d’afrontar la mort
d’un pacient i no ho comunicaven, eren més propensos a la despersonalitzacio, un
component del burnout. L’estudi de Rachel i Francesco (19) també proposa que el
personal d’infermeria sent discrepancia entre les emocions que han de mostrar i les
que veritablement senten, fet que esgota els seus recursos energétics i, finalment, es
tornen cinics cap als seus pacients i el seu treball. Aquestes practiques poden resultar
desastroses pel seu rendiment i comportar un cost no desitjable en termes de capacitat
i qualitat de cura dels propis professionals i els pacients.

S’ha de tenir en compte que cada persona té la seva propia actitud davant la mort
influida per creences personals, culturals, socials i filosofiques que configuren els
comportaments conscients o inconscients de la persona. Estar exposat als processos
que acompanyen la mort d’altres, fa que els individus siguin conscients de la seva
propia mortalitat, donant lloc a ansietat i inquietud. Aquests factors que experimenten
els professionals d’infermeria al cuidar un pacient al final de la vida poden influir a
la qualitat de les cures que proporcionen durant les etapes terminals de la vida d’una
persona. Necessiten habilitats i experiéncia per gestionar satisfactoriament aquest

procés que experimenten tots els éssers humans (24).

Per altre banda, els nivells de burnout i fatiga emocional també van ser més elevats
entre les infermeres que no havien rebut educacid en cures al final de la vida o no
tenien experiencia en aquest context i les que trobaven a faltar un clima laboral de
suport. Per Gltim, es suggereix que I’elevada carrega de treball, nivells elevats de
conflicte, ambigitat i sobrecarrega del rol també estan associats al burnout,
especificament augmentant els nivells d'esgotament emocional i despersonalitzacio,

aixi com nivells més baixos de realitzacié personal (18,19,22,25).

19



L’afrontament dels professionals d’infermeria en 1’atenci6 al final de vida dels pacients.

Entorn professional

Els factors de risc relacionats amb els aspectes laborals que més es repeteixen son: la
carrega de treball elevada, desequilibri en les exigencies, les dificultats de
comunicacio amb altres professionals de la salut, la falta de recolzament o conflictes
amb 1’equip interdisciplinari, escassetat de personal, la manca d’organitzaci6 i
insuficients sistemes de suport. Per altre banda, la falta de coneixement sobre la fatiga
per compassio i el burnout fa que el personal continui exposat i no tingui recursos per
tractar-ho (18-21,23).

La majoria d’infermers no tenen formaci6 especifica per atendre necessitats dels
pacients al final de la vida, els exposa a circumstancies d’estrés emocional, angoixa
greu, esgotament o malalties psicosomatiques, i el conseguent deteriorament de la

qualitat de vida i de la prestacio de serveis (23).

Per altre banda, altres estudis també suggereixen que aquells professionals a jornada
completa, els que sacrifiquen les seves necessitats psicologiques per la satisfaccio de
les necessitats del pacient, els que proporcionen alleujament del dolor fisic o
emocional, suport psicosocial a pacients i a la familia, presenten nivells
significativament alts de fatiga per compassié i burnout. També es va identificar un
major risc entre aquells professionals diagnosticats de depressio, trastorns d’estrés
posttraumatic, estres en relacio a qliestions economiques o aquells que patien

migranyes sovint (15,20).
5.3. Impacte sobre I’actitud del personal infermer i a les cures que proporcionen

Les conseqliencies de la fatiga per compassié i burnout en el personal inclouen la
fatiga fisica i emocional profunda i progressiva, els efectes negatius sobre relacions
personals, menor energia per establir relacions amb amics i familia, tendencia a la
soledat i menor temps dedicat a activitats ladiques. A 1’hora, en ocasions les
infermeres es plantegen abandonar el lloc de feina o la professio. A més, les
infermeres que no afronten efectivament la mort dels seus pacients tenen més
probabilitats de tenir una actitud passiva, d’evitar o d’augmentar la distancia
emocional i psicologica entre ells/elles i els seus pacients de manera que disminueixen

la interacci6. De vegades, es dona el cas de que limiten el contacte amb el pacient i la
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seva familia en situacions de final de vida, fet que influeix negativament al rendiment
de les habilitats cliniques (16,20,24,25).

A T’estudi de Rachel i Francesco (19) descobrim que els professionals d’infermeria
amb burnout perceben diversos comportaments, tant dels pacients com dels familiars,
més molestos i problematics que els seus companys, els quals tenen una visio més
positiva i SGn més propensos a proporcionar una atencié més emfatica i respectuosa.
El fet de no passar un procés de dol efectiu esta relacionat amb simptomes com
tristesa, malestar al pensar en el pacient i sentir adormiment. Per altre banda, el fet de
ser una persona amb una puntuacié d’ansietat més alta i les propies creences
espirituals, poden afectar a la objectivitat i et fa més propens a tenir una actitud

negativa envers la cura d’un pacient al final de la vida (24).

5.4. Estrategies de prevencio, mecanismes d’afrontament

Tant les infermeres entrevistades en I’estudi descriptiu qualitatiu de Melvin (14) com
en el de Woonhwa (17) i al de Peters (24), havien desenvolupat estrategies
d’afrontament saludables a la fatiga per compassio com establir fronteres, distancia
emocional, per mantenir un equilibri personal-professional i assegurar la seva
capacitat per continuar proporcionant les cures amb efectivitat. També trobaven
important el fet de canviar de rol o tasca, encara que es mantinguessin en el mateix

servei.

Altres comportaments i les estrategies habituals i constructives que duen a termes les
infermeres per gestionar I’estrés laboral a 1’estudi de Woonhwa et al. (17), al de
Melvin et al. (14), al de Peters et al. (18), al de Kiong et al. (25), Beuthin et al. (26),
consisteixen en verbalitzar el que senten obertament i expressar els seus sentiments,
dormir i alimentar-se correctament, fer exercici o relaxar-se, 1’as de I’humor i dedicar-
se temps a si mateixes. L’estudi de Kim et al. (22) i el de Ruotsalainen et al. (21),
relacionen el benestar espiritual com a un factor protector i estratégia de prevencio
efica¢ davant del burnout i la fatiga per compassid. En resum, els professionals
d’infermeria que es cuiden, mantenen la feina en perspectiva i mantenen una distancia

emocional suficient son els que millor afronten 1’estrés laboral (18).
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Recolzament i suport

El recolzament psicologic, contar amb figures de suport informals, com els companys
o la familia, i formals, com un psicoleg o una infermera especialista en salut mental
per al personal d’infermeria és una estratégia per abordar la prevencié de la fatiga per
compassio i el burnout. (14,20). Diversos estudis, (13,18,19,21,25), mostren resultats
positius sobre I’efectivitat que té el suport, sentir-se recolzat i la disponibilitat del
supervisor. Es suggereix que aquests tenen un paper clau en examinar les condicions
laborals del personal d’infermeria per contribuir a reduir la seva vulnerabilitat i
I’impacte de I’estrés laboral. Poden ajudar al personal d’infermeria a reconéixer
I’impacte emocional de la pérdua dels pacients, donar suport al dolor, trobar maneres
d’augmentar els beneficis experimentats de proporcionar atencid, aixi com a fomentar

una bona relacié entre la familia i infermeria.

Una altre manera de mitigar el malestar emocional de I’equip d’infermeria és millorar
la qualitat de mort dels pacients, inclosa la millora de la percepcié de dignitat i la
reduccié del patiment. Garantir que les families tinguin expectatives realistes,
I’acceptacié d’una mort imminent, promoure una comunicacio clara i oberta sense
judicis. Igual d’important resulta la discussio de situacions dificils de pacients entre
I’equip multidisciplinari, reunions obertes per comentar qiiestions relacionades amb
el final de la vida i parlar dels sentiments experimentats en diferents situacions
cliniques (23,25,26).

Formacio

La formacid en situacio de final de vida en I’ambit infermer és un tema que s’anomena
en diversos estudis, tot i que la majoria de professionals diuen no sentir-se preparats
0 no contar amb suficients coneixements i habilitats per afrontar el tema de la mort.
Es necessaria aquesta educaci6 i entrenament al personal d’infermeria particularment
en preparacié a la comunicacio per tenir cura dels pacients que moren i de la familia
(16).

L’estudi de Kim et al. (22), el de Lief et al. (23) i Peters et al. (18,24) associen
I’experiéncia assistencial, I’educacio i formaci6 prévia al final de la vida basada en
evidencies com un factor clau per a la prevencio, comprensié i millora de la salut

emocional i I’estres laboral del personal d’infermeria. Aquesta formacié especifica en
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cures al final de la vida proporciona una actitud mes positiva i redueix les dificultats

de parlar de la mort i morir, aixi com una millor qualitat de I’atenci6 infermera (24).

Altres recursos igual d’importants serien 1’educacié 1 formacid en mecanismes
d’afrontament, comportament i gestié d’emocions davant ’adversitat i I’estrés (19).
Programes educatius per descobrir la fatiga per compassio i burnout, els factors de
risc i1 els seus efectes; formar-se en el coneixement i desenvolupament d’habilitats
d’afrontament, adaptaci6 i auto-Cura. D’aquesta manera el personal d’infermeria pot
estar més ben preparat per identificar signes i simptomes en ells mateixos com en els
seus companys (14,20). La relaxacié mental i fisica, intervencions organitzatives a la
feina i tecniques didactiques cognitiu-conductuals, referint-se a proporcionar noves
formes de sentir, pensar i actuar en les situacions estressants, poden impedir que
ocorrin esdeveniments estressants i que aparegui una sensacié d'estrés o sindrome de

desgast professional (21).

Programes de descans

Disposar de temps lliure per a un mateix, que ajuda a enfrontar la carrega psicologica
derivada de tenir cura dels pacients i a la renovacid emocional (14,20). Un dels
possibles factors personals de protecci6 al burnout és el benestar espiritual, un estat
pacific caracteritzat per la satisfaccid, ’estabilitat de la vida i les relacions
equilibrades amb un mateix, els altres i I’entorn. Es probable que les persones amb
nivells optims de benestar espiritual es recuperin abans i millor d’aquest estrés
laboral, també pot fer que els entorns d’atencio al final de la vida siguin menys

estressants i feixucs (22).

També seria interessant el fet de realitzar examens de salut al personal, supervisio i
tutoria clinica addicional, avaluaci6é regular per prevenir el sindrome de desgast

professional i la fatiga per compassio (21).
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6. Discussio

A partir dels resultats obtinguts, es pot confirmar que I’atencio6 del personal d’infermeria
al final de la vida comporta 1’aparicio de sentiments negatius, entre els quals destaquen:
cansament debilitant, esgotament emocional, sensacié de baixa efectivitat, frustracio i
insatisfaccio laboral. També resulta una font d’estrés i ansietat que repercuteix a la salut
fisica, emocional, social i mental, i pot arribar a causar fatiga per compassio, sindrome de

burnout i, fins i tot, abandonament de la professio.

Un dels factors de risc associat a aquestes condicions resulta ser 1’atenci6 al pacient que
es troba al final de la seva vida i a la familia d’aquest. Infermeria atén a les necessitats
humanes, du a terme una practica holistica on es considera la cura de la persona com un
tot, absorbeix les emocions dels altres, acostuma a desenvolupar més relacions personals
amb els seus pacients que qualsevol altre professional sanitari, segurament per la
frequéncia de contacte i la intimitat de les cures que proporciona. Aquestes afirmacions
estan presents en diversos estudis, (13,16,19,23), els quals coincideixen en que presenciar
el deteriorament continuat i altres factors relacionats amb la mort poden resultar un repte
i afectar negativament en 1’ambit fisic, emocional, social i espiritual, i Si no s’afronta
efectivament pot contribuir greument a patir angoixa emocional, estrés laboral i sindrome

de burnout. Tanmateix, el tracte amb la familia també resulta un repte.

El personal d’infermeria també és responsable de tenir cura dels familiars del pacient que
tracten, atenen a les seves necessitats personals i confortant-los, responen a diverses
preguntes i dubtes, també podem observar reptes de comunicacio, familiars que es neguen
a acceptar expectatives realistes o a afrontar la situacio per la que estan passant. Diversos
estudis, (16,18,19), estan d’acord en que aquestes situacions poden contribuir a un

augment de I’estrés, burnout i disminucio de la satisfacci6 laboral per part d’infermeria.

Un altre tema de discussio és l’experiéncia laboral i 1’edat, relacionats amb la
vulnerabilitat dels professionals d’infermeria. Mentre alguns estudis asseguren que les
infermeres amb menys de 30 anys tenen meés habilitat d’afrontar les demandes de la labor
de la professio que les més grans i amb més experiencies (15,17,18), altres conclouen tot
el contrari, assegurant que la falta d’experiéncia i d’habilitat en tractar pacients al final de
la vida és un risc que sensibilitza a les infermeres més joves a patir estres, esgotament

emocional i ansietat (22,24).
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Per altre banda, la carrega de treball elevada que escapa a les capacitats del personal i no
permet moments per a les emocions, les dificultats de comunicacio i falta de recolzament
o suport per part de 1’equip interdisciplinari, i també la falta de coneixement i maneres
d’afrontar la fatiga per compassio i el burnout resulten aspectes que contribueixen a que
el personal d’infermeria continui exposat i no tingui recursos per tractar-ho. D’acord amb
diversos estudis que coincideixen amb tota la informacié comentada anteriorment, (18—
21,23,25), la majoria d’infermers no tenen formacid especifica per atendre necessitats
dels pacients al final de la vida, pel que els exposa a circumstancies d’estrés emocional,
esgotament, i el conseglient deteriorament de la qualitat de vida i de la prestacio de serveis

i d’una atenci6 adequada.

La gestid6 d’aquestes emocions i de I’estrés per part d’infermeria acostuma a ser
inadequada degut principalment al desconeixement d’estratégies d’afrontament més
efectives i a la falta d’experiéncia, a la creenga de que les respostes emocionals son
inadequades i poc professionals, i a la falta de suport a I’entorn professional. Els efectes
fisics 1 emocionals que alteren la salut dels professionals d’infermeria també té

repercussio en la qualitat de les cures.

Jean Watson, infermera teorica nord-americana coneguda per la seva teoria de la cura
humana, comenta que els principis basics de la practica infermera comencen amb
I’equilibri interior amb un mateix 1 amb els altres, per tenir cura dels pacients s’ha de
comengar tenint cura d’un mateix i prenent atencid al benestar propi. També fomenta
desenvolupar 1’autoconeixement, autoacceptacid, tenir cura, amor i dignitat per a un
mateix. Watson descriu deu directrius a la seva teoria de la cura transpersonal per a la
practica de la cura centrada en un mateix i en els altres, que inclou conceptes com:
acceptar, inspirar, confiar, perdonar, implicar-se en ’ensenyament i aprenentatge, crear
un entorn curatiu, assistir a les necessitats basiques sostenint la dignitat humana, etc. El
que pretén és promoure una atencid basada en I’humanisme, la salut i qualitat de vida; la
sensibilitzacio dels professionals cap a aspectes més humans per proporcionar una cura
transpersonal, tenint en compte que la salut té a veure amb la unitat i harmonia de la ment,

cos i esperit (27).

Les consequéncies de la fatiga per compassio i burnout en el personal d’infermeria per

desgracia tenen repercussié en la qualitat de ’atencié en situacié de final de vida. Aixi
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ho discuteixen diversos estudis, (16,19,20,24,25), on es comenta que les infermeres que
no afronten efectivament la mort dels seus pacients tenen més probabilitats de tenir una
actitud passiva, d’evitar o d’augmentar la distancia emocional i1 psicologica de manera
que disminueixen la interaccid, sbn més propensos a tenir una actitud negativa i eviten el

contacte, fet que també influeix negativament al rendiment de les habilitats cliniques.

Aquesta actitud que es pren d’ocultar o negar les propies emocions com a estratégia
d’afrontar la mort dels pacients pot tenir un efecte molt negatiu amb conseqiiéncies com
la fatiga emocional i el sindrome de burnout en el personal d’infermeria. Es necessari
reconeixer i acceptar els nostres sentiments, coneixer la intel-ligéncia emocional com a
eina per contribuir a una gesti6 molt més eficac. Mitjancant la implementacié de
programes d’aprenentatge social 1 emocional, les infermeres poden adquirir
coneixements, actituds i habilitats necessaries per comprendre i gestionar les emocions,
assolir objectius positius i mantenir relacions positives i decisions responsables a 1’hora

d’atendre i proporcionar les cures (28).

Respecte a les estratégies d’afrontament i prevencio de la fatiga per compassio i burnout,
tenint en compte les necessitats del personal d’infermeria a 1’hora de dur a terme 1’atencio
i comunicaci6 al final de vida dels seus pacients i de la familia, la principal és el foment
i millora de la educacio i formacio. Els temes a destacar: preparacié a la comunicacio,
estratégies d’afrontament emocional, gestié d’emocions, formacid per con¢ixer la fatiga
per compassio i burnout, els factors de risc i els seus efectes, desenvolupament
d’habilitats d’afrontament, adaptacio i auto-cura. Aquesta formacio especifica en cures al
final de la vida, proporciona una actitud més positiva i redueix les dificultats de parlar

de la mort i morir, aixi com una millor qualitat de I’atenci6 infermera (16,18-24).

Altres mecanismes a destacar son els programes de descans, que ajuda a enfrontar la
carrega psicologica derivada de tenir cura dels pacients i a la renovacié emocional.
També és necessari el recolzament i suport de figures com la familia i companys de feina,
I, sobretot, que les institucions reconeguin la importancia dels efectes adversos que
provoquen en els professionals per donar resposta a aquesta necessitat. També es
necessari reforcar la col-laboraci6 interdisciplinaria. Els professionals, per si mateixos
també havien desenvolupat diverses estratégies d’afrontament, entre elles la distancia

emocional per no involucrar-se massa personalment, dedicar-se temps a si mateixos per

26



L’afrontament dels professionals d’infermeria en 1’atenci6 al final de vida dels pacients.

cuidar-se fisica i emocionalment i garantir un benestar espiritual i mantenir la seva
professio en perspectiva per continuar proporcionant les cures amb efectivitat i mantenir

un equilibri personal-professional (13,14,25,26,17-24).

Relacionat amb la situacio actual, 1’esclat del SARS (sindrome respiratori agut greu)
causat pel Coronavirus entre els anys 2000-2003 a diversos paisos asiatics, va exigir
demandes extraordinaries als sistemes assistencials. Pel que fa als treballadors sanitaris,
com expliquen diversos estudis, (29-32), la letalitat coneguda del sindrome va agreujar
les seves percepcions, van patir trastorns d’estrés, tremenda angoixa psicologica, una gran
carrega de treball que encara contribuia més a ’esgotament. Per altre banda, també
sentien rebuig i aillament al seu barri per la feina hospitalaria que duien a terme. Aquest
estres, sorgit de situacions de vida i mort, grans carregues de treball que impliquen tensio
fisica i mental, problemes de comunicacié que es puguin donar, noves situacions
complicades, etc. es poden afrontar mitjancant la implementacido de programes
d’aprenentatge social i emocional. Les infermeres poden adquirir coneixements, actituds
i habilitats necessaries per comprendre i gestionar les emocions, assolir objectius positius

I mantenir relacions positives i decisions responsables.

7. LIMITACIONS DE L’ESTUDI

Al finalitzar aquesta revisio de la literatura s’han pogut detectar una serie de limitacions.
Es pot destacar la inexperiéncia de la investigadora principal de 1’estudi que ha pogut
limitar la identificacio de tots els aspectes a considerar, tot i que amb 1’ajuda de la tutora

s’ha pogut atenuar.

Per altre banda, una altre limitacio serien tots els estudis que inicialment es van
seleccionar com a valids amb els criteris d’inclusié que es van definir perd no es van
poder trobar penjats en text complert. Es possible que s’hagi perdut informacio rellevant
sobre el tema pero, tot 1 aixi, I’estrategia de cerca ha permes centrar la revisié de tal

manera que s’ha pogut complir amb I’objectiu inicialment proposat.

Durant el procés de seleccid, molts estudis que primerament semblaven aptes per ser
inclosos al treball després resultaven no ser-ho perqué tractaven 1’estrés laboral i el
sindrome de burnout pero sense fer referéncia a la mort dels pacients, tema principal

d’aquesta revisio.
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Per altim, no s’ha trobat molta informacio i seria interessant estudiar 1’efecte de la
formacid des dels centres hospitalaris als professionals d’infermeria com una
competéncia meés de la professio, aixi com en els centres universitaris que formen als

estudiants, per reduir i saber com actuar davant de I’estrés, fatiga per compassio i burnout.

8. IMPLICACIONS PER A LA PRACTICA CLINICA I LA INVESTIGACIO

En base als resultats obtinguts en aquesta revisio, es considera rellevant ressaltar alguns
aspectes que podrien tenir implicacions a la practica clinica. Primerament, s’ha pogut
comprovar el desconeixement fins fa poc de la fatiga per compassié i el sindrome de

burnout en els professionals d’infermeria, sent el principal causant la falta d’investigacio.

Per aquesta rao, la primera mesura que es podria dur a terme és informar als centres
sanitaris i als propis professionals sobre I’influencia que tenen aquests dos fenomens
sobre ells mateixos i sobre les cures que proporcionen als seus pacients. El seguent pas
podria ser aprofundir més sobre aquest tema en el grau quan s’esta estudiant i a formar
més al personal professional de manera continuada, oferint suport i maneres d’afrontar i
gestionar les emocions tant com I’impacte que tenen sobre cadascu. També seria
interessant que el personal d’infermeria tingués aquest suport per part de 1’equip o
supervisor i centre amb el que treballa, la possibilitat i facilitat de parlar amb algun

professional de la salut mental si fos necessari.

Aquesta revisid, per tant, pot ser util per conscienciar al col-lectiu d’infermeria sobre la
importancia del seu rol i de la necessitat de formar-se i implicar-se en ’atencio0 al final de
la vida, ja que es considera clau atendre les necessitats dels pacients en totes les seves
dimensions i proporcionar-los atencio de qualitat als ultims moments de la vida. Amb la
millora de la formaci6 dels professionals 1 1’aplicacié a la practica de les cures
d’infermeria, milloraria la qualitat d’atencio sanitaria 1 la satisfaccio tant dels pacients,
per ser atesos dignament, com dels professionals, per sentir-se segurs i realitzats en la

seva practica diaria, aconseguint aixi un punt de benefici mutu.

Per ultim, per prevenir el sindrome de burnout que esta més relacionat amb les condicions
laborals, seria interessant que els centres sanitaris estiguessin atents i receptius a rebre

critiques constructives per part dels seus treballadors i actuar per millorar les condicions
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de feina. Amb una bona comunicacié i suport, millorara la relacio entre professionals i

els problemes que puguin sorgir es solucionaran amb mes facilitat.

9. CONCLUSIONS

Infermeria pot desenvolupar fatiga per compassio i burnout al atendre pacients al final de
la seva vida, sindromes derivats de exposicié habitual a I’estrés i esgotament emocional

de proporcionar atencio a aquelles persones que presenten aquesta necessitat.

Els factors que contribueixen a I’estrés i angoixa emocional més habituals son I’atencio
al pacient amb el que s’ha desenvolupat una relacié intima i al que observem un
deteriorament progressiu amb patiment sense poder aconseguir una comunicacio efectiva,
també el tracte dificultds i frustrant amb la familia d’aquest. Per altre banda, la carrega
elevada de treball aixi com la falta de suport i recolzament per part de 1’equip
interdisciplinari suposa un deteriorament en la qualitat de vida del professional i de la
prestacié de serveis en I’ambit laboral. No s’ha trobat relacio entre ser més vulnerable i
I’edat o D’experiéncia, tot 1 que el fet d’estar format i tenir coneixements sobre
I’afrontament a 1’estrés laboral i I’angoixa emocional pot esdevenir en professionals més

efectius perqué poden utilitzar millor les estratégies d’autocura per evitar-ho.

Es necessari fomentar la conscienciaci6 en el personal d’infermeria sobre els problemes
psicologics que poden experimentar-se com a conseqiiéncia de 1’atencié a persones en
situacions de final de vida, aixi com fomentar la prevencio i abordatge a través del suport
psicologic, a la formacid, al treball en equip, a tallers d’autocura i intel-ligencia

emaocional.

10. REFLEXIO PERSONAL SOBRE L’APRENENTATGE ADQUIRIT

La realitzacié d’aquest Treball Final de Grau m’ha suposat un gran desafiament al que
mai m’hi havia enfrontat, un repte motivador que suposa un esfor¢ constant on cada pas,
cerca i equivocacio valen la pena. El progrés que he anat aconseguint es veu reflectit en
els diferents apartats, que he reomplert llegint diversos estudis en anglés i sent critica per
trobar la informacio més adient, al que he dedicat moltes hores de treball autonom i on
res esta fet en va. Crec que la organitzacio i planificacio ha sigut imprescindible per poder

complir I’objectiu de realitzar i entregar un bon treball amb el que estic orgullosa.
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A nivell personal, m’ha resultat un exercici d’autosuperacié perque he sortit de la meva
zona de confort, he apres la importancia d’una bona cerca bibliografica i a fer-la per mi
mateixa, el valor de la investigacid en infermeria i a conéixer amb més profunditat el rol
imprescindible d’infermeria al final de la vida dels pacients. M’ha ajudat a reflexionar
sobre I’atencié que com a estudiant i futura infermera proporcionaré als meus pacients,
ara que tinc més coneixements per facilitar una bona atencio evitant caure en la rutina i

preses que a vegades ens poden distreure de 1’objectiu principal que €s una cura holistica.

També he reflexionat molt sobre la mort i com ens pot afectar als professionals
d’infermeria, veure-la com un procés natural de la vida de totes les persones i intentar que
tant el pacient com la familia la visquin amb tranquil-litat, intimitat, pau i dignitat. Des
d’un primer moment, el tema m’ha interessat molt i m’ha encantat aprendre tot el que he

reflectit en aquest treball, crec que em sera molt Gtil pel dia de dema quan exerceixi.

El seguiment de la meva tutora a les tutories ha sigut de molta ajuda, m’ha guiat i orientat,
m’he sentit acompanyada en tot moment, compartint divers material, opinions i a fer-me
reflexionar quan em quedava atrapada en algun apartat que no em deixava avancgar. Les
tutories també m’han servit de gran ajuda per organitzar-me i recopilar els dubtes per
presentar-los a temps i que no se’m anessin acumulant. Per ultim, la meva tutora m’ha
transmes molta confianga i motivacido que agraeixo molt perqué m’han ajudat molt a
creure en mi mateixa i a fer possible tota la feina necessaria per finalitzar aquest Treball

Final de Grau.
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12. ANNEXOS

ANNEX 1: CERCA BIBLIOGRAFICA | ESTRATEGIA DE SELECCIO D’ESTUDIS

Per respondre a la pregunta d’investigacié plantejada, en primer lloc, es van definir les

paraules clau.

Taula 2. Classificacid de les possibles paraules clau mitjangant temes i sinonims.

Infermeria Final de vida Formacié
Nursing End-of-life Formation
Nurse Death Education
Nursing personnel Dying Preparation
Nurs* Exitus Communication
Deathbed Instruction
Advanced illness
Terminally ill

Palliative care

Efectes

Psychological effects
Psychological impact
Burnout

Compassion fatigue
Moral distress

En segon lloc, es va dur a terme diverses cerques bibliografiques combinant diferents

paraules clau amb operadors booleans fins trobar la definitiva (Taula 1), tal i com

s’observa a continuacio:

Taula 3. Estratégia de cerca 1 Resultats:
#1 formation 1014243

#2 education 452446

#3 preparation 311806

#4 communication 223052

#5 (#1 OR #2 OR #3 OR #4) 1941069

#6 end-of-life 22639

#7 death 680429

#8 dying 33748

#9 (#6 OR #7 OR #8) 712888

#10 (#5 AND #9) 52160

#11 Filters: published in the last 5 years; Humans 9460
Taula 4. Estratégia de cerca 2 Resultats:
#1 formation 1014243

#2 education 452446

#3 preparation 311806

#4 communication 223052

#5 (#1 OR#2 OR #3 OR #4) 1941069

#6 nurs* 446913

#7 (#5 AND #6) 81336
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#8 end-of-life 22639
#9 death 680429
#10 dying 33748
#11 exitus 410
#12 deathbed 99
#13 (#8 OR #9 OR #10 OR #11 OR #12) 713266
#14 (#5 AND #6 AND #13) 3378
#15 Filters: published in the last 5 years; Humans 874
Taula 5. Estratégia de cerca 3 Resultats:
#1 Nurs* 447183
#2 psychological effects 3382
#3 psychological impact 2964
#4  burnout 10363
#5 (#2 OR #3 OR #4) 16586
#6 (#5 AND #1) 3038
#7 end-of-life 22639
#8 death 680429
#9 dying 33748
#10 exitus 410
#11 deathbed 99
#12 (#7 OR #8 OR #9 OR #10 OR #11) 713548
#13 (#6 AND #12) 163
#14 formation 1014243
#15 education 452446
#16 preparation 311806
#17 communication 223052
#18 (#14 OR #15 OR #16 OR #17) 1941069
#19 (#13 AND #18) 47
#20 Filters: Humans, last 10 years. 24
Taula 6. Estratégia de cerca 4 Resultats:
#1 Nurs* 447183
#2 psychological effects 3382
#3 psychological impact 2964
#4  burnout 10363
#5 compassion fatigue 583
#6 moral distress 973
#8 (#2 OR #3 OR #4 OR #5 OR #6) 17380
#9 (#1 AND #8) 3508
#10 end-of-life 22639
#11 death 680429
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#12 dying 33748
#13 exitus 410
#14 deathbed 99
#15 (#11 OR #12 OR #13 OR #14) 713548
#16 (#9 AND # 15) 259
#17 Filters: humans, last 10 years. 143
Taula 7. Estratégia de cerca 5 Resultats:
#1 Nurs* 447183
#2 psychological effects 3382
#3 psychological impact 2964
#4  burnout 10364
#5 compassion fatigue 584
#6 moral distress 973
#8 (#2 OR #3 OR #4 OR #5 OR #6) 19037
#9 (#1 AND #8) 3897
#10 end-of-life 23774
#11 death 955758
#12 dying 34464
#13 exitus 447
#14 deathbed 105
#15 (#11 OR #12 OR #13 OR #14) 732479
#16 (#9 AND # 15) 293
#17 formation OR preparation OR education 54
Taula 8. Estratégia de cerca 6 Resultats:
#1  Nurs* 447183
#2 psychological effects 3382
#3 psychological impact 2964
#4  burnout 10363
#5 compassion fatigue 583
#6 moral distress 973
#8 (#2 OR #3 OR #4 OR #5 OR #6) 17380
#9 (#1 AND #8) 3508
#10 end-of-life 22639
#11 death 680429
#12 dying 33748
#13 exitus 410
#14 deathbed 99
#15 (#11 OR #12 OR #13 OR #14) 713548
#16 (#9 AND # 15) 259
#17 Filters: humans, last 10 years. 143
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ANNEX 2: CERCA AVANGCADA

A continuacio es presenta la Taula 9 que descriu els estudis inclosos a la revisio sistematica de la literatura d’aquest treball.

Taula 9. Resum descriptiu dels estudis inclosos.

N° Autors, Any i Disseny de Metodologia Objectiu Resultats
Pais I’estudi
1 J.Peterson, Revisid dela  Entrevistes personals Respondre a la seguent pregunta: Els professionals infermers en aquest estudi
MA. Johnson, literatura i gravades i enquestes Quins son els aspectes especifics de  van expressar preocupacié per tenir cura de
B. Halvorsen enfocament semi-estructurades. I’atencid a un pacient en situacio de pacients al fnal de la vida. En un nivell
qualitatiu Infermers/eres i estudiants mort que preocupa més a les personal, estaven preocupats pel temps i la
L. Apmann, basat en la d’infermeria (n = 15) infermeres? seva actuacié. Les preocupacions principals
PC. Chang, teoria. entre 20 i 54 anys. inclouen la comoditat del pacient aixi com
S. Kershek assegurar-se de que les seves necessitats
’ estaven satisfetes. També sobre la familia del
C. Scherr, pacient.
M.Oqi,
D. Pincon;
2010, EUA.
2 L. Peters, Revisié de la Cerca de publicacions Examinar criticament la literatura No hi ha proves solides de que les infermeres
R. Cant literatura sobre cures pal-liatives en  sobre nivells d’estrés i esgotament, de cures pal-liatives experimentin nivells més
Sellick anglés entre 1990 i 2010 problemes que hi contribueixen i alts d’estrés que infermeres en altres
K. Sellick,

M. O’Connor,
S. Lee,

mitjangant bases de dades
d’assisténcia sanitaria.

maneres d’afrontar-lo  en
infermeres de cures pal-liatives.

les

disciplines. Les causes comunes so6n 1’ambient
de treball, el conflicte de rols i problemes amb
pacients o familiars. Estils constructius
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S. Burney;

2012, Australia.

d’afrontament a D’estrés i [’esgotament
semblen ajudar a les infermeres a gestionar-
los.

C. Melvin; Qualitatiu Entrevistes semi- Explorar la prevalenca de la Totes les participants van recongixer els riscos
2012, EUA. descriptiu estructurades a infermeres compassi6  per  fatiga  dels de desenvolupar fatiga per compassié i una
de cures pal-liatives (n = professionals entre les infermeres d’elles clarament la patia en el moment de
6) altament d’atenci6é pal-liativa aixi com la D’entrevista. Es van descriure signes i
experimentades i naturalesa dels seus efectes i simptomes i es van discutir les estratégies per
registrades en una llar qualsevol estratégia d’afrontament evitar i alleujar la fatiga per compassio
comunitaria de 1’agéncia que adopten. professional.
de salut del nord-est
d’Estats Units.
L. Peters, R. Revisio de la Cerca i analisis de 15 Explorar la literatura sobre Estudis suggereixen que el nivell d’ansietat
Cant, S. Payne, literatura estudis guantitatius 1’ansietat a la mort i I’actitud de les davant la mort d’infermeria que treballen en un
M. O’Connor, publicats entre 1990 i infermeres per respondre si la porté hospital en general no és molt elevat. Altres
2012. Mostra: Infermeres un impacte sobre la cura als pacients estudis mostren una associacié inversa entre
F. Mcdermott, del servei d’oncologia, al final de la vida i com millorar la 1’actitud de les infermeres envers la mort i la
K. Hood, urgencies 0  atencid qualitat de I’atencio. seva actitud de cuidar els pacients que moren.
3. Morphet, critica, atenci6 pal-liativa, Les infermeres més joves declaren més por i
o nefrologia. Registres actituds negatives davant la mort. Un
K. Shimoinaba; d’infermeres de diversos programa d’educacio podria reduir I’ansietat.
2013, Australia. continents i un ampli
ventall de paisos.
J. Ruotsalainen,  Assajos Cercaianalisis d’estudisi Avaluar  D’eficacia  de  les Existeixen proves de que [I’entrenament
J. Verbeek, controlats assajos controlats fins el intervencions dirigides a lafeinaia cognitiu-conductual i la relacié mental i fisica
aleatoris. novembre de  2013. la persona en comparacio en cap redueixen I’estrés més que ninguna altre
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A. Mariné,
C. Serra;
2015, Finlandia.

Revisio de 58 estudis
categoritzats per temes
com estrés, ansietat o
salut general de
professionals de la salut (n
=7188).

intervencid/intervencions
alternatives per prevenir [’estres
laboral en els treballadors d’ambit
sanitari.

intervencidé. També hi ha proves de que la
modificacio en els esquemes de la feina poden
donar lloc a la reducci6 de I’estrés laboral.

W. Ko, Descriptiu Entrevistes semi-  Identificar els nivells d’estrés Les fonts d’estrés més significatives van ser la
N. Kiser- transversal. estructurades. Unitat  relacionat amb la feina i els factors carrega de treball i la mort dels pacients. Els
Larson: 2016, d’oncologia. estressants de les infermeres que tres comportaments d’afrontament més
EUA. Infermeres (n = 40). treballen en unitats ambulatories freqlients eren verbalitzar, fer exercici o
d’oncologia i explorar conductes relaxar-se i prendre temps. Els programes de
d’afrontament. formacid continua sobre la gestio de I’estres
son molt recomanables. Les infermeres més
joves i amb menys experiéncia presentaven
puntuacions mitjanes més baixes que les més

grans i amb experiéncia.
M. Hernandez;  Revisi6 Estrategia de cerca en Conéixer I’evidencia sobre els La fatiga per compassio es relaciona amb el
2017, Espanya. sistematica bases de dades factors relacionats amb la fatiga per sindrome de burnout i es correlaciona
d’assisténcia  sanitaria. compassié entre els professionals negativament amb la satisfaccid per
Oncologia i cures sanitaris de cures pal-liatives i compassio. El nivell de fatiga és major en
pal-liatives. Articles que oncologia. infermeres i metges. Factors com 1’auto-cura,
inclouen les seguents les condicions laborals i la salut del treballador

paraules clau: fatiga per
compassio, sindrome de
burnout, infermeria,
factors de risc, cures

repercuteixen en el seu desenvolupament. Les
estratégies de prevencié es focalitzen en
I’apoderament del professional, formacio i
oferta de periodes de descans.
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pal-liatives,  oncologia,
professionals sanitaris.

8 HS. Kima, Estudi Unitat de cures  Descriure el benestar espiritual i el EI nivell de burnout entre les infermeres va ser
H. Yeom: 2017, descriptiu intensives. sindrome de burnout de les de 3,15 sobre 5. Un nivell més elevat es va
Corea del Sud.  transversal. Infermeres (n = 318) de ?nferm.eres fen, unitats de' cures associar amb edats més joves, nivell inferior

I’hospital universitari de Inten'5|ves aixi com examinar la d’e_dl_lcaci() solter/a com .a es_tat civil, sense_
Corea del Sud relacio entre aquests factors. religi, menys experiéncia laboral i
experiéncies previes de final de vida.

9 K. Boerner, Descriptiu Entrevistes semi-  Examinar les conseqléncies del Els factors de dol representen una variacio
H. Gleason, transversal. estructurades. Cures  “burnout” en el context de la mort Unica en la despersonalitzacio, superiors a

pal-liatives. recent dels pacients. factors institucionals, del personal i del
ELSJ.Aiopp; 2017, Infermeres (n = 140) | sacient. El suport del supervisor i els beneficis
“homecare workers” (n = e la cura van ser associats amb alts nivells
80) que havien d’esgotament (burnf)ut). En canvi_, el suport
experimentat  en els del_s companys_d.e feinaesva assomar_amb_ l,ma_l
passats 2 mesos la mort major probabllltfslt de despersonalitzaci6 i
d’un pacient del que eren esgotament emocional.
responsables.

10 OK. Kiong, Descriptiu Entrevistes  individuals Comprendre les percepcions de les Les infermeres van passar per una trajectoria

TK. Cheng, qualitatiu. utilitzant una guia de infermeres de la unitat de cures d’experiéncia. Van experimentar la cultura
entrevista semi- intensives per proporcionar cures al  assistencial i van desenvolupar insatisfaccio.

CY. Leng; estructurada. final de la vida. La tensié va conformar la seva percepci6 i el

2017, Singapur. Unitat de cures significat de la vida i la mort, van desenvolupar
intensives. mecanismes per assolir una resolucio.
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Infermeres (n = 10) de un
hospital public terciari de
Singapur.

11 R. Harrad, Revisié de la Cerca i analisis de 14 Proporcionar una imatge més L’examinacié dels resultats de cerca
F. Sulla: 2018, literatura. estudis  obtinguts de detallada de les associacions i suggereixen diversos factors relacionats amb
) diverses bases de dades predictors del burnout dins d’aquest sindrome de burnout del personal, inclosos els
Regne Unit. académiques de l'any entorn, també considera les aspectes ocupacionals, tipus de entorns, les
2000 al 2018. Revisi6 implicacions per [I’atencidé al percepcions del personal les estrategies
d’estudis associats amb pacient, abans de proporcionar d’afrontament, 1’educaci6, la capacitacio i
I’impacte de sindrome de recomanacions. I’impacte del burnout en la prestacio de
burnout en infermeres i I’atencio.
cuidadors de gent gran.
12 R. Beuthin, Revisio de la Entrevistes semi-  Comprendre el rang d’experiéncia EIs primers mesos les infermeres van rebre la
A. Bruce, literatura i estructurades en persona  de les infermeres que donen atencié mort assistida com una extensio del seu rol
) disseny o per telefon. Unitats de  al final de la vida, ja sigui ajudant professional de proporcionar atenci6 holistica
M. Scaia; gualitatiu cures pal-liatives,  directament, brindant atencié de sense judici. Van il-lustrar un procés de
2018, Canada.  d’investigacié atencié aguda, atencié  recolzament o que no participin. sensibilitzacié  continuat.  Algunes van
narrativa i residencial,  cliniques descriure el malestar moral mentre pretenien
d’analisis d’atenci6  primaria i negociar alld que consideraven malament
tematica. comunitaria. Infermeres moralment parlant. Es van oferir forums per
(n=17) de zones urbanes parlar obertament i es normalitzi la percepcio6
i rurals entre 10 i 38 anys sensorial que pot canviar amb el pas del temps.
d’experiéncia.
13 L. Lief, D. Descriptiu Entrevistes estructurades  Identificar els factors de pacients i Es va associar significativament angoixa
Berlin, R. transversal. clinicament. Unitat de familiars associats amb el malestar emocional de la infermera amb la mort dels

Maciejewski, L.

Cures Intensives.

emocional de les infermeres en la

pacients associades a perdua de confianca,
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Westman, A.
Su, Z. Cooper,

D. Ouyang,
G. Epping,
H. Derry,
D. Russell,
E. Gentzler,

P. Maciejewski,

Infermeres (n= 100) de cura dels pacients que moren a la patiment i pérdua de dignitat. Al voltant del
dos grans centres medics Unitat de Cures Intensives.

del nord-est d’Estats
Units., fins a 3 setmanes
després de la mort dels
seus pacients.

40% de les infermeres van identificar les pors
a la mort de pacients de families i expectatives
no realistes com a contribuci6 de la seva propia
afectacio emocional.

H. Prigerson;
2018, EUA.

14 C. Huang, MP. Estudi Base de dades nacional de Explorar els riscos reals de Els index de perillositat ajustats pe 1’ansietat,
Wu, CH. Ho, JJ. longitudinal recerca en assegurances problemes psiquiatrics relacionats depressio i insomni tractats van ser de gran
Wang; 2018, basat en la de salut de Taiwan amb [D’estrés en el personal prevalenca. Els nostres resultats suggereixen
Republica de la poblacid. (NHIRD). d’infermeria. gue les infermeres hospitalaries presenten un

Xina.

Infermers/es (n = 46.120)
entre 20 i 65 anys amb un
seguiment del 2010 al
2012.

menor risc d’ansietat i depressio tractades que
la poblaci6 general, tot i que presenten un risc
més gran d’insomni tractat. Hi pot haver un
tractament en alguns subgrups d'infermers
amb diferents caracteristiques demografiques i
de treball.
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ANNEX 3: US D’UN GESTOR BIBLIOGRAFIC

Us del gestor bibliografic Mendeley per a la

duplicats.
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B« E|E @ < @ Q- Caterina
Add Folders Relsted  S;mc  Help
Mendeley

o+ Literature Search

My Library
£ All Documents
& Recently Added
1 Recently Read
Favorites
& Needs Review
@ My Publications
Unsarted
k: covid
| introducdis
L Utiitzats 21 TFG
Filter by Authors |~
Al
Ahn-8c, U-Aan;
Antonucd E
Apmann, L,
Berlin, David A
Beuthin, Rosamne
Boerner, Kathrin
Eruce, Anne
Burney, Sue
€., Jenking
Cant, R
Cant, Robyn
Cara, Chantal
Chang, P. C.
Chong, Poh Heng
Caach®, Caritas

| utilitzats al TF6

Edit Settings

Cooner. Zara R,
<

* & B
.
.|
.
8
.8
.8
o8
.8
o8
.e
.
.8
o8
.8
o8

<

Authors

Wagner, ALynne; Coach®,
Caritas; Watson, Jean; Ahn-Bc,

Prezerakos, Panagiotis £
Harrad, Rachel; Sula, Francesco

Ko, Woanhwa; Kiser-Larson,
Norma

Ho, Andy Hau Yan; Tan-He,
Geraldine; Ngo, Thuy Anh; Ong, ...

Starr, Daniel A,
Kim, Hyun Sook; Yeom, Hye-ah

Boerner, Kathrin; Gleason, Hayley;
Jopp, Daniela 5.

Beuthin, Rosanne; Bruce, Anne;
Stai, Margaret

Ruotsalainen, Jani H.; Verbeek,
Jos H.; Maring, Albert; Serra, Co

Ruotsalainen, Jani H.; Verbeek,
Jos H.; Maring, Albert; Serra, Co

Feterson, J.; Johnson, M.;
Halvorsen, B.; Apmann, L.; Chan

Huang, Charles Lung Cheng; Wy,
Ming Ping; Ho, Chung Han; Wan...

Melvin, Christina 5.

2., Mckeough; 5., Cheng; 1.,
Alison; C., Jenkins; E., Stamatakis

Title
(No Title)

Nurse Managers' Emotional Inteligence and Effective Leadership: A
Review of the Current Evidence

Factors associated with 2nd mpact of burnout in nursing and
residential home care workers for the eiderly

Stress levels of nurses in ancology outpatient urits

A novel mindful-compassion art therapy (MCAT) for reducing
burnout and promoting resiience for end-of-ife care professionals...
5LER.i: LR TR HHS Public Access
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Medical assistance in dying (MAD): Canadian nurses’ experiences
Preventing occupational stress in healthcare workers

Preventing occupational stress in healthcare workers

Whatis it so stressful about caring for a dying patient? A qualitative

study of nurses’ experiences

Risks of treated anxiety, depression, and insomnia ameng nurses: A
nationwide longitudinal cohort study

Professional compassion fatique: What is the true cost of nurses
caring for the dying?

Assodiations of activity phenotypes with health outcomes in COPD

Year
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Figura 6. Gestor bibliografic Mendeley.

ANNEX 4: CRONOGRAMA

Al inici de curs, se’ns va proporcionar a la Guia docent de I’alumnat un cronograma

orientatiu amb les tasques que haviem d’anar duen a terme per a la realitzacio d’aquest

treball. Basant-me en aquest cronograma, a la Taula 10 queden reflectides les activitats

que finalment he anat realitzant des del mes de setembre del 2019 al abril del 2020.
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Taula 10. Cronograma del pla de treball per a la realitzacio del TFG

Data

26 Setembre 2019 | Tutoria grupal

Tria de paraules clau per escurcar la informacié
Primeres cerques en bases de dades

Propostes per a la pregunta d’investigacid
Cronograma del pla de treball.

28 Octubre | 12 Tutoria individual

Elaboraci6 del guié del treball
Estratégies de cerca en bases de dades: Pubmed, cinahl
Primer eshos de la revisié bibliografica
Comengar a llegir estudis i articles
12 Desembre | 22 Tutoria individual

Inici redaccié de la introduccid i justificacid del tema.
Comengar a concretar el marc teoric.

Definir els objectius del treball.

Revisio de la cerca bibliografica per concordar amb els
objectius.

Metodologia de cerca segons la bibliografia revisada.

16 Gener 2020 | 32 Tutoria individual

Ampliar i concretar I’esbos de la introduccid, marc teoric.
Definir la pregunta de recerca, objectiu principal i especifics.
Presentar taula dels resultats bibliografics.

Completar la metodologia de cerca i redactar el disseny de

I’estudi.
26 Febrer | 42 Tutoria Individual

Correcci6 dels errors i millora del treball.
Esquema dels punts rellevants a incloure a resultats
Iniciar la redaccid dels resultats

Comengar esbos de les conclusions d’acord amb els objectius.
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18 Mar¢ | 52 Tutoria individual

20 Abril

21-27 Abril

4 Maig

8 Maig

15-20 Maig

21 Maig

25, 26, 27 Maig

Revisié resultats

Inici redacci6 de la discussio i conclusions

Revisié i correccio del document i dubtes

Redactar els apartats restants per finalitzar el treball

Organitzar index i annexos
Entrega pre-definitiva TFG
Feed-back de la tutora
Entrega definitiva TFG (PDF i Word)
Entrega PowerPoint (provisional)
Preparacid i assaig defensa oral
Entrega PowerPoint definitiu

Defensa oral
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