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Resumen

Objetivo: Conocer el grado de capacitación, el grado de seguridad autopercibida y las preferen-
cias que tienen los estudiantes de Ciencias de la Salud en relación con la asistencia a enfermos 
terminales y no terminales.

Método: Estudio descriptivo, transversal y multicéntrico. La muestra estuvo formada por tres 
grupos: estudiantes de Medicina, de Enfermería y de Fisioterapia. Los criterios de inclusión de 
estudiantes en esta muestra fueron: ser mayor de 18 años, estar matriculados en tercer año de 
carrera y fi rmar el consentimiento informado de participación en este estudio. Duración: entre 
noviembre de 2016 y marzo de 2017. Variables evaluadas: preparación asistencial y preparación 
emocional para cuidar enfermos terminales y no terminales, y predilección laboral.

Resultados: De los 410 estudiantes que participaron en la muestra, la preparación autopercibi-
da de los estudiantes para cuidar enfermos terminales, desde un punto de vista asistencial, se 
puede considerar “regular” (media 2,15; desviación estándar 0,756), al igual que para atender 
de manera emocional a estos pacientes (media 2,19; desviación estándar 0,827). Sin embargo, 
para cuidar y atender emocionalmente a enfermos no terminales, la puntuación obtenida es 
superior (2,99 y 3,16 de media, respectivamente). En cuanto a la preferencia laboral, la alter-
nativa de trabajo con enfermos terminales, ya sea enfermos de cáncer terminales o geriátricos, 
es la opción menos aceptada por los futuros profesionales de la salud.

Conclusión: Se observa poca predilección por los cuidados y tratamiento en el fi nal de la vida, 
así como poca preparación de los estudiantes de Ciencias de la Salud para trabajar con estos 
pacientes.
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Abstract

Aim: To know the interest shown by Heath Sciences students in relation to working with terminal 
and nonterminal patients, and to working in certains units with these patients.

Method: A descriptive, cross-sectional, multicenter study with three groups: Medicine, Nursing, 
and Physiotherapy students. Inclusion criteria for students in this sample included: age over 
18 years, third year of school, and signing an informed consent for participation in the study 
between November 2016 and March 2017. Assessed variables included: technical and emotional 
preparation for caring for terminal or nonterminal patients, and occupational predilection.

Results: Among the 410 students in the sample self-perceived preparation for caring for ter-
minal patients may be considered “moderate” both from a healthcare perspective, (mean, 
2.15; standard deviation, 0.756) and an emotional standpoint (mean, 2.19; standard deviation, 
0.827). However, for caring and emotionally approaching nonterminal patients a higher score 
was obtained (mean, 2.99 and 3.16, respectively). As regards job preferences, working with 
end-stage patients, whether terminal cancer or geriatric individuals, was the less desirable 
option for future healthcare professionals.

Conclusion: Predilection is low for end-of-life care and management, and Health Sciences stu-
dents are poorly prepared to work with these patients.

Pérez de la Cruz S. Cuidados en el final de la vida y estudiantes de Ciencias de la Salud: ¿binomio bien avenido? Med Paliat. 2019;26(2):97-103.

Introducción

La muerte ha sido siempre, y es, para el ser humano, un 
tema de profundas reflexiones y meditaciones, ya sea desde 
la perspectiva filosófica, religiosa o científica. Sin embargo, 
en las sociedades industrializadas avanzadas cada vez es más 
difícil convivir con la idea de la muerte o aceptarla1. El con-
cepto y las actitudes hacia la muerte han venido sufriendo una 
“evolución” en los últimos siglos y, sobre todo, en las últimas 
décadas, de modo que su mismo significado semántico se ha 
visto modificado2. Los avances de la Medicina y otras ciencias 
afines permiten la prolongación de la vida o el mantenimiento 
de funciones vitales hasta límites insospechados. Sumando 
todo ello al envejecimiento de la población y al consiguiente 
incremento de personas con enfermedades crónicas, hace 
que haya aumentado el número de situaciones que llegan a 
situación terminal, con pronóstico vital limitado y un intenso 
sufrimiento personal y familiar, con frecuencia en un contexto 
de atención sanitaria altamente tecnificada3,4.

Cada vez se pone más en evidencia la importancia de la 
actitud de los profesionales sanitarios frente al proceso de la 
muerte y el dolor5. Por un lado está la calidad de su relación 
con el enfermo en la elaboración del duelo, tanto del propio 
enfermo como de la familia próxima, así como a la hora de 
recibir las noticias, o en los instantes de muerte y duelo. 
Este supuesto se adjudica a los profesionales de la Enferme-
ría (colectivo que tiene mayor participación en el proceso de 
la defunción). Pero en el caso de los médicos, el tema de la 
muerte es sentido de otra manera, con otra perspectiva. Se 
supone que es el profesional mejor entrenado en su manejo6. 
No obstante, no siempre es así, y con frecuencia se refleja 
en la poca atención directa al paciente.

Los estudiantes de Medicina y Enfermería deberían estar 
entrenados, una vez finalizada su formación, en el manejo 

del proceso de la muerte de los pacientes a su cargo, que 
debería tener cabida en los planes de estudios. Es evidente 
que para prestar la mejor atención posible al paciente en 
situación de enfermedad avanzada y terminal y a sus fami-
liares es necesaria una formación específica en la fase del 
duelo, muerte, enfermedad terminal y cuidados paliativos, 
tanto en la formación pregrado como durante el desempeño 
profesional7,8.

También, en los últimos años se ha incrementado la forma-
ción en cuidados paliativos, incluyéndose en el currículum 
formativo de carreras sanitarias. En muchas universidades 
españolas imparten una asignatura o módulos sobre cui-
dados paliativos; sin embargo, estos no son obligatorios. 
Tampoco hay unanimidad con respecto al contenido y la 
cantidad de horas dedicadas a este tipo de capacitación. 
Además, los estudiantes no tienen la misma oportunidad de 
recibir capacitación básica en cuidados paliativos en todas 
las facultades9-13. 

Aunque la situación está cambiando, en la actualidad el 
modelo de enseñanza y ubicación clínica que se enseña en 
las universidades españolas dedica un tiempo de estudio 
insuficiente a las cuestiones relacionadas con la muerte. Esta 
falta de capacitación específica en cuidados paliativos es, en 
gran parte, responsable de los sentimientos de inseguridad y 
evitación mostrados por algunos profesionales hacia el final 
de la vida de sus pacientes. Esto interfiere en las emociones 
tanto del profesional como de la familia, así como de los 
pacientes, lo que significa que estas emociones se convierten 
en un obstáculo para la toma de decisiones14,15.

El objetivo principal del estudio es conocer la capacita-
ción y preparación que tienen los estudiantes de Ciencias 
de la Salud (Medicina, Enfermería y Fisioterapia) en relación 
con la asistencia a enfermos terminales y no terminales, y 
evaluar el interés y preferencias que muestran respecto a 
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desarrollar su profesión en determinados servicios (geriatría, 
unidades de vigilancia intensiva, enfermedades neurodege-
nerativas y cuidados paliativos) así como su grado de segu-
ridad autopercibida en el manejo de pacientes en situación 
de enfermedad terminal.

Material y métodos

El estudio se ajusta a un diseño descriptivo, transversal 
y multicéntrico. 

Muestra del estudio

La muestra estuvo formada por tres grupos: estudiantes de 
Medicina, de Enfermería y de Fisioterapia. Fueron seleccio-
nados a lo largo del curso 2016-2017 (concretamente, entre 
noviembre de 2016 y marzo de 2017).

La muestra total fue de 410 alumnos, repartidos de la 
manera que se refleja en la Tabla I. Pertenecían a seis faculta-
des de Ciencias de Salud repartidas por el territorio español.

Los criterios de selección de inclusión de estudiantes en 
esta muestra fueron: ser mayor de 18 años, estar matri-
culados en tercer año de carrera (de las tres titulaciones 
propuestas) y firmar el consentimiento informado de parti-
cipación en este estudio. La participación fue voluntaria y 
no recibieron ninguna retribución por su colaboración (mues-
treo no aleatorizado). Se excluyeron aquellos estudiantes 
que no cumplían dichos requisitos. 

Es importante poder contar con la opinión de tres titu-
laciones de Ciencias de la Salud, las cuales, dentro de su 
desarrollo laboral, tendrán contacto y relación con pacientes 
en la última etapa de su vida y próximos a la muerte.

Instrumentos

Los instrumentos empleados para medir y cuantificar los 
resultados de la medición de las variables en este estudio 
fueron:

–  Variable Preparación asistencial y preparación emocio-
nal que manifiesta el sujeto para cuidar pacientes con 
enfermedad terminal16. Se pregunta a los participantes 
si se sienten preparados o capaces, entre otros aspectos, 
de controlar el dolor, comunicarse y tratar los diversos 
síntomas que van apareciendo en el proceso de morir. 
Las respuestas podían ir desde “Nada” (con una puntua-

ción de 1), “Poco” (con una puntuación de 2), “Regu-
lar” (puntuación de 3), “Bastante” (que puntuaba 4) y 
“Mucho” (con una puntuación de 5).

–  Variable Preparación emocional y asistencial para cuidar 
enfermos de patología general16. Con esta cuestión y 
la anterior se pretende conocer si la sensación de pre-
paración emocional y técnica es la misma a la hora de 
cuidar personas enfermas, pero que no necesariamente 
estén al final de su vida. La puntuación empleada es la 
descrita anteriormente. 

–  Variable Preferencias profesionales en el campo del cui-
dado del enfermo. Para averiguar las preferencias de los 
futuros profesionales de la salud una vez concluidos sus 
estudios, se elaboró un cuestionario en el que se reco-
gen distintos ámbitos de trabajo. Al alumno se le pre-
guntó su deseo o no de trabajar en determinados campos 
de la salud. La puntuación va desde 1 (“No lo desearía 
en absoluto”) hasta 7 (“Lo desearía muchísimo”).

Procedimiento

Partiendo de una muestra geográficamente dispersa en el 
territorio nacional (ya que son diferentes facultades, para 
así poder contar con muestra diversa), se contactó con 
los profesores responsables de asignaturas que se estaban 
impartiendo en ese periodo lectivo. Una vez recibida res-
puesta por parte de los responsables de las asignaturas de las 
distintas titulaciones, nos citamos en día, hora y lugar para 
poder desplazarnos y facilitar los cuestionarios de manera 
presencial.

Teniendo en cuenta que el dosier suponía un periodo de 
tiempo no inferior a 15 minutos, los responsables de las 
asignaturas cedieron la mitad de su hora de clase (aproxi-
madamente 30 minutos) para explicar a los alumnos partici-
pantes en qué consistía el estudio y aclarar cualquier duda 
que pudiera surgir a la hora de cumplimentar el mismo. Se 
repartieron los cuestionarios autoadministrados y anónimos, 
y se recogieron una vez transcurridos 30 minutos. Los par-
ticipantes tuvieron tiempo suficiente para contestar a las 
preguntas con tranquilidad.

Análisis estadístico

Los datos fueron tabulados en el Software IBM® SPSS® Sta-
tistics V21.0.0. Para el análisis, previamente se les asignó 
un código numérico con el fin de preservar el anonimato de 
los participantes.

Se analizaron las variables sociodemográficas o de carac-
terización. Las variables estudiadas fueron: sexo, edad, 
estudios y población de origen. Se describieron frecuencias, 
porcentajes, medias y desviaciones típicas.

Para poder comparar las puntuaciones obtenidas entre 
las titulaciones y sexos, y concluir si tales diferencias eran 
estadísticamente significativas, se emplearon pruebas no 
paramétricas, debido a que existía una distribución normal. 
Se utilizó el test de Mann-Whitney para examinar las dife-
rencias entre grupos.

Las pruebas no paramétricas empleadas fueron el test de 
Wilcoxon-Mann-Whitney (para dos muestras independien-
tes), el test de Kruskal-Wallis (para k-muestras indepen-

Tabla I. Distribución de los alumnos participantes 
en el estudio según titulación y sexo

Titulación
Número 
total (%)

Varones (%) Mujeres (%)

Enfermería 143 (35,03) 30 (20,8) 113 (79,2)

Fisioterapia 159 (38,7) 81 (59,9) 78 (49,1)

Medicina 108 (26,27) 21 (19,4) 87 (80,6)
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dientes) y el test de χ-cuadrado (para dos muestras cuali-
tativas independientes). En todos los casos los resultados 
presentados se ciñen a un intervalo de confianza del 95 %. 

Resultados

De 410 alumnos que participaron en la muestra, la edad 
media fue 23,3 años, siendo la distribución por titulación: 
Enfermería (24,3 años), Fisioterapia (23,7 años) y Medicina 
(21,9 años). Todos los participantes eran alumnos matricu-
lados en tercer año de su respectivo grado universitario.

Respecto al lugar de residencia habitual, el 28,3 % de ellos 
vive en municipios con población inferior a 5.000 habitantes, 
el 43,8 % vive en poblaciones de entre 5.000 a 100.000 habi-
tantes y el resto (27,9 %) lo hace en ciudades con población 
superior a 100.000 habitantes.

En la Tabla II y Figuras 1 y 2 se muestran los datos obte-
nidos para las cuestiones referentes a la capacidad asis-

tencial y emocional para cuidar enfermos terminales y no 
terminales.

Predilección laboral

Para los tres colectivos encuestados, el área de enfermos 
geriátricos terminales no es un campo de trabajo atractivo, 
mostrando el colectivo de Enfermería mayor rechazo a tra-
bajar en esta área, mientras que el de Medicina se muestra 
indiferente. Fisioterapia es una profesión que no muestra 
mucha afinidad. En líneas generales se puede afirmar que 
no es un campo de trabajo deseado por los futuros profe-
sionales encuestados. Aquí se ven diferencias estadística-
mente significativas entre todas las titulaciones (p = 0,000; 
χ-cuadrado 19,148; GL con valor 2).

Otra de las opciones en la que los resultados han mostra-
do diferencias significativas es en la preferencia de trabajo 
con pacientes enfermos en unidades de cuidados intensivos 

Figura 2. Distribución de los porcentajes de estudiantes 
que hacen referencia a la preparación emocional para 

cuidar enfermos terminales.

Figura 1. Distribución de los porcentajes de estudiantes 
que hacen referencia a la preparación asistencial para 

cuidar enfermos terminales.

Tabla II. Capacidad asistencial y emocional para cuidar enfermos terminales y no terminales

Alumnos

¿Se siente usted 
preparado desde un 

punto de vista 
asistencial para cuidar 
enfermos terminales?

¿Se siente usted 
preparado desde un 

punto de vista 
asistencial para cuidar 

enfermos NO 
terminales?

¿Se siente usted 
preparado desde un 

punto de vista 
emocional para cuidar 
enfermos terminales?

¿Se siente usted 
preparado desde un 

punto de vista 
emocional para cuidar 

enfermos NO 
terminales?

Enfermería
Media 2,25 2,92 2,17 2,92

SD 0,668 0,498 0,753 0,613

Fisioterapia
Media 2,00 2,98 2,09 3,30

SD 0,784 0,635 0,815 0,668

Medicina
Media 2,25 3,08 2,36 3,28

SD 0,806 0,554 0,931 0,566

Total
Media 2,15 2,99 2,19 3,16

SD 0,756 0,569 0,827 0,644

SD: desviación típica.

Nada Poco Regular Bastante Mucho

ENFERMERÍA

FISIOTERAPIA

MEDICINA

ENFERMERÍA

FISIOTERAPIA

MEDICINA

Nada Poco Regular Bastante Mucho

60

50

40

30

20

10

0

60

50

40

30

20

10

0



101Cuidados en el final de la vida y estudiantes de Ciencias de la Salud: ¿binomio bien avenido?

(p = 0,000) y con grandes prematuros (p = 0,011). En este 
último caso los futuros profesionales de Enfermería han 
mostrado mayor preferencia que las otras dos titulaciones 
implicadas en el estudio.

En la Tabla III se muestran los resultados para la cuestión 
de la predilección laboral.

Discusión

Los profesionales de la salud en España muestran dificul-
tades de tipo cultural, social y religioso para afrontar la 
muerte y asistir y acompañar a los enfermos terminales y 
sus familias en el proceso8,17-21.

En la actualidad, la muerte es un tema tabú en la cultura 
occidental (a diferencia de otras culturas, donde la muerte 
es vista con más naturalidad), ya que se nos vende la omni-
potencia de los medios técnicos y tecnológicos para poder 
curar en el ámbito de la medicina y, en general, de la salud, 
lo que genera inseguridad, desagrado y ansiedad ante la 
“victoria” de la muerte o enfermedad terminal17-21. Además, 
la actitud ante la muerte del profesional se hace extensible 
al hecho de cómo poder responder a las solicitudes de la 
familia del moribundo18-22.

Trabajos como los defendidos por Benbunan-Bentata 
y cols.5 inciden en otro aspecto también muy importante 
en ese momento de transición (vida-muerte), como es la 
presencia, implicación, afectos y efectos de las emociones 
mostradas por los profesionales de la salud (en nuestro caso, 
futuros profesionales sanitarios) y cómo afrontan la ansiedad 
y estrés que se deriva de esa situación.

Para superar con éxito toda esa situación estresante es 
necesario llevar a cabo un programa de evaluación, habili-
dades de comunicación e información y soporte psicosocial, 
así como dar importancia a las cuestiones bioéticas y de 
trabajo interdisciplinar entre los profesionales, y más espe-
cialmente en las profesiones de médicos y enfermeras, por 
encontrarse más a menudo en situaciones de cercanía con 
la muerte. Los estudiantes y profesionales no deben estar 

únicamente formados en conocimientos técnico-científicos, 
sino que tienen que comportarse como personas sensibles al 
sufrimiento humano. Por eso, se define la relación sanitario-
paciente como una relación eminentemente humanista. Se 
debe fomentar un ambiente en el que los valores, costum-
bres y creencias del individuo sean respetados, ayudando 
al enfermo a mantener, desarrollar o adquirir autonomía 
personal, respeto y determinación en su propias decisiones, 
siempre guiándose por criterios profesionales y buscando el 
bien del paciente5. 

Una actitud de empatía de los profesionales con el sufri-
miento resulta inexcusable para el acompañamiento al final 
de la vida. Asimismo, hay que individualizar las intervencio-
nes y reconocer que la variabilidad emocional interpersonal, 
en la vivencia ante la muerte constituye el entramado de la 
atención paliativa23,24.

Es de suponer, teóricamente, que si los alumnos no se sien-
ten preparados desde el punto de vista emocional, menos 
lo estarán desde el asistencial, ya sea para cuidar enfermos 
terminales como no terminales. 

Esta afirmación se demostró en los estudios de Colell16, 
que obtuvieron puntuaciones mayores en la preparación 
emocional que en la asistencial, expresando mayores difi-
cultades en la interrelación y comunicación con enfermos 
terminales, así como con el entorno familiar más cerca-
no25. Este hecho va en consonancia con los resultados que 
hemos obtenido en nuestra muestra, sin distinción entre 
profesionales, ya que en nuestro estudio la preparación 
emocional supera igualmente a la asistencial. Esta similitud 
puede deberse a la formación que reciben en los estudios 
de pregrado, en los cursos iniciales, o bien a experiencias 
personales y/o de las prácticas clínicas.

Por otra parte, cabe destacar también la baja puntuación 
obtenida respecto a la sensación de preparación académica 
y asistencial para cuidar enfermos terminales, como ocu-
rre igualmente en otros estudios similares26-28. También se 
ha evidenciado que ciertas asignaturas no son ofertadas de 
manera obligatoria, de forma que los cuidados paliativos no 
son una opción muy buscada por los estudiantes, conside-

Tabla III. Predilección que muestran los estudiantes de la muestra para desarrollar su labor profesional en 
distintos servicios sanitarios con pacientes próximos a la muerte

Alumnos

Trabajar con 
enfermos en un 

hospital de 
agudos

Trabajar con 
enfermos 

terminales de 
cáncer

Trabajar con 
enfermos 
terminales 
geriátricos

Trabajar con 
enfermos 

ingresados en la 
UCI

Trabajar con 
pacientes con 
enfermedades 

neurodegenerativas

Enfermería
Media 4,94 4,58 3,67 5,13 4,27

DE 1,295 1,686 1,642 1,378 1,469

Fisioterapia
Media 4,87 3,09 3,30 3,75 4,40

DE 1,618 1,390 1,295 1,686 1,511

Medicina
Media 5,11 3,97 3,72 4,78 3,97

DE 1,430 1,748 1,504 1,884 1,483

Total
Media 4,96 3,85 3,54 4,50 4,24

DE 1,455 1,710 1,480 1,741 1,488

UCI: unidad de cuidados intensivos; DE: desviación estándar.
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rando “muy triste y deprimente” trabajar con este tipo de 
pacientes. No consideran que necesiten cuidados especiales 
ni una preparación específica, diferente al resto de enfermos 
de un centro sanitario4.

Puede que parte de esta concepción provenga de los pro-
pios centros universitarios, que deberían profundizar en 
mostrar la realidad a la que se van a enfrentar los estudian-
tes, ya que los procesos de enfermedad suelen darse en 
una etapa final de la vida y la esperanza de vida es elevada. 
Se debería concienciar a los estudiantes sobre el hecho de 
que sus usuarios pueden ser personas cuya única salida a 
su afección es la muerte, y no siempre la recuperación/
rehabilitación total y plena. 

La necesidad de mejorar la formación de los futuros pro-
fesionales26,27 (o de los propios profesionales en ejercicio) en 
todo lo relacionado con la enfermedad terminal (dándose 
más frecuentemente en enfermedades crónicas y degene-
rativas avanzadas) es un objetivo que las Administraciones 
sanitarias se han planteado. Sin embargo, siguen ignorán-
dose o evitándose referencias al factor “personal” de los 
profesionales que trabajan con estos enfermos y las fami-
lias, tanto en el nivel asistencial como en las propuestas de 
mejora-acompañamiento.

Otra de las cuestiones que queríamos conocer eran las 
preferencias laborales que mostraban los futuros profesiona-
les de la salud. La elección preferida por los estudiantes de 
Enfermería es la atención de pacientes pediátricos, grandes 
prematuros y unidades de cuidados intensivos. Los servicios 
menos elegidos fueron las unidades de enfermos termina-
les geriátricos. En el caso de Fisioterapia, las preferencias 
fueron la atención primaria y pediatría, mientras que los 
enfermos terminales (de cáncer y geriátricos) resultaron las 
salidas menos deseadas. Los estudiantes de Medicina mues-
tran sus preferencias con hospitales de agudos y grandes 
prematuros, siendo la opción de los enfermos terminales la 
menos elegida, al igual que los estudiantes de Fisioterapia.

Se observa que la alternativa de trabajo con enfermos 
terminales, ya sea enfermos de cáncer en fase terminal o 
geriátricos, es la opción menos aceptada por los futuros 
profesionales de la salud, al contrario que tratar a pacientes 
al inicio de la vida.

Una posible explicación a estos resultados puede relacio-
narse con el hecho de que el colectivo de la muestra, en 
mayor número, estaba formado por mujeres, y puede que el 
instinto maternal o la educación que han recibido desde la 
infancia sobre cuidar (reflejo de la figura materna) influyan 
en sus deseos laborales. Por otro lado, y como justificación 
a la poca aceptación del campo de trabajo con enfermos 
terminales, es que en él se refleja el tener que trabajar con 
la muerte, y el hecho de cuidar o de sentirse útil no están en 
primer término28,29. El alumno puede intuir que el sentirse útil 
con este tipo de pacientes (terminales) no es tan importante 
como en otras etapas vitales, donde el resultado de esos cui-
dados es la recompensa de la vida y la mejora en su calidad de 
vida30. Ya Callahan, en el año 200031, mostró que los objetivos 
de la Medicina (y afines) son dos, y con similar identidad: 
curar cuando se puede y, si no es posible, cuidar al enfermo. 

Otra posibilidad a tener en cuenta es considerar que, por 
proximidad en la edad, se sientan más identificados con el 
hecho del nacimiento que con el de la muerte, pero esta 
afirmación es arriesgada, pues influye en estas cuestiones 
la experiencia vital de cada uno. 

Una de las principales limitaciones del presente estudio 
está relacionada con el riesgo de sesgo en la selección de 
la muestra, ya que comprende un grupo de voluntarios y 
la falta de aleatorización. Al mismo tiempo, sería intere-
sante poder realizar el mismo estudio en estudiantes de 
Ciencias de la Salud que ya hubiesen tenido un contacto 
más continuado con pacientes, para que pudieran expresar 
su opinión de manera más acorde con su experiencia vivida. 
Como propuesta para futuras investigaciones relacionadas, 
es necesario realizar trabajos que permitan ahondar más 
en este tema e identificar las necesidades formativas de 
los alumnos de Ciencias de la Salud en materia de final de 
la vida y muerte de los pacientes, junto con una muestra 
más amplia que permita extrapolar los resultados obtenidos. 
Igualmente, sería apropiado exponer los resultados obteni-
dos en este estudio a las distintas facultades de Ciencias de 
la Salud para que comprendan y valoren la implantación, 
desarrollo y profundización de sus estudiantes en el ámbito 
del cuidado de pacientes cercanos a la muerte.

En resumen, se observa poca predilección por los cuidados 
y tratamiento en el final de la vida. La preparación para 
poder atender a este tipo de pacientes por parte de los 
profesionales de la salud debe comenzar en la formación de 
grado, ya que los cambios de conducta y motivación hacia 
este campo de trabajo deben comenzar pronto (diseño ade-
cuado de currículum formativo) y requieren de tiempo para 
su adquisición.
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