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RESUMEN:
Por favor, no rellenar este modelo de Comunicacidn, antes de leer las
Instrucciones, FECHA LIMITE: 15 de Junio de 1983.

NECESIDADES Y ACTITUDES DE LOS ESTUDIANTES DE ENFERMERIA ANTE
LOS ENFERMOS TERMINALES

C. Germin y S. Urraca. E.U. Enfermeria ¥ F. Psicologia.
Universidad Complutense. MADRID, 1.983

En el disefio del nuevo Plan de estudios de Enfermeria, se plan
tea conocer cuales son las nceesidades que los estudiantes tie
nen ante el Lema de los enfermos Lerminalen, yn que énle en un
tema '"tabG'" del cual se habla poco en las disciplinas de la ca
rrera. En la etapa de formacién del enfermero nos parecid que
este tema esta descuidado. Para contrastar este hecho se abor-
dé un amplio trabajo del que se presenta en este Congreso la
parte dedicada a estudiantes de Enfermeria. Nuestras hipbtesis
de trabajo fueron las siguientes: 1.- Los estudiantes de Enfer
meria mantienen actitudes ante la muerte similares al resto de
la poblacién. 2.- Los estudiantes a lo largo del proceso educa
tivo reciben y adoptan conductas de evilacidn equiparables a B
lag de los profesionales sanilarios con los que relucionan N
de forma especial con las enfermeras. 3.- Los estudiantes tie-
nen unas necesidades y problemas que no puedeb resolver por si
mismos.| Para ello se han utilizado dos cuestionarios cerrados.
Uno dirigide a medir las acliludes de los estudiantes ante la
muerte. El1 segundo, dirigido a estudiantes y enfermeras profe
sionales recoge por un lado actitudes ante los enfermos termi
nales hospitalizados, por otro problemas y dificultadcs que
estos enfermos les plantean. La mucstra utilizada cs todavia
pequeiia; se recogid en varios hospilales y en la E.U.E. de la
Universidad Complulense de Madeid, Se ha revisado el Indice de
fiabilidad de los cuestlionarios sepin el coeflicicnte alpha de
Cronbach (1.953). Las conclusiones sobre esta muestra son: ~Exi.
te carencia manifliesta en la (ormacidén de los estudiantes de
Enfermeria: Talla de habilidad para comunicarse con los pacien
tes terminales y desconocimiento de técnicas psicolégicas ade-
cuadas en el tratamiento con los mismos. — El principal temor
cn el proceso de morir es "el Lemor a los sulrimientos posiblesd -
de la enlermedad terminal',
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" zpaTa I3 : stmdio particula:r del cuidado de los enfermos terminales

Ze = = z rporado alpguncs temas, de modo esporadico en Enrermeria Fun— -
tal, en Ciemxcias de la nducta, en enfermeria Médico-Quirtirgica y en enfermeria

Legal. N pstante, Taltan cursos o seminarios en los que se aborde el tema del enfer-

mo terminal de la muerte de un modo amplio: aspectos sociales, psicologicos, antropo—

légicos y legales.

Evidentemente, la atencidén a los enfermos terminales lleva aparejado difi
necesidades para el equipo sanitario.

Cualquier tentativa seria de tratar el problema deberia tener en cuenta al Paciente
Terminal, a la Familia y al Equipo Sanitario; y todo ello, porque son los tres elementos
basicos que estan interactiando en una etapa concreta del proceso Salud-Enfermedad gue
es la etapa del final de la vida o etapa terminal (on dying).

El Lrabajo que presenlamos a conlbinuacidn Lendrd en cuento Gnicamente la diada en-
fermo-alumnocde enfermeria

con el propésito principal de averiguar las necesidades y actitudes que tienen

respecto a la muerte y con lo enfermos o pacientes terminales..

2. EDUCACION TANATOLOGICA

Objetivos:

1.~ Analizar teébrica y prdcticamente las implicaciones de la enfermedad Lerminal
para el paciente, la familia y el equipo danitario.

2.- Determinar la importancia que para el paciente tienen el proceso terminal y

la muerte.
3.— Valorar las repercusiones sociales que tiene el hecho de morir.
4.~ Conocer y manejar los diferentes recursos y técnicas que el enfermero debe utizi-:

lizar en su relacidén con estos pacienles. De forma especial, la expresidn de los senti-

mientos y emociones de ambos.

Situacién actual: Mas que estudiar envconcreto cémo se desarrolla el tema en la ac-
tualidad o como se hizo en el pasado, trataremos (nicamente de . é”@ en la ES-
cuela de Enfermeria de la universidad Complutense. En general, existe una aversidn a
zbordar el tema de la enfermedad terminal y, en maycr grado, el proceso moribundo. Es
nas a propla estructu spitalaria no favorece el analisis de la personalidad, de
los sentimientos y de las actitudes de dichos enfermos
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¥n l1a escuelza universitaria de enfermeria de la universidad Complutense se impar-
ten estas ensefianzas como capitulos de temas mas amplios. En "Enfermeria Fundamental

el proceso terminal se halla denlro del Lema RESOLUCION DEL PROCESO SALUD-ENIFERME~
DAD con cinco objetivos especificos (162:82):

1.- plamificar una actuacidn coherente frente a un paciente con prondstico fatal

(%}
.
|

Describir las fases por las que atraviesan los pacientes moribundos.

3.- Analizar el proceso de morir como similar a otras experiencias limite.

4.- Describir las diferentes actitudes ante la muerte segin el nivel cultural y ret.
lipiosidad. ¥y

5.- Describir las diferencias ante la muerte de los nifios, joévenes, adultos y an-

cianos.

Eiﬂ Ciencias de la Conducta II (270:82) en el tema "Aspectos psicoldgicos del dolor!

)

se PWﬂaisn otros objetivos similares. L.a Enfermeria Médico-Quirurgica (IV, addenda

del libro de Programas y Objetivos Docentes) se ocupa de los cuidados post-morten.

Por Gltimo en Enfermeria Legal se desarrollan dos objetivos (418:82):

1.- Analizar la legislacidn sobre la muerte.

2.- Valorar los Codigos Deontdlogicos en lo referente a este tema.

En conclusidn, las caracteristicas mas sobresalientes del momento actual son:
. €l morir y en general, el proceso terminal no se analizan de forma global.

existe una falta de informacioén acerca de los aspectos tedrico-practicos del

tema.

3. PROPUESTA DE .UN PROGRAMA PARA UNA EDUCACION TANATOLOGICA

A continuacidén exponemos unas sugerencias para la realizacidén de un programa "ideal"

3.1. En Ciencias de la Conducta se deberian analizar las caracteristicas psicolédgicas

de los enfermos terminales:
. Personalidad del enfermo terminal.
« Adaplacidon e inadaptacidon a la entfermednd !.‘nr'minnl,)l LV.\

. Actitudes ante la enfermedad y la muerte tanto por parte del enfermo como del

enfermero.

3.2. En Enfermeria Fundamental deberian analizarse las siguientes necesidades de estos

pacientes:
Grado de incapacidad y limitacidn.
. Nivel de autonomia y dependencia.

. Comunicacién con familiares y amigos.
Dolor e incapacidad.

fisiologicas alteradas. ‘\;L
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3.% "En Enfermeria Legal", deberfan ampliarse los temas de Legislaciébn
vy los de Deontologia. Se considera que debe seguirse la evaluacibn préc-

tica en la Enfermeria MédicoquirQirgica y en general en otras actividades
précticas a lo largo de la carrera. , -

w NUESWA PARTICIPACION EN (ck CURKL GENMMNARIEs) PEL POCTORABy  UE wWhRE LA ALacCion
HOMUR AL HoRAd K B ST NS LB REALIZANAS G EL  DEPORTBMKENT? bE RISTORIA bE Lp FALULTHA L BE
l‘fL"DICJ'!\m,Jﬁj‘hJS POR EL PROFCIUR CRAIH , NUS Hf\r_(_:; PrOPONER L0 QUE UIEME ACONTIN TN wel .

5.4 Seminarios Tanatolbgicos Interdisciplinariocs

Como complemento a los contenidos citados anteriormente deberfan
desarrollarse los siguientes temas;:

. Aspectos psicosociales del enfermo terminal.

. Anflisis y critica de las etapas del enfermo terminal (KUubler-Ross)

. Estudio de las necesidades del paciente y su familia.

Ll

. Implicaciocnes psicolbgicas del equipo sanitario en el proceso
terminal.

. Aspectos evolutivos en la concepcibn de la muerte.

. La comunicacibn con los pacientes terminales (verbal y no verbal).

. Implicaciones deontolbgicas de equipo sanitario.

. Actitudes bAsicas ante la muerte v el morir (ansiedad, temor y
preocupacibn).

. Butanasia y sus implicaciones sociales y deontolbgicas.

. La enfermera y su actitud-ante la muerte.

. La muerte hospitalaria.

. La muerte en la atencibén domiciliaria.

. E1 duelo y la afliccibn.

. La muerte en Occidente (Aries, 1983).

. Religiosidad y muerte (S. Urraca, 1932).

. Variables demogréficas y su incidencia en las actitudes ante la
nuerte.,

3.5 Metodologfa e instrumentos en la ensefianza tanatolbgica.

De las tres &reas funcionales en que Gagné(l3:77) divide el aprendi-
zajes cognitiva, psicoafectiva y psicomotriz, destacamos la segunda por
las implicaciones humanitarias que la atencibn al moribundo lleva consi-
B0.

Para poder cubrir los objetivos psicoafectivos de un programa de edu-
cacibn tanatolbpgica se requiere una metodolopia concreta que utilice los
instrumentos que la moderna pedagogia dispone a fin de que motive y cen-
tre la atencibn y la participacibn del discente.

Entre las técnicas para realizar una educacibn tanatolégica adecuada
sefialamos:

. Material audiovisual (Backer y otros, 308:1982; , Simpson, 1979;
Fultun, 19773 Leviton, 1974;
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. Trabajos de grupo sobre estudio de casos y entrevistas con pa-
cientes terminales.
. Trabajos individuales sobre revisibn bibliogréfica, con exposicibn
posterior.
. Besiones clinicas multiprotesionales.,
- Exposiciones tebricas (Aspectos antropolbgicos, histbricos, filosb-
ficos, socioloficos, etc.).

5.6 Experiencias sobre la educacibn tanatolbgica.

A partir de 1959 (Feifel: " The meaning of death"), se han desarro-
llado cientos de Seminarios sobre tanatologfa y ayuda al moribundo. En
USA existen "centros especificamente dedicados sl estudio de las impli-
caclones personales y sociales de la ltima enfermedad, de la muerte y
del desamparo en que ésta deja a otros seres en nuestra sociedad contem—
porénea" (Fulton 27:1974).

Aunque el objetivo prioritario de los seminarios tanatolbgicos no
es el de medir el grado de ansiedad de los asistentes, los estudios rea-
lizados hasta la fecha dan resultados contradictorios. Por ejemplo Mc
Clam (1980 phginas 513 y sgtes) encontrd que la ansiedad ante la muerte
no disminuyd en programos de educacibén gobre la misma en enfermeras ¥y
ayudantes. Contrariamente Murray (1974) halld que la puntuacibn media
en la "escala de ansiedad ante la muerte" (DAS, Templer, 1970), era sig-
nificativamente mas baja cuatro semanas despues del programa, pero no
inmediatamente despues. A la misma conclusién llegd Durlak (1978).

4.~ DIFICULTADES Y NECESIDADES EN EL TRATO CON LOS ENFERMOS TERMINA=
LES QUE SE LE PRESENTAN AL ALUIMNO.

4,1 Dificultades
a.- Derivadas del enfermo: la inadapatacidn a la enfermedad y al

centro sanitarioj la ruptura con su sistema de interaccibn socialj

b.~ Derivadas de la relacibn interpersonal: del alumno/enfermera,
alumno/equipo, alumno/enfermo, alumno/familia.

Entre ellas:comunicacibdn verbal y c.n.v., interpretacibn de sfimbo-
los, formulismos, falta de tiempo, desconocimiento del lenpguaje especi-
fico, culpabilidad y fracaso, miedo a la propia muerte, etc.

c.- Derivadas del Centro Hospitalario:hinfraestructura que dificul-
ta y a veces no permite la intimidad; la excesiva burocratizacibnj el
rol atribuido a los centros sanitarios (la curacibn)j los estereotipos
atribuidos a los enfermos terminales "enfermo bueno", "enfermo malo“.;ﬁ

-
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d.- Derivadas de la familia: huida progresiva y abandono y soledacd
del enfermoj precariedad y desvalimiento psicoldgico y econbmicoj inac
cegibilidad real de ésta con el equipo...

4.2 Necesidades

Las principales necesidades del alumno se encuentran en su forma-
cibn respecto a la ayuda profesional que deben prestar a estos pacien-
tes. E1 alumno debe ser capaz de:

a.- satisfacer las necesidades bésicas del enfermo terminal en
cualquiera de sus etapas y dependiendo de : su grado de deterioro
f&ico, su nivel de autonomia, su filosofia de la vida, etc.

b.~- colaborar con el equipo sanitario en la resolucidbn de los di-
ferentes problemas que se les plantean a estos pacientes.

c.- disponer de tiempo y espacio adecuado para atenderlae con solic
tud.

d.- conocer y précticar técnicas de comunicacibn especificas con
estos pacientes. '

e.—- disponer de una amplia bibliografia, asequible a sus posibili-
dades econbmicas.,
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5. INVESTIGACION DE LAS ACTITUDES Y NECESIDADES DE ILOS ESTUDIANTES DE
ENFERMERIA ANTE EL ENFERMO TERMINAL Y ANTE LA MUERTE.

5.1. Objetivos:
a.~ Constatar de un modo empfirico las hipdtesis de trabajo
que previamente habfamos formulado.
b.- Descubrir la estructura de los Cuestionarios utilizados
Y, Dor ende, las actitudes de los Estudiantes de Enfermeria.

5.2. Hipbtesis de trabajo:

l2. Los Estudiantes de Enfermeria mantienen actitudes ante
la muerte similares al resto de la poblacibn.

28, Los Estudiantes a lo largo del proceso educativo reciben
vy adoptan conductas de evitacidn equiparables a las de los profesio-
nales sanitarios con los que se relacionan y de forma especial con las
enfermeras. ,

52, Los Estudiantes tienen unas necesidades y problemas que no
pueden resolver por si mismos.

5.%. Muestra
Se seleccionaron 125 sujetos todos ellos Estudiantes de la
Escuela de Enfermeria de la Universidad Complutense de Madrid, del
curso %2, La edad(media) X es de 20 afios y 7 meses.

5.4. Instrumentos

5.4.1, Cuestionario PET (Pacientes y Enfermos Terminales).

Como paso previo para construir el Cuestionario PET, se for-
mularon varias preguntas abiertas a los Lstudiantes de Enfermerfa sobre
las necesidades y actitudes blsicas que tienen ante los enfermos ter-
minales.

Se construybd a partir de dichas respuestas un Cuestionario
PET que constaba de 64 items. Se aplicd a un gran nfmero de Estudiantes
de Enfermeria y Enfermeras Profesionales. Realizamos, posteriormente
un exhaustivo anflisis estadistico y factorialj como consecuencia de
ello, y dada la baja consistencia interna de los items, desechamos
algunos que se referfan a olros problemas de las enfermeras, de los
enfermos, del equipo sanitario....

El Cuestionario PET actual consta de %7 items y arroja un
coeficiente alpha de 0, 761l4. Por el método de la aplicacibn de rest-

retes (despues de tres meses) hallamos una fiabilidad de 0,8154.



S5.4.2, Cuestionario TAM (Temor y Ansiedad ante la muerte).

Es un Cuestionario que ya hemos utilizado en otras investi-
gaciones (Urraca, 1983). Consta de 62 items y su coeficiente alpha
(precisibn de los items) es de 0,79364.

6.~ESTRUCTURA DE LOS CUESTIONARIOS
Para descubrir la estructura del PET y del TAM se utilizaron
los métodos de conglomerados (Cluster Analysis) y factorial ( Rota-
ciones Varimax y DQUART).

7.~ RESULTADOS EN EL CUESTIONARIO "TAM" ( TEMOR Y ANSIEDAD ANTE LA

MUERTE) .

Las actitudes ante la muerte de los Estudiantes de Enfermerfa (N=
(N=125) se hallaron a partir del Cuestionario TAM, Urraca, 1982).

Para hallar el coeficiente alpha del TAM se utilizd un ordenador
UNIVAC 1108 y el paquete fue el SPSS (1979). E1l valor del coeficiente
alpha es de 0,79%64,

Para descubrir la estructura del TAM y las actitudes de los Es-
tudiantes ante la muerte usamos el método de factorizacibn PFA y el
método de rotacibdbn BQMIN (bicuartimin). Sb6lo se seleccionaron los items
con saturacibn > 0,40 .

FACTOR I : TEMOR AL DOIOR DE IA ENFERMEDAD ULTIMA

ITEM SATURACION DESCRIPCION
1 0,679% Creo que el momento de mi muerte serf algo

horrible,

35 0,6415 Me preocupa la muerte por el dolor que pro-
ducirf en mis familiares.

47 0, 2801 Temo sobremanera la degeneracibn fisica que
conlleva una muerte lenta.

10 055758 Se deberfan permitir las précticas que fa-

cilitan una muerte sin dolor.
3 0, 4415 Me preocupar especialmente los sufrimientos
quoe me llevarfn a la muerte.
VALOR PROIPIO= 4.7531

FACTOR IT: TEMOR A LA MUERTE RAPIDA Y VIOLENTA

ITEM SATURACIOCN DESCRIPCION

no IR =tok B4 Ve mevrtnrhartn tener aue atender 8 un accl-—



FACTOR II (Continuacibn) : 8.

ITEM SATURACION DESCRIPCION

7 0,0114 Deseo que mi muerte sea algo répida.

19 -0,581% No temo demasiado el que me vaya a morir
slbitamente.

12 -0,5617 No me preocupa el que pueda producirse
una guerra nuclear.

25 0,4512 Creo que la vida es demasiado corta.

VALOR PROPIO = 3,7425

FACTOR I1II1: FPREOCUPACION POR LOS SUFRIMIENTOS CRONICOS

ITEM SATURACION DESCRIPCION

18 00,6751 Es preferible la muerte a una vida con
grandes sufrimientos.
5 0,6514 Mas que la muerte, me preocupan las en-
fermedades largas e incurables.
21 0,5514 lMe da miedo contemplar a una persona en
estudo moribundo.

VAIOR PROPIO = 2,4561

FACTOR IV: TEMOR A LA MUERTE CANCEROSA

ITEM SATURACION DESCRIPCION
24 O 5875 Ma aterra el pensar que pueda morir de
clncer.
5 0,5143% Mas que la muerte me preocupan las enfer-

medades largas e incurables.
46 00,4321 Tengo fantasias acerca de mi muerte.

VALOR PROPIO = 2,3%23.

8, = RESULPADOS EN LL CURSTIONARIO PET (PACIENTES Y ENFERMOS TERMI-
NALES).
Los factores mas importantes del Cuestionario PET fueron los si-
guientes (con valor propio > 2,078; Rotacibén Varimax):
NOTA: Las saturaciones que aparecen entre paréntesis corresponden a la
rotacidn DQUART.



FACTOR I : DIFICULTADES EN LA COMUNICACION

ITEM

SATURACION

14

10

35

56

DESCRIPCION

0,668 (0,607)

0,576 (0,554)
0,538 (0,556)

0,493 (0,406)

0,449 (0,478)
0,404 (0,408)
0,426 (0,434)

0,415 (0,424)

Con frecuecncia no encuentro las palabras
adecuadas para comunicarme con los pacien-
tes terminales.

Tengo voluntad de ayudarles pero no se cb-
mo hacerlo. '

Necesito la ayuda de otras personas para
atender a pacientes moribundos.

Creo que hay que tratar el hecho de la muer-
te con lo pacientes terminales con el fin de
conocer sus deseos para saber cbmo proceder.
Me resulta diffeil la comunicacibn verbal
con los pacientes terminales.

Creo que es més importante escuchar al pa-
ciente terminal que el hablarle.

Me resulta imposible comunicarme con estos
pacientes.

Creo que durante la carrera deberian orga-
nizarse seminarios sobre la comunicacibn cot
los pacientes terminales.

VALOR PROPIO: 35,941
% VARIANZA EXPLICADA:10,65
% VARIANZA COMUN: 7424

FACLOR TLs: WVITACION DIsL PACLENDL TLRMINAL

ITEM

SATURACION

DESCRIPCION

24

47

55

57

0,592 (0,601)

0,541 (0,516)

0,5%6 (0,488)

En general, trato mejor a los pacientes
jbvenes que a los viejos.

En general, mi finica comunicacibn con los
pacientes terminales es la que se refiere

a log inobrucciones que deboo tronsmitirles
No he atendido adecuadamente la solicitud
de ayuda de un paciente terminal..

No hay tiempo suficiente para hablar con lo
pacientes terminales por el horario de pric
ticas.
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FACTOR II (Continuacibn)

ITEM SATURACION DESCRIPCION

28 0,479 (0,439) Creo que es perentoria la necesidad de que
existan equipos sanitarios que discutan los
problemas de los pacientes terminales.

Valor Propio = 2,999
% Varianza Explicada= 8,11
% Varianza Comfn = 5,36

FACTOR IIT: DISPONIBILIDAD CON LOS PACIENTES TERMINALES

ITEM SATURACION DESCRIPCION

20 0,598 (0,502) Siempre que me es posible me preocupo de ir
a hablar con los pacientes que estén en peor
situacibn fisica.

16 0,5%6 (0,384) Tengo paciencia con los pacientes terminales
cuando no quieren que les aplique un trata-
miento doloroso.

19 0,515 (0,547) Creo que contesto con franqueza a las pre-
guntas gue me hace el paciente sobre su en-—
fermedad terminal.

B4 0,460 (0,553) He hablado del hecho de morir con un pacien-
te que sabia su pronbstico fatal.

Valor Propio = 2,718
% Varianza Explicada=7,35
% Varianza Comln = 4,85

FACTOR IV: CARENCIA DE TIEMPO

ITEM SATURACION DESCRIPCION

12 0,759 (0,804) PTengo escuapo tiempo para hablor con loso po-
cientes terminales por la rotacibn de préc-—
ticas.

8 0,590 (0,594) No hay tiempo suficiente para hablar con'

los pacientes terminales por el horario de
précticas.
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factor IV (Continuacibn .

ITEM SATURACION DESCRIPCION

29 0,460 (0,466) Tengo egcaso tiempo para charlar con los pu~
cientes terminales porque debo atender a
otros. '

Valor Propio = 2,078
% Varianza explicada=5,62
% Varianza Comln = 3,25

NOTA: Como se observaré en el Anflisis de Conglomerados (Anexo 1), exis-
te gran relacibn y concordancia entre los "Cluster" del PET y la estruc-
tura factorial descrita en los cuatro factores anteriormente descritos.

9.~ CONCLUSIONES

la, Se confirma la hipbtesis de que los estudiantes de enfzrmeria man-
tienen actitudes ante la muerte similares al resto de la poblacibn (U=
rraca,l983). Es decir, las actitudes mas sobresalientes son: El temor
al dolor; el temor a la muerte répida y violenta; preocupacibdn
por los sufrimientos crbnicos y el temor a la muerte cancerosa (Cues-
tionario TAM).

22, Tambien se confirma la hipdtesis de que los Estudiantes de En-
fermeria adoptan conductas de evitacibén ante los enfermos terminales.
De hecho en nuestra investigacidn aparece un factor (Cuestionario FPET)
que ge refiore especfficamente o lo misma: "evitocibn del pociente tor-
minal'; y un segundo factor suceptible de ser interpretado como evita
cibn: "Carencia de tiempo'.

32, En la tercer hipbtesis de trabajo formulamos que los Estudiantes
de Enfermeria tienen uns necesidades y problemas gque no pueden resolver
por si{ mismos. Dicha hipdtesis tambien se confirma mediante los factores
T y III del PET : "Dificultades en la comunicacibén " y "Disponibilidad
con los paciontes terminalecg'.

48, En nuestra muestra de Estudiantes de Enfermerfa se ha observado
la falta de habilidad para comunicarse con los enfermos terminales y un
acusado desconocimiento de las técnicas psicolbdgicas adecuadas en el
tratamientode los mismos.



Conclusiones (Continuacibn)

52, Dado que el Proceso Terminal se puede prolongar durante largos
periodos de tiempo y que existe una gran complejidad en la interrelacidn
estudiante/enfermo, estudiante/familia y estudiante/equipo se sugiere
que es necesario abordarse su estudio en la Escuelas Universitarias de
Enfermeria de forma particular.
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CUESTIONARIO P,E,T. AN 3

. Te presertamos un Cuestionario para medir tus actitudes ante los pacientes
terminal=ss,

. Procura responder con sinceridad. No existen respuestas buenas ni malas,
todas son vdlildas.,

» Para responder te adjuntamos una hoja de respuesta en la cual se te ofre-
cen varias alternativas; elige aquella ( sélo una ) que m&s se adecue a
tu propiz experiencia, a tus sentimientos o a tu forma de pensar. Para

ello, redondea uno de los ndmeros que aparecen en cada item.

LAS RESPLESTAS QUE DES A LS TTEMS GUE SICUEN DEBEN AJUSTARGE AL SIGULENTE
GRITERIO:

T.= Muy en desacuerdo.

2.— Bastante en desacuerdo.

3.~ Bastante de acuerdo.

4.— Muy de acuerdo.

1o=~ Me resulta diffcil la comunicacidn verbal con los pacientes terminales. (1,2, 3,

2.~ Creo cus es mds importante escuchar al paciente terminal gue el hablarle, (1,2,

3.~ Al hablar con el pacienze terminal trato de temas intrascendentes.(1/2,3,4.)

4.= 81 un paciente me praogunta sobre su fuburo mi respuesta as evasiva, (qy2,3,4,)

5.-~ Atiend>s antes a los pacientes terminales que a otros cuando tengo varias
solicitudes a la uez.(1,2,3,d.]

.= He obszrvado que los pacientes desean hablar de los problemas que se les
plante=rn ante la proximidad de la muerte.(1,2,3,4.)

7.— Considsro necesario explorar las conductas en los pacientes que van a
rordr, (1.2 86 )

8.~ No hay tiempo suficiente para hablar con los pacientes terminales por el
horario de précticas.((,2,3,4.)

9.=~ Tengo voluntad de ayudarles pero no s& como hacerla. (1,2,3,&.)

10.= Croo cue hay que tratar el hecho de la muerte con los pacientes terminales
con el fin de conocer sus deseos acerca de cdmo proceder. (1,2,3/4))

11+~ Creo zue una forma de comunicarse con el paciente terminal se realiza
mediante el contacto ffsico.(1,2,3,4.)

12.~ Tenga escaso tiempo para hablar con los pacientes terminales por la rota-
cidn de préctica. (1,2,3,4.)

13.=~ La prssencia ffsica y en silencio es una forma de comunicarse con el pa-
cients terminal. (1,2,3,4.)

14.~ llecesito la ayuda de otras personas para atender a pacientes moribun—
dos. (1,2,3,4.)

18.= Con frecuencis no encuentro las palabros adecuadas pars comunilcarme con
pacientes terminales.(1,2,3,4.)

16,~ Tengo paciencia con los pacientes terminales cuando no quieren gue les
aplicue un tratamiento doloreso. (1,2,3,4.)

17¢= En gemeral, mi (nica comunicacidn con los pacientes terminales es la gue
ce refiere & las instrucciones que debo trasmitirles. ((1)2,3,4.)

18.~ Creo cue durarte la carrera se da poca importancia al caso particular de

los pacientes terminales.(1,2,3,4.)



19.= Creo que contesto con frangueza a las preguntas gue me hace el paciente
sobre su enfermedad terminal. (1,2,3,4.)

20.~ Siempre gue me es posible me pPreocupo de ir & hablar con los pacientes
gue estan en peor situacidn ffsica. (1(@&@24.]

21.= Creo que en la formacidn gque se nos da se insiste solo en Jos aspectos
té&enicos. (1,2,3,4.)

22.~ En todos los casos cuando el paciente me pregunta por su enfemedad le
remito al médico. (1,2,3,4.) )

23.= En los Centros Hospitalarios hay carencia de un medio ffsico adecuado
para atender al paciente terminal. (1,2,3,4.)

24.- En general trato mejor a los pacisntes terminales jévenes gque a los
viejos.(1,2,3,4.)

25.~ Necesito comunicar mis sentimientos desagradables a los colegas cuando
trato con pacientes terminales. (1,2,3,4.)

26.= Creo que no deberfan hacer excepciones en el tratamientoc a los pacientes
terminales respecto a otros pacientes. (1,2,3,4.)

27.= Creo que dentro de unos afios atenderd mejor a estos pacientes. (1,2,3,4.)

28.—= Creo gue es perentoria la necesidad de gue existan equipos sanitarios
gue discutan los problemas de los pacientes terminales. [1,2,3,4.)

29.=~ Tengo escaso tiempo para charlar con los pacientes terminales porgue
debo atender a otros, (1,2,3,4.]

30.- Las necesidades fisiflogicas son tan importantes como las psicolégicas
en estos pacisntes, (1,2,3,4.)

31.— Es tarea del alumno de enfermerfa aprender a ayudar a morir, [1,2,3,4.)

32.~ En general, nos falta una formacién adecuada para tratar al enferno
terminal como persona. (1,2,3,4.)

33.= No he atnedido adecuadamente la solicitud de ayuda de un paciente ter
minal. (1,2,3,4.)

34.-~ He hablado del hecho ¢e morir con un paciente gue sabia su pronosticao
fatal.(14,2,3,4.)

35.- Me resulta imposible comunicarme con estos pacientes.(1,2,3,4.)

36.=~ Creo gue durante la carrera deberian organizarse seminarios sobre la
comunicacifn con los pacientes terminales. (1,2,3,4.)

37.= No hay tiempo suficiente para hablar con los pacientes terminales por
el horario de prédcticas. (1,2,3,4.)

Cg. Su. Madrid 1982,



. Para responder te adjuntamos una hoja de respuesta em lia cual se
te ofrecen varias alternativas; elige aquella (sélo una) gque mas
se adeclie 2 tu propia experiencia, a tus sentimientos o a tu for
ma de pensar. Para ello, redondea uno de los numeros que apare-
cen en cada item.

LAS RESPUESTAS QUE DES A LOS ITEMS QUE SIGUEN DEBEN AJUSTARSE AL
SIGUIENTE CRITERIO: '
1.~ Muy en desacuerdo
2.~ In desacuerdo
' 3.- Bastante de acuerdo
do= Muy de acuerdo
l.— Creo dque el momento de mi muerte seri aigo horrible.
2.- Pienso con frecuencia en mi muerte.
3.~ Me preocupan especialmente los sufrimientos que me llevaran

| a la muerte. |

4.~ Tengo esperanza de que la cicncia logrird alargar la vida de

los seres humanos.

5.- Mas que la muerte, me preocupan las enfirmedades largas e

incurables. A

6,— No me pone nervioso/a que la gente hable de la‘muerte.

7.- Deseo que mi muerte, sea algo répido.

8.~ No deseo enfrentarme con la realidad de ni muerte.

9.~ Cuando oigo hablar de la muerte, procufo ambiar de conversa-

cién.. |

10.- Se deberian permitir las prélcticas que faclitan una muerte

sin ddlor. o |

11.- Tengo verdédero temor a téner un ataque al -orazén.,

12.- No me preocupa que pueda producirse una guera nuclear.

13.- Evito a todo trance, ¢l ir a los entierros, _

14.- Temo que pueda morir en un accidente, ’
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15-""

16,=-

17-'_

16.-
19.-
20.-
2l.-
22.~-

1

23
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.25,
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29.-

30.-

31.
32,

1

33~
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35,

370—

38.-
39-"’

No tendria reparo en presenciar la muerte de un ser querido.
Me aterra el quéApueda morir totalmente solo.

No me gustaria conocer con antelacién la proximidad de mi
muerre,

Es preferible la muerte a una vida con grandes sufrimientos.
No temo demasiado el que me vaya a morir. stbitamente.

No me produce excesivo temor, la presencia de un cadéaver,
Me da miedo contemplar a una persona en estado moribundo.

Me preocupa la muerte por lo que puede suceder después de la

misma,

Creo que la vida, es demasiado corta.

#

Me aterra el pensar, que puedo morir de céncer.

No me molestaria tener que tocar a un cadiver.

No quisiera gue estudiantes de medicina hicieran practicas
con mi cadaver.

Tengo.una gran preccupacién en que pueda morir préximamente
algln ser querido.

Cuando ha existidc una catéstrofe con victimas, me ha produ-
cido una gran preocupacidn.

Si tuviera una erfermedad mortal,.me gustaria que me lo co-
municaran.

Me preocupa que la muerte sea el final ‘de todo,

Me da panico el que me puedan enterrar con vida,

Espero que pronto la ciencia dominard las fronteras de la
muerte,

Seria capaz de hacer cualquier. cosa por'evitar mis sufrimien-
tos en los esthdos terminales.

Me produce périco pensar, que un-dia me pudrifé.

Me preocupa 1t muerte por el dolor que producird en mis fami-
liares.

No me molest: el pensar que moriré sin cumplir todos mis pro-

yectos.,

cuando he teido una enfermedad, he pensado en mi propia muer-
te.
Cuando veo ma persona vieja, me produce una gran tristeza.

Si un amigose estuviera muriendo no me gustaria saberlo.
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58.
59.-

610"
62,-

Me perturbaria tener que atender a un accidentado. :
Visitaria a un/una amigo/a en su lecho de muerte,

Conviene pensar y planificar el propio funeral.

Creo que morirse es un hecho natural.,

No me¢ adaptaria fé&cilmente a la vida diaria después de la
muerte de una persoma muy dquerwda.

La inevitable muerte del hombre representa un serio desafio
a la significacién de la existencia humana,

Tergo algunas fantasias acerca de mi propia muerte.

Temo sobremaneré la degeneracidn fisica que conlleva una
muerte lenta.

El morir podria ser una interesante-experiencia,

Tengo miedo que se me desfigure el cuerpo\cuando Yo muera.
Me produce temor el pensar que no existe Qﬁ.ser SuUpremo.

Me aterra el pensar cue después de muerto, séré encerrado en
un féretro.

Al final de una vida gozosa y fructifera, la mlerte se accpta
nejor.

Tengo miedo de no vivir lo suficiente, como para tener una
vejez feliz,

Creo que mis convicciones religiosas, me ayudaran a aceptar
mejor los sufrimientos de una enfermedad mortal.

Temo morir en un incendio.

No me agrada la idea de ser incinerado.

Mi muerte seria mi propia liberacibn.,

La incertiduwnbre de un m&s alla me produce gran temor.

Tengo la esperanza, de que podré vivir muchos afioa todavia.

La muerte siempre llega demasiado pronto,
El morir es algo tragico para quien lo padece,

No deberiamos morir nunca.
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