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RESUMEN

Este estudio busca evaluar la perspectiva del médico intensivista
brasilefio con relacion a la muerte e identificar aspectos relacionados con su
formacion académica y la practica clinica en relacion a este tema. Su objetivo es
identificar posibles lagunas en el desarrollo de habilidades y competencias para
la gestion de los cuidados al final de la vida. Se trata de un estudio cuantitativo,
transversal y descriptivo, realizado a través de una plataforma digital gratuita. El
cuestionario sera distribuido por correo electrénico a médicos intensivistas, en
todo el territorio brasilefio.

Se realizaran analisis descriptivos de los datos, con el objeto de establecer
propuestas de accién que contribuyan a una formaciéon mas humanizada de los
médicos intensivistas y con ello, a una mejora del bienestar de los profesionales

y de la calidad del proceso de morir en Brasil.

Palabras clave: muerte, cuidados al final de la vida, cuidados intensivos,

humanizacion, formacion.



1. INTRODUCCION

Desde la antiguedad hasta la edad media, la muerte era vista como un
fendbmeno natural y las personas se comportaban con serenidad ante la
posibilidad de la muerte. A lo largo de los siglos, la muerte se ha ido alejando
cada vez mas de la vida social y se ha convertido en un tema tabu, lo que lleva
a la despersonalizacién del sujeto enfermo y a la deshumanizacion del proceso
de morir, atribuyéndole dolor y sufrimiento y generando malestar a quienes estan
cerca de la muerte o de los que mueren (1).

Con el foco centrado en la enfermedad, a medida que la medicina avanza
tecnologicamente, el hospital se reafirma cada vez mas como un lugar de
curacion y mantenimiento de la vida, y aquellos que estan cerca de la muerte
son percibidos inconscientemente por los profesionales como un simbolo de
"impotencia”, acentuando los limites de la medicina al no ofrecer una atencién
adecuada a las necesidades de estos pacientes en la etapa final de la vida (2).

La Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) representa lo ultimo en
tecnologia médica para brindar apoyo vital a los pacientes en estado critico. Es
en este contexto que nos encontramos ante el desafio de abordar cuestiones
relacionadas con la finitud. Cuando la muerte se convierte en un desenlace
cercano e inevitable, se requieren conocimientos y destrezas para reconocer los
limites técnico-cientificos y honrar el compromiso ético del cuidado subjetivo-
relacional. La inclusion de estrategias interdisciplinarias es fundamental para
desarrollar, de forma compartida, un plan de cuidados humanizado e
individualizado. Independientemente del tiempo de supervivencia, la satisfaccion
del paciente y la familia con la atencion recibida dependera de un buen manejo
del sufrimiento en todas sus dimensiones (3).

Segun Bueno y La Calle (4), la atencion humanizada en salud se entiende
a través de un enfoque que combina aspectos técnicos y afectivos en favor de la
dignidad humana frente al conocimiento técnico-cientifico. El avance de las
tecnologias en salud favorece los diagnosticos, tratamientos curativos,
procedimientos y medidas para prolongar la vida, al mismo tiempo que aumenta
la esperanza de vida de la poblacién. La difusion de las discusiones sobre el
derecho a la autonomia coloca a los pacientes y familiares en un nuevo lugar en

la relacién con los miembros del equipo, frente al modelo paternalista, dando



nuevos desafios a los profesionales El foco del cuidado humanizado es la
persona y no la enfermedad, considerando los aspectos mas individuales del
sufrimiento, incluyendo la atencion al proceso de duelo de los familiares después
de la muerte. Promover una atencion adecuada y aliviar el sufrimiento es un
indicador de mayor satisfaccion para el profesional de la salud. En esta
perspectiva, la humanizacion engloba destrezas y habilidades que permiten una
actitud empatica y sensible ante el sufrimiento humano, equilibrando el saber y
el sentir (5).

En el contexto hospitalario, las relaciones interpersonales estan
influenciadas por la cultura organizacional. Muchas instituciones no cuentan con
la estructura para promover la atencion asistencial humanizada, ya sea por falta
de inversion material o atencidn con recursos humanos, lo que lleva a la
fragmentacién y despersonalizacion de la atencion y al aumento de los
problemas en el bienestar de sus profesionales (6). Ademas de un cambio en la
cultura politica y econdmica de las organizaciones médicas, esta la necesidad
de reconocer a cada persona como un ser unico que piensa, habla y da sentido
a sus experiencias ante la fragilidad de la vida y el sufrimiento humano. Este
cambio exige una reflexion critica, una resignificacion del concepto de cuidado
en salud y la inclusién de disciplinas que aborden los temas de humanizacién en
la formacion de profesionales de la salud. Entre las habilidades y competencias
basicas que necesitan los profesionales para brindar atencion centrada en la
persona se encuentra la comunicacion, que ayuda reducir los conflictos entre los
miembros del equipo, al proceso de toma de decisiones compartidas y al
fortalecimiento del vinculo. La comunicacion es considerada la piedra angular
del cuidado centrado en la persona, contribuyendo a una mejora en la calidad de
vida de todos los involucrados (4).

El tabu sobre la muerte es una barrera cultural importante para mejorar la
atencion al final de la vida en Brasil. En el contexto de cuidados intensivos, el
aumento de las discusiones sobre la limitacion del soporte vital es cada vez
mayor. La formacién de meédicos en Brasil todavia esta muy centrada en la
enfermedad, en los aspectos curativos y de mantenimiento de la vida. Algunas
barreras para implementar cuidados al final de la vida mas eficientes estan
directamente relacionadas con la ausencia de temas especificos durante la

formacion médica, tales como: comprension adecuada de términos técnicos
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(distanasia, ortotanasia, cuidados paliativos, cuidados al final de la vida), asi
como los aspectos éticos y legales que involucran las situaciones del proceso de
morir (7).

Cuando la cura ya no es una posibilidad y los recursos tecnoldgicos y
farmacoldgicos para mantener la vida se vuelven limitados, el compromiso del
profesional de la salud es con la gestion de los cuidados al final de la vida,
requiriendo una replanificacion de la conducta en favor del confort y del alivio del
sufrimiento. Los cuidados paliativos deben ser establecidos en la rutina de las
UCI desde el ingreso del paciente, ya que propugnan el bienestar fisico, espiritual
y psicosocial del paciente y de la familia a lo largo del proceso de enfermedad
hasta el cuidado del duelo tras la muerte del paciente (8). Esta practica es
necesariamente interdisciplinar, comprende una mirada integral, un equipo
integrado y un cuidado holistico. Teniendo en cuenta que la muerte sigue siendo
un tema temido en la cultura occidental, que la formacién médica esta enfocada
a acciones curativas y que las UCI tienen una estructura que tiene como objetivo
mantener y apoyar la vida, administrar los cuidados al final de la vida, la vida se
convierte en una tarea que requiere habilidades y estrategias muy bien definidas
(4, 9).

Si bien las discusiones sobre los cuidados al final de la vida en UCI han
avanzado, la formacion académica de los médicos no sigue el mismo ritmo, lo
que dificulta mejorar la calidad de los cuidados al final de la vida que son
ofrecidos, genera conflictos éticos, aumenta el nivel de estrés del profesional de
la salud, perjudica el abordaje interdisciplinario y provoca aun mas sufrimiento a
los pacientes y familiares (10). Asegurar el desarrollo de habilidades y destrezas
para el enfrentamiento de la muerte y la dinamica relacional es un desafio para
la planificacion educativa. Es fundamental que facilite los conocimientos tedricos
en relacion con la practica clinica, asi como con los aspectos legales,
emocionales y éticos implicados (11).

De acuerdo con los aspectos revisados anteriormente, este estudio
pretende investigar las perspectivas de los médicos intensivistas frente a la
muerte y evaluar estas actitudes en relacidn con aspectos de su formacion y
practica profesional, con el objetivo de obtener una imagen de la realidad que
permita detectar areas de mejora en el desarrollo de habilidades y competencias
en UCI brasilefias.



2. HIPOTESIS

La ausencia de formacion y practicas profesionales humanizadas en
relacién con el proceso de morir se relacionara con actitudes hacia la muerte

descriptivas de un mayor sufrimiento en los profesionales.

3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo General
Evaluar las actitudes hacia la muerte de médicos intensivistas brasilefios
relacionando dichos resultados con posibles competencias y habilidades
adquiridas durante su formacién meédica, practica profesional y barreras
percibidas para la humanizacion del proceso de morir.

3.2 Objetivos Especificos
- Identificar la presencia o ausencia de aspectos formativos en relacién con la
humanizacion del proceso de morir en los médicos intensivistas.
- Identificar la presencia o ausencia de acciones y protocolos de humanizacién
del proceso de morir en las UCI de la muestra.
- Analizar posibles facilitadores y barreras percibidas por los profesionales para
la humanizacion del proceso de morir.
- Evaluar perspectivas hacia la muerte en profesionales médicos intensivistas de
las UCI de Brasil.
- Relacionar los aspectos formativos, de practica médica y barreras percibidas

con actitudes hacia la muerte en los médicos intensivistas de la muestra.



4. METODOLOGIA

4.1 Diseno de estudio

Se realizara un estudio cuantitativo, descriptivo y transversal.

4.2. Ambito del estudio
La investigacion tendra alcance nacional, ya que estara dirigida a médicos

vinculados a una asociacion que reune a profesionales de todo el pais.

4.3. Poblacion de estudio
Los sujetos del estudio son médicos intensivistas brasilefios, acreditados
a la Asociacion Brasilena de Medicina Intensiva (AMIB).

4.3.1. Criterios de inclusién y exclusion
Criterios de Inclusion:
- Médicos Especialistas en Terapia Intensiva de la AMIB
- Estar trabajando en UCI en el momento de la investigacion
- Tener un minimo de 1 afio de experiencia profesional
- Haber completado el Consentimiento Informado (Anexo 1)
Criterios de Exclusion:
- Médicos que no tengan titulo de Especialista en Terapia Intensiva, aunque
trabajen en UCI
- Menos de un afo de experiencia profesional médica

- No completar el Consentimiento Informado

4.3.2. Tamano de la muestra

En las UCI brasilefias existen en ejercicio médicos que no poseen el titulo
de especialista en Medicina Intensiva, por otro lado, se estima que la AMIB
cuenta con alrededor de 6.500 (seis mil quinientos) médicos asociados, sin
embargo, no todos ellos estaran en la actualidad trabajando de forma activa en
una UCI (criterio de inclusion) y se desconoce el numero exacto de asociados en
activo. Segun el censo de 2020, realizado por el Consejo Federal de Medicina
(CFM) (12), Brasil cuenta con 6.637 especialistas en medicina intensiva

trabajando en el pais. Considerando los datos de CFM, un nivel de confianza del



95% y un margen de error del 5%, el tamafio de muestra estimado es de 364
participantes.

4.3.3. Técnica de muestreo
El tipo de muestreo sera no probabilistico de tipo consecutivo.

4.4, Variables de estudio e instrumentos de medida

4.4.1. Variables sociodemograficas, académicas y de practica clinica
(Anexo 2)

Mediante un cuestionario desarrollado ad hoc por la investigadora
principal, compuesto por 50 preguntas estructuradas, se recogera informacion
de las siguientes variables:

l. Variables sociodemograficas y laborales:

Edad, Género, Aios de antigiedad en la profesion médica, UCI de
adultos, pediatrica o ambas, Tipo de UCI publica, privada o ambas, Horas de
trabajo en UCI durante 1 semana, Presencia de Protocolo de Paliativos en la
Unidad, Presencia de Protocolo de Atencién al Final de la Vida en la Unidad.

. Variables académicas y formativas:

Ano de finalizacion de la facultad de medicina, Facultad publica o privada,
Ano del Titulo de Especialista en Terapia Intensiva y Presencia de aspectos
formativos en relacidén con la humanizacion del proceso de morir en la formacion
universitaria (items: 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19 y 20) y en la especializacion
(items 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28 y 29).
I1. Variables relativas a la practica profesional

Condiciones del trabajo que pueden suponer una barrera o dificultad
percibida para la gestion de los cuidados al final de la vida (items 30, 31, 32, 33,
34, 35,36y 37).

Actividades que pueden suponer una dificultad personal para el
profesional en relacién con el paciente, la familia y a nivel personal (items 38,
39, 40, 41, 42, 43, 44, 45, 46, 47, 48, 49 y 50).

4.4.2. Perspectivas sobre la muerte (Anexo 3)



Las posibles perspectivas ante la muerte evaluadas corresponden a las
dimensiones del instrumento Death Perspective Scales (13), en su version
portuguesa validada en Brasil (14). Esta escala estd compuesta por 43 items,
divididos en 8 escalas, con un formato de respuesta tipo Likert de 4 a 6:

- Muerte como sufrimiento y soledad: items 1, 2, 3,4, 5y 6.

- Muerte como recompensa en el mas alla: items 7, 8, 9, 10, 11y 12.

- Indiferencia ante la muerte: items 13, 14, 15, 16y 17.

- Muerte como algo desconocido: items 18, 19, 20, 21, 22 y 23.

- Muerte como abandono de quienes dependen de nosotros (culpa): items 24,
25, 26, 27 y 28.
- Muerte como oportunidad de coraje: items 29, 30, 31, 32, 33 y 34.

- Muerte como fracaso: items 35, 36, 37, 38 y 39.

- Muerte como fin natural: items 40, 41, 42 y 43.

4.5. Procedimiento

El consentimiento informado, la presentacidon y explicacion de la
investigacion y el cuestionario de evaluacion, se distribuiran a través de la
plataforma gratuita de cuestionarios on-line (SurveyMonkey®), utilizando los
correos electrénicos registrados en AMIB. Los datos seran recogidos en una
direccion de email de la investigadora principal, volcados a Excel, y
posteriormente exportados al programa estadistico Statistical Package for the
Social Science v.23, para su codificacion y analisis.

4.6. Analisis de los datos

Solo los cuestionarios completos se incluiran en el analisis final. Los
analisis descriptivos se realizaran mediante frecuencias y porcentajes para las
variables categoricas, y media y desviacidon estandar para las variables
cuantitativas. Previo al analisis bivariante se procedera a la evaluacion de la
normalidad de la distribucion de la muestra. Se aplicara t-Student, y el estadistico
Chi cuadrado, y ANOVA segun las variables de estudio, asi como otras pruebas
no paramétricas en funcion de la normalidad de la muestra. El nivel de
significacion sera de p<0.05 y los analisis se realizaran con el Statistical Package
for the Social Science v. 23.0 (SPSS-IBM® Corp, Nova York, EUA).
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5. ASPECTOS ETICOS

Se pedira el permiso y aval cientifico de la AMIB para la realizacion de la
investigacion y utilizacion de sus bases de datos de asociados, asi como la
aprobacion del Comité de Etica en Investigacion del Centro Coordinador y del
Consejo Nacional de Etica en Investigacion.

Antes de responder a la encuesta, los participantes deberan cumplimentar
como requisito previo el Formulario de Consentimiento Libre e Informado (Anexo
1). La participacion sera voluntaria y anénima, y la base de datos se mantendra
segura en la computadora del estudio, a la que solo accedera el investigador
principal utilizando al menos 2 contrasefnas. La direccion IP de la computadora
del encuestado se registrara para evitar entradas duplicadas.—Usaremos la
Checklist for Reporting Results of Internet E-Surveys (CHERRIES) para informar
los datos (15).

6. DIFICULTADES Y LIMITACIONES

Son aun escasas las investigaciones que identifiquen un desarrollo ideal
de habilidades y competencias de humanizacion de la asistencia sanitaria en
organizaciones hospitalarias brasilefias, asi como las perspectivas de los
profesionales frente a la muerte. Por este motivo, la seleccion de algunas de las
variables de estudio incluidas en el cuestionario ad hoc de variables
sociodemograficas, laborales y académicas ha sido determinada por la autora y
deberan ratificarse en estudios posteriores.

La definicidn y representatividad de la muestra es una limitacion que debe
ser considerada. Si bien conocemos el numero de médicos asociados a AMIB,
no es posible definir de forma exacta cuantos de ellos se encuentran trabajando
en la UCI en el momento de la investigacion. Por otra parte, se trata de un estudio
transversal y descriptivo que permitira obtener una imagen de la realidad, pero
no generalizar sus resultados ni establecer conclusiones de causa-efecto. Para
esto ultimo seria necesario abordar este tema en un futuro de forma prospectiva

y longitudinal.
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7. APLICABILIDAD Y UTILIDAD PRACTICA

El presente estudio pude ser de gran ayuda para el desarrollo de
investigaciones mas amplias y exhaustivas en torno a los temas abordados. Su
realizacion permitira un mayor conocimiento de la formacién de los médicos
intensivistas brasilefios con relacion a los aspectos humanizadores del cuidado,
asi como las actitudes de estos profesionales frente a la muerte. El estudio
también pretende describir los facilitadores y las barreras percibidas por estos
profesionales para ofrecer cuidados mas humanizados al final de la vida. Al
identificar posibles vacios en la formacion académica, facilitadores y barreras de
la practica profesional relacionada con los cuidados al final de la vida en UCI, se
espera contribuir significativamente al desarrollo de acciones que contribuyan al
desarrollo de habilidades y competencias de los médicos intensivistas, ya sea
capacitando a los que ya estan en servicio o incluyendo temas en el programa
de capacitacion de los estudiantes.

Ademas, este proyecto de investigacion busca brindar una base sélida
para una revision critica de los gerentes y para futuras investigaciones que sean

necesarias para enriquecer los diferentes niveles de intervencion.

8. PRESUPUESTO

El proyecto de investigacion se basara integramente en formularios
electronicos, enviados y recibidos a través de plataformas gratuitas. Todos los
recursos necesarios para ponerlo en marcha no implican en costos materiales o
financieros. Las tareas seran ejecutadas por la autora e investigadora principal,
utilizando sus propios recursos materiales y del tiempo para realizacidon de la

investigacion.
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ANEXOS

ANEXO 1. Formulario de consentimiento libre e informado

Humanizar los cuidados al final de la vida en las unidades de cuidados

intensivos: la muerte desde la perspectiva del médico

Se le invita a participar en un estudio realizado dentro del Programa de
Investigacion del Centro Coordinador. Este estudio busca comprender la
perspectiva del médico intensivista en relacion con la muerte, identificando
aspectos de su formacion médica y practica clinica que pueden servir como
facilitadores o barreras percibidas para la gestion del cuidado al final de la vida
en Unidades de Cuidados Intensivos.

La participacion en este estudio es andnima y voluntaria, no requiere
aportar datos personales identificativos. Puede negarse a participar o abandonar
el estudio en cualquier momento. Si acepta participar en este estudio,
respondera algunas preguntas objetivas sobre el tema. El tiempo aproximado
para su cumplimentacion es de 10 minutos.

Para cualquier consulta o aclaracion: joanacessouzadantas@gmail.com

(Joana Cés de Souza Dantas, investigadora responsable)

He leido la informacion anterior y entiendo el propésito de este estudio. Por
la presente doy libremente mi consentimiento para participar en esta
investigacion.

()sl ()NO
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ANEXO 2. Escala ad hoc para la recogida de datos sociodemograficos,

laborales y académicos.

=
Escala ad hoc

. DATOS SOCIODEMOGRAFICOS Y LABORALES:

para la recogida de datos sociodemograficos, laborales y académicos

INDIFERENTE ALGUNA DIFICULTAD MUCHA DIFICULTAD

3

ALGUNA DIFICULTAD
3

ALGUNA DIFICULTAD
3

ALGUNA DIFICULTAD
3

ALGUNA DIFICULTAD
3

ALGUNA DIFICULTAD
3

ALGUNA DIFICULTAD
3

4
MUCHA DIFICULTAD
4
MUCHA DIFICULTAD
4
MUCHA DIFICULTAD
4
MUCHA DIFICULTAD
4
MUCHA DIFICULTAD
4
MUCHA DIFICULTAD
4

1 GENERO FEMININO MASCULINO
2 EDADE ANOS
3 AROS DE ANTIGUEDAD EN LA PROFESION MEDICA ANOS
4 LA UCI QUE TRABAJAS ES ADULTA PEDIATRICA
5 LA UCI QUE TRABAJAS ES EN HOSPITAL PUBLICO PRIVADO
6 TIEMPO DE TRABAJO EN UCI DURANTE 1 SEMANA HORAS
7 SU UNIDAD CUENTA COM UM PROTOCOLO DE CUIDADOS PALIATIVOS sl NO
s SU UNIDAD CUENTA COM UM PROTOCOLO DE ATENCION AL FINAL DE st NO
LA VIDA
I.LDATOS ACADEMICOS Y FORMATIVOS:
9 ARIO DE FINALIZACION DE LA FACULDAD DE MEDICINA
10  |ESCUELA PUBLICO
™ ¢EN QUE ANO RECIBIO EL TITULO DE ESPECIALISTA EN CUIDADOS
INTENSIVOS?
DURANTE LA FORMACION UNIVERSITARIA USTED TUVO UNA CLASE SOBRE CUALQUIERA DE LOS TEMAS A CONTINUACION:
12 |HUMANIZACION DE LA ATENCION EN SALUD sl NO
13 |MULTIDISCIPLINARIEDAD E INTERDISCIPLINARIEDAD EN SALUD sl NO
14  |ASPECTOS DE LA COMUNICACION EN SALUD sI NO
15  |RELACION MEDICO-PACIENTE-FAMILIAR sI NO
16  |ASPECTOS ETICOS Y LEGALES DE LA PRACTICA DE LA MEDICINA sI NO
17 |CUIDADOS PALIATIVOS sI NO
18  |ATENCION AL FINAL DE LA VIDA sl NO
19 |ASPECTOS MULTIDIMENSIONALES DEL PROCESO DE MUERTE Y s NO
DUELO
20 |AUTOCUIDADO DE LOS PROFESIONALES DE LA SALUD sI NO
DURANTE LA ESPECIALIZACION EN TERAPIA INTENSIVA, TOMO CLASES EN ALGUNA DE LAS MATERIAS A CONTINUACION:
21 [HUMANIZACION DE LA ATENCION EN SALUD sl NO
22 [MULTIDISCIPLINARIEDAD E INTERDISCIPLINARIEDAD EN SALUD sI NO
23 |ASPECTOS DE LA COMUNICACION EN SALUD sl NO
24  [RELACION MEDICO-PACIENTE-FAMILIAR sI NO
25 |ASPECTOS ETICOS Y LEGALES DE LA PRACTICA DE LA MEDICINA sI NO
26 [CUIDADOS PALIATIVOS sI NO
27  |ATENCION AL FINAL DE LA VIDA sI NO
- ’SﬁZELgTOS MULTIDIMENSIONALES DEL PROCESO DE MUERTE Y - o)
29 |AUTOCUIDADO DE LOS PROFESIONALES DE LA SALUD sI NO
l.DATOS SOBRE LA PRACTICA CLINICA
a) LAS SIGUIENTES CONDICIONES DE MI TRABAJO SUPONEN UMA BARRERA O DIFICULTAD PARA LA GESTION DE LOS CUIDADOS AL FINAL DE LA VIDA
30  ORGANIZACION DEL TIEMPO SIN DIFICULTAD  POCA DIFICULTAD
0 1 2
31 CANTIDAD DE TRABAJO SIN DIFICULTAD ~ POCA DIFICULTAD INDIFERENTE
0 1 2
32 RELACION CON COMPAREROS SIN DIFICULTAD ~ POCA DIFICULTAD INDIFERENTE
0 1 2
33 COMUNICACION CON COMPAREROS SIN DIFICULTAD ~ POCA DIFICULTAD INDIFERENTE
0 1 2
34  TRABAJO INTERDISCIPLINAR EN LA UNIDAD SIN DIFICULTAD  POCA DIFICULTAD INDIFERENTE
0 1 2
35  CULTURAETICA DE M ORGANIZACION SIN DIFICULTAD ~ POCA DIFICULTAD INDIFERENTE
0 1 2
36  ASPECTOS LEGALES QUE AFECTAN A MI EJERCICIO PROFESIONAL SIN DIFICULTAD ~ POCA DIFICULTAD INDIFERENTE
0 1 2
37  CUIDADOS A LOS PROFESIONALES POR PARTE DE MI ORGANIZACION  SIN DIFICULTAD ~ POCA DIFICULTAD INDIFERENTE
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b) EN LA GESTION DE LOS CUIDADOS AL FINAL DE LA VIDA ME RESULTA ESPECIALMENTE DIFICIL

LA RELACION CON EL PACIENTE AL FINAL DE LA VIDA

LA RELACION CON LA FAMILIA DEL PACIENTE

EL CONTROL DE LOS SINTOMAS FiSICOS EN EL PACIENTE

EL MANEJO DE LOS SINTOMAS EMOCIONALES EN EL PACIENTE

EL MANEJO DE LAS NECESIDADES ESPIRITUALES DEL PACIENTE

COMUNICACION DE MALAS NOTICIAS

TOMA DE DECISIONES COMPARTIDA CON EL EQUIPO

INCLUIR AL PACIENTE EN LA TOMA DE DECISION

INCLUIR A LA FAMILIA EN LA TOMA DE DECISION

CONCILIAR DECISIONES DE LIMITACION DEL ESFUERZO
TERAPEUTICO CON MI ETICA PERSONAL

ELABORAR EL DUELO POR LA MUERTE DE MIS PACIENTES

VIVIR CON EL DOLOR Y LA PENA DEL PROCESO DE DUELO DE
PACIENTES Y FAMILIARES

DESCONECTAR DEL TRABAJO Y SITUACIONES VIVIDAS EN MI TIEMPO
PERSONAL Y DE OCIO
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ANEXO 3. Escala de Perspectivas Sobre la Muerte (Death Perspective
Scale)

Este cuestionario analiza unas
Sino esta seguro de qué respuesta dar a una pregunta, elija la que le parezca mas adecuada.

todas las segun o que se ajuste a tu caso y no como te gustaria ser.

La muerte es:

TOTALMENTE EN
DESACUERDO
1

UN POCO DE
MUY EN DESACUERDO  UN POCO DESACORDO ACUERDO
4

2 3

MUY DE ACUERDO
5 6

El final de un tiempo de aislamiento.

y . TOTALMENTE EN UN POCO DE
El destino de caer al costado del camino. DESACUERDO MUY EN DESACUERDO  UN POCO DESACORDO 'ACUERDO MUY DE ACUERDO

1 2 3 4 5 6

Una experiencia de soledad en el TOTALMENTE EN
momento de la muerte. DESACUERDO
1

UN POCO DE
ACUERDO
4

E

MUY EN DESACUERDO  UN POCO DESACORDO
2

3 5 6

TOTALMENTE DE ACUERDO

TOTALMENTE DE ACUERDO

MUY DE ACUERDO TOTALMENTE DE ACUERDO

La muerte es:

TOTALMENTE EN
DESACUERDO
1

UN POCO DE
MUY EN DESACUERDO  UN POCO DESACORDO ACUERDO
4

2 3

MUY DE ACUERDO
5 6

Una limpieza y renacimiento de ti mismo

. y . TOTALMENTE EN UN POCO DE
Unién con Dios y bienaventuranza eterna DESACUERDO MUY EN DESACUERDO  UN POCO DESACORDO ACUERDO MUY DE ACUERDO

1 2 3 4 5 6

UN POCO DE
ACUERDO
4

MUY EN DESACUERDO  UN POCO DESACORDO

3

DESACUERDO
1

La puerta de entrada al cielo y la felicidad TOTALMENTE EN
pl

2 5 6

TOTALMENTE DE ACUERDO

TOTALMENTE DE ACUERDO

MUY DE ACUERDO TOTALMENTE DE ACUERDO

La muerte es:

TOTALMENTE EN UN POCO DE
DESACUERDO MUY EN DESACUERDO  UN POCO DESACORDO AGUERDO MUY DE ACUERDO

1 2 3 4 5 6

14 De pocas consecuencias.

TOTALMENTE EN UN POCO DE
DESACUERDO MUY EN DESACUERDO  UN POCO DESACORDO ACUERDO MUY DE ACUERDO

1 2 3 4 5 6

16 Ni temido ni bienvenido.

TOTALMENTE EN
DESACUERDO
1

UN POCO DE
MUY EN DESACUERDO  UN POCO DESACORDO ACUERDO
4

2 3

MUY DE ACUERDO
5 6

El mayor de los misterios.

TOTALMENTE EN
DESACUERDO
1

UN POCO DE
MUY EN DESACUERDO  UN POCO DESACORDO ACUERDO
4

2 3

MUY DE ACUERDO
5 6

Algo para decir 'No s&'.

La mayor ambigiiedad entre las TOTALMENTE EN
complejidades de la vida. DESACUERDO
1

UN POCO DE
ACUERDO
4

MUY EN DESACUERDO
2

UN POCO DESACORDO
3

MUY DE ACUERDO
5

6

TOTALMENTE DE ACUERDO

TOTALMENTE DE ACUERDO

TOTALMENTE DE ACUERDO

TOTALMENTE DE ACUERDO

TOTALMENTE DE ACUERDO

La muerte es:

TOTALMENTE EN UN POCO DE
Abandonar a los que amamos. DESAGCUERDO MUY EN DESACUERDO  UN POCO DESACORDO ACUERDO MUY DE ACUERDO

1 2 3 4 5 6

TOTALMENTE EN
DESACUERDO
1

MUY EN DESACUERDO  UN POCO DESACORDO UN POcODE

2 3

MUY DE ACUERDO
5 6

Razon para sentirse culpable.

ACUERDO
4

Una ocasion para mostrar como

TOTALMENTE EN UN POCO DE

TOTALMENTE DE ACUERDO

TOTALMENTE DE ACUERDO

podemos enfrentar la ultima prueba de la DESAGUERDO MUY EN DESACUERDO  UN POCO DESACORDO MUY DE ACUERDO TOTALMENTE DE ACUERDO

ACUERDO

vida.
1 2 3 4 5 6

Una oportunidad para un gran logro. Tg;gkgs:;i%" MUY EN DESACUERDO  UN POCO DESACORDO U:cplfsi%gE MUY DE ACUERDO

1 2 3 4 5 6

Una prueba de compromiso con los TOTALMENTE EN
valores de la vida personal. DESACUERDO
1

UN POCO DE
ACUERDO
4

MUY EN DESACUERDO  UN POCO DESACORDO MUY DE ACUERDO

2 3 5 6

TOTALMENTE DE ACUERDO

TOTALMENTE DE ACUERDO

La muerte es:

El fin de nuestras esperanzas. Tg;gkgﬁ:;i%" MUY EN DESACUERDO  UN POCO DESACORDO U:cPL?ECR%gE MUY DE ACUERDO

1 2 3 4 5 6

La destruccién de la altima oportul TOTALMENTE EN UN POCO DE
para la plena realizacion. DESACUERDO MUY EN DESACUERDO  UN POCO DESACORDO ACUERDO
1 2 3 4 5 6

©
&

TOTALMENTE EN UN POCO DE

TOTALMENTE DE ACUERDO

MUY DE ACUERDO TOTALMENTE DE ACUERDO

41 El acto final de armonia con la existencia. MUY EN DESACUERDO  UN POCO DESACORDO MUY DE ACUERDO TOTALMENTE DE ACUERDO

DESACUERDO ACUERDO
1 2 3 4 5 6

TOTALMENTE EN UN POCO DE
DESACUERDO MUY EN DESACUERDO  UN POCO DESACORDO AGUERDO

1 2 3 4 5 6

43 Parte del ciclo de vida.

MUY DE ACUERDO TOTALMENTE DE ACUERDO
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