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PALABRAS CLAVE Resumen

Competencia; Objetivos: Evaluar el efecto de un programa de formacion en cuidados paliativos dirigido a
Formacion; estudiantes de ciencias de la salud, usando la escala de Bugen de afrontamiento de la muerte.
Cuidados paliativos; Método: Estudio cuasi-experimental. Se desarrolld un programa de formacion dirigido a futuros
Afrontamiento profesionales de la salud (enfermeria, medicina, psicologia, terapia ocupacional y fisioterapia)

que participaron voluntariamente y cuyo Unico criterio de seleccion es que no hubiesen tenido
formacion previa en cuidados paliativos. La duracion del curso fue de 45 horas, distribuidas en
15 semanas, desde octubre de 2008 a febrero de 2009. Iniciaron el programa 90 participantes,
de los cuales tres abandonaron la formacion, finalizando 87. Al inicio y al final del mismo se
administré la «escala de Bugen de afrontamiento de la muerte» a los 87 participantes para
determinar su grado de afrontamiento de la muerte en cada uno de los momentos.
Resultados: De los 87 participantes un 74% son mujeres y el resto hombres. La edad media es
de 21,35 afos. La mayoria de los participantes son de enfermeria (64%), seguidos de terapia
ocupacional (23,6%), psicologia (5,6%), por ultimo medicina y fisioterapia (2,2%). Se encontraron
diferencias significativas respecto al afrontamiento de la muerte tras el programa formativo
(p=0,000). Antes del mismo la media era de 121,46 +19,7 y tras el curso la media fue de
158,16 +20,6. En dicha escala la puntuacion minima es de 30 y la maxima de 210; valores
inferiores a 105 puntos (percentil 50) indican afrontamiento inadecuado y valores superiores a
147 (percentil 70) indican afrontamiento adecuado.

Conclusiones: A la vista de los resultados podemos decir que se trata de un programa de
formacion que mejora considerablemente el afrontamiento ante la muerte de los futuros pro-
fesionales de ciencias de la salud. Segln la bibliografia consultada, un mejor afrontamiento de
la muerte permite a los profesionales sanitarios un incremento de la calidad asistencial en los
procesos de fin de vida.
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The effects of a training program on coping with death in palliative care

Abstract

Objective: To evaluate a training program in palliative care for Health Science students using
Bugen’s Coping with Death Scale.

Method: Quasi-experimental research. A training program was designed for future health pro-
fessionals (nursing, medicine, psychology, occupational therapy and physiotherapy). Students’
participation was voluntary. The sole selection criterion was not having previous training in
palliative care. The course duration was 45 hours over 15 weeks from October 2008 to February
2009. A total of 90 participants started the program, and 87 completed it (three stopped atten-
ding). Bugen’s Coping with Death Scale was filled in by all participants both at the beginning
and at the end of the program in order to establish their coping skills before and after the
program.

Results: Of the 87 participants, 74% were female, with the rest being male. The mean age was
21.35 years. Most participants were nurses (64%), followed by occupational therapy (23.6%),
psychology (5.6%), and finally medicine and physiotherapy (2.2%). A clear difference could be
observed in coping skills before and after the program (p=.000). Before the training program the
average score was 121.46 + 19.7, while after the course it was 158.16 + 20.6. The Scale’s mini-
mum score is 30, the maximum being 210. Values below 105 (percentile 50) indicate inadequate
coping and values above 147 (percentile 70) indicate adequate coping.

Conclusions: According to the results it can be said that this training program dramatically
improves coping skills of future professionals in Health Sciences. The literature reviewed indi-
cates that good coping skills allow health professionals to offer better care to patients in end
of life processes.

© 2010 Sociedad Espanola de Cuidados Paliativos. Published by Elsevier Espana, S.L. All rights

reserved.

Introduccion

El afrontamiento del dolor y la muerte constituyen una de
las tareas mas dificiles y estresantes a las que se enfrentan
los estudiantes de ciencias de la salud'2. Existe una larga
trayectoria en Estados Unidos y Canada en la formacion nor-
malizada de los profesionales, que van a estar en contacto
directo con los pacientes terminales y moribundos3~'2. En
nuestro pais, cada vez se alzan mas voces demandando una
formacion especifica para los profesionales de ciencias de
la salud™-"8, Para desarrollar una atencion adecuada a los
pacientes en proceso de fin de vida y a sus familiares, son
necesarias habilidades especificas, no solo para comunicarse
sobre el tema de la muerte y proporcionar apoyo emocional
a los pacientes y a sus familiares, sino también habilida-
des y formacion muy practicas tales como informacion sobre
el funeral y el cuidado fisico del moribundo. Asimismo, se
insiste en la necesidad de hacer frente de forma profesional
y responsable a la constante demanda social de un trato mas
humanizado y sensible ante las necesidades de los usuarios.
Para que esto sea posible es necesario que los profesionales
sanitarios estén capacitados para poder asesorar y apoyar a
los sujetos en procesos de fin de vida. Los profesionales que
se sienten competentes y afrontan mejor la muerte son mas
eficaces en el desempefo de su labor asistencial'®. El énfa-
sis en la competencia puede ser importante para evaluar los
resultados de la educacidn sobre la muerte?’. Diversos estu-
dios relacionan el afrontamiento de los pacientes en relacion
con la practica profesional del personal de enfermeria; de
modo que, el grado de afrontamiento de los pacientes, y
por tanto, de satisfaccion, se incrementa con intervenciones

adecuadas?"2. Incidiendo en la importancia de la formacién
adecuada para poder implementar dichas intervenciones.

Los programas de educacion sobre la muerte son inter-
acciones complejas que incorporan varios principios de la
teoria del cambio de actitudes. La formacion incluye provi-
sion de informacion, apoyo, asesoramiento y varias técnicas
de reflexion que son eficaces a la hora de atraer a los par-
ticipantes y responder a sus necesidades y motivaciones. En
el caso de la educacion sobre la muerte es evidente que
no es posible proporcionar una experiencia directa con la
misma. Pero, es posible utilizar métodos mas o menos indi-
rectos que permitan estimular actitudes relacionadas con
ella, y de este modo abrirlas al cambio. Estos métodos inclu-
yen peliculas, videos, «role playing», visitas o charlas con
enfermos terminales o con personas en proceso de duelo y
ejercicios experienciales?. Los grupos de discusion son otros
de los elementos esenciales en los programas eficaces?*.
La visualizaciéon de peliculas sobre estos temas fue una de
las estrategias didacticas, algunos ejercicios experienciales
relacionados con la muerte son realizar el certificado de
defuncion y establecer un limite a la propia vida de 24 horas.
Esta metodologia debe ser empleada con cierta cautela, ya
que es importante que exista un elevado grado de confianza
y cohesidn en el grupo de estudiantes; de modo que las emo-
ciones y sentimientos respecto a la muerte que se ponen en
juego puedan ser reconducidas dentro del grupo?.

La escala de afrontamiento de la muerte de Bugen
(anexo 1) surgid en el contexto de los cuidados paliativos
u «hospice». Bugen ofrecié formacion orientada al desarro-
llo de las habilidades de los voluntarios de los «hospice» e
ided una escala, que incluia competencias especificas que
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los voluntarios deberian tener después de su formacion. La
escala de Bugen ha servido para operacionalizar la nocion de
competencia ante la muerte, ha sido utilizada para valorar
el afrontamiento en diferentes colectivos®*'"2¢ y ha sido
validada en espafiol y para la poblacidn espafiola?’.

Objetivo

Evaluar el efecto de un programa de formacioén en cuida-
dos paliativos dirigido a estudiantes de ciencias de la salud,
utilizando la escala de Bugen de afrontamiento de la muerte.

Material y método

Se realizé un estudio cuasi-experimental?®. Ochenta y siete
estudiantes de ciencias de la salud (enfermeria, medicina,
psicologia, terapia ocupacional y fisioterapia) participaron
en un programa de formacion en cuidados paliativos durante
15 semanas.

Durante el primer cuatrimestre del curso académico
2008-2009 se oferto entre los estudiantes la realizacion de
un programa de formacién para mejorar la actuacion ante
enfermos terminales y moribundos, asi como en la relacion
y el trabajo con los familiares de dichos pacientes. Este pro-
grama se presento6 a los alumnos como asignatura de libre
configuracion en la Universidad de Granada, Espana.

Sujetos del estudio

Estudiantes de ciencias de la salud que voluntariamente
quisiesen participar en un programa de formacion de que
aumentase su competencia ante la muerte. El Unico crite-
rio de exclusion era que hubiesen participado previamente
en otro programa de formacion en cuidados paliativos o
que hubiesen realizados practicas en unidades de cuidados
paliativos. Se dieron instrucciones generales explicando el
motivo del estudio, las caracteristicas del instrumento, se
les inform6 que podian rehusar a participar en cualquier
momento y se indicé que la participacion era voluntaria. Se
recabaron datos sociodemograficos como el sexo y la edad;
asi como datos relacionados con el nivel de estudios: carrera
y curso en el que estaban matriculados. Todos ellos dieron su
autorizacion. Iniciaron el programa de 3 horas semanales 90
participantes, de los cuales tres abandonaron, finalizando
87 estudiantes las 15 semanas programadas.

Fase de intervencion

La fase de intervencion se circunscribe al programa de for-
macion durante el primer cuatrimestre del curso académico
2008-2009. El objetivo de la formacion era promover el
conocimiento del proceso de morir situando los obstaculos
culturales, sociales y personales ante la muerte y el morir
en nuestra sociedad. Desarrollar el conocimiento, las habi-
lidades y actitudes necesarias para atender a las personas
en este momento final de la vida. Conocer el proceso de la
enfermedad terminal, la agonia, la muerte y los procesos de
duelo. Capacitar a los futuros profesionales para la promo-
cion de una optima calidad de vida en el enfermo, familia'y
equipo multidisciplinar.

Tabla 1 Contenido del programa de formacion

Bloque I. Introduccion a los cuidados paliativos: definicion
y objetivos. Criterios que definen la fase terminal. Bases
generales de actuacion terapéutica. Requerimientos en
el tratamiento de la fase terminal. El equipo de cuidados
paliativos: composicion y funcionamiento.

Bloque Il. La muerte y el morir: aspectos culturales,
antropoldgicos, psicosociales y espirituales. El problema
de la muerte en la sociedad actual. Disciplinas cientificas
y conceptualizacion de la muerte. Curar / Paliar: hacia
otra mentalidad de los profesionales y de la sociedad.

Bloque Ill. Evaluacion e intervencion psicosocial:
perspectiva paliativa en las profesiones sanitarias. La
relacion terapéutica como marco de la evaluacion e
intervencion psicosocial. Areas de evaluacion psicosocial.
Intervencion psicosocial. Evaluacion e intervencion con la
familia. Evaluacion e intervencion con el equipo.

Bloque IV. Aspectos éticos en cuidados paliativos: un debate
necesario y clarificador. La sobreactuacion terapéutica.
Cuidados paliativos y eutanasia. Testamento vital.

Los docentes que participaron en el programa pertenecen
al grupo CTS-436 y estan vinculados a la docencia univer-
sitaria, docencia posgrado y asistencia. En concreto este
programa se inici6 en el curso académico 2000-2001, y ha
ido sufriendo variaciones hasta el momento actual, en el
que se ha disehado para que los estudiantes adquieran las
competencias en cuidados paliativos que se recogen en los
titulos de grado.

Para llevarlo a cabo se desarrollaron sesiones tedricas
y talleres practicos. La duracion del curso fue de 45 horas,
distribuidas en 15 semanas. La formacion incluia transmision
de informacion circunscrita a las clases teoricas. El criterio
establecido para escoger el disefio y los temas ha sido partir
de conceptos generales de cuidados paliativos para llegar a
cuestiones éticas, enmarcandolas en la relacidn terapéutica
(tabla 1). En los talleres se trabajaron: aspectos practicos
(cuidados de confort, protocolos posmorten); aspectos emo-
cionales (gestion de las emociones, apoyo, asesoramiento);
de comunicacion (manejo de las malas noticias, gestion de
la informacion), y técnicas de reflexion (por qué se produ-
cen bloqueos) (tabla 2). Con ello se pretendia dotar a los
estudiantes de conocimientos y capacidades que les permi-
tieran enfrentarse a situaciones concretas que se pudieran
encontrar en la practica clinica.

Al inicio y al final del mismo se administro la «escala
de Bugen de afrontamiento de la muerte» a los partici-
pantes para determinar su grado de afrontamiento de la
muerte en cada uno de los momentos; incluye items relacio-
nados con las competencias especificas que deben adquirir,
como conocimientos practicos, habilidades de comunicacion
con moribundos y familiares. La escala consta de 30 items,
cada uno de ellos se valora en una escala tipo Likert del
1 al 7, de modo que 1 supone estar totalmente en desa-
cuerdo y 7 totalmente de acuerdo. La puntuacion final se
consigue invirtiendo el valor de los items 1, 13y 24, y
sumando luego todas las puntuaciones. En dicha escala la
puntuacion minima es de 30 y la maxima de 210; valores
inferiores a 105 puntos (percentil 50) indican afronta-
miento inadecuado y valores superiores a 157 (percentil 75)
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Tabla 2 Talleres desarrollados

Taller I. Visionado del documental de la BBC «El fin de la
vida».

Taller Il. Seminario-coloquio en el cual un equipo de
profesionales que trabajan en una unidad de paliativos
explica en que consiste su labor.

Taller Ill. Lectura en pequenos grupos de casos clinicos
publicados o/y reales.

Taller IV. Trabajo de situaciones de comunicacion de malas
noticias y acompanamiento emocional durante el proceso
de fin de vida y el duelo. La técnica empleada es el
«Role-playing» y la discusion de situaciones en grupo.

Taller V. Taller experiencial en el que los alumnos deben
completar el documento de voluntades anticipadas o
«testamento vital».

Taller VI. Taller experiencial se administran distintos
documentos (certificado de defuncion, permiso de
traslado de los cuerpos...) y se informan sobre cuestiones
practicas en relacion con los aspectos legales y
burocraticos de la defuncion.

afrontamiento optimo. Ha sido validada su version espaiola
en el ano 2007 mostrando una elevada fiabilidad (alfa de
Cronbach superior a 0,80).

Durante los cuatro meses en los que tuvo lugar el pro-
grama de formacion, todos los participantes realizaron con
normalidad su actividad discente, y ninguno de ellos realizo
practicas hospitalarias.

Analisis de los datos

El analisis de los datos se realizo a través del programa esta-
distico SPSS para Windows version 15.0 (Statistical Package
for Social Science).

Para el analisis de la fiabilidad se realiz6 un alfa de Cron-
bach.

Analisis descriptivo de los participantes en el estudio,
calculando medias y desviaciones tipicas para la variable
cuantitativa (edad y escala de Bugen). Frecuencias y por-
centajes para las variables cualitativas (estudios, curso en
el que estan matriculados y sexo). Para determinar si el
programa de intervencién suponia un cambio en el grado
de afrontamiento, se llevd a cabo un analisis bivariado o
inferencial, teniendo en cuenta el tamano de la muestra se
opto por la estadistica paramétrica, en concreto se aplicé el
test de la t de Student para muestras relacionadas (con un
intervalo de confianza del 95%), comparando la puntuacion
obtenida en la escala de Bugen por cada uno de los parti-
cipantes antes y después del programa de intervencion. Se
realizd una ANOVA para comparar la puntuacion obtenida
por hombres y mujeres antes y después de la intervencion.

Resultados

La edad media de los participantes es de 21,35+ 3,6 anos,
oscilando entre 17 de minima y 28 de maxima. De los
87 estudiantes el 75,9% son mujeres y el resto hombres
(tabla 3).

Tabla 3 Datos sociodemograficos y de formacion
Variables Frecuencia Porcentaje
Sexo
Mujer 66 75,9
Hombre 21 241
Titulacion
Enfermeria 57 65,5
Fisioterapia 2 2,3
Terapia ocupacional 21 241
Psicologia 5 5,7
Medicina 2 2,3
Curso
Primero 23 26,4
Segundo 10 11,5
Tercero 47 54,1
Cuarto 7 10

La mayoria de los participantes son estudiantes de enfer-
meria (64%), seguidos por los de terapia ocupacional (23,6%),
psicologia (5,6%), medicina y fisioterapia (2,2%). El 26,4%
estan matriculados en primero, el 11,6% en segundo, el 54%
en tercero y un 8% en cuarto de carrera (tabla 3).

e El instrumento muestra una elevada fiabilidad antes y
después de programa de intervencién, con un alfa de
Cronbach de 0,823 y 0,895, respectivamente (tabla 4).

e Antes de la intervencion la puntuacion media en la
escala de Bugen fue de 121,46 + 19,7. Tras el periodo
de 15 semanas la puntuacion media fue de 158,16
+20,6. Encontrandose diferencias significativas respecto
al afrontamiento de la muerte tras el programa formativo
(p=0,000) (tabla 4).

Teniendo en cuanta las caracteristicas de los estudian-
tes que han participado en el programa de formacién, no
se hayan encontrado diferencias entre hombres y mujeres
(p>0,050), ni antes ni después de la intervencion (tabla 5).
Con respecto a la titulacion y curso que estan matricula-
dos, se aportan datos descriptivos del afrontamiento ante
la muerte antes y después de la intervencion (tabla 5).

Discusion

La participacion mayoritaria de mujeres concuerda con el
grupo humano que realiza estudios universitarios en ciencias
de la salud. De hecho, en todos aquellos estudios realiza-
dos a estudiantes de estas titulaciones y a los posgraduados
que realizan su actividad profesional se mantienen las mis-
mas proporciones”'!, e incluso en algunos el porcentaje de
hombres disminuye de forma ostensible?’.

Encontramos una participacion mayoritaria de estudian-
tes de enfermeria frente a los de otras disciplinas, sin duda
esto puede deberse a que la oferta se realiza desde el Depar-
tamento de Enfermeria.

La edad en la mayoria de los estudios que se realizan a
estudiantes universitarios coincide con los rangos de nuestro
grupo de estudio’ 11627,
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Tabla 4 Fiabilidad de la escala y grado de afrontamiento de los participantes en la intervencion

Escala de Bugen de afrontamiento de la muerte (n=87)

Preintervencion Postintervencion

Alfa de Cronbach

Media =+ desviacion tipica
Afrontamiento inadecuado*
Afrontamiento optimo*

0,823 0,895
121,46 + 19,7 158,16 + 20,6
20,9% 3,4%
1,5% 55,2%

Nota *Valores inferiores a 105 puntos (percentil 50) indican afrontamiento inadecuado y valores superiores a 157 (percentil 75) afronta-

miento 6ptimo.

Los datos obtenidos debemos considerarlos con cierta
prudencia, el éxito del programa de formacion podria verse
incrementado por el hecho de que han participado jovenes
que estan realizando una carrera sanitaria y que proba-
blemente se han planteado que tendran que trabajar con
personas enfermas y en proceso de fin de vida. Sin embargo,
el hecho de haber empleado un instrumento disefado espe-
cificamente para valorar la competencia ante la muerte nos
asegura la consistencia metodologica'®. Podemos decir que
el programa de formacion ha servido para mejorar la com-
petencia ante la muerte de los participantes. El desarrollo
del programa experiencial ha contribuido a aumentar la con-
ciencia de las actitudes personales hacia la muerte, a crear
una atmosfera que ha permitido al grupo fomentar, com-
partir y aceptar dichas actitudes. Los participantes refieren
un incremento en la competencia percibida; de modo que
expresan sentirse mas preparados y capaces de trabajar con
pacientes en procesos de fin de vida'.

En el afio 2004, Brysiewicz y Mclnerney’ pusieron en
marcha un taller dirigido al personal de enfermeria, que
posteriormente se abrid a otros trabajadores relacionados
con la sanidad (farmacéuticos, fisioterapeutas, higienis-
tas orales...), para ello utilizaron la escala de Bugen de

Tabla 5

afrontamiento de la muerte. Los autores pretendian deter-
minar la existencia de habilidades relacionadas con el
afrontamiento a la muerte de los pacientes a los que
atendian. Al finalizar el estudio detectaron diferencias sig-
nificativas en el pretest y postest entre el grupo de estudio
y el grupo control; nuestros resultados estan en la linea de
lo observado por dichos autores. En el ano 2005, Kwekke-
boom et al.® promovieron la participacion de estudiantes
de enfermeria en un programa de cuidados paliativos utili-
zando en esta ocasion diversos instrumentos (Palliative Care
Quiz for Nurses; Attitudes Towards Palliative Care y Con-
cern About Caring for Dying Patients) antes y después de
la intervencién sin que encontrasen diferencias significati-
vas entre el grupo de estudio y el grupo control. A pesar
de ello, indican como hecho favorable el que los estudian-
tes de enfermeria participantes describiesen la experiencia
como positiva y gratificante; la no constatacion de dife-
rencias significativas se puede deber al propio programa o
incluso a los instrumentos utilizados. Mas recientemente,
en el afo 2007, Claxton-Oldfield et al." llevaron a cabo
un programa de formacion, que consistié en 9 sesiones dis-
tribuidas semanalmente de tres horas cada una de ellas.
Encontraron diferencias respecto a la escala de Bugen, los

Estadisticos descriptivos para la muestra pre- y postintervencion en funcion del sexo, titulacion y curso

Escala de Bugen de afrontamiento de
la muerte (n=87)

Preintervencion media +
desviacion tipica

Postintervencion media
+ desviacion tipica

Sexo
Mujer 122,20 + 19,8 158,06 + 21,3
Hombre 117,73 + 20,2 158,48 + 19,1
Significacion
0,512 0,933
Titulacion
Enfermeria 122,41 + 19,4 158,93 + 18,3
Fisioterapia 109,50 + 12,0 155,50 + 45,9
Terapia ocupacional 115,69 + 20,4 155,24 + 21,9
Psicologia 142,00 + 14,7 171,20 + 26,4
Medicina 114,00 + 20,2 137,00 + 38,2
Curso
Primero 120,95 + 21,8 166,43 + 21,1
Segundo 117,25 £ 5,4 154,40 + 20,8
Tercero 120,53 + 20,5 154,43 + 17,9
Cuarto 136,40 + 17,9 161,43 + 31,46
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participantes en dicho programa eran mas eficientes a la
hora de enfrentarse y afrontar la muerte tras las nueve
semanas de preparacion; nuestros resultados coinciden con
los de estos autores.

Por tanto, podemos decir que aquellos sujetos que parti-
cipan en programas de formacién bien disefados mejoran
su afrontamiento de modo que se sienten mas seguros y
preparados a la hora de trabajar con pacientes termina-
les y moribundos. Seran profesionales mejor preparados y
cualificados a la hora de trabajar en servicios de cuidados
paliativos, o en aquellas situaciones que tengan que inter-
venir con pacientes en procesos de fin de vida.

La escala de Bugen de afrontamiento de la muerte
es un instrumento adecuado para valorar la adquisi-
cion de las competencias necesarias para trabajar con
los pacientes terminales y sus familias, y por tanto, podemos
decir que permite medir de modo indirecto las bondades del
propio programa de formacion.

Creemos que podria ser utilizado como instrumento de
cribado, entre los profesionales, para detectar aquellos
casos en los que seria necesaria una formacion tana-
tologica, incluso nos podria indicar aspectos especificos
que trabajar para mejorar su competencia profesional en
esta area.

Anexo 1.

Pensamos que este programa de formacion destinado a
los alumnos podria ser aplicable a profesionales en activo,
pero es necesario implementarlo para confirmar su eficacia
y utilidad entre los profesionales.

Limitaciones del estudio

Existe cierto riesgo de sesgo debido a la seleccion de los par-
ticipantes. Concretamente en cuanto al acceso a los sujetos
al estudio, al tratarse de un grupo de voluntarios y no ser un
muestreo aleatorio. El ser voluntarios no podemos obviar el
hecho de un mayor interés en la tematica, los cuidados palia-
tivos, lo cual condiciona el probable éxito del programa (si
bien como explicitamos al principio el criterio de exclusion
era tener formacién previa o/y contacto con la unidad de
paliativos previos). Una limitacion importante es que no se
pueden realizar analisis comparativos por titulaciones, cur-
sos y edad de los participantes, ya que no tenemos grupos
homogéneos que nos permitan determinar las variaciones
del grado de afrontamiento.

Conflicto de intereses

Los autores declaran no tener ningn conflicto de intereses.

A.1. Escala de Bugen de afrontamiento de la muerte (1980-1981)

Por favor, valora en una escala del 1 al 7 tu nivel de acuerdo con cada una de estas afirmaciones.

1 2 3 4 5 6 7
Totalmente en Neutral Totalmente
desacuerdo de acuerdo
Valoracion

1. Pensar en la muerte es una pérdida de tiempo.

2. Tengo una buena perspectiva de la muerte y del proceso de morir.

3. La muerte es un area que se puede tratar sin peligro.

4. Estoy enterado de los servicios que ofrecen las funerarias.

5. Estoy enterado de las diversas opciones que existen para disponer de los

cuerpos.
6. Estoy enterado de todas las emociones que caracterizan al duelo humano.
7. Tener la seguridad de que moriré no afecta de ninguna manera a mi conducta

en la vida.

8. Me siento preparado para afrontar mi muerte.

9. Me siento preparado para afrontar mi proceso de morir.
10. Entiendo mis miedos relacionados con la muerte.
11. Estoy familiarizado con lo arreglos previos al funeral.
12. Ultimamente creo que esta bien pensar en la muerte.
13. Mi actitud respecto a la vida a cambiado recientemente.
14. Puedo expresar mis miedos respecto a la muerte.
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15. Puedo poner palabras a mis instintos respecto a la muerte y el proceso de

morir.

16. Estoy intentando sacar el maximo partido a mi vida actual.

17. Me importa mas la calidad de vida que su duracion.

18. Puedo hablar de mi muerte con mi familia y mis amigos.
19. Sé con quién contactar cuando se produce una muerte.

20. Seré capaz de afrontar pérdidas futuras.

21. Me siento capaz de manejar la muerte de otros seres cercanos a mi.
22. Sé como escuchar a los demas, incluyendo a los enfermos terminales.

23. Sé como hablar con los nifios de la muerte.

24. Puedo decir algo inapropiado cuando estoy con alguien que sufre un duelo.
25. Puedo pasar tiempo con los moribundos si lo necesito.
26. Puedo ayudar a la gente con sus pensamientos y sentimientos respecto a la

muerte y el proceso de morir.

27. Seria capaz de hablar con un amigo o con un miembro de mi familia sobre su

muerte.

28. Puedo disminuir la ansiedad de aquellos que estan a mi alrededor cuando el

tema es la muerte y el proceso de morir.
29. Me puedo comunicar con los moribundos.

30. Puedo decir a la gente, antes de que ellos o yo muramos, cuanto los quiero.

Nota. Claves para la correccion para la Escala de Afrontamiento de la Muerte. Las puntuaciones de la Escala de
Afrontamiento de la Muerte se obtienen invirtiendo primero los items 13 y 24 y sumando luego todas las
puntuaciones.
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