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ANEXO1

CUESTIONARIO:

TACHESE EN CADA PREGUNTA LO QUE PROCEDA, EN FUNCION DEL
GRADO DE ACUERDC CON CADA UNA DE LAS DEFINICIONES

Sexo HOMBRE MUJER
Grupo deedad  18-20  30-41 42.53 54 O MAS
Perfil profesional MEDICO

ENFERMERA
AUXILIAR DE ENFERMERIA

OTRO & (especificar)
Antigliedad profesional MENOS DE5ANOS  5A10 11A 15
16 A 20 21 A 25 26 O MAS

Lugar de trabajo................o.ooo

Aspectos relacionados con Generalidades en Cuidados Paliativos

1. Conozco la definicion de cuidados paliativos como aquellas atenciones
que intentan mejorar la calidad de vida de los pacientes y su familia con
la prevencion y el alivio del sufrimiento con una valoracion y tratamiento
del dolor y de otros problemas fisicos, psicolégicos y espirituales.

MUCHO REGULAR POCO NADA



Document downloaded from http://www.elsevier.es, day 11/02/2026. This copy is for personal use. Any transmission of this document by any media or format is strictly prohibited.

Soy de la opinion de que los cuidados paliativos va dirigido solamente a

los pacientes con cancer gue se encuentran en la Gltima fase de su vida

MUCHO REGULAR POCO MADA

Creo que los Cuidados Paliativos son de ufilidad

MUCHO REGULAR POCO NADA

Me considero suficientemente formado en cuidados paliativos

MUCHC  REGULAR POCO MNADA

Me gustaria recibir formacion sobre este tema

MUCHO REGULAR POCO NADA

Aspectos relacionados con cuidados fisicos del paciente

1.

Conozco los cuidados y manejo del aseo en &l paciente en fase de
atimos dias manteniendo al paciente confortable y limpio en todo
momento, doy masajes suaves con crema hidratante, siempre que no
moleste al paciente o le provogue dolor y si el enfermo esta comodo no
hago cambios posturales, ya que en ocasiones la movilizacion es
dolorosa.

MUCHO REGULAR POCO NADA
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2. Enlos cuidados de la alimentacion conozco que las comidas se han de
ofrecer segun los gustos y deseos del paciente , la cantidad de cada
ingesta se adaptara al enfermo, aprovechar el momento de mayor
apefito del dia ,dar flexibilidad horaria para que los pacientes pusdan
comer cuando les plazca.

MUCHO REGULAR POCO NADA

3. Sé reconocer una dlcera tumoral cuando la veo y conozceo las medidas a
llevar a cabo para el tratamiento del mal olor que ocasionan con gel de
metronidazol o carbdén activado , el exudado con curas hiomedas y
hemorragia local con apositos hemostaticos

MUCHO HREGULAR POCO NADA

4. S5é& mangjar los cuidados en un paciente con xerostomia ( boca seca )
como mantener la mucosa y labios limpios, hidratados, frescos , chupar
trocitos de hielo, pequefos sorbos de bebidas muy frias, la pifia o la
infusion fria de manzanilla con limon

MUCHO REGULAR POCO MNADA

5. Sé como manejar los cuidados del estrefiimiento procurando gue se no
se demore el acto de la defecacion, cuidando el ambiente en el que se
va a defecar, procurando que haya intimidad y ofrecer dieta rica en fibra

MUCHO REGULAR POCO MNADA

6. En la disfagia ( dificultad para tragar ) estoy informado que al paciente
hay que sentarle para darle de comer, triturar los alimentos, utilizar
espesantes, dar volimenes escasos,

MUCHO REGULAR POCO NADA
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7. Conozco que ante un paciente con nauseas y vomitos se debe evitar el
olor de los alimentos mientras se cocina, o la vision de los alimentos
antes de su llegada a la mesa. Las comidas deben ser escasas y
frecuentes, con alimentos que sean del agrado del paciente, evitando los
olores intensos y utilizar los alimentos frios y de masticacion facil. Sé
que también es frecuente gue los pacientes rechacen las cames y que
muestren preferencia por alimentos gue antes no eran de su especial
agrado.

MUCHO REGULAR POCO NADA

8. Conozco las medidas para abordar la astenia ( debilidad ) mediante
educacion sanitaria dirigida al paciente, programas individualizados de
ejercicio fisico, cuando se pueda y mediante consejos relativos al
suefio, higiene, manejo del estrés, técnicas de relajacion, nutricion
adecuada e hidratacion

MUCHO REGULAR POCO NADA

9. Ante un paciente terminal que manifiesta dolor le creo siempre y no
Juzgo si tiene o no realmente ese dolor.

MUCHO REGULAR POCO NADA

10. En el manejo de la disnea ( sensacion del falta de aire ) sé que al
paciente hay que transmitir tranquilidad, mantener un ambiente tranquilo
a su alrededor, intentar que el paciente no se quede solo, ventilar el
lugar donde se encuentra el enfermo, aportando aire fresco en la cara,
buscando la posicion mas confortable para el enfermo

MUCHO REGULAR POCO NADA
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11. Ante un cuadro de insomnio conozco que hay que intentar que auments
la actividad diaria y ejercicio moderado si es posible, disminuya los
periodos de suefio durante el dia y mantener horarios regulares,
disminuya los ruidos nocturnos , luz excesiva, calor y las interrupciones
excesivas, ofrecer alguna bebida caliente antes de dormir y favorezco
que el paciente exprese sus preocupacionas y miedos.

MUCHO REGULAR POCO MNADA

Aspectos relacionados con aspectos psicoemocionales del paciente

1. Ante una situacion de deterioro del animo en un paciente en fase
avanzada, sabria como actuar.

MUCHO REGULAR POCO NADA

2. Conozco los cuidados y recomendaciones generales a tener en cuenta
ante una conspiracion de silencio ( acuerdo sobre no decir la verdad al
paciente ) por parte de la familia.

MUCHO REGULAR POCO NADA

3. Conozco los test que se aplican para detectar un deterioro cognitivo.

MUCHO HEGULAHR POCO MNADA

4. Dispongo de las habilidades necesarias para reconocer un problema
psicoemocional
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MUCHO REGULAR POCO NADA

Aspectos relacionados con aspectos espirituales del paciente

1. Conozco lo que significa la espiritualidad.

MUCHO HEGULAR POCO NADA,

2. Sabria reconocer las necesidades espirituales de los residentes.

MUCHO REGULAR POCO NADA



