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Resumen

Introduccion. La tanatologia es la ciencia que nos ayuda
a comprender la muerte Como un proceso que conforma
parte de la vida y también como un arte del cuidado que
permite brindar al paciente la calidad de vida, la dignidad
y la serenidad para alcanzar un buen morir. El objetivo de
esta investigacion fue identificar el grado de conocimien-
tos sobre cuidados tanatoldgicos que posee el personal
de enfermeria en un Centro Medico Nacional.

Material y Métodos. Estudio transversal, descriptivo y
prospectivo. Se diseid una encuesta con 30 reactivos, di-
sefiada ex profeso al personal de enfermeria en contacto
con pacientes terminales.

Resultados. Se aplicaron 100 encuestas a personal de
enfermeria, se encontrd que 83% considera tener cono-
cimientos basicos a medios; solo 32% conoce el objetivo
de la tanatologia; 41% considera que proporciona a sus
pacientes cuidados paliativos y apoyo emocional-espiri-
tual, ademas de los cuidados propios de enfermeria.

Conclusiones. El personal encuestado no posee los
suficientes conocimientos vy la aplicacion de los cuidados
tanatologicos, asi mismo, desconoce la importancia y los
beneficios que proporciona al otorgarlos al paciente en
fase terminal y a la familia que atraviesa este proceso;
aun la misma institucion no esta capacitando al perso-
nal de enfermeria para enfrentar este suceso, olvidando
el objetivo principal de la misma profesion, el arte del
cuidado, dentro del cual se encuentra implicito el cuida-
do holistico, integral, de calidad, con calidez efectivo y

eficaz;, pautas que permiten concretar, de manera espe-
cifica, los cuidados tanatoldgicos a los pacientes en fase
terminal. Rev. CONAMED.2010:15(1):4-14.

Palabras clave. Enfermeria, Tanatologia, cuidados ta-
natologicos, pacientes en fase terminal.

Abstract

Introduction. Thanatology is the science that helps us to
understand death as a process that forms part of life and
a type of care that can provide quality of life, dignity and
serenity to patients in order to achieve a “good” death.
The objective of this research was to identify the degree
of knowledge that thanatological care nurses hold at a
National Medical Center.

Material and Methods. The design represents a cross-
sectional and prospective study. A questionnaire com-
prised of 30 items was developed and applied to nursing
staff in contact with terminal patients.

Results. 100 surveys were applied to nursing profes-
sionals and technicians, it was found that 83% believe to
have basic to medium knowledge, only 32% know the
purpose of thanatology, 41% believe they provide pal-
liative care as well as emotional and spiritual support to
their patients along standard nursing care.

Conclusions. Surveyed personnel did not have enough
knowledge nor implemented adequate thanatological
care. Likewise they were unaware of the importance and
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benefits of thanatological care provided to terminally ill
patients and their relatives while undergoing this pro-
cess. The institution was not offering training to address
this issue, forgetting the main purpose of the profession,
which is considered as the art of caring, implying holistic
care, in a comprehensive, high quality, efficient and ef-
fective manner. All this is mentioned as it represents the

Introduccion

La tanatologia se define como la ciencia o disciplina
encargada de encontrar y dar sentido al proceso de la
muerte, que consiste en ayudar al paciente, familia y
equipo de salud de enfermeria a comprender, enfrentar,
asimilar el proceso y, al mismo tiempo, a aceptar la muer-
te, como parte del proceso de la vida."* La tanatologia
estudia el proceso de la muerte, su objetivo principal se
encamina a otorgar calidad de vida al paciente en fase
terminal, para que el paciente muera con serenidad, dig-
nidad y paz total. Se debe propiciar que la muerte del
paciente suceda en las mejores condiciones, lo que am-
plie la calidad de vida, ya que es un proceso inesperado,
ineludible y no aceptable tanto para el paciente como
para su familia.>* Es un proceso dificil de afrontar ya que
culturalmente no se esta preparado, pero es una etapa
que forma parte del ciclo de vida del ser humano.*® El
enfermo en fase terminal al enterarse de su diagnostico y
pronostico, enfrenta un proceso muy complicado, donde
ya no hay posibilidades de curacion por las caracteristicas
de la enfermedad que posee: avanzada, progresiva e in-
curable, de respuesta negativa a un tratamiento especifi-
co, lo que le genera impacto emocional a €l, a la familia y
al equipo de enfermeria a cuyo cargo se encuentra, por
la cercania de muerte y en un lapso inferior a seis meses.
Cuando la situacion empeora y se ve afectada auin mas
la salud del paciente, se hace uso basicamente de aten-
cion paliativa que se centra en la reduccion del dolor; es
importante mencionar que se debe evitar la prolonga-
cidon innecesaria de la vida en los pacientes terminales asi
como propiciar una muerte digna, en la que existe la au-
sencia de sufrimiento por medio de los cuidados paliati-
vos, centrandose en el alivio del dolor y otros sintomas.**
Por tanto, para poder comprender el estado terminal es
necesario conocer las circunstancias del paciente previas
a esta situacion de cercania a su muerte: deterioro pro-
gresivo generalizado del organismo y sus funciones a
consecuencia de una enfermedad que no responde a
los tratamientos especificos o curativos acompanados de
cambios biologicos, psicologicos, sociales y espirituales.”
La enfermedad terminal determina sufrimiento, deterioro
progresivo en la sensibilidad, movimientos y reflejos, se
presenta dolor y cambios del estado general de la per-
sona, dicho proceso puede variar en tiempo e impacto,
modificando el estilo de vida tanto del enfermo como de
los familiares mas proximos, por lo tanto es dificil lograr
una adaptacion a la condicion actual.® Los enfermos en
fase terminal experimentan sintomas acomparfados de
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guidelines that allow the development and application
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los antes ya mencionados, los cuales se presentan a cau-
sa de su deterioro, modificando su estado fisiologico en-
tre ellos la dificultad para respirar, pérdida de apetito, de-
lirio, desajustes cognitivos, insomnio, depresion, nausea,
fatiga, etc., tales sintomas se manifiestan con variaciones
de severidad y prevalencia. Por todo lo anterior es que se
busca ofrecer una mejor calidad de vida a los pacientes
en fase terminal ya que presentan alteraciones y cambios
fisioldgicos que modifican y deterioran su estado, por tal
razon los cuidados prestados tienen la finalidad de dismi-
nuir y reducir la incomodidad y el dolor que presentan,
con un enfoque holistico, sin olvidar satisfacer el drea
psicosocial y espiritual. '7®

Por lo tanto, los cuidados tanatologicos engloban di-
versas esferas de atencion y son: los cuidados holisticos,
integrales, de calidad, con calidez, efectivos y eficaces,
estas intervenciones permiten otorgar confort al paciente
en fase terminal, percibiéndolo como un ser bio-psico-
social y espiritual, todo esto permitird que surja confian-
za del paciente hacia el personal de enfermeria y asi se
integre una comunicacion apropiada, este proceso es
clave para facilitar los cuidados tanatoldgicos otorgados
ante las necesidades alteradas o afectadas del paciente,
obteniendo calidad al final de la vida.*’ La comunica-
cion entre el personal de enfermeria-paciente y familiares
determinara una mayor facilidad para informar todo lo
relacionado al estado de salud proceso de la enferme-
dad, cuidados propios de enfermeria y procedimientos a
realizar, siempre y cuando exista la autorizacion pertinen-
te del paciente o familiar responsable, que se efectuaran
para reducir dolor y otros sintomas.??

La Doctora Elizabeth Kubler-Ross aporta sobre la tana-
tologia, la importancia de brindar calidad de vida al pa-
ciente en fase terminal ya que la muerte forma parte del
proceso de la vida, asi mismo comparte sus experiencias
en la atencion a pacientes moribundos, centrandose a
la atencion humanistica, refiriendo que los pacientes en
fase terminal y la familia atraviesan por un proceso deno-
minado proceso de duelo, estas fases son: Negacion, Ira,
Negociacion, Depresion y Aceptacion', es importante
mencionar que las etapas del duelo no necesariamente
se presentan si una etapa ya se ha superado o no, se ma-
nifiestan de diversas maneras en el paciente y familia, por
lo tanto el personal de enfermeria debe poseer el sentido
humanistico y encontrar la mejor opcion para acompariar
al paciente ante esta situacion, respetando su dolor, con
la finalidad de satisfacer sus necesidades alteradas y/o
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afectadas, brindando cuidados tanatologicos.!#'° Por lo
tanto, el personal a cargo debe tener un espiritu huma-
nistico y estar sensibilizado, concientizado, familiarizado
y sobre todo capacitado para poder otorgar cuidados
especializados. Ya que, Enfermeria tiene un compromiso
ético con cada uno de los pacientes, el de acompanarlos
brindandoles cuidados de calidad y asi mismo aliviar los
sintomas adversos que presentan durante el trayecto de
su enfermedad; se debe respetar la autonomia del pa-
ciente y permitirle que parta en compania de sus seres
queridos, en un ambiente agradable de amor y calidez.”
"' La calidad de vida se refiere al nivel de satisfacciones
que experimentan las personas, es subjetiva y objetiva,
es subjetiva porque depende del valor que le otorgue
la persona a lo que considera como calidad de vida y
objetiva, ya que la calidad de vida es susceptible a ser
evaluada por otras personas. La calidad de vida es un
fendmeno que se ve afectado tanto por la enfermedad
como por los cambios y aparicion de sintomas a traves
del tiempo.'#'* En 1858, Florence Nightingale describio,
que el objeto fundamental como enfermeras (os) es “Si-
tuar al paciente en el mejor estado posible, para que la
naturaleza actle en €l”. Nuestra profesion es: una cien-
cia, pero también un arte. Hay que aceptar la muerte con
humildad y humanidad, para pasar del curar al aliviar.?
Son los destinados a aliviar los sufrimientos, sin tener por
finalidad la curacion. Esto implica mejorar la calidad de
la vida que aun les queda a aquellos pacientes cuya en-
fermedad no puede ser eliminada, para quienes ya no
es posible seguir luchando por la curacion.'™?' Los cui-
dados paliativos buscan aliviar los sufrimientos, sin tener
por finalidad la curacién de los pacientes en fase termi-
nal, esto implica mejorar la calidad de la vida que aun les
queda a aquellos pacientes cuya enfermedad no puede
ser eliminada, pero que le permiten estar con el minimo
de dolor y sufrimiento.?*# La finalidad de los cuidados
tanatologicos, es brindar calidad de vida a pacientes en
fase terminal, para que acepten la etapa como un suce-
so que forma parte de la vida, brindandoles el confort
necesario y asi lograr que mueran con dignidad.? Para
complementar estos cuidados, se debe tomar en cuenta
la existencia de la Carta de los Derechos de los Pacientes
en Fase Terminal, expedida por la Organizacion Mundial
de la Salud, estos derechos pueden ser de utilidad al per-
sonal de enfermeria, para enfocarse a la situacion actual
del enfermo y sobre todo a su manejo para cubrir todas
sus necesidades. Aunado a lo anterior se puede decir
gue la tanatologia intenta que la persona que esta mu-
riendo, acepte el final, encontrando el verdadero sentido
al proceso de la muerte.?7-3°

Material y Métodos
Se realizd un estudio transversal, descriptivo y prospecti-
vo en el Centro Meédico Nacional “20 de Noviembre” del

ISSSTE en la Ciudad de Meéxico, durante el periodo de
Jjunio-julio del 2009. Se disefio y aplicd un instrumento

tipo encuesta, que identificod el grado de conocimientos
y la aplicacion de los cuidados tanatologicos, que son
proporcionados por el personal de enfermeria a los pa-
cientes en fase terminal en dicha Institucion.

Criterios de inclusion. La muestra se determind por
conveniencia y estuvo conformada por el personal de
enfermeria que laboraba en Centro Médico Nacional “20
de Noviembre” del ISSSTE en la Ciudad de Mexico, que
estuvieron dispuestos a participar en el estudio, perte-
necientes al turno matutino. Se excluyd al personal de
enfermeria que no deseo participar.

Para la recoleccion de datos se elaboré una encues-
ta piloto, cerrada, de opcidon multiple, que consta de 6
variables como sexo, edad, escolaridad, servicio donde
labora y antigledad profesional y en el servicio. Los si-
guientes 24 reactivos indagan sobre la autopercepcion
acerca del conocimiento de la tanatologia, conceptos
basicos y aplicacion de los mismos en la practica profesio-
nal. Para la construccion de los reactivos y las opciones,
la encuesta fue revisada por expertos. Se aplico a 30 en-
fermeras y enfermeros del Centro Médico Nacional “20
de Noviembre” del ISSSTE en la Ciudad de México como
prueba piloto, mediante la cual se realizaron ajustes para
lograr la validez de contenido y la comprension de los
reactivos por todos los encuestados.

Posteriormente, se aplicd el instrumento (Anexo 1),
acompanado de una carta de consentimiento informado
para participar en el estudio. Se eliminaron las encuestas
llenadas de manera incompleta o inadecuada en un 70%
y los recuadros marcados con mas de una opcion.

Finalmente se procesaron, se analizaron mediante es-
tadistica descriptiva y se graficaron los datos obtenidos
en el programa de Microsoft Excel.

Resultados

Se incorporaron al estudio 100 encuestas, de las cuales
93% corresponde al género femenino y el 7% al género
masculino. La edad de los encuestados estuvo en un in-
tervalo entre 18 y 65 afnos, con una media de 36 anos;
el grupo de edad mas numeroso fue el de 36 a 45 anos,
con 42% del total de la muestra (Figura 1).

42%
31%
18%
7%
1% . 1%
17-25 26-35 3645 4655 5665 >65

Figura 1. Edad del personal de enfermeria por rangos.
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Con respecto a la antigliedad en los servicios del per-
sonal de enfermeria en la institucion, es importante hacer
mencion que este dato es de relevancia, ya que, permite
conocer sus afos de experiencia durante su quehacer
profesional; asi como, la habilidad laboral adquirida a lo
largo de su desempefo. La gran mayoria (74%) tenian
hasta 10 afos de antigtedad laboral (Figura 2).

74%
22%
3% 1%
I
0-20 21-30 31-40 41-50

Figura 2. Antigledad de los profesionales de enferme-
ria.

La escolaridad del personal encuestado de enferme-
ria en 51% correspondio a la Licenciatura y el 49% a la
Carrera Técnica.

En el primer reactivo, se pregunto al personal de en-
fermeria, como se auto-perciben en relacion a la temdtica
de tanatologia y se encontré que 83% consideran tener
conocimientos basicos a medios y solo 6% se considero
experto. (Figura 3).

49%
34%
11%
N
Experto Basico Medio Nulo

Figura 3. Auto-percepcion del personal de enfermeria
acerca del grado de conocimiento que consideran po-
seer sobre el tema de la tanatologia.

En la segunda pregunta, se indagd acerca de los
temas relevantes para la tanatologia y si el personal de
enfermeria se consideraba poseedor de dicho conoci-
miento. El personal encuestado considera poseer cono-
cimientos sobre calidad de vida 38%, cuidados propios
de enfermeria 21% y cuidado holistico 19% (Cuadro 1).
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Cuadro 1. Conocimientos acerca de la tanatologia.

CONOCIMIENTOS QUE CONSIDERA POSEER EL PERSONAL DE
ENFERMERIA ACERCA DE LA TANATOLOGIA
Conocimientos Porcentaje”*
a) Calidad de vida 38
b) Cuidados paliativos 6
¢) Cuidados propios de enfermeria 21
d) Atencion integral 5
f) Rela_c_ién enfermera-paciente y 6
familia
g) Cuidado humanistico 3
h) Comunicacion -
i) Cuidado holistico 19
j) Desconozco 2
Total 100
*N=100

En la tercera pregunta se cuestiond sobre el objetivo
principal de la tanatologia, el cual es ayudar a morir con
dignidad y otorgar calidad de vida al paciente en fase
terminal; sélo 32% eligid esta respuesta, mientras 49%
respondio que dicho objetivo es “ayudar a los familiares
del enfermo terminal a que vivan plenamente y se prepa-
ren ala muerte del ser querido” y otras respuestas inexac-
tas propuestas como distractores, en 19% (Cuadro 2).

Cuadro 2. Conocimiento del objetivo principal de la ta-
natologia.

CONOCEN CUAL ES EL OBJETIVO PRINCIPAL DE LA TANATOLOGIA

RESPUESTAS FRrRECUENCIA

a) Ayudar a morir con dignidad y
otorgar calidad de vida al 32
paciente en fase terminal

b) Plena aceptacion y total paz 11

) El ayudar a los familiares del
enfermo terminal a que vivan 49
plenamente y se preparen a la
muerte del ser querido

d) A quienes sufren, a que

enfrenten su duelo en el menor 8
tiempo posible y con el menor
dolor posible

Total 100
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La cuarta pregunta cuestiona al personal si saben
a quién va dirigido el uso de los cuidados paliativos, el
38% respondio a Pacientes terminales cuya enfermedad
no responde al tratamiento curativo, el 27% a Pacientes
terminales cuya enfermedad si responde al tratamiento
curativo y el 35% a Pacientes terminales con tratamien-
tos curativos (Figura 4).

Si responden al
tratamiento curativo
27%

Pacientes con
tratamiento curativo
35%

No responden al
tratamiento curativo
38%

Figura 4. Conocimiento del personal de enfermeria de a
quieénes van dirigidos los cuidados paliativos.

La quinta pregunta cuestiona cual es la finalidad que
tiene el uso de los cuidados paliativos al paciente en
fase terminal, el 37% respondid Alivio del dolor y otros
sintomas, el 18% No alargar ni a acortar la vida, el 13%
Dar apoyo psicologico, social y espiritual, el 3% el Consi-
derar la muerte como algo normal, el 4% proporcionar
sisteras de apoyo para que la vida sea lo mas activa
posible y el 17% Dar apoyo a la familia durante la enfer-
medad y el duelo (Figura 5).

37%

0
18% 17%

13%
8%
0
i -

Alivio de No alargar Apoyo Apoyo Desconoce Sistema Considera
dolor ni acortar ala psic., la finalidad de apoyo la muerte
y otros la vida familia social y de los para una normal
sintomas durante espiritual cuidados vida mas
la enfermedad paliativos  activa
y duelo

Figura 5. Finalidad del uso de los cuidados paliativos.

La sexta pregunta corresponde a cudles son las fases
del proceso de duelo, por la cual atraviesan los pacientes
en fase terminal, el 35% respondio que es la Negacion,
ira, negociacion, depresion y aceptacion, el 50% Dolor,

8

ansiedad e impaciencia, el 13% Apatia, angustia, des-
confianza e inseguridad vy el 2% cree que no atraviesan
los pacientes por ningun proceso (Figura 6).

50%
35%
13%

2%

—
Negacion, ira, Dolor, Apatia, No
negociacion, asiedad angustia, atraviesan
depresiony eimpaciencia desconfianza por ningun
aceptacion e inseguridad proceso

Figura 6. Fases del proceso de duelo de los familiares.

La séptima pregunta cuestiona al personal sobre si
Cree que la comunicacion entre el profesional de enfer-
meria-el paciente y su familia es la base para un ade-
cuado cuidado paliativo, por lo cual el profesional debe
saber escuchar, tener empatia y aceptacion al paciente
en fase terminal, en la cual el 95% considera que siy el
5% considera que no.

La octava pregunta se cuestiona si Conocen la Carta
de los Derechos de los Pacientes en Fase Terminal, el
40% respondio que si, el 46% menciona no conocerla y
el 14 % desconoce la carta asi como la existencia de la
misma (Figura 7).

Desconoce la existencia
de la Carta
14%

No conoce
la Carta
46%

Si conoce la
Carta
40%

Figura 7. Conocimiento de la existencia de la Carta de los
Derechos de los Pacientes en Fase Terminal.

La novena pregunta cuestiona si la carta de los Dere-
chos de los Pacientes en Fase Terminal, es de utilidad a
los profesionales de enfermeria para poder proporcionar
un cuidado holistico e integral, en la cual el 41% consi-
dera que Si, el 56% que no y el 3% menciona que No es
necesaria.
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La décima pregunta trata si: consideran que el proce-
so enfermero debe ser aplicado por los profesionales de
enfermeria para poder brindar cuidados tanatoldgicos
de calidad, el 45% considera que siy el 51 % menciona
que no y el 4% que no es necesario.

En la décima primera cuestiona si Creen que es im-
portante que el profesional de enfermeria posea cono-
cimientos sobre “las 14 necesidades de Virginia Hender-
son” para asi poder cubrir todas las necesidades alte-
radas o afectadas, en el paciente en fase terminal y asi
brindar un cuidado integral, el 41% respondio que si, el
55% cree que no es importante y el 4% dice que no es
necesario (Figura 8).

No

No es necesario
55%

4%

Si
41%

Figura 8. Conocimiento del personal de enfermeria so-
bre las “14 necesidades de Virginia Henderson”

En la décima segunda considera que al aplicar apoyo
tanatologico los profesionales de enfermeria al paciente
en fase terminal le permita alcanzar calidad de vida y una
muerte con dignidad, el 41% menciona que si, el 55%
considera que no y el 4% dice desconocer.

Enla décima tercera se cuestiona al personal de Como
se dirige al paciente en fase terminal, el 17% menciona
con afecto, el 43% con respeto, el 39% con humanismo
y el 1% dice no saber (Figura 9).

43%
39%
17%
1%
I
Afecto Respeto Humanismo No sabe

Figura 9. Como se dirige el personal de enfermeria al
paciente en fase terminal.
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En la décima cuarta se cuestiona al personal si Brin-
da informacion al paciente y al familiar de la realizacion
de los cuidados otorgados y tratamientos, el 40% refiere
que si, el 41% indico que no, el 9% menciona que No se
lo permiten y el 10% comenta que a veces.

En la décima quinta se le pregunta al personal de en-
fermeria, Qué cuidados otorga para dar calidad de vida
al paciente en fase terminal, 20% respondi¢ Cuidados
paliativos, 19% Cuidados propios de enfermeria, 19%
Apoyo emocional-espiritual, 41% respondié que todos
los cuidados mencionados con anterioridad y 1% men-
ciond no proporcionar ninguno de ellos (Figura 10).

Cuidados paliativos,
enfermeria y
emocional-espiritual
41%

No
proporcionar

ninguno
/ 1%

Cuidados
paliativos
20%

[

Apoyo
emocional-espiritual

19% Cuidados propios de

enfermeria
19%

Figura 10. Cuidados del personal de enfermeria al pa-
ciente en fase terminal.

En la decima sexta pregunta trata sobre si se Brin-
da apoyo emocional al paciente y a la familia para que
acepte el proceso por el cual atraviesa el paciente en fase
terminal, 41% menciona que si lo realiza, siendo una res-
puesta negativa en 59%.

En la décima séptima pregunta se cuestiona al perso-
nal si Considera que la familia participara activa y/o afec-
tivamente durante todo el proceso terminal, por ello los
profesionales de enfermeria deben brindar informacion
continua del proceso, los cambios adaptativos y control
de los mismos para complementar un cuidado tanatolo-
gico y asi conjuntamente puedan enfrentar esta etapa, el
93% considera que si y el 7% restante considera que la
familia no participa en este proceso (Figura 11).

En la décima octava pregunta trata si se Dedica
tiempo especifico durante su estancia con el paciente
para brindarle apoyo emocional y establecer una co-
municacion constante el 47% indica que sf y el 53%
indica que no.

En la décima novena pregunta se cuestiona sobre: si
los profesionales de enfermeria deben estar capacitados
y concientizados sobre el tema de la tanatologia, para
poder brindar cuidados tanatoldgicos de calidad, calidez,
efectivos, eficaces viendo al paciente de manera holistica
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e integral, el 46% considera que siy el 54 % que no (Fi-
gura 12).

No
7%

923%

Figura 11. Participacion de la familia en el proceso termi-
nal del paciente.

No
54%

Figura 12. El personal de enfermeria debe estar capacita-
do y concientizado sobre la Tanatologia.

La vigésima pregunta se cuestiona si la institucion le
imparte cursos sobre tanatologia el 30% indica que si y el
70% indica que la institucién No le imparte cursos sobre
el tema.

La vigésima primera pregunta trata sobre si acude a
CUrsos para capacitarse acerca del tema de tanatologia,
el 36% dice que si asiste a cursos y el 64 % dice que no.

La vigésima segunda pregunta si el personal Durante
su formacion como enfermera(o) cursé alguna capacita-
cion sobre la tanatologia, 25% tomaron curso, el 12%
taller, especialidad el 1%, el 6% Diplomado y el 56% du-
rante su formacion no se ha capacitado sobre el tema de
la tanatologia (Figura 13).

La vigésima tercera pregunta trata si cree que es im-
portante que los profesionales de enfermeria estén capa-
citados sobre el tema de tanatologia para brindar calidad
de vida al paciente en fase terminal, el 75% manifiesta

10

que es sumamente importante mientras el 25% restante
considera medianamente importante que enfermeria co-
nozca sobre este tema.

56%
25%
12%
6%
L -
No se ha Curso Taller  piplomado Especialidad
capacitado

Figura 13. Recibi¢ el personal de enfermeria durante su
formacion alguna capacitacion sobre Tanatologia.

La vigésima cuarta pregunta, emplean apoyo tana-
tologico en su institucion, el 30% refiere que la insti-
tucion brinda apoyo tanatoldgico y el 65% menciona
que en la institucion no se brinda apoyo y el 5% ignora
(Figura 14).

Ignora
5%

Brinda apoyo
tanatoloégico
30%

No brinda apoyo
tanatologico
65%

Figura 14. La Institucion brinda apoyo tanatoldgico.
Discusion

Conforme a los objetivos planteados, los cuales se cum-
plieron, se obtuvieron resultados en este estudio que
precisan datos relevantes que permiten conocer el gra-
do de conocimientos y aplicacion que posee el personal
de enfermeria sobre los cuidados tanatoldgicos. Con la
informacion que se deriva del instrumento aplicado, el
cual puede ser de gran utilidad para el futuro personal
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de enfermeria, para que su desempefio sea de lideraz-
go, se concluye que el personal de enfermeria del Cen-
tro Médico Nacional “20 de Noviembre” del ISSSTE en la
Ciudad de México, no posee aun los suficientes conoci-
mientos acerca de los cuidados tanatoldgicos, asi mismo,
desconocen la importancia y los beneficios que propor-
cionan al otorgar cuidados tanatologicos al paciente y
familiares que atraviesan por este proceso, aun la misma
institucion No esta preparando a su personal para en-
frentar este suceso, olvidando el objetivo principal de la
misma profesion que es el arte del cuidado, dentro del
cual se encuentra implicito el cuidado holistico, integral,
humanistico, de calidad, con calidez, efectivo y eficaz,
pautas que permiten concretar de manera especifica, los
cuidados tanatologicos. El personal de enfermeria des-
conoce el objetivo principal de la tanatologia, a quiénes
va dirigido el uso de los cuidados paliativos y la finalidad
de los mismos, las fases del proceso de duelo por las
cuales atraviesan los pacientes en fase terminal (familia) y
la existencia de la Carta de los Derechos del Paciente en
Fase Terminal; este desconocimiento se debe a la falta
de informacion, interés, motivacion, capacitacion, orien-
tacion; ya que, el personal debe estar familiarizado con
este tipo de cuidados para que asista de manera adecua-
da al paciente terminal que estd enfrentando el proceso,
para que su actuar posea estrategias que respondan a la
complejidad de dicho suceso. Solo de esta forma podra
abordar adecuadamente cada condicion, favoreciendo
al paciente en fase terminal para que obtenga calidad de
vida mediante intervenciones que brinden confort al pa-
ciente, de beneficio a €I, familia y personal de enferme-
ria. Asi mismo, la institucion sera percibida positivamente,
mejorando la imagen de la enfermeria ante la sociedad
para pasar del curar al aliviar, es decir, que aquel que
esté muriendo acepte el final, encontrando el verdadero
sentido al proceso de la muerte.
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Anexo 1.
Instrumento aplicado al personal de enfermeria del Centro Médico Nacional “20 de Noviembre”

EVALUACION SOBRE EL CONOCIMIENTO Y LA APLICACION DE LOS CUIDADOS TANATOLOGICOS QUE PROPORCIONA
EL PERSONAL DE ENFERMERIA A PACIENTES EN FASE TERMINAL

Fecha

dia mes ano
Institucion:
1. Género: 2. Edad: 3. Antigledad en la Institucion
4. Servicio: Turno: 5. Antiguedad en el servicio:
6. Escolaridad: Especialidad:

InsTRuccionEs: Coloquen la letra que correspondan en el cuadro de la derecha.

1 ¢ Qué grado de conocimiento considera que posee sobre el tema de la tanatologia?

a) Experto b) Basico ¢) Medio d) Nulo

2 ;Conocimientos que posee usted sobre la tanatologia?

a) Calidad de vida f) Relacion enfermera-paciente y familia
b) Cuidados paliativos g) Cuidado humanistico

¢) Cuidados propios de enfermeria h) Comunicacion

d) Atencion Integral i) Cuidado holistico

e) Relacion terapéutica j ) Desconozco

3 ;Conoce cuél es el objetivo principal de la tanatologia?

a) Ayudar a morir con dignidad y otorgar calidad de vida al paciente en fase terminal

b) Plena aceptacion y total paz

) El'ayudar a los familiares del enfermo terminal a que vivan plenamente y se preparen a la muerte del ser que-
rido

d) A quienes sufren, a que enfrenten su duelo en el menor tiempo posible y con el menor dolor posible

4 ;Sabe a quieén va dirigido el uso de los cuidados paliativos?

a) Pacientes terminales cuya enfermedad no responde al tratamiento curativo
b) Pacientes terminales cuya enfermedad si responde al tratamiento curativo
) Pacientes terminales con tratamientos curativos

5 ¢;Conoce cudl es la finalidad que tiene el uso de los cuidados paliativos al paciente en fase terminal?

a) Alivio del dolor y otros sintomas e) Considerar la muerte como algo normal

b) No alargar ni acortar la vida f) Proporcionar sistemas de apoyo para que

¢) Dar apoyo psicologico, social y espiritual la vida sea lo mas activa posible

d) Reafirmar la importancia de la vida g) Dar apoyo a la familia durante la enfermedad y el
duelo

6 ;Sabe cuales son las fases del proceso duelo, por la cual atraviesan los pacientes en fase terminal?

a) Negacion, ira, negociacion, depresion y aceptacion  ¢) Apatia, angustia, desconfianza e inseguridad
b) Dolor, ansiedad e impaciencia d) No atraviesan por ningun proceso

7 ¢Cree usted que la comunicacion entre el profesional de enfermeria-el paciente y su familia es la base para un
ade-cuado cuidado paliativo, por lo cual el profesional debe saber escuchar, tener empatia y aceptacion al pa-
ciente en fase terminal?

a) Si b) No

8 /JConoce la Carta de los Derechos de los Pacientes en Fase Terminal?

a) Si b) No ¢) Desconozco

9 ¢Cree usted que la carta de los Derechos de los Pacientes en Fase Terminal, es de utilidad a los profesionales de
enfermeria para poder proporcionar un cuidado holistico e integral?

a) Si b) No ¢) No es necesario

A 12 Revista CONAMED, Vol. 15, numero 1, enero-marzo, 2010



Martinez-Torres M.Y.

10 Considera usted que el proceso enfermero debe ser aplicado por los profesionales de enfermeria para poder
brindar cuidados tanatoldgicos de calidad?

a) Si b) No ¢) No es necesario

11 ;Cree que es importante que el profesional de enfermeria posea conocimientos sobre 14 necesidades de Virginia
Henderson para asi poder cubrir todas las necesidades alteradas o afectadas, presentes en el paciente en fase
terminal y asi brindar un cuidado integral?

a) Si b) No ¢ ) No es necesario

12 ,;Considera que al aplicar apoyo tanatologico los profesionales de enfermeria al paciente en fase terminal le per-
mita alcanzar calidad de vida y una muerte con dignidad?

a) Si b) No ¢) Desconozco

13 ;Como se dirige al paciente en fase terminal?

a) Con afecto b) Con respeto ¢) Con humanismo d) Indiferentemente e) No sabe

14 ;Brinda informacion al paciente y al familiar de la realizacién de los cuidados otorgados y tratamientos?

a) Si b) No ¢) No se lo permiten d) A veces

15 ;Que cuidados otorga para dar calidad de vida al paciente en fase terminal?

a) Cuidados paliativos d) Ninguno
b) Cuidados propios de enfermeria e) Todos
C) Apoyo emocional- espiritual ¢Cuadles y porqué?

16 Brinda apoyo emocional al paciente y a la familia para que acepte el proceso por el cual atraviesa el paciente
en fase terminal?

a) Si b) No ¢) No es necesario

17 Considera que la familia participara activa y/o afectivamente durante todo el proceso terminal, por ello los
profesio-nales de enfermeria deben brindar informacion continua del proceso, los cambios adaptativos y control
de los mismos para complementar un cuidado tanatoldgico y asi conjuntamente puedan enfrentar esta etapa?

a) Si b) No ¢) No es necesario

18 ;Dedica tiempo especifico durante su estancia con el paciente para brindarle apoyo emocional y establecer una
comunicacion constante?

a) Si b) No Especifique tiempo

19 ;Cree que los profesionales de enfermeria deben estar capacitados y concientizados sobre el tema de la tanato-
logia, para poder brindar cuidados tanatologicos de calidad, calidez, efectivos, eficaces viendo al paciente de
manera holistica e integral?

a) Si b) No ¢) No es necesario

20 ;Llainstitucion le imparte cursos sobre tanatologia?

a) Si b) No

21 /Acude a cursos para capacitarse acerca del tema de tanatologia?

a)si b) No

22 ;Durante su formacidon como enfermera curso alguna capacitacion sobre la tanatologia?

a) Curso d) Postgrado
b) Taller e) Maestria
¢) Especialidad f ) Diplomado

23 ,;Cree que es importante que los profesionales de enfermeria estén capacitados sobre el tema de tanatologia para
brindar calidad de vida al paciente en fase terminal?

a) Sumamente importante ¢) No tan importante
b) Medianamente importante d) Sin importancia

24 ;Emplean apoyo tanatologico en su institucion?

a) Si b) No c) Ignoro
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Anexo 2.

Carta de los Derechos de los Pacientes en Fase Terminal

Los derechos del paciente en fase terminal, aun el personal de enfermeria no los conoce en su totalidad y mucho
menos el resto de la sociedad. El personal de enfermeria se enfrenta constantemente al proceso de la muerte en
sus areas de trabajo y el desconocimiento del mismo conlleva a un inadecuado entendimiento y comprension del

paciente que lo sufre.

Existe una carta expedida por la OMS (1990), la cual menciona los derechos del paciente en fase terminal, estos
derechos pueden ser de utilidad para los profesionales de enfermeria, para enfocarse a la situacion actual del
enfermo y a su manejo adecuado, para otorgarle calidad de vida.

1. El enfermo terminal tiene derecho a vivir hasta su
maximo potencial fisico, emocional, espiritual, vocacional
y social, compatible con el estado resultante de la
progresion de la enfermedad.

2.... avivir independiente y alerta.

3.... a tener alivio de su sufrimiento fisico, emocional,
espiritual y social, siendo la meta que se debe alcanzar el
maximo confort posible para el paciente.

4.... a conocer o rehusar el conocimiento de todo Io
concerniente a su enfermedad y a su proceso de morir.

5.... a ser atendido por profesionales sensibles a sus
necesidades y temores en su proceso de aproximacion
a la muerte, pero competentes en su campo y seguros
de lo que hacen.

6.... a ser el eje principal de las decisiones que se tomen
en la etapa final de la vida.

7.... a gue no se le prolongue el sufrimiento
indefinidamente, ni se apliqguen medidas extremas y
heroicas para sostener sus funciones vitales.

8.... a hacer el mejor uso creativo posible de su tiempo,
de sus Compromisos.

9.... a gue las necesidades y temores de sus seres
queridos sean tenidos en cuenta antes y después de su
muerte.

10.... a morir con dignidad,
apaciblemente como sea posible.

tan confortable y
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