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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion se realizo, con el propdsito de ind agar
mas a fondo y con precision el nivel de conocimientos que cuenta el personal de
enfermeria para poder brindar los cuidados necesarios que requiere el paciente en
el proceso de fase terminal. Es necesario el proceso de la muerte, tener la
ideologia clara, para no mezclar nuestra parte sensible, débil y fragil con las
emociones de nuestro pacient e, e inv olucrarnos sentimentalmente con ellos
aunque es muy dificil pero tratar de in tentarlo, para de ahi determinar

mecanismos, medios para hacer esta etapa menos dificil para el paciente.

Los objetivos de la T anatologia se centran enla ca lidad de vida del enfermo
terminal, que contribuira para que el enfer mo crénico y terminal viva con dignidad

su proceso de muerte y llegue a la aceptacién de la misma.

El trato digno que el personal de enf ermeria debe brindar es muy
importante, ya que debemos brindar un trato con ¢ alidad y excelencia porque
vamos a encontrar muchos pac ientes en fase terminal con diferente patologia,
deterioro de la enfermedad, pero con las mismas reacciones, emociones negativas

de ansiedad, depresidn, ira y negacién de su propia enfermedad.

Se busca lograr una relaci 6n entre enfermero(a) y pa ciente para que tanto uno

como el otro, tengan una idea aceptable de la enfermedad, dolor, miedo, angustia
y poder darle al paciente un apoyo emocio nal, psicolégico y ac ompafiarlo en su
camino de agonia, s ufrimiento de la enf ermedad para que ten gan una muerte

digna.. (Personal de Enfermeria), (Tanatologia), (Duelo), (Etapas), (conocimiento)



ABSTRACT.
The present research was carried out in or der to investigate more thoroughly and
accurately the level of knowledge that nurses have in order to provide the
necessary care required byt he patient in the terminal phase proces s. ltis
necessary to the process of death, to  have the clear ideology, not to mix our
sensitive, weak and fragile part with the emotions of our patient, and to involve
ourselves sentimentally with th em although itis v ery difficult but to try to try to
determine mechanisms, Means

for making this stage less difficult for the patient.

The objectives of the Thanatology are ¢ entered on the qualit y of life of the
terminally ill patie nt, who will co ntribute to the chronic and terminal patie nt living

with dignity his death process and get to the acceptance of it.

The dignified treatment that the nursing staff must provide is very important, since
we must offer a treatment with quality and excellence be cause we will find many
patients in terminal phase with different pathology, deterioration of the disease, but
with the same reactions, negative emotions Anxiety, depression, anger and denial

of their own illness.

It seeks to achieve a r elationship between nurse and patient so that both one and
the other have an acc eptable idea of the disease, pain, fear, anguish and give the
patient emotional support, psychological and accompany him in his path of a gony ,

Suffering of the disease so that they have a dignified death.



1.- Introduccién

La presente investigacion de Tanatologia, investiga como objetivo principal
el nivel de conocimientos que cuenta el personal de enfermeria sobre los cuidados
tanatoldgicos, abordar princi palmente ese objetivoy a que es lo que conlleva a

realizar este tipo de proyecto de investigacion.

Para este tipo de investigacion, no me base en ningun articulo, revistas o
algo por el estilo, al contrario se realizé la presente investigacion por una inquietud
personal, por las experiencias que vivien el trascurso de mi formacion como
enfermero, de todo lo que se ve y se adquiere tanto positivo como negativo en un
hospital y en otro, saber todo lo que con lleva ser un profesi onal de enfermeria 'y
por supuesto sin desviarme del temay lo mas importante como brindarle un
cuidado y saber abordar de la misma m anera a los pacientes que se enc uentran

por desgracia en fase terminal.

De todo lo vivido y adquirido sobre la formacién en enfermeria, llegue a una
hipétesis, por medio de la obs ervacion, de que hay de mediano a bajo niv el de
conocimientos del personal de enfermeri a que brinda cuidados de tanatologia en

pacientes de fase terminal.



En esta investigacion abordo varios temas de int erés tanto para los
profesionales de salud, co mo los que no lo son, por una sencilla razén, de que
todos sin ninguna excepcién, hemos vivo las famosas etapas de duelo. Por qué en
algun momento de nuestra vida hemos sido cuidadores de algun familiar, amigos,

novias entre otros.

Por lo cual en esta investigacién se hace énfasis de indagar mas a fondo y
con precision el nivel de conoc imientos con que cuenta el per sonal de enfermeria
para poder brindar los cuidados necesarios que requiere el paciente en el proceso
de fase terminal. Por que como servidor de salud y al estar en una profesion
humanista y comprometedora con la s alud debemos de tener un equilibrio tanto
psicolégico como emocional para pode r brindar un buen trato de calidad y
excelencia a este tipo de pac ientes, porque todos los profesionales en esta area
de salud siempre estamos al pendiente de nuestro paciente desde el momento en

que ingresa hasta que egresa del hospital.

Por lo tanto tenemos que brindar un buen trato y un buen cuidado paliativ o
a estos pacientes para ayudales a entender el proceso por el que estan pasando y
lleguen a la ultima etapa del duelo, ala aceptacion de la realidad por la que se
enfrentan, para poder lograr que tenga una muerte di gna, ponernos del lado del
paciente para tratar de entender el proceso por el que pasa pero eso si con todo el

respeto que se merece.



La Tanatologia es la ciencia enc argada de encontrar sentido al proceso de
la muerte por lo que a la tanatologia se refiere, La Ciencia de la Muerte. Y también
es una disciplina cientifica cuya finalidad pr incipal es curar el dolor de la muerte y
el de la desesperanz a. No se trata, de dar consejos ni consuelos. Es curar estos

dolores que son los mas grandes que el ser humano pueda sufrir.

Los objetivos de la Tanatologia se centran en la calidad de vida del enfermo
terminal, que contribuira para que el enfer mo cronico y terminal viva con dignidad
su proceso de muerte y llegue a la acept acion de la misma; con los familiares,
amigos y su entorno, ubicandolos en lar ealidad de la muerte para disminuir el
dolor de la pérdida y finalment e constituir con la sociedad un enlace que permita
captar las inquietudes de la comunidad r especto al proceso de la mue rte. La

prolongacion innecesaria de la vida, asi como su acortamiento.



2.- Justificacion

El presente trabajo de investigacion se realizo, con el propdsito de ind agar
mas a fondo y con precision el nivel de conocimientos que cuenta el personal de
enfermeria para poder brindar los cuidados necesarios que requiere el paciente en
el proceso de faset erminal. Porque la mayor parte de la po blacion tiene una
ideologia en la cual no reflexiona acer ca delam uerte, ya que es un tano
complicado que la sociedad logr e comprender las implicaciones de un proceso
natural que tarde o temprano llegara, al igual que una persona preparada, titulada
refiriéndonos al personal de enfermeria, es necesario el proceso de la muerte,
tener la ideologia clara, para no mezclar nuestra parte sensible, débil y fragil con
las emociones de nuestro pac iente, e involucrarnos s entimentalmente con ellos
aunque es muy dificil pero tratar de in tentarlo, para de ahi determinar
mecanismos, medios para hacer esta etapa menos dificil para el pacientey mas

aceptable a los familiares.

Furman (2001), afirma que la enfermera (0), simplemente estando al lad o
del paciente en el m omento de la m uerte, puede crear un am biente seguroy
apacible que facilite la transicion del espiritu.

Hecho que Alvarez (2001), reporto al encontrar en el personal de
enfermeria, que el ¢ onocimiento de los derechos del  paciente moribundo se
relaciona con su cumplimiento.

Yura y Walsh (1978) conciben la accion de enfermeria en el moribundo
como una labor enfocada al serviciode | hombre como untodoydic e: “La

enfermera brinda al moribundo ayuda compas iva y misericordiosa. Esta actitud



debe provenir del profundo sentido de s u quehacer y su madurez, sensibilidad,
confianza, serenidad, pertenenciayt odas las cualidades morales que deben
distinguir para que esta ayuda no aparezca como algo pasivo.

Windeenbach (1964) Mientras no se logre el conocimiento de si mismas es
muy probable que la enferme ra no pueda adquirir el ¢ onocimiento, habilidad y
actitud que le hara posible ¢ onvertirse en una inf luencia terapéutica para el
paciente.

Por todo lo anterior, se justifica esta presente investigacién; Por tal motivo el
trato digno que como profes ionales de enfermeria brindamos , es muy importante
ya que debemos brindar un buen cuidad o, mas que nada brindar mas cuidados
holisticos que terapéuticos, y poder logr ar que haya una buena relacion entre el
personal de enfermeria con el paciente en fase terminal, para que tanto uno como
el otro tenga una idea ac eptable de la enf ermedad, del dolor, miedo, angustia y
poder darle al paciente un apoyo emocional , psicolégico. El paciente al ser
acompanado en el camino frente al sufrimiento y la enfermedad, logra descubrir en
un sentido personal, la companiia del personal de enfermeria, que lo asiste durante

el transcurso de esta etapa dolorosa.

En este trabajo de investigacién lo q ue se quiere lograr es identificary
determinar si realmente los profesionales de enfermeria estamos capacitados para
brindar un apoyo, tanto psic olégico como profesional, si tienen los conocimientos
para hacer de esta etapa menos dificil para el paciente y mas aceptable para los

familiares, y no se ponga en tela de juicio el conocimiento que el profesional de



enfermeria adquiere en el trascurso de su formacién académica, para la aplicacion

de cuidados de tanatologia.

3.- Planteamiento del problema

La Tanatologia es la ciencia que nos ayuda a comprender la muerte, acerca
de que es un proceso natural de la vida, entender primordialmente el personal de
enfermeria y todo aquel prof esionales de esta area, que es una cienc ia que nos
permite brindar al paciente el ¢ uidado integral con un conocimiento especifico
acerca del proceso final de la vida y de los aspectos practicos que proporcio nan

una atencion con alta calidad y una muerte con dignidad.

En esta investigacion sobre Tanatol ogia, se aborda pr incipalmente como
objetivo conocer el nivel de ¢ onocimientos con el que cuent a el personal de

enfermeria sobre los cuidados teratoldgicos.

El presente trabajo de inves tigacion fue basada en la experiencia,
observacion, errores que vas teniendo en el tr ascurso de formacién como
enfermero, de todo lo que se observay todo lo que se adqu iere tanto positivo
como negativo en un hospital y en otro, saber todo lo que conllev a serun
profesional de enfer meria y por supuest o sin des viarse del temay lo mas
importante como brindarle un cuidado y saber abordar de la misma manera a los

pacientes que se encuentran por desgracia en fase terminal.

Porque es comun que el personal de enfer meria es quien mas permanece
al lado del paciente en fase terminal. En la actualidad y desde tiempos remotos

vivimos en una sociedad negadora de la muer te. Se tiene la id eologia en la cual



no reflexionan acerc a de este proceso, no se entienden quela muerte es un

proceso natural que tarde o temprano llegara.

El trato digno que el personal de enf ermeria debe brindar es muy
importante, ya que debemos brindar un trato con ¢ alidad y excelencia porque
vamos a encontrar muchos pac ientes en fase terminal con diferente patologia,
deterioro de la enfermedad, pero con las mismas reacciones, emociones negativas

de ansiedad, depresidn, ira y negacién de su propia enfermedad.

Se busca lograr una relacién ent re enfermero(a) y paciente para que tanto
uno como el otro, tengan una idea aceptable de la enf ermedad, dolor, miedo,
angustia y poder darle al paciente un apoy o emocional, psicolégico y acompafarlo
en su camino de agonia, sufrimiento  de la enfermedad para que tengan una

muerte digna.

Para lograr esto, necesitamos ent ender el proceso de la muerte y
obviamente también que el personal de sa  lud, prioritariamente entienda este
proceso, para que tengan una ideologia clara ya que se requier e de elementos
para comprender el proceso de la muerte y dirigir de manera efectiva el ¢ uidado
para esto se necesit a no mezclar nuestra parte sensible, débil y fragil con las
emociones, el sufrimiento de nuestro pac iente, para no perder el control de
nuestro entorno que nos rodea en ese ins tante y poder mantener un estado de

salud pleno para brindar una atencion completa y efectiva a nuestro paciente.

En este trabajo de investigacion lo q ue se quiere lograr es saber si

realmente se tiene el conocimiento y si el personal de enfermeria esta capacitado
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para brindar un apoyo tanto psicolégico co mo profesional, para hacerd e esta
etapa menos dificil p ara el paciente y mas aceptable para los fa miliares, y no se
ponga en teladejuicioelc  onocimiento que tenemos para la aplicacion de

cuidados de Tanatologia.

A fin de cuentas el profesional de enfermeria acompania al paciente en su
agonia, en su trascurso de su enfermedad acompafandolo hasta el final. Y sobre
todo viviendo dia a dia nuevas experiencias que se van adquiriendo con cada uno
de estos pacientes, porque pueden tener diferente patologia en fase terminal, pero
algo que nunca cambiara y siempre sera o mismo van a ser eso sentimientos

negativos y el paso por las etapas del duelo.

Por lo anterior se formula la siguiente pregunta de investigacion:

¢ Cual es el nivel de ¢ onocimiento que tiene el personal de enfermeria, sobre los
cuidados teratolégicos en pacientes en fase terminal en el hospital de la ciudad de

Tacambaro Michoacan?
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4 .- Marco Tebérico

4.1.- ¢ Qué es la muerte?

La muerte se define c omo el cese definitivo e irre versible de las funciones
de los sistemas vitales respiratorio, cardiovascular y nervioso.

Por otro parte, sabemos que el anatomopatélogo distingue muerte somatica
y muerte celular; el médico legist a considera muerte aparente y muerte y muerte
verdadera; el jurista acepta, a faltade la prueba que constituye el cadav er, el
criterio de presuncion de muerte, y par a todos, el avancet ecnoldgico de la
medicina ha introducido el concepto clinico de muerte cerebral, también llamada
muerte neuroldgica (Vargas, 2013)

La muerte es un hec ho trascendental que pone fin a la vida, es un proceso
natural de la vida, tan cotidiano como el nacimiento de un nuevo s er; el problema
esta cuando nos toca cerca, pues en es e momento atravesamos por una s erie de
sentimientos tales co mo fragilidad, vulnerabilidad y amargura, los cuales no
estamos preparados para enfrentarlos y v ivir con ellos; la mente reacciona de
manera diferente cuando este tragico s uceso llega a nuestras vidas, y entonces
las reacciones son intensas, con cambios psicolégicos, conductuales y
emocionales que marcan la vida por lapsos variables.

El mundo se caracteriza por tener la incertidum bre de la muerte, y con
frecuencia sentimos temor de morir, aunque de antemano sa bemos que es el

unico porvenir seguro que tenemos como seres humanos.
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Para Palencia-Avila (2010) la muerte digna es la atencién con trato humano,
digno consideradoy respetuoso, de acue rdo con las neces idades y de seos,
creencias del enfermo que se le da al se r humano en etapa final de su vida hasta
el momento de su muerte, que le permite de jar su cuerpo con dignidad, y regresar
a laluz, en un ambiente de ac eptacion, armonia, y paz, en medio d e sus seres
queridos que o acompanan.

Connor (1990) menciona que debemos recordar que aun cuando traumatica
y dificil, la perdida no es algo raro, es Universal. Nadie en el mundo se escapa de
este momento de la vida, en que tendra que adaptarse a una perdida.

Asi mismo el autor Connor (1990) menc iona No importa cuan listo seamos,
nos toca perder.

Jorge Bucay (1889) define que la m uerte de un ser querido e s un hecho

inevitable en nuestras vidas, y el crecimiento que de eso deviene también.

4.2.- La muerte a través de la historia.

El concepto de cadaver implica el de muerte, y la determinacion de ésta,
paraddjicamente, no ha sidofa cil en la historia de la humanidad. Aunque
aparentemente no deberia exis tir dificultad de darse cuentas i una persona se
encuentra en estado de muerte o de vida, es interesant e asomarse a los pasajes
de la historia que s obre este concepto se ha doc umentado, para comprender asi

muchos de los ritos 0 mitos que sobre la muerte se aducen a la fecha.
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En el pasado, se identificaba la m uerte de una persona con el cese de la
funcién cardiorrespiratoria, pero actualm ente se sabe que puede existir la muerte
de partes del cuerpo, sin que esto equiv  alga a la muerte de la totalidad del
individuo.

Ha habido una evoluc ion importante del concepto de m uerte en la historia
de la humanidad, sobre  todo ligado alos des cubrimientos ques obre la
reanimacion de personas “aparentemente m uertas” se fueron suscitando como
parte del desarrollo tecnolégico de la medicina.

El concepto y definicion de la muerte segun Potter (1971) y Gutiérrez (2006)
ha variado a través del tiempo de acuerdo con la cultura, lareligidé n yel
pensamiento predominante de cada pueblo y de cada época, con la creencia o no,
de la vida después de la muerte, que conlle va la esperanza de una vida cuando la
estancia terrenal haya llegado a su fin.

El conocimiento es un conjunto de informacién almacenada mediante la

experiencia o el aprendizaje.

El conocimiento es una capac idad humana y su transmisién implica un

proceso intelectual de ensefianza y aprendizaje.
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4.3.- Tipos de conocimientos

4.3.1.- Popular o de divulgacién:

El conocimiento se basa enlo que apa rece a simple vista. Son datos
sencillos y simples que se han divulgad o sobre un hecho observado. También se
adquiere a través de medios o seminarios, Yy se trans mite sin una critica de las

fuentes que la validan.

4.3.2.- Empirico:
El conocimiento se basa en la propi a experiencia. Es un conocimie nto
personal no popular. Se reconocen y se di ferencian cosas casi por rutinay es

comprobado a través de la practica.

4.3.3.- Teorico:
El conocimiento tedrico, tiene el aval de la ciencia, lo respalda, pero no hay
posibilidades de comprobar lo que se afirma, ya que so6lo se conoce en teoria 'y no

puede comprobarse como el empirico.

4.3.4.- Cientifico:
Datos organizados que tienen un sistema y un método que permite conocer

causas y garantiza verdad.

4.3.5.- Filosoéfico:
Investiga la realidad tota |, especialmente al ser. Profundiza y e sta basado

en la busqueda del porqué de todas las cosas.
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4.3.6.- Teoldgico:
Conjunto de datos sobre Dios. El estudio del ser absoluto. Se basa en datos
revelados por la divinidad y en la fe. D ios hizo al hombre a su imagen y

semejanza.

5.0.- Teoria general del conocimiento

La teoria del conocimient o se ocupa de la esenc ia y caracteristicas del
saber, pero no del s aber en si mismo, no de su estructura formal, sinodes u
referencia objetiva. El Objeto de la Teoria del conocimiento. La teoria del

conocimiento, entonces, se ocupa del conocimiento que pretende ser verdadero.

5.1.- El Escepticismo
La primera solucion que se dio al pr oblema del conocimiento fue el
escepticismo, el cual, en su forma mas radical, niega al hombre la posibilidad de

conocer.

Con el tiempo, el escepticismo  se volvio mas moderado, sosteniendo
siempre la imposibilidad de | conocimiento delav erdad, pero aceptando la

legitimidad del conocimiento probable.

Por fin, en la Edad Moderna, surgié el escepticismo metddico, el cual no
niega la posibilidad del c onocimiento, sino que solo pretende utilizar la “ duda”
como meétodo para afirmar el conocimiento de la verdad, al partir de algo de lo que

no se pueda dudar.
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Y, por fin, el escepticismo extr emo no puede ser aceptado desde un punto
de vista ético, pues si no existe la ce rteza de la acc ibn buena, nunca podr a ser

garantizada la vida entre los hombres.

5.2.- El Relativismo
El relativismo es la segunda s olucion al problema dela posibilidad del

conocimiento y consiste en la negacién de la absoluta verdad.

5.3.- Tanatologia

En México el inicio de la T anatologia comienza en el ano d e 1988 con la
fundacién de la Asociacion Mexicana de Tanatologia, a través de todos estos afios
casi 20s e halogr ado que la tanatologia sea ampliamen te conocida en
Universidades, Hospitales y diversas Instituciones gubernamentalesy no
gubernamentales que hoy reconocen a la tanatologia como un medio para

humanizar la medicina

Elias Metchnikoff (1901): Ciencia enc argada de encontrar sentido al
proceso de la muerte por lo que a la tanatologia se refiere, La Ciencia de la

Muerte.

Disciplina Cientifica cuya finalidad principal es curar el dolor de la muerte y
el de la desesperanz a. No se trata, de dar consejos ni consuelos. Es curar estos
dolores que son los mas grandes que el ser humano pueda sufrir, Ayudar a bien
morir sera una meta Tanatol ogia cuando la muerte de un paciente esta cercana,

pero no la finalidad principal
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Palencia-Avila, (2014). Menciona que la tanatologia como ciencia humana,
puede ayudar al personal de salud a conoc er y comprender mejor el fendmeno de
la muerte, para que puedan aceptarlay enf rentarla de una mejor manera, sin

tantos miedos y prejuicios.

Los objetivos de la tanatologia s e centran en la calidad de vida del enfermo
terminal, para contribuir para que el enfermo cronico y terminal viva con dignidad
su proceso de muerte y llegue a la acept acion de la misma; con los familiares,
amigos y su entorno, ubicandolos en lar ealidad de la muerte para disminuir el
dolor de la pérdida y finalm ente constituir con la so ciedad un enlace que permita
captar las inquietudes de la comunidad r especto al proceso de la muerte. La
prolongacion innecesaria de la vida, asi como su acortamiento prematuro,

propiciando una muerte adecuada.

5.4.- ;Qué es el duelo?

El duelo es un estado de  pensamiento, sentimient o y actividad que s e
produce como consecuencia de la pérdida de una persona o cosa amada,
asociandose a sintomas fisicos y emocio nales. La pérdida es psicolégicamente
traumatica, por lo cual siempre es dolorosa. Necesita un tiempo y un proceso para

volver al equilibrio normal que es lo que constituye el duelo.

El duelo en sus diferentes tipos, abarca manifestaciones fisicas,
psicolégicas y conductuales. Pasa por una serie de fases y es aconsejable que
tanto el enfermo como su familia se apoyen en profesionistas que los acomparen

para ir superando cada etapa. El proceso de duelo tiene como finalidad sacar al
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exterior los sentimientos, serenar el sufr imiento y la pena por aceptar la realidad,
que tal vez los lleve a la s eparacion, si esto ocurriese se trabajara para que los

dolientes encuentren un nuevo cauce de amor.

Una consecuencia de las perdidas es el duelo, que inicia ante el

conocimiento de la misma

Joseph Conrad (2013) menciona que el duelo se encuentra en lo mas
profundo del corazén, en el cent ro espiritual y metal de la persona, y no existe
magia y encantamiento que lo pueda extr  aer de ahi, es mucho mas que el
sentimiento, es el conoci miento de una per dida valiosa, ni siquiera los narc éticos
pueden impedir que vuela a aparecer cada vez que despertamos de la misma

manera no hay nada que pueda deshacer esta perdida.

Joseph Conrad (2013) refiere que La elaboraci 6n de un duelo implica
aprender nuevas formas de pensar y vivi r, nuevas formas de comunicacion
consigo mismo y con los demas. El duel o implica lle var acabo nuevos ¢ ambios

que generan también ansiedad inseguridad y temor.

5.4.1.- Tipos de duelo

5.4.1.1.- Duelo anticipatorio: Es el que s e expresa por adelant ado

cuando una pérdida se percibe como inevitable.

5.4.1.2.- Duelo convencional: es aquel c uya intensidad disminuye

con el paso del tiempo, el duelo anticipatorio puede aumentar o disminuir en
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su intensidad cuando la muerte parece inminente. En algunos casos, sobre
todo cuando la muerte esperada se dem ora, el duelo antic ipatorio llega a
extinguirse y el individuo expresa pocas manifestaciones agudas de due lo

cuando la muerte se produce.

5.4.1.3.- Duelo normal: El duelo normal s e inicia inmediatamente

después, o en los meses subsiguientes a la muerte de un ser querido. Los
signos y sintomas tipicos del duelo son: tristeza, recuerdo reiterativo de la
persona fallecida, llanto, irritabilidad, insomnio y dificultad para concentrarse
y llevar a c abo las labores cotidianas. El duelo tiene una duracion variable
que, normalmente no es s uperior a seis meses, sin embargo un duelo
normal puede acabar provocando un tras torno depresivo completo que

requiera tratamiento.

5.4.1.4.- Duelo patoldgico. El duelo patolégic o o anormal puede

adoptar diversas formas, que van desde la ausencia o el retraso en su
aparicion, hasta el duelo excesivamente intenso y duradero, pasando por el
duelo asociado a ideaciones suicidas o con sintomas claramente psicoticos.
Tienen mayor riesgo de sufrir un duelo patolégico los que experimentan una
pérdida repentina o en circunstancias ca tastroficas, (que no fue posible
cerrar circulos) los que estan aislados  socialmente, los que se sienten
responsables de la muerte (ya sea real o imaginaria su responsabilidad), los

que tienen historia de pérdidas  traumaticas y los que mantenian una
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relacion de intensa ambivalenc ia o dependencia con el fallecido. Solo

sanamos de un dolor, cuando lo padecemos plenamente.

Otras formas anormales de duelo se producen cuando algunos aspectos del
duelo normal se distorsionan o magnifican hasta alcanzar proporciones psicaticas.
Por ejemplo, identificarse con el fa llecido adoptando alguno de sus rasgos o
atesorando sus pertenencias puede ser considerado norma l; pero creer que uno
mismo es el fallecido o estar seguro de que se esta muriendo de lo mismo de lo

que murié el difunto no lo es.

En 1969 Elizabeth Kubler-Ross. Realizé una investigacion de donde obtuvo
un patrén que ella denomind etapas, que comienzan cuando el paciente se entera

de su enfermedad terminal. Las etapas son:

5.5.- Las cinco fases durante el duelo de Elisabeth Kiibler-Ross.

1. Negacion y aislamiento.
2. Ira.

3. Pacto.

4. Depresion.

5. Aceptacion.
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5.5.1.1.- Negacion y aislamiento
Durante la “Negacion y aislamiento” , uno se opone a la idea de que tiene
una enfermedad mortal o puede s er también que el paciente se aisle del resto de
la gente, reacciones consideradas como normales y como una forma de
proteccion provisional a si mismo, las ¢ uales seran mas tarde sustituidas por una
aceptacion parcial. La negacién puede f uncionar como un amortiguador des pués
de una noticia tan impresionante o inesperada como ésta. Es necesario pasar por

esta fase para suavizar el dolor.

55.1.2.-Laira

Durante la etapa de la “Ira” - segunda fase - sustituye la negacién que tiene
el paciente, porlos s entimientos de rabia, coraje, envidia y rese ntimiento; aqui
surgen todos los por qué; los pacientes moribundos suelen quejarse por todo, todo
les parece mal y es criticabl e, pudiendo responder después con culpa, verguenza,
dolor y lagrimas. Fase dificil pues la ira se desplaza en todas direcciones, incluso
injustamente y en m uchas ocasiones lo s que estan cerca del enfermo, no se
preguntan el porqué de su ira y se lo toman personal, cuando esto no es asi y mas
bien es parte del proceso. Recomienda a quienes rodean al paciente, no
reaccionar con mas ira pues esto puede pr ovocar una conducta hostilen ély
aconseja, en lugar de esto, aceptar la ir a irracional del afectado, entendiendo que

al expresarla le ayudara a aceptar mejor su pérdida.



22

5.5.1.3.- Pacto.

Elisabeth Kubler Ross llama a la tercera etapa, Pacto porque como el enfermo no
ha sido capaz de afrontar la verdad durante la primer a fase, y se ha enojado con
los demas en la segunda fase, surge ahora la necesidad de q  uerer llegar a un
acuerdo para procurar superar esa des  agradable vivencia porlaqueest a
pasando. Menciona Kubler Ros s que durante sus inv estigaciones, la mayoria de

los pacientes, el pacto lo hacian con Dios.

5.5.1.4.- Depresion

De haber pasado por las fa ses anteriores, el paciente pasa por una etapa
de depresion, de tristeza profunda y todos los sentimientos anteriores pasan a ser
sustituidos por una sensacién de pérdida, por esto, |la cuarta etapa del duelo es
llamada “Depresion”. Kubl er Ross recomienda que el moribundo viv a este
sentimiento y aconseja a las personas ce rcanas a éste, no alentar al enfermo a
que vea el lado pos itivo de la situaci 6n, pues eso evitaria que el moribundo
pensara en su propia muerte; seria absurdo decirle esto cuando los demas
también se ponen tristes al perder auns er querido. Si se vive esta etapay se

enfrenta el dolor que consigo lleva, al enfermo le sera mas facil aceptar la realidad.

5.5.1.5.- Aceptacion

La aceptaciéon (quint a fase), llega cuando todaslas demas  se han
experimentado; el enfermo no se sentira abatido ni enfadado por su “destino”. Sin

embargo, no significa que aceptacion sea sindnimo de felicidad, mas bien es como
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si el dolor no existiera mas. En esta etapa es normal que el doliente se sienta débil
0 cansado y por ello tenga la necesidad de dormir o desc ansar, aunque de
diferente manera que en el proceso de depr esion, ahora es con tranquilidad, muy
parecido al suefio de un bebé recién nacido. Comienza a sentirse una cierta paz,

pudiendo estar bien ya sea solo o acompafado, la vida se va imponiendo.

Es muy importante sefial ar unavez mas que los equipos dedicad os a
atender a los enfermos en fase terminal deben ser multidisciplinarios, es decir que
tenemos que integrar tantos médicos, enfermeros, trabajadores sociales,
psicologos, Tanatdlogos y guias espi rituales. Uno de los aspectos mas
importantes de la medicina paliativa es la intercomunicacidn entre los integr antes

del equipo multidisciplinarios e interdisciplinario.

Por lo mismo, el tanatélogo puede de  finirse como un espec ialista en
enfermos terminales, pero con finalidades es pecificas. De esta manera, la labor
tanatolégica deberia comenzar en el momento en que se les diga su diagnostico al
enfermo y a su familia. Lo que médicamente es enfermo terminal, en Tanatologia
se lellam a enfermo en fase terminal.  Otra la finalidad de la Tanatologia es
procurar que al paciente o cualquier se r humano que sufra una pérdida se le trate
con respeto, carifio, compasiony que ¢ onserve su dignidad hasta el ultimo

momento.

El tanatélogo debe de tener la capacidad para "ponerse en los zapatos del
otro", con respeto, confidenc ialidad, cordialidad, en pocas pa labras con c alidad

humana para poder ofrecer al usuario el apoyo que él busca.
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5.6.- El diagnostico y su impacto inicial del duelo.

Las reacciones en el momento en que se conoce el diagnaostico se
manifiestan por lo general, a través de s entimientos muy intensos de incredulidad,
rabia, temor, culpay dolor. Enla mayori a delos casos, estos sentimientos se
acompafian de una tendenc ia muy marcada de aislamiento y relegamiento de la
familia sobre si misma, cerrandose a todo apoyo que venga desde el exterior. Ante
una situacion de pérdida de la salud, lo s enfermos reaccionan de diferentes
maneras, en primer lugar piensan que ese dictamen médico, las llevar a ala
muerte.

En este caso podremos hablar de un d uelo anticipatorio, que s e presenta
cuando las personas tienen conocimiento claro de la situacién, lo cual se cree, les
permite prepararse animicamente. Gener almente, cuando uno d e nuestros seres
queridos padece una enfermedad mortal, nos enfrentamos ante diferentes fases
de shock y negac ién, las c uales se pres entan al conocer la noticia de su
enfermedad, puesto que desde que el enfermo se somete a todos los tratamientos
posibles, existe la posibilidad de que sus dias estén contados.

La duracion de este tipo de duelo es proporcional conforme al avance de la
enfermedad y representa un cambio brusco en la vida de cualquier individuo y su
entorno, aunado a esto se corre el riesgo de caer en una crisis en su autoestima y

en su sentimiento de identidad.
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5.7.- Cuidados holisticos: La importancia de los Cuidados Paliativos en la
Tanatologia:

Ambas disciplinas se desarrollan para la atencién del paciente terminal, con
la finalidad de que tengan una calidad de vida al final de la vida. Dichas disciplinas

se inician en la década de los sesenta.

La pionera mundial de los cuidados pal iativos fue la Dra. Cicely Saunders
(2002) ella sefalaba que se tendria que cons iderar al paciente como una unidad,
por otra parte destacaba que se tendria que aliviar el dol or total considerando no
solo el dolor fisico sino también los otros ti pos de dolor: el dolor social, es piritual,
tomando en cuenta las emociones entremezcladas que presentaba la persona que
esta cerca de la muerte, de lo que tambié n ya hablaba la Dra. Elizabeth Kibler
Ross y otros autores sefialando la angustia, la depresion, el enojo entre otros. En

tanatologia se habla de la curacién del dolor de la muerte y la desesperanza.

La Dra. Elizabeth Kibler Ross (1985), mencionaba que cuando el médico le
decia al paciente “ya no hay nada que hacer’” en ese momento comenzaba mi

trabajo.

La Tanatologiay los cuid ados paliativos tienen muchos aspectos en
coincidencia como éste ultimo ya que am bas disciplinas sefialan que siempre hay

mucho que hacer: aliviar el dolor y el sufrimiento.

Ambas disciplinas toman en ¢ uenta las necesidades del pac iente, de la

familia y del equipo de salud.
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En los paises donde se esta desarrolla ndo la tanatologia identifica sus
areas de accion en los Hospitales, en la comunidad y en los servicios de cuidados
Paliativos. En los programas de Cuidados Paliativos el tr abajo no acaba cuando
muere el paciente, sino continla apoyando a la familia en el trabajo del duelo y por

lo tanto ambas disciplinas se complementan una con otra.

Los Cuidados Paliativos que quizas s on mas nuevos y que se han venido
desarrollando muy lentamente en algunos lugares, hoy también se reconoce como
una necesidad para las personas que estan cerca de la muerte y que el equipo de
salud debera de capacitarse en estas discip linas para lograr brinda un ser vicio

mas humano a la persona que lo necesita.

5.8.- Enfermeria Holistica

Los cuidados paliativ os es la rama de la medicina que se encarga de
disminuir, mitiga y de moderar el rigor o la violencia de ciertos procesos. Todos los
enfermos, tanto los que vay an a recuperar la salud, como los que vayan a morir,
deseamos tengan el mas alto grado posible de calidad de vida y de
confortabilidad. La medicina actualmente tiene entre sus objetivos principales: el
curar al paciente, aumentar la supervivencia, mejorar la calidad de vida y aliviar los

sintomas.

Los cuidados paliativos con los enfermos en fase ter minal representan un
aspecto dentro del concept o de medicina paliativa, que abarca el tratamiento del
dolor y otros factores, los cuales deben tenerse en cuenta desde el momento del

diagnostico y comienzo del tratamiento. Dentro de la medi cina paliativa el objeto
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de estudio es el enfermo y el respeto de su dignidad durante la enfermedad, el
enfermo no es un numero de cama en un gran hospital ni uno mas en la serie de

ensayos clinicos.

El objeto de la medicina paliativ a es como dice Miguel de Unamuno: “ El
hombre de carne y hueso, el que nace, s ufre y duerme y piensay quier e, el

hombre que se ve y a quien se oye, el hermano, el verdadero hermano".

La dignidad humana se fundamenta basic amente en la libertad que es: la
capacidad de la voluntad de hacer o no hacer un acto , de cumplir o dejar de
cumplir nuestras metas, es la capacidad de determinar la direccion o el sentido, de

toda nuestra existencia.

Dentro de los Cuidados Paliativos juega un papel importante el lugar donde
el enfermo desea que se lleve a c abo la fase final de la enfermedad y la muerte, y
siempre se debera respetar hasta donde sea posible el lugar elegido por él. Es por
lo que se hace énfas is en aumentar durante el tratamiento la relacion cerc ana al

enfermo crénico y terminal.

5.9.- El enfermo terminal

Kubler Ross (1985) m enciona que cuand o hablamos de una enfermedad
terminal, estamos hablando de que ésta no tiene cura, ni tratamiento y el tiempo
de vida de quien la padece, es limitado. Un enfermo terminal pasa por diferentes
fases en su lucha contra la enf ermedad y la muerte. Algunos ignoran la situacion

durante un tiempo y siguen trabajando como si estuvieran “tan bien como antes”.
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Otros van de un médico a otro con la esperanza de que el diagnostico sea

erréneo. Y otros intentan ocultar la verdad a su familia.

5.10.- Agoniay Muerte

Elizabeth Kubler-Ross (1969) menciona que la ag onia es una fase con
entidad propia. Es dificil decir cuando se in icia y cuanto va a durar, ya que hay
tantas agonias como enfermos.

Se considera que se caracteriza por un deterioro fisico evidente de dia en
dia: mayor debilidad, somnolencia, a veces agitacién, desorientacién, desinterés, y
fallo organico.

La mayor parte de las muertes se pr oducen con un psiquismo descendido
hasta el coma. No es frecuente una agonia lucida. La mayor parte de los enfermos
terminan por entregarse sin luc ha. Es rara una ago nia con angustia El moribundo
por lo general demuestra mayor tranquili dad, incluso una atenuacion o cesacion

de las molestias y dolores.

5.11.- Muerte Apropiada

Segun la ensefianz a de Waissman (1991), “Es aquella en la que hay
ausencia de sufrimiento, persi stencia de las relaciones significativas para el
enfermo, intervalo para el dolor permisibl e, alivio de los conflictos restantes,
creencia en la oportunidad, ejercicio de opciones Yy actividades factibles y
comprensién de las limitaciones fisicas, todo esto enmarcado dentro del ideal de

cada ego”
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Shneidman (1996) complementa: Cuando hablamos de una buena muerte,
implicamos que es la apropiad a, no solo para el que muer e, sino también para los
principales sobrevivientes: una Muerte con la que ellos puedan vivir.

Si damos por supuesto que unam uerte apropiada debe pr omover el
respeto a la persona que muera y a sus fa miliares, si es aqué lla que el paciente
escogeria en caso de que tuv iera la opor tunidad, si es en la que, durante el
proceso de morir, se siente de tal manera tratado que le es posible dejar el control
de todo en otras personas en quienes confia , y si por parte del tanatdlogo, es
aquella en la que realment e se ayuda de una maner a eficaz, tanto al moribundo

como a la familia a que vivan lo que pronto tendran que vivir.

5.12.- ,Qué es un Tanatélogo?

El Tanatdlogo es el profesional que trabaja con pacientes terminales y tiene
la capacidad para tolerar el contacto cerc ano conla muerte, el sufrimient o, la
incertidumbre, la impotencia. Posee efectivas capacidades de escucha y responde
adecuadamente, es consciente de sus propi as limitaciones y por consiguiente de
la frustracion como elemento inseparable de la terapia al moribundo, pos ee un

sélido entrenamiento y dispone de mecanismos de soporte propios.
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Palencia Avila (2010), refiere que un tanatologia se convierte en receptor de
sentimientos en estos momentos tan difici les, actua como un enlace ent re el
enfermo y su familia, es un catalizador, un espejo para que e | enfermo pueda
mirarse, alguien ideal para hablar sobre las ideas los miedos y fantasias sobre la
muerte, una persona con quie n hablar de sus emociones mas profundas y de los

asuntos pendientes que le quitan su paz y tranquilidad.

5.13.- ¢En qué te puede beneficiar un Tanatologo?

El tanatdlogo es el profesional capacitado que entiende, conoce el tema de
la muerte y ayuda br indando apoyo durante todo el pr oceso de muerte, en la
elaboracién del duelo y asi lograr vivirlo de una manera positiva.

Otra finalidad del tanatdlogo es procurar que el pac iente o c ualquier ser
humano que sufra una pérdida, se le trate c on respeto, carifio y comprension para
ayudar a que conserve su dignidad hasta el ultimo momento.
¢ A quiénes beneficia la Tanatologia?

La Tanatologia ayuda tanto a los pacientes terminales o en fas e terminal
como a los familiares y allegados desde que el familiar es diagnosticado, durante
el proceso y posterior a la muerte para la elaboracién del duelo.

Asi como también se enfoca a cualquie r pérdida significativa que tenga el ser

humano.
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5.13.1.- Perfil del Tanat6logo

» Tener un profundo conoc imiento, cientificoto tal delo que esla
Tanatologia.

» Ser capaz de tener empatia con las personas.

» Desarrollar una gran habilidad para identificar rapidamente las
necesidades de sus pacientes.

» Aptitud para las relaciones interpersonales.

» Tener un buen sentido de | humor: ser capaz de reirse de lo absurdo de

una situacion y de él mismo.

5.14.- Las bases de relacion enfermero (a)-paciente:

5.14.1.- Observacién de su comportamiento para reconocer el verdadero
significado de las actuaciones y necesidades del paciente.

5.14.2.- La comunicacién con el paciente y su familia para llegar a
conocerla y comprender la calidad de vida en los dias que le quedan a nuestros
pacientes haciéndolos intolerables en lugar de ser intensos, plenos, llenos de
alegria y amor.

Debemos ser muy sensibles a la comuni cacién verbal y no ver bal tanto del
paciente como de su familia, con el fin de brindar una maxim a ayuda ante la
enorme necesidad del momento. Noso tros debemos comprender, conocer y
justificar las relaciones emocionales del ser que estd muriendo. Nuestro principal y
primordial objetivo es respetar la autonom ia del paciente ens u capacidad de

decision y actuacion, en nuestra relacion enfermera paciente.
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Se debe de crear un clima que f avorezca y consolide la relacion enfermera
paciente; lo cual per mite conocer al enfermo como un ser integral. Tanto la
enfermera como el paciente deben tener una idea aceptable de la enfermedad,
dolor, miedo, angustia y cualquier emocié n intensa o compuls iva; brindando al
paciente apoyo: asistencial, social, emocional y espiritual.

Lograr la dignidad del ser humano frente al dolor y ant e la inminencia de la
muerte, proporcionando medidas de aliv io enalteciendo las condiciones de vida
por corta que ésta pueda ser. El persona | de enfermeria debe de encontrar el
medio para ayudar, apoyary consolart anto al paciente como a sus seres
queridos. Permanecer al lado del pac iente logrando mant ener un contacto

estrecho.

5.15.- Historia y antecedentes sobre enfermeria

En siglos pasados los c uidados de enfermeria eran ofrecidos por
voluntarios con escasa formacién, en Eur opa, y sobre todo tras la reforma, la
enfermeria fue considerada con frecuencia como una ocupacion de bajo es tatus
adecuada sélo para quienes no pudieran enc ontrar un trabajo mejor, debido a su
relacion con la enfermedad vy la muerte, y la escas a calidad de los cuidados

meédicos de la época.
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La enfermeria moderna comenzé a mediados del s iglo XIX, uno de los
primeros programas oficiales de formaci 6n paralas enfermeras(o) comenzé en

1836 en, Alemania, a cargo del pastor protestante Theodor Fliedner.

Por aquel tiempo otras ordenes religios as fueron ofreciendo también
formacion de enfermeria de manera regalada  en Europa, pero la escuela de
Fliedner es digna de mencion por haberse formado en ella la re formadora de la

enfermeria britanica Florence Nightingale.

Su experiencia le bri ndé el impetu para organizar la enfermeria en los
campos de batalla de la guerra de Crimea y, mas tarde, establecer el programa de

formacion de enfermeria en el hospital Saint Thomas de Londres.

Florence Nightingale (1858). Escribié que nuestro objeto fundamental como
enfermeras (0s) es “situar al paciente  en el mejor estado posible para que la

naturaleza actué en el”

5.16.- La Enfermeria hoy

La enfermeria se ocupa de los cuidados del enfermo y otros trabajos
relacionados con la prevencién y la sal ud publica. Esto abarca las funciones y los
deberes a cargo de quienes han recibido formacién y preparacién en el arte y

ciencia de la enfermeria.
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Muchas de las variadas obligaciones del personal de enfermeria son de
naturaleza técnica, desdelat oma dela tension arterial hasta el manejo de
sistemas de soporte vital en unidades de cuidados intensivos. Ademas, el personal
de enfermeria debe ser maestro, consejer o y administrador, preocupado por la
promocion y mantenimiento de la sal ud delos pacientes, asi como por

proporcionar los cuidados necesarios cuando éstos se encuentran enfermos.

5.17.- Enfermeria en la tanatologia

Nosotros vivimos en una soc iedad negadora de la muerte y evitamos por
sobre todas las cosas reflexionar acer ca de nuestra propia muerte; esto
representa. Un gran pes o emocional porque estamos conscientes de que su
ocurrencia esta totalmente garantizada, de manera paraddjica, natural, universal,
cotidiana, indeterminable, unica, individual y radical. Nadie mas la puede vivir por
nosotros.

La muerte no es un hecho o un instante; es un proceso que inicia desde el
momento de nuestra concepcion. Es un mi sterio inexplorado lleno de incégnitas,
temores, oportunidades, angustias, opciones y es inherente a la vida, va de la
mano en cada instante en nuestro largo caminar. Nosotros como seres humanos y
profesionales dedicados al cuidado de los enfermos debemos incluirla en nuestra
ciencia, pensar en ellay asumirla, ya que ésta amplia nuestro horizonte vital; el
cual dara un sentido y significado a nuest ro diario trabajar que nos conducira a
una trascendencia en donde no sea posible vivir en un plano estéril, como el que

solo se limita a pasar por el mundo sin dejar huella en su caminar.
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Tenemos un compromiso ético y bioétic os con cadaunod e nuestros
pacientes, el no abandonarlos y acompanarlos aliviando lo s sintomas adversos
durante el trayecto de su enfermedad, respetando su autonomia, permitiéndoles
partir rodeado de sus seres queridos en un ambiente calido y de amor, nosotros
en su companfia. La enfermera(o), debe bri ndar calidad y calidez a sus pacientes
permitiendo satisfacer sus necesidades fisicas, emocionales, sociales y
espirituales como un ser humano que se encuentra en el lecho del dolor.

Virginia Henderson en el afio de 1966 di  jo: Ayudar al individuo sano o
enfermo, en la ejecucion de las actividades que contribuyen a conservar la salud o
a su recuperacion, a proporcionar una muerte apreciable y tranquila que, sin duda,
el sujeto llevaria a cabo por si mismo si dispusiera de las pieza s necesarias y de
los indispensables conocimientos, desempefando esta funcion de tal mane ra que
le ayude, ademas, a lograr absoluta independencia cuanto antes”.

Yura y Walsh (1978). Conciben la accién de enfermeria en el moribundo
como una labor enfocada al serviciode | hombre comountodoydic e: “La
enfermera brinda al moribundo ayuda compas iva y misericordiosa. Esta actitud
debe provenir del profundo sentido de s u quehacer y su madurez, sensibilidad,
confianza, serenidad, pertenenciayt odas las cualidades morales que deben
distinguir para que esta ayuda no aparezca como algo pasiv o; por el contrario ser
compasivo y misericordioso exige de si mismo conocimiento, integridad y sentido

de trascendencia.

La profesion de enfermeria no sélo debe de basarse a su labor tedrica, sino

que debe de integrar su prof unda experiencia a través del contacto con sus
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pacientes, lo cual le permitira madurar , crear y ser cada dia mas sensitiva par a
estar atenta ante cualquier situacion que se presente en cada momento.

Nosotros como personal de enfermeria ante la agonia y la muerte debemos
de establecer una relacion terapéutica y profesional con un gran sentido de
humanidad que nos exige el hecho en pr imera instancia de ser personas y en
segundo lugar el ser enfermeros(a).

Durante nuestro actuar como prof esionales nos vamos dando cuenta que
es importante trazarnos obj etivos y planear nuestras ac tividades; por lo que es
vital en nuestro quehacer conocer la perc  epcion que el paciente tiene de su
situacion para poder establecer una relacion terapéutica enfermera-paciente, de la
cual dependera en gran parte del concepto que tengamos de nosotras mismas en
nuestro papel de enfermero(a); de nuestras propias concepciones, actitudes ante
la vida, salud, muerte y de la capacidad de empatia que tengamos. Lo primero que
hay que hacer para lograr establecer es aceptarnos y conocernos a nos otros
mismos.

Piaget (1990) el conoc imiento no puede concebirs e como si estuviera
predeterminado, ni por las estructuras internas del sujeto, puesto que son producto
de una construccién efectiva y continua.

Viniegra, L.y Aguilar, E. (1999), af  irman que la critica es el eje de
construccion del conocimiento, es el camino para reflexionar sobre lo que se es'y
se hace. Solo mediante el cuestionam iento se puede llegar a la elaborac i6n del
conocimiento, debido a que es la manera de poner en tela de juicio todas aquellas

ideas que llevan al ser humano a comportarse de determinada forma
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indistintamente de s u preparaciéon académ ica, se reflexiona sobre ideasy
creencias presentes a fin de elaborar las propias.

Desde esta perspectiva, Viniegra (1999), consideran, la experiencia
personal como referente decisivo par a el camino de la elaboracion del
conocimiento, en este sentido la ex periencia debe ser recuperada y organizada,
para constituirse en objeto de reflexion.

Lo que la propuesta de Viniegr a. (1999), sostiene, es que el c onocimiento
surge cuando laref lexidn (critica) se asocia indisolublemente a la accién
(experiencia), al grado de constituir una unidad. La reflexién sobre la exper iencia
tiene un caracter autocritico, constituyendo esto la parte central y decisiva en la
elaboracién del conocimiento.

Windeenbach (1964) dijo: “Mientras no se logre el ¢ onocimiento de si
mismas es muy probable que la enferme ra no pueda adquirir el conocimiento,
habilidad y actitud que le har a posible convertirse en un a influencia terapéutic a
para el paciente”. Esta influencia terapéutica no sélo llega al paciente, sino que se
hace extensiva alaf amilia, amigosy equipo de salud; ésta de be de tener un

beneficio en comun.
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5.18.- Intervencion de Enfermeria:

Atencién al sufrimiento psicolégico.
Atencion del dolor fisico.
Atencion al sufrimiento espiritual.

Atencion a las ultimas voluntades.

YV VYV Vv V V

Atencion al sufrimiento psicologico.

El sufrimiento psicologico Esta presente en una gran v ariedad de dolencias
de indole propiamente psicoldgica, como la ansiedad, la depresién, reacciones de
duelo, estrés, etc. Los sintomas psicolég icos son tan veraces ¢ omo los fisicos,
provocan un gran sufrimient o a quienes los padecen y ac tuar eficazmente sobre

ellos no requiere 'hilar muy fino', sino evaluarlos y tratarlos adecuadamente.

5.18.1.- Atencion del dolor fisico.

El tratamiento que se brinde debe ser competente para el control del dolor
fisico, pero asi mismo debe brindarse tratamiento social, psicoldgico y espiritual. El
dolor no solo limita la ¢ apacidad fisica del individuo; la sensacion de impotencia y
muchas veces de f rustracion, reflejadas enla ac tividad fisica, emocional y
espiritual disminuida, revelan la influencia directa en la pérdida de calidad de vida

y de la autoestima de los pacientes.

5.18.2.- Atencidn al sufrimiento espiritual.
El sufrimiento espiritual esta definido como "un conflicto en los principios vitales

que modifica el modo de ser de una persona.



39

5.18.3.- Atencién a las ultimas voluntades.

Mantener una excelencia en la atencion del paciente critico.

Se considera que el cuidado del paciente que sufre este tipo de fases de
sufrimiento del dolor, debe ser de una forma integral, brindarle principalmente un
cuidado holistico el cual es el que requiere mas en esta situacion por la que esta

atravesando.

5.19.- Propésito para el paciente en fase terminal

En vez de tratar de curar una enfermedad, los esfuerzos para el cuidado en
la etapaterminal estan enfocados en ha cer que el paciente esté comodo, en
aminorar su dolor y otros sintomas molest os y en darle apoyo a la familia durante

un momento dificil y triste.

Trata de proporcionar la mejor calidad de vida para las personas en fase
terminal, proporcionandoles un enfoque "holis tico"; es dec ir que da consuelo
espiritual, mental, emocional y fisico a los pacientes, a sus familias y a las demas

personas encargadas de su cuidado.

5.20.- Intervenciones de enfermeria en las etapas del duelo

» Brindar servicios de enfermeria, rol ando al personal 24 horas al dia todos
los dias, que estan mucho mas alla de los cuidados diarios de un centro de
servicios de enfermeria.

» EIl entrenamiento para los miembros de familia en el cuidado del paciente

que sea apropiado.
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> Apoyo espiritual y emocional tanto para el paciente como para la familia.
> Ayuda con asuntos practicos asociados con la enfermedad terminal.

> Terapias del lenguaje, ocupacionales y fisicas cuando estos servicios s e

consideren utiles por el equipo de cuidado en la etapa terminal.
> Coordinacion de servicios y cuidados con el médico de familia del paciente.
> Manejo experto de sintomas fisicos.

> Apoyo para el duelo y grupos de apoyo para las familias.

El Paciente es Estado Terminal es aquel paciente que presenta insuficiencias
organicas multiples y progresivas que no re sponden a la terapéutica especifica y
que lo llevara a la muerte en un periodo apr oximado de 6 meses, sin descartar la

falla aguda que acorte este periodo.

Es necesario ampliar el enfoque para co ncebir no sélo al paciente en estado
terminal sino a todo ser humano de una manera integral, como un ser bio-psico-
social y espiritual, para poder comprender que el estado terminal no es un
fendmeno que aisla al individuo sino que comprende globalmente toda la

condicion que como humano lo conforma.

Una caracteristica importante de la Tanat ologia consiste en facilitar al enfermo
terminal todos los cuidados paliativos necesarios en cualquier ambito de a ccidén y
ayudar ala familiad el enfermo a sobre llevar y ela borar el pr oceso de duelo

producido por la muerte de éste.
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Elisabeth Kubler-Ross. La muerte si empre sucede y hemos aprendidoa lo
largo de la vida que este su ceso inevitablemente pasara. Pero, también podemos
llegar a aprender que es posible llenar de sentido una pérdida y dar significado a

una muerte o la oportunidad de un nuevo comienzo.

Estudio Relacionados

Un estudio relacionado a la presente inve stigacién, lo realizé L.E.O. Mirele
Yesenia Martinez-Torres, L.E.O. Mary Carmen Flores-Bravo, Lic. Miguel Ange |
Cérdoba-Avila, Dra. Mahuina Campos-Castolo , Dr. Juan Mirén-Garcia , Dr. Héctor
Aguirre-Gas5, en el afio 2009 entre el periodo junio-julio, en el cual desarrollé....un
estudio transversal, descriptivo y prospectivo en el Centro Médico Nacional “20 de
Noviembre” del Instit uto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores
del Estado (ISSSTE) en la Ciud ad de México, durante el periodo de junio-julio del
2009. Se disefd y aplic 6 un instrumento tipo enc uesta, a 30 enfermeras y
enfermeros que identific el grado de c onocimientos y la aplicac i6n de los
cuidados tanatoldgicos, que son proporci onados por el personal de enfermeria a
los pacientes en fase terminal en dicha In stituciéon. Criterios de inclusion. La
muestra se determind por convenienc ia y estuvo conformada por el personal de
enfermeria que laboraba en C entro Médico Nacional “20 de Noviembre” del
Instituto de Seguridad y Servicios Soc iales de los Trabajadores del Estado

(ISSSTE) en la Ciudad de México.
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Conforme alos objetivos planteados, los cuales se cumplieron, se
obtuvieron resultados en este estudio que precisan datos relevantes que permiten
conocer el grado de conocimientos y ap licacidn que posee el personal de
enfermeria sobre los cuidados tanatolégicos. Con la informacion que se deriva del
instrumento aplicado, el cual dio como resultado que el 54% no posee aun los
suficientes conocimientos acerca de los cuidados tanatologicos y el 46% si lo tiene
y un 56% aun no se han capacitado para los cuidados tanatologicos.

Se concluye que el personal de enferme ria del Centro Médico Nacional “20
de Noviembre” del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores
del Estado (ISSSTE) enla Ciudad de México, no posee a un los suficientes
conocimientos acerca de los cuidados tanatolégic os, asi mismo, desconocen la
importancia y los beneficios que proporcionan al otorgar cuidados tanatoldgicos al
paciente y familiares que atraviesan por este proceso, aun la mis ma institucién no
esta preparando a su personal pa ra enfrentar este suceso, L.E.O. Mirelle Yesenia
Martinez-Torres , L.E.O. Mary Carmen Flores-Bravo , Lic. Miguel Angel Cérdoba-
Avila, Dra. Mahuina Campos-Cas tolo, Dr. Juan Mirén-Garcia, Dr. Héctor Aguirre-
Gas

Luna, V., Valiente, D. y Goderich, L. (2000), realizaron un estudio
retrospectivo en cuidados intermedios, con el objetivo de analizar la aplicacién de
los principios bioéticos frente al paciente moribundo. Su universo se constituyd por
42 fallecidos, y encontré que 62%, se hall aban inconscientes al momento de la
muerte, En los 42 cas os la enfermera estuvo presente y fue ella quien se percat 6
de la muerte clinica, en todos los casos s e actud respetando la autonomia del

moribundo donde el consentimiento informado jugd un papel importante.
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Ferrer, B. y Cols. (2001) Reportan el estudio de la City of Hope Nationa |
Medical Center of Duarte, California cuyos objetivos fueron indagar hasta qué
punto las enfermeras atienden las neces idades delos pacientes en estado
terminal, e identific ar los dilemas que con mayor frecuencia afrontan las
enfermeras, las barreras que mas a menudo perciben y la eficacia de la formacion
recibida sobre los cuidados que se proporcionan a estos pacientes. En su
resultado, los dilemas mas frecuentes, que identificaron fueron el uso de la
voluntad anticipada y respeto de lo s derechos del paciente y de su
autodeterminacion, los obstaculos mas grav es fueron: la falta de continuidad en
los cuidados, el deseo de los familiares de evitar la muerte y la incomodidad de los
profesionales de la salud frente a la muer te, él 89% cree que la formacion relativ a
al cuidado del paciente terminal es importante en la formacion bas ica de
enfermeria pero que es insufic iente, refieren tener mas confianza en los as pectos
fisicos de los cuidados y muestran dific ultad en cuanto a proporcionar atencién

espiritual o dar respuesta a las necesidades psico-sociales.

Hipotesis

Existe nivel medio de conocimiento del personal de enfermeria para brindar los

cuidados de tanatologia en pacientes en fase terminal.
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6.- Objetivos de Investigacion

6.1.- General

Conocer el nivel de conocimiento del personal de enfermeria para los cuidados de

tanatologia en pacientes en fase terminal.

6.2.- Especifico

Identificar tanto la fuente del conocimi ento como las experiencias del personal de

enfermeria sobre el proceso de muerte.

A\
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7.- Metodologia

Tipo de estudio: Cuantitativo trasversal

Disefio metodologico: No experimental de tipo descriptivo trasversal.
Manipulacion de la variable: no existe manipulacién porque solo se recaba
informacion documental, para la investigacion. Y es no experimental.
Forma de recoleccion de datos: Encuestas

Numero de mediciones del fenémeno: 15.

Por el tiempo en que se hara el estudio: Dos meses

Limites de tiempo y espacio: De dos meses

Poblacién total que presenta el fendmeno a estudiar:



45

Personal que labora en el turno m atutino, vespertino de las aéreas de
oncologia, medicina internayt erapia intensiva, del Hospital de la Mujer de la
Secretaria de Salud, y medicina interna del Hospital General “Maria Zendejas” de

la secretaria de salud, de Tacambaro Michoacan.

» Tipo de muestreo: aleatorio

» Tamano de la muestra minima: 4

» Criterios de inclus ion: Personal de enfermeria que esté capacitado par a
brindar cuidados en pacientes en fase terminal. Seleccionadas en el turno
matutino, vespertino. Asignadas a la atencidn directa del paciente,
indistintamente de la edad, sexo, ant iguedad laboral, tipo de contratacion,
afos en el servicio, y grado académico.

» Criterios de exclus i6n: Personal de enf ermeria que no se encuentr e
laborando en areas de oncologia, medici na internay terapiaintens iva
donde estan los pacientes en fase terminal, y personal que este en
jornada acumulada, turno nocturno y vacaciones.

» Criterios de eliminacion: Personal de enfermeria que se encuentre en el
servicio social y estudiantes de enfermeria y el personal de enfermeria que
no debe participar en el estudio.

» Variables: Discretas: son aquellas cuy as observaciones s e agrupan
‘inherentemente’ o ‘naturalmente’ en categorias, porque dichas variable por
su naturaleza solo pueden tomar ciertos valores muy especificos. El

“‘género” de un sujeto es un buen ejem plo de una variable discreta: los
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seres humanos pueden ser mujeres u ho mbres, se ajustan a una u otra
categoria y no hay continuidad ni puntos intermedios entre ellas

» Definicion conceptual y operativ a, dimensiones e indicadores ( Ver anexo
No. 1).

» Operacionalizacién de las variables descriptivas (Ver anexo No. 2).

» Variables metodoldgicas:

Independiente: Nivel de conocimiento.

Dependiente: Cuidados tanatologicos en paciente en fase terminal.

Instrumentos: ¢ Cual es el nivel de conocimiento que tiene el pers onal de
enfermeria, sobre los cuidad os tanatoldgicos en pacientes en fase terminal en el

hospital de la ciudad de Tacambaro Michoacan? (Ver apéndice No.3).

> Procedimientos:

Se realiz6 15 cuestionario, de 24 reactivo s de es cala dicotomica (si, no) de
acuerdo a la muestra minima que fue de 4. Los cuales se aplicaron al personal de
enfermeria que labor a en las aéreas don de se encontraban pacientes en fase

terminal.

» Analisis estadistico: (ver anexo, en las graficas)

» Recursos humanos, materiales y financieros:

Para este trabajo de investigacion, se tuvo que disponer tanto de recursos

materiales como econdmicos y financieros, por parte del investigador ya que se
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tuvo la necesidad de contar con internet, fotocopias, folders, trasporte, comida,

computadora, lapiz y boligrafo.
» Recursos humanos:

El personal de enfermeria que labora en el hospital.
» Recursos materiales:

Todo el material fisico que s e ocupd para es ta investigacion (fotocopias, folders,

lapicé, boligrafo, computadora)

» Recursos financieros (Ver anexo No. 4).
» Cronograma de actividades (Ver anexo No. 4).

» Consentimiento informado (Ver Apéndice No. 6)

8.- Resultados

De acuerdo a la investigacion r ealizada sobre el nivel de conocimiento que
cuenta el personal de enfe rmeria sobre los cuidados tanatolodgicos, se aplicd un
instrumento tipo encuesta con 30 instrum entos de escala dicotomica (Sl, NO), la
cual costa de 24 reactivos por el coefic iente de KAPPA, al personal de enfermeria
que labora en las aéreas de medicina in terna, del Hospital general © Maria
Zendejas” de Tacambaro Michoacan y del Hospital de la Mujer de la ciudad de
Morelia Michoacan, de la Secretaria de  Salud (SSM) por medio de las dichas
instituciones arrojaron los resultados esperados, llegandoala conclusidn en

general de que:
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Conforme alos objetivos planteados, los cuales se cumplieron, se
obtuvieron resultados en este estudio qu e precisan datos relevantes que permiten
conocer el grado de conocimientos y aplicacion que posee el personal de
enfermeria sobre los cuidados tanatoldgicos. Con la informacién que se deriva del
instrumento aplicado, el cual puede ser de gran utilidad para el futuro personal de

enfermeria, para que su desempefio sea de mayor liderazgo.

Los mismos resultados que fueron reflej ados en el instrum ento realizado y
aplicado en los distintos hospitales, son plasmados en graficas que a continuacién

se presenta.

Pregunta: 1 SI 87%
NO 13%

1. Conozco las fases del duelo por las cuales
atraviesa el paciente en fase terminal?

no
13%
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Pregunta:2

SI

100%

NO

2. Cuando el paciente se entero de su proceso
de enfermedad (fase terminal) reacciono con

100%

rechazo?

Pregunta: 3

SI

80%

NO

20%

3. He observado en.e}paciente (en fase
terminal) falta de motivacion

NO
20%
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Pregunta: 4 Sl 100%
NO
4. Ha manifestado el paciente (en fase
terminal) sentimientos negativos?
NO
0%
100%
Pregunta: 5 Sl 80%
NO 20%

5. He observado en el paciente (en fase

terminal) enojo?
NO
20%

80%




Pregunta: 6 Sl 93%
NO 7%
6. Durante el proceso del duelo presenta una
trigteza profunda?
N
7%
Pregunta: 7 Sl 87%
NO 13%
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« 7- Ha manifestado rggignacion de su
13% enferm paciente?
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Pregunta: 8 Sl 100%
NO
8. Brindo una comunicacion eficaz al paciente
en fase terminal?
NO
0%
Pregunta: 9 Sl 100%
NO

9. Escucho a mis pacientes en fase terminal

y los dejo expresar sus sentimientos?

NO
0%




Pregunta: 10 Sl 80%

NO 20%
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10. Motivo al paciente éh fase terminal para
que trate de estar tranquilo?

Pregunta: 11 Sl 73%

NO 27%

11. Motivo y oriento a los familiares del

paciente para que hablen con el?

NO
27%




Pregunta: 12 Sl 27%

NO 73%

12. Motivo a los familiares del paciente para
que toquen sus brazos, manos?

Pregunta: 13 Sl 60%

NO 40%

13. Motivo a los familiares del paciente para
gue expresen sus sentimientos de amory
cariino a hacia él?

NO

40% '
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Pregunta: 14 Sl 53%

NO 47%

14. Motivo a los familiares del paciente para
que lloren sin que los vea el paciente?

Pregunta: 15 Sl 100%

NO

15. El enfermo terminal tiene derecho a vivir
hasta su maximo potencial fisico, emocional,
espiritual, vocaNgionaI y social.?

0%

55



Pregunta: 16

SI 93%

NO 7%

16. El paciente terminal tiene derecho a vivir

independiente y alerta?
NO

7%

Pregunta: 17

SI 100%

17. Ayudo al paciente a tener alivio de su
sufrimiento fisico, emocional, espiritual y
social?

NO
0%

100%
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Pregunta: 18 Sl 100%

NO

18. El enfermo terminal debe estar

informado de su enfermedad?
NO

0%

Pregunta: 19 Sl 100%

NO

19. El enfermo terminal debe ser atendido
por profesionales que cumplan sus
necesidades y temores en el proceso que lo

aproxima a su muerte?
0%

100%
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Pregunta: 20

Sl 100%

NO

20. El paciente en fase terminal debe de
tomar decisiones relacionadas en la etapa
final deNgu vida?

0%

100%

Pregunta: 21

Si 93%

NO 7%

21. El enfermo terminal puede decidir si

continua o no con el tratamiento médico?
NO
7%
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Pregunta: 22

Sl 100%

NO

22. El enfermo terminal decide el uso
creativo posibl&) de su tiempo?
0%

Pregunta: 23

Sl 100%

NO

23. Los familiares del enfermo terminal
deben ser informados de la fase terminal de
su familiar?

NO

0%
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Pregunta: 24 Sl 100%
NO

24. El enfermo terminal debe tener una

muerte dignaNX confortable?
0%

100%

9.- Conclusiones

La realizacion de este trabajo de invest igacion fue con el fin de indagar el
nivel de conocimientos que cuenta el personal de enfermeria, para poder enfrentar
este tipo de situacion, que a menudo pas a en cualquier estanc ia hospitalaria, la

cual precisamente es la etapa terminal de un paciente.

Por tal motivo se traté de organiza r e integrar ideas, experiencias
personales, sin embargo la informacion contenida en este trabajo de investigacion,
la relacione y combine ya que no solamente proviene exclusivamente de los textos
de libros, revistas, paginas de internet etc. Sino también ya antes mencionado fue

informacion que se recopilo observando y mas aparte se integrd experiencia
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personales en las estancias hospitalarias que he estado brindan do mis servicios

de enfermero.

Por lo mis mo, la presente inv estigacién consistié en ver y demostrar, la
capacidad, el conocimiento y las actitudes del personal de enfermeria para poder

atender con calidad y excelencia al paciente en fase terminal.

Por otra parte al realizar la present e investigacion, se muestra varios
cambios personales, pero describo a conti nuacién los mas importantes para mi

punto de vista:

Por todo lo indagado tanto en libros, revistas, paginas de internet y personal
de enfermeria, se hace evident e que la m uerte de un ser querido, no es el Unic o
suceso que puede generar un duelo. Si no también varios sucesos provocados por

otras perdida importantes.

El personal de enfermeria sabe dar cuidados holisticos y sabe brindar un
buen cuidado a pacientes en fase terminal, por tal motivo sustento este comentario

por los resultados que arrojo este trabajo de investigacion.

Los cuidados que se le brindan al paci ente en fase terminal son adquiridos

mediante conocimiento empirico por parte del personal de enfermeria.

Durante el desarrollo del servicio social de un servidor, se pudo observar el
trabajo del personal de enfermeria, con el trascurso de los dias se fue observando,
me capacitaron paratenera mi cargo pacientes en fa se terminal del area de
medicina interna, y fue donde me di cuen ta y llegue a una conclusién de que no
importa la patologia que tiene cada paciente, lo importante es como ayudarlos a
salir de sus fases de duelo, para que teng an una aceptacidon de lo que realmente
tienen los pacientes en estado critico, no requieren tanto de indicaciones médicas,
ministracion de medicamentos entre otros. Lo que mas necesita ban es su propio
espacio y tiempo para poder expresarse libre mente sin ser juzgados a él y a sus

familiares.
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Como resultado de los conocimientos adquiridos al realizar esta
investigacion y por la prac tica comentada anterior mente, se logré mejorar la
capacidad y habilidad de empatia para escuchar y acompafiar aquellos pacientes

que realmente lo necesitan.
Por todo lo anterior se establecen las siguientes propuestas.

1.- No solamente es llegar ser cordiales con el paciente, brindarles cuidados
por indicaciones médicas. Y sentarse en su cubiculo de enfermeria hacer notas y
al final del turno ni despedirse. Eso es  una rutina que para el paciente d e fase

terminal no le ayuda en nada.

Sabemos que el trabajo del personal de enfermeria es laborios o y esta un
poco cargado de pacientes. Pero dandole 10-15 minutos de atencion al pacient e
de sentarte con él, darle la mano y dejarlo que se expr ese libremente, escucharlo
y sobretodo no alentarlo que todo va salir bien. Solamente lo que ocupan es que
sean escuchados y por supuesto entendidos en como se siente. Y brindarle
nosotros toda la confianza que ocupan y nuestra ayuda en todo lo que po damos

ayudarle.

Mostrar una conduc ta humanistay s entimientos hacia este tipo de
personas. Porque tarde o temprano es una etapa por la que uno a lo mejor puede
atravesar. Y si a mi me gustaria que me atendieran excelente porque yo no hacer
lo mismo, brindarles un buen cuidado con calidad y excelencia sin que nadie me lo

pida.

Nadie puede proteger a un se r querido de las penas de la vida ni ahorrarle
el dolor. Nadie puede consolar ni cambiar la amargada realidad de un padre o una
madre que han perdido a un hijo. Pero podemos brindarles nuestro apoyo,
estando a su lado cuando necesiten habl ar o llorar, cuando tengan que tomar
decisiones dificiles o complejas. Y podemos ayudarles a prevenir las secuelas de
tan dolorosas perdidas, con una actitud ma s sensible y una may or predisposicion

a escucharlos.
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Para poder obtener la informacion al re specto del nivel de conocimientos
con el que cuenta el personal de enferme ria, se aplic 6 un instrumento tipo
encuesta con 30 instrumentos de escala dicotomica (Sl, NO), por el coeficiente de
KAPPA, al personal de enfermeria que labora en las aéreas de medicina interna, y
terapia intensiva del Hospital genera | “Maria Zendejas” de Tacambaro Micho acan
y del Hospital de la Mujer de la ciudad de Morelia Michoacan, de la Secretaria de
Salud (SSM) por medio de las dichas in stituciones arrojaron los resultados

esperados, llegando a la conclusién en general de que:

Conforme alos objetivos planteados, los cuales se cumplieron, se
obtuvieron resultados en este estudio que prec isan los d atos relevantes que
permiten conocer el grado de conocimientos y aplicacion que posee el personal de
enfermeria sobre los cuidados tanatoloégicos. Con la informacion que se deriva del
instrumento aplicado, el cual puede ser de gran utilidad para el futuro personal de

enfermeria, para que su desempefo sea de liderazgo.

Se concluye que el personal de enfe rmeria no posee aun los suficientes
conocimientos acerca de los cuidados tanatolégic os, asi mismo, desconocen la
importancia y los beneficios que proporcionan al otorgar cuidados tanatoldgicos al

paciente y familiares que atraviesan por este proceso.

Por tal motivo olvidan el objetivo prin cipal de la misma profesion que es el
arte del cuidado, dentro del cual se en cuentra implicito el cuidado holistico,

integral, humanistico, de calidad, con calidez, efectivo y eficaz

Sécrates, afirma: El temor a la muer te, sefiores, no es otra cosa que
considerarse sabio sin serlo, ya que es creer saber sobre aquello que no se sabe.
Quiza la muerte sea la mayor bendicion del ser humano, nadie lo sabe, y sin

embargo todo el mundo le teme como si  supiera con absoluta certeza que es.
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Definicion conceptual y operativa, dimensiones e indicadores

Variable Tipo Def. conceptual Def. operativa Indicadores
Orden establecido Es un conjunto de
entre varias personas personas
para la ejecuciéon de dependiendo donde
Matutino, una cosa: turnos del laboren o estudien, Personal de enfermeria laborando en
dia, cuadrilla, equipo a | donde se establece | |as aéreas de oncologia, medicina
Turno Vespertino | quien toca trabajar. un orden. interna y terapia intensiva.
Condicién organica Es la diferencia de
) que distingue el macho | género entre el
Masculino. de la hembra. hombre y la mujer.
Sexo Femenino- Personal de enfermeria.
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Operacionalizacion de las variables descriptivas.

con una poblacion, la
cual se pretende
describir en funcion de
un grupo de variables.

Variable Tipo Definicién o concepto Escala de Estadistico
medicion
Trasversal. Descriptivo Estudio que solo cuenta Dicotémica. Escolaridad.
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PROCEDIMIENTO DE DATOS.

Se realiz6 en total 30 cuestionar ios, 15 al hospital general Maria Zendejas
de la secretaria de salud (SSA), y por igual el resto de los cuestionarios al hospital
de la mujer. Cada cuestionario costa de 24 reactivos de escala dicotémica (SI NO)

de acuerdo a la muestra minima que fue de 4 se aplicaron por igual.

Para poder validar este instrumento se realizé por medio del coe ficiente de
KAPPA, donde se hace la medicion y co mparacion de las respuestas de un
hospital con el otro hospital, para poder  ir sacando el numero de acuerdos y

desacuerdos, pregunta por pregunta de cada instrumento.

Ya sabiendo la sumatoria total de los 30 instrumentos sobre el numero de
acuerdos y desacuerdos, el resultado se plasma en la ecuacién del coeficiente de
kappa, para poder después de spejar la ecuacion y nos dé el resultado de la

validacion menor a uno, para que sea un instrumento validado.
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Apéndice No. 3
Instructivo del instrumento:

Universidad Michoacana de San Nicolas de Hidalgo
Facultad de Enfermeria

Escala para medir el nive | de conocimiento que tiene el personal de enfermeria,
sobre los cuidados Tanatologicos en pacientes en fase terminal en el hospital de la

ciudad de Tacambaro Michoacan?

Objetivo: Identificar el nivel de conocimiento del pe rsonal de enfermeria para
brindar los cuidados de tanatologia en pacientes en fase terminal.

Escolaridad. Lic., de enfermeria. [———]
Enfermeria general ——

Instrucciones: A continuacién seleccione la respuesta que usted considere,

colocando una “x” en el cuadro que elija
1. Conozco las fases del duelo por las cuales atraviesa el paciente en fase terminal.

si 1 No 1

2. Cuando el paciente se enterd de su proceso de enfermedad (fase terminal) reacciono con

rechazo.
Si 1 No 1
3. He observado en el paciente en (fase terminal) falta de motivacién.

Si L1 No 1



10.

11.

12.

13.

14.

15.

Ha manifestado el paciente en (fase terminal) sentimientos negativos.

si C—1 No 1

He observado en el paciente en (fase terminal) enojo.

ss 1 No 1

Durante el proceso del duelo presenta una tristeza profunda.
Si L 1 No 1

Ha manifestado resignacidn de su enfermedad el paciente.

Si L 1 No L 1
Brindo una comunicacion eficaz al paciente en fase terminal.

si 1 No 1

Escucho a mis pacientes en fase terminal y los dejo expresar sus sentimientos.

Si 1 No 1
Motivo al paciente en fase terminal para que trate de estar tranquilo.
Si L 1 No 1

Motivo y oriento a los familiares del paciente para que hablen con él.

si [C—1 No 1

Motivo a los familiares del paciente para que toquen sus brazos, manos.

sio 1 No 1
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Motivo a los familiares del paciente para que expresen sus sentimientos de amor y carifio

a hacia él.

si L1 No 1

Motivo a los familiares del paciente para que lloren sin que los vea el paciente.

Si L1 No 1

El enfermo terminal tiene derecho a vivir hasta su maximo potencial (fisico, emocional,

espiritual, vocacional y social.)
si [— 1 No 1



16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,
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El paciente terminal tiene derecho a vivir independiente y alerta.
si [—1 No (I

Ayudo al paciente a tener alivio de su sufrimiento (fisico, emocional, espiritual y social).

si L1 No 1

El enfermo terminal debe estar informado de su enfermedad.

Si 1 No 1
El enfermo terminal debe ser atendido por profesionales que cumplan sus necesidades y
temores en el proceso que lo aproxima a su muerte.

1

Si No
El paciente en fase terminal debe de tomar decisiones relacionadas en la etapa final de su
vida.

Si L 1 No L 1
El enfermo terminal puede decidir si continua o no con el tratamiento médico.

Si 1 No 1
El enfermo terminal decide el uso creativo posible de su tiempo.

Si 1 No 1
Los familiares del enfermo terminal deben ser informados de la fase terminal de su
familiar.

si L1 No 1

El enfermo terminal debe tener una muerte digna y confortable.

si L1 No 1



Apéndice No.4

Recursos financieros
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Descripcion

Costo unitario

Total

Trasporte, internet, boligrafos, folder

Jimpresiones, escaner y comida

1000 pesos.

1000 pesos.

Apéndice No. 5

Cronograma de actividades

Fecha

Actividad

Agosto

Se indaga
acerca
dela
investiga
cion.

Sep.

Recolecci
6n de
datos

Oct.

Se termina
planteamient
o,
justificacion,
objetivos y
marco
tedrico.

Nov.

Se termina
hasta la
metodologia

Dic.

Enero

Empieza a
trabajar
con el
instrument
o]

Febrero

Se
empieza
la prueba
piloto

Marzo.

Después se
culminacon la
pruebareal y
concluimos con
tablas y gréficas.
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Consentimiento informado.

Yo Acepto participar en

este trabajo de invest igacién que es co mpletamente voluntario, donde se me ha

explicado con detalle a que finalidad se quiere llegar este trabajo de investigacion,
donde se me informo de manera mas atenta el objetivo del estudio, procedimiento
que se llevara acabo contestando un cuestionario de 15 reactivos del cual solo se

obtendra las respuestas obtenidas de las preguntas.

Al finalizar este documento estoy confirmando lo siguiente:

1) Se me ha sido leido y he entendido toda la informacion que me presentan.
2) Todas mis dudas y preguntas me han sido contestadas.
3) Estoy de acuerdo en formar parte de este estudio al brindar informacion

necesaria para que esta investigacion se lleve a cabo.

Nombre y Firma del Voluntario Nombre y Firma del Investigador



