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1. Resumen

Introduccién: Los cuidados postmortem son importantes para la familia, la comunidad vy el
personal sanitario. Los enfermeros desempefian un papel fundamental en la atencién y
cuidado en los momentos finales de la vida y después de la muerte. Es crucial que estén
preparados para atender las necesidades emocionales, sociales y culturales de los
pacientes y sus familias. La comprension de los ritos y tradiciones postmortem en diferentes
culturas es esencial para brindar un acompanamiento adecuado. Adoptar una perspectiva
holistica mejora la calidad de vida de los pacientes y sus familias, y ayuda a los
profesionales a desempefiarse de manera efectiva.

Objetivo: Comprobar si los protocolos postmortem actuales recogen las necesidades del
paciente fallecido, de su familia y del propio personal y conocer si estan los hospitales
adaptados a todas las situaciones en las que se pueden donar la muerte y para todos los
usuarios.

Metodologia: La presente investigacién se llevd a cabo mediante una metodologia
cualitativa y una revision bibliografica, con el objetivo de obtener una comprensién mas
profunda de la experiencia de las enfermeras en relacion a los cuidados post-mortem desde
una vision holistica.

Se llevo a cabo una revision de articulos mediante una busqueda sistematica en las bases
de datos. Utilizando palabras clave relacionadas con el tema de investigacion, se
seleccionaron los articulos que cumplian con los criterios de inclusion establecidos. Para
complementar la revision bibliografica, se disefid una guia de preguntas abiertas con el
propésito de obtener informacién detallada y relevante directamente de las enfermeras.
Resultados: Tras la revisién bibliografica y las entrevistas a las enfermeras, se encontraron
12 articulos relevantes con el tema a tratar y se realizaron 4 entrevistas a diferentes
enfermeras de diferentes servicios para conocer su punto de vista.

Conclusion: Los protocolos post mortem deben abordar las necesidades de los pacientes
fallecidos, sus familias y el personal sanitario. Es crucial considerar las dimensiones
culturales vy religiosas, asi como brindar apoyo emocional tanto al personal como a las
familias. El duelo es un desafio para ambas partes. Existe una clara evidencia de la falta de
formacion del personal sobre el manejo de la muerte y del duelo, asi como de individualizar
los cuidados post-mortem y también una carencia de conocimientos basicos de las
tradiciones, concretamente a la hora de morir, de las culturas que conviven actualmente. Se
propone una revision y mejora de estos aspectos para mejorar la atencién a las personas y
proporcionar unas mejores condiciones al personal.

Palabras clave: Cuidados post mortem, duelo, atencion de enfermeria, muerte



2. Abstract

Introduction: Postmortem care is crucial for the well-being of the family, community, and
healthcare professionals. Nurses play a vital role in providing care and support during the
final moments of life and after death. It is essential for nurses to be prepared to address the
emotional, social, and cultural needs of patients and their families. Understanding
postmortem rituals and traditions across different cultures is necessary to offer appropriate
support. Adopting a holistic perspective improves the quality of life for patients and their
families and also enables professionals to perform effectively.

Aim: The objective of this study is to assess whether current postmortem protocols
adequately address the needs of deceased patients, their families, and healthcare
personnel. Additionally, we aim to determine if hospitals are adequately prepared for various
death scenarios and for diverse user populations.

Method: This research employed a qualitative approach, combining literature review and
interviews, to gain a deeper understanding of nurses' experiences regarding postmortem
care from a holistic perspective. A systematic literature review was conducted by searching
relevant databases using specific keywords. Articles meeting inclusion criteria were
selected. To complement the literature review, an open-ended questionnaire was designed
to gather detailed and relevant information directly from nurses.

Results: After the literature review, 12 relevant articles on the topic were found, and four
interviews were conducted with nurses from different healthcare services to fully understand
their perspectives.

Conclusion: Postmortem protocols should address the needs of patients, their families,
and healthcare personnel. It is crucial to consider cultural and religious dimensions and
provide emotional support to staff and families. Grief poses a challenge for both parties.
There is clear evidence of a lack in training among healthcare personnel in handling death
and grief, as well as a need to individualize postmortem care and improve knowledge of
traditions related to death in the diverse cultures which coexist nowadays. A review and
improvement in these areas are proposed to enhance care for individuals and provide better
conditions for healthcare personnel.

Key words: Postmortem care, grief, nursing care, death



3. Introduccion

Es muy importante reconocer la importancia de los cuidados postmortem y su impacto en la
familia, la comunidad y el personal sanitario involucrado. La muerte es un tema dificil de
tratar en la sociedad actual, pero es esencial para el bienestar emocional y espiritual de las
personas que se encuentran en el proceso de duelo. Es por ello que los profesionales de la
salud, en particular los enfermeros, tienen un papel fundamental en la atencién y los
cuidados en los momentos finales de la vida y después de la muerte.

Es esencial que los profesionales de la salud, en particular los enfermeros, estén bien
preparados para proporcionar cuidados postmortem y atencion adecuada a las necesidades
emocionales, sociales y culturales de los pacientes y sus familias. La investigacion de los
diferentes significados que adquiere la muerte en las diferentes culturas y sus ritos y
tradiciones en el proceso postmortem es fundamental para poder adaptar los protocolos
existentes y ofrecer un acompanamiento adecuado.

Los enfermeros deben estar capacitados para reconocer y respetar las necesidades
culturales y religiosas de los pacientes y sus familias, y deben tener la capacidad de brindar
informacioén clara y concisa sobre los procedimientos y cuidados postmortem. Esto permitira
que los pacientes y sus familias se sientan mas seguros y tranquilos durante el proceso, lo
que a su vez puede reducir el riesgo de un duelo complicado o patoldgico.

Es importante que la enfermeria reconozca la importancia de los cuidados postmortem vy
adopte una perspectiva holistica en su atencién. Esto permitira una mejor calidad de vida
para los pacientes y sus familias y ayudara a los profesionales de la salud a desempenar su

papel en estos momentos dificiles de manera mas efectiva y satisfactoria.



4. Objetivos

Objetivo principal:

e Comprobar si los protocolos postmortem actuales recogen las necesidades del
paciente fallecido, de su familia y del propio personal y conocer si estan los
hospitales adaptados a todas las situaciones en las que se pueden donar la muerte
y para todos los usuarios.

Objetivos secundarios:

e |Investigar sobre los diferentes ritos, tradiciones y significados que adquiere la
muerte y el cuerpo después de esta en las diferentes culturas que nos rodean.

e Realizar una revisién bibliografica extensa de los protocolos actuales de los
cuidados post-mortem para asi reconocer las limitaciones y carencias de estos y
proponer una mejora que se adapte al nuevo contexto de multiculturalidad.

e Conocer el manejo de la muerte y del duelo, asi como sus etapas y el abordamiento

del duelo y los diferentes tipos y caracteristicas.

Pregunta de investigacion: ;Cuales son los cuidados de enfermeria que promueven la

dignidad del paciente en el post-mortum?

5. Justificacion

En los ultimos anos, el ambito de la enfermeria evoluciona y con ello también los
profesionales que se dedican a ello, por esa razon se propone estudiar mas en profundidad
el cuidado post-mortem de los pacientes.

Los cuidados de enfermeria post mortem ayudan a la correcta realizacién de los rituales tras
la muerte de una persona, respetando las creencias socioculturales y religiosas de la misma
y su familia. Ademas, ayudan a iniciar o continuar el proceso de duelo, vigilando los factores
que pueden desencadenar un duelo disfuncional o patolégico.’

El titulo elegido sera “Responsabilidades éticas acerca de los cuidados post-mortem desde
una perspectiva holistica™, un tema que ha estado poco estudiado y que sera muy util para
la formacion de los profesionales.

La finalidad de este proyecto es hacer una evaluacion de estado actual de los
conocimientos y estudios que existen sobre ello y poder actualizar algunos aspectos sobre
ello, desarrollando asi la profesion de la enfermeria. Realizado una revision de las
principales bases de datos, elaborando una lectura critica para poder informarnos sobre los

principales protocolos sobre los cuidados post-mortem en diferentes comunidades.



Ademas es un tema que personalmente nos ha interesado, ya que, en estos afios hemos
podido ver el desconocimiento sobre el cuidado en la post-muerte en los centros sanitarios
por parte de los profesionales. Por otro lado, se ha hablado con profesionales de la salud
sobre sus experiencias personales y hemos llegado a la conclusién de que hay ocasiones
en las que no se actua de la manera mas oportuna en esas delicadas situaciones. Por tanto,
pensamos que seria de gran ayuda poder informar, actualizar y educar al personal,
pudiendo asi evitar algunas de estas situaciones en un futuro.

En conclusion, estudiar el conocimiento actual de las enfermeras sobre los cuidados
post-mortem, ayudara a en un futuro a poder mejorar nuestro servicio de atencién a las

personas, respetando los deseos y creencias del fallecido y de los familiares.

6. Marco tedrico

6.1. Definicion

Los cuidados en un paciente en un proceso de final de vida se han convertido en un asunto
prevalente en el sistema sanitario actual dada la cronicidad de algunas enfermedades, el
envejecimiento de la poblacién y el aumento de la esperanza de vida. Por este motivo, los
sanitarios, en este caso el personal de enfermeria debera conocer estos cuidados, es decir,
sera importante que el personal de enfermeria conozca el cdmo, el cuando y a quién iran
dirigidos estos cuidados para satisfacer o ayudar a cumplir las necesidades espirituales de
la familia y para prevenir un duelo patoldgico y que el duelo se inicie de forma natural y
ademas, proporcionar un aspecto digno y limpio al fallecido.

La muerte se puede definir como el término de la vida que implica una degradacion
irreversible del organismo y el cese irreversible de las funciones vitales respiratorias,
cardiovasculares y neuroldgicas. Antes de los afios 60, el criterio diagnéstico se basaba en
el fin de las funciones cardiorrespiratorias de manera irreversible. Fue en la década de los
60, cuando se nombro y se legalizé un nuevo criterio, la muerte encefalica. Este nuevo
criterio surgié dada la nueva necesidad de los trasplantes de 6rganos y su donacion.

El diagnéstico de la muerte lo realiza el médico, lo que se conoce como exitus y este
diagnéstico se realiza en las siguientes caracteristicas:

Ausencia de latido cardiaco y pulsos periféricos, es decir, asistolia.

Ausencia de funcion respiratoria y movimientos respiratorios.

Muerte encefalica.

Ausencia de movimientos voluntarios y reflejos e inconsciencia.

Ausencia de respuesta a estimulos dolorosos.

Midriasis arreactiva.

N o o b~ 0w Dd =

Presencia de cianosis.?



Por lo tanto, los cuidados postmortem son aquellos que se realizan de forma inmediata una
vez se ha dado la muerte del paciente, es decir, es la preparacion del paciente antes de ser
trasladado a la funeraria. Cabe destacar que esta definicion no tiene en cuenta la vision
holistica, ya que no considera el entorno de la persona ni su marco de valores y creencias.
Atendiendo a esta vision, los cuidados postmortem forman parte del procedimiento que se
realiza una vez el médico diagndstica la muerte, con el objetivo de preparar al paciente y
facilitar el traslado al servicio funebre y también para proporcionar a los familiares una
muerte sin sufrimiento espiritual y una fase de duelo fisiolégica, donde se pueda gestionar
correctamente el dolor. Estos cuidados se deberan realizar en todos los ambitos,
independientemente de si el paciente se encuentra en el hospital, en casa o en una
residencia. Sera importante brindar apoyo emocional a la familia teniendo en cuenta sus
creencias religiosas y sus valores culturales. Ademas de preservar la intimidad del difunto y

garantizar un aspecto digno y limpio.**

6.2. Epidemiologia

6.2.1. Analisis de la mortalidad en Cataluna.

Con el objetivo de conocer las diferentes formas de morir dentro del territorio catalan y de
promover la fomentar la comunicacion y el intercambio entre los operadores y las
instituciones implicadas en este proceso, se constituye el observatorio de la muerte. El
observatorio de la muerte se compone de un férum de analisis, reflexion, debate,
participacién y una propuesta de actuacién en el proceso de muerte. Asi pues, con el
observatorio de muerte se recogera y analizara la informacion sobre los procesos de morir
en Cataluna para asi proponer indicadores de calidad que indiquen una muerte digna y para
sensibilizar a los profesionales de la salud sobre las etapas finales de la vida y el proceso
de morir dignamente. El seguimiento anual servira para conocer los resultados mas

relevantes, asi como la evolucién de la mortalidad en la poblacién de Catalufia.

En el afio 2019 murieron un total de 63.918 personas residentes, 31.757 mujeres y 32.161
hombres y se estima que de estas muertes, 11.922 fueron muertes prematuras. Segun las
estadisticas en el 2019 fue uno de los mas altos en cuanto al nUmero de defunciones en el
periodo que abarca desde 1983 hasta el 2019. Bien es cierto que, respecto al afio anterior
si se puede observar una disminucion en la cantidad de defunciones, por lo tanto se podria
decir que dentro del periodo que abarcan las estadisticas el 2019 fue uno de los anos con
mas muertes, aunque se recogieran menos muertes que en el ano anterior. La principal
causa de defunciones en las mujeres fue la muerte relacionada con enfermedades del

sistema circulatorio (27,2%), las causas especificas mas frecuentes fueron las fibrilaciones



auriculares y enfermedades de la valvula aortica no reumaticas y entre los hombres la
presencia y desarrollo de tumores (32,8%), apareciendo con mas frecuencia los tumores de
pulmén (8,1%), seguido de los tumores en el intestino grueso (3,2%) y los tumores de
préstata (2,7%). Después se puede ver que la segunda causa de muerte en mujeres son los
tumores (22,19%), con mas frecuencia los tumores de mama (3,2%) y los de intestino
grueso (2,5%) en hombres las enfermedades del sistema circulatorio (23,4%), siendo la
cardiopatia isquémica la enfermedad causante de la muerte mas frecuente. Las demas
causas de muerte en ambos grupos, por orden de prevalencia son: las enfermedades del
aparato respiratorio, las enfermedades del sistema nervioso y enfermedades del aparato
digestivo. Cabe destacar que se puede observar una diferencia significativa entre hombres
y mujeres en la causa de muerte por trastornos mentales donde la defuncién de las mujeres
es mas significativa, un 8,56% de defunciones de mujeres frente a un 4,2% de muertes en
hombres, y la causa de muerte por causas externas, que también se puede apreciar una
pequefia diferencia entre hombres (4,8%) y mujeres (3,4%). En la lista de causas mas
comunes de muerte, se observa que las enfermedades infecciosas son la causa menos
prevalente, aunque es importante destacar que este dato ha sufrido un cambio en los afios
posteriores al observatorio por la pandemia producida por el Sars-CoV 2 ya que se estima
que en el 2020 fue la segunda causa de muerte en Espafa.’® En el periodo del 2020 se
estiman 15.909 defunciones por el covid-19, 7.923 hombres y 7.989 mujeres, y en el afio

2021, se estiman 7.073 muertes por covid-19, 4.035 hombres y 3.038 mujeres.® (Anexo )

6.2.2. Anadlisis de la poblacion y la mortalidad de Tarragona.

En el territorio de Tarragona con una poblacion de 134.883 personas y una superficie de
57,88 km2, cuenta con un total de 110.126 residentes de nacionalidad espafiola y 24.757
habitantes de nacionalidad extranjera en el 2021.” Se certificaron un total de 7.579
muertes, 3.986 hombres y 3.593 mujeres. Las principales causas de muerte siguen siendo
las enfermedades del sistema circulatorio y los tumores en ambos sexos. Se puede
observar que en los ultimos 5 afios el 2021 ha sido el segundo afio con mas muertes totales
después del 2020 con 8.063 muertes que acontecié la pandemia por la Covid-19. Dentro de
estas muertes se puede ver que las nacionalidades con mas muertes en el territorio de
Tarragona, por orden, son personas provenientes de la union europea con un total de 80
personas fallecidas, 60 personas fallecidas que provienen de Marruecos y un total de 49
muertes provenientes de personas de américa del sur y central. Este resultado muestra la
variedad de culturas de las personas que conviven y fallecen en Tarragona, dato importante

para analizar la poblacién, su cultura y sus costumbres.®
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6.2.3. Multiculturalismo y grupos étnicos

En los ultimos afios ha habido un incremento en la llegada de poblaciéon procedente de
Africa, centro y Sudamérica, Asia y del este de Europa. Ademas de la etnia gitana, una de
las mas antiguas de Espanfa, que continia en desarrollo, y con una gran presencia por toda
Espafa. Este suceso ha dado lugar a una sociedad multicultural en la que se comparten
diferentes religiones, culturas, valores y tradiciones.

En Africa nos encontramos una gran prevalencia del islam (42%) en el la mitad norte del
continente y en la costa del Océano indico. Por el contrario, el cristianismo (49%) predomina
en la mitad sur y también se distribuye de forma mas irregular en la region del golfo de
Guinea vy las regiones interiores del Africa subsahariana. El resto de la poblacién pertenece
a la cultura o religion anamista en la que se atribuye a los objetos o hechos cualidades
biolégicas o psicolégicas. En centro y Sudamérica la religion predominante es el
cristianismo, donde se practica mayoritariamente el catolicismo y en menor porcentaje la
Iglesia evangélica.® En Asia se encuentra una gran variedad de religiones y culturas
diferentes. Sin embargo, encontramos tres religiones mayoritarias en este continente: el
islam, el budismo y el hinduismo. En Asia no existe la presencia mayoritaria del Cristianismo
a diferencia de las otras regiones analizadas.” En Europa del este la religion mas
prevalente es la iglesia catdlica apostélica ortodoxa. Finalmente la etnia gitana, un grupo
étinico con rasgos culturales propios y con una identidad en comun ', cree en su gran
mayoria en la Iglesia Catdlica ya que la mentalidad religiosa de los gitanos se fundamenta
en la fe en Dios y en la inmortalidad del alma, aunque su religiosidad no se puede clasificar
en una estructura clesial. ' Sin embargo, en este trabajo se estudiaran la religion cristiana y
el Islam, y también la etnia gitana por mayor presencia en el territorio en el que se realiza el

estudio.

6.3. Marco legal y bioética

6.3.1. La bioética de la enfermeria

La enfermeria se guia por el modelo de bioética enfermera definida como la disciplina que
estudia los problemas éticos originados durante la practica clinica enfermera. Por tanto, es
la ciencia que utiliza la enfermeria para debatir sobre los problemas éticos y morales de la
profesion.

La Real Academia Espafola define la bioética como estudio de los problemas éticos
originados por la investigacion bioldgica y sus aplicaciones, como en la ingenieria genética
o la clonacién, por ello se ha de utilizar para a resolucion de los problemas morales y éticos
del dia a dia de la practica enfermera mejorando los valores morales y éticos de respeto y

dignidad al ser humano durante la practica clinica. '
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La bioética se basa en cuatro valores fundamentales siendo ellos el principio de la
autonomia, el principio de la beneficencia, el principio de la no maleficencia y el principio de
la justicia. Por tanto, al realizar los cuidados post mortem se deben de respetar, al igual que
en el resto de tareas en la profesidn de la enfermera.

En primer lugar, el principio de autonomia se fundamenta en el respeto por la
capacidad que tienen las personas de tomar decisiones respecto de su salud, por
ello es muy importante que la enfermera conozca mediante la relacion con el paciente y la
comunicacion, las voluntades del fallecido para poder respetar aquello que él y la familia
querria. Para ello, es importante proporcionar al paciente y a la familia la informacién
necesaria para tener el conocimiento suficiente para poder decidir y garantizar una buena
praxis.

En segundo lugar, el principio de beneficencia que conlleva hacer el bien procurando el
mayor beneficio, permite decidir qué acciones de cuidado serian las mejores para cada
una de las situaciones y contextos del proceso salud-enfermedad o exitus. Ademas,
este principio garantiza que la enfermera realice las actividades para producir unos
cuidados post-mortem que puedan ser basados en las creencias y valores del fallecido y la
familia, es decir, unos cuidados individualizados, considerando las acciones beneficiosas
para algunos pacientes que pueden no serlo para otros.

En tercer lugar, el principio de no maleficencia, se refiere al no hacer dafo, por ello el
profesional de enfermeria debe evitar las acciones que hagan dafio al paciente o a la
familia. No obstante, este principio puede verse afectado cuando por acciones, omisiones o
actitudes negligentes e imprudentes, es decir, también cuando no se proporciona el cuidado
adecuado hacia los pacientes. Para poder garantizar un duelo normal y no patoldgico se
debe respetar la dignidad y la integridad de la persona fallecida, y no causar dafo ni a ella
ni a la familia.

En cuarto lugar, el principio de la justicia, que garantiza la igualdad, la equidad y la
planificacion, es decir, que el profesional de enfermeria debe proveer el trato y el uso
racional de los recursos a todos por igual, por ello, es su deber que todas las personas
tengan las mismas oportunidades de recibir atencion sanitaria, sin importar sus condiciones

ni creencias. 1%

6.3.2. El cédigo de ética de la enfermeria.

El codigo de ética de la enfermeria muestra cuales son los fundamentos éticos de la
enfermeria y, por tanto, debe servir de guia para mostrar cual debe ser el comportamiento y

la actitud de la enfermera en su profesién. Por ello, debe ser una muestra de cuales son los
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compromisos profesionales que tienen con las personas atendidas, las familias, la
comunidad y a la sociedad.

Este documento se define como una declaracién de los valores, responsabilidades
profesionales y ambitos competenciales de los profesionales y estudiantes de enfermeria
que define y guia la practica ética enfermera en sus distintos roles y ambitos de ejercicio.
Sirviendo como un marco para la practica enfermera y para la toma de decisiones éticas.

El Cédigo de Etica del Consejo Internacional de Enfermeras (CIE) es la que ofrece
orientacion ética en relacion con los roles, deberes, responsabilidades, conductas, juicio
profesional y relaciones con los pacientes, asi como con otras personas que estén
recibiendo cuidados o servicios, compaferos de trabajo y profesionales afines. El Codigo es
fundacional y debe ser construido en combinacién con las leyes, reglamentos y normas
profesionales de los paises que rigen la practica de la enfermeria.

Es por ello, que las curas post mortem y los cuidados al fallecido, también forman parte de
la practica de la enfermera, prestando especial atencion, tanto al fallecido como a la familia

y su duelo. '®

6.3.3. El cdodigo ético de enfermeria en Cataluia.

Por otro lado, existe en la region de Cataluna “El cédigo ético de la enfermeria de Catalufia”
la cual, explica en su valor de la responsabilidad para proporcionar unos cuidados seguros,
competentes, compasivos y conformes a la ética profesional, siendo conscientes de las
acciones y de las consecuencias de la profesion. En este cddigo ético se plasman en los
articulos 27, 28, 29, 30 cual es el deber de la enfermera al final de la vida del paciente ,
siendo estos, velar por que el proceso de final de vida se respeten todas las creencias y los
valores de la persona, para que muera de acuerdo al ideal propio de buena muerte, ya que
la enfermera debe acompanar a la persona y a la familia en todo el proceso proporcionando
el mayor confort y bienestar posible. Participando activamente en la toma de decisiones
clinicas sobre el final de la vida de la persona junto al equipo de salud, cuando la persona
misma no pueda decidir o asi lo desee. Ademas, la enfermera debe velar por la planificacion
anticipada de decisiones sanitarias o voluntades anticipadas, si asi dese6 la persona.

En resumen, el codigo ético de la enfermeria de Cataluia establece que la enfermera debe
proporcionar cuidados compasivos y éticos en el final de la vida del paciente, respetando
sus creencias y valores, y participando en la toma de decisiones clinicas junto con el equipo
de salud. Este codigo destaca la importancia de la atencién compasiva y ética al final de la

vida del paciente. '8
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6.4. Protocolos y procedimientos post mortem

Existe la creencia de que las funciones basicas de la enfermeria estdn vinculadas a la
preservacion de la vida, el alivio del dolor y del sufrimiento, y del cuidado de la persona y la
familia en un momento donde hay ausencia de salud y se intenta restablecer. No obstante,
es posible que el desenlace de esta situacion sea la muerte, es por este motivo que hay
necesidad de la existencia de protocolos estandarizados que sean correctamente aplicados
para asi dar respuesta a todas las situaciones en las que se puede producir una muerte, de
manera intrahospitalaria y extrahospitalaria para asi preservar la dignidad del difunto y
también para brindar cobertura a todas las necesidades, no solo las del fallecido sino que

también de sus allegados, que puedan surgir consecuentemente de este suceso.

El personal de enfermeria tendra que dominar las habilidades practicas en este tipo de
cuidados y ademas conocer informacion acerca de los factores profesionales, éticos y
legales que van unidos a una atencion integral para que esta atencion sea de calidad en
todo el proceso de la vida y la muerte. Bien es cierto, que la asistencia post mortem puede
variar de un fallecido debido a los diferentes tipos de muerte que se pueden dary a las
diferentes culturas y creencias religiosas que puede adoptar una persona, por este motivo el
personal de enfermeria debe conocer y anticiparse a las diferentes acciones y reacciones

que puede presentar la familia. '°

6.4.1. Tipos de muerte

La muerte se conoce como el final de la vida y como un proceso que tiene como resultado
la extincién de las funciones vitales. Puede estar causada por diferentes factores y puede
darse de diferentes formas, es un proceso en la vida inevitable, universal, Uunico e
individual en cada persona ya que dependiendo de la persona la muerte se caracteriza y
adquiere un significado diferente. Asimismo, existen diferentes tipos de muerte, y
dependiendo del tipo de muerte y de las condiciones en las que se produzca, el protocolo y
la actuacion en los cuidados postmortem se tendra que adaptar o individualizar al contexto
de esta.

Generalmente se puede clasificar este proceso en tres grandes grupos. Por una parte existe
la muerte natural, causada sin la intervencién de causas extrafias en el organismo,
normalmente son muertes asociadas al proceso de envejecimiento y a las enfermedades
que aparecen cuando el cuerpo se degenera por el paso del tiempo. Por otra parte, se
encuentran muertes violentas, aquellas que suceden por homicidio, suicidio o accidentes de
cualquier tipo, el causante de estd muerte es exdgeno a la persona fallecida y al

funcionamiento de su cuerpo. Por ultimo, existe la muerte subita, esta ocurre cuando la
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persona fallece sin causa o enfermedad aparente. También se puede clasificar en si ese
suceso era esperado por el individuo o su familia, como ocurre con las muertes de

pacientes terminales, o no esperados como por ejemplo, la muerte subita del lactante. %%

Actualmente también se pueden contemplar otros tipos de muerte como son la eutanasia y
el sucidio asistido. El significado de la eutanasia es dar una “buena muerte”, es decir,
brindar o provocar la muerte a una persona que de forma libre, personal e informada lo
solicita con el fin de evitar un sufrimiento, aunque para ello se debe padecer una
enfermedad grave e incurable o un padecimiento grave, crénico e imposibilitante y ademas
se ha de pedir de forma libre y voluntaria, esta se podra realizar en un centro sanitario o en
casa. El suicidio asistido aunque el objetivo es el mismo que en la eutanasia, el modo de
operar cambia puesto que en el suicidio asistido quién activa el mecanismo para provocar la
muerte es el propio paciente que se administra el producto que le llevara a este final, en
cambio, en la eutanasia siempre sera alguien del personal sanitario que esté cualificado el
gue administre la sustancia o lleve a cabo el proceso que provocara la muerte. Ademas en
el sucidio asistido, a diferencia de la eutanasia, tendra que estar a la persona licida y
consciente en el momento de la muerte para dar su consentimiento hasta el final. Otra clara
diferencia entre estos tipos de muerte se encuentra en el marco legal ya que desde el
pasado 24 de marzo del 2021 se legalizé y reguld el derecho a la eutanasia en el conjunto
del territorio espanol y se redacté en el “BOE”, y en cambio aunque el suicidio asistido es
legal, uno de los farmacos que mayor eficacia tiene no esta autorizado lo cual conllevaque

esta practica este en desuso o se observen menos casos. 2222324

6.4.2. La muerte y el multiculturalismo

El objetivo de los cuidados postmortem, tal y como se ha mencionado anteriormente, es
proporcionar un aspecto digno y limpio a la persona fallecida para el posterior traslado al
tanatorio, y proporcionar una atenciéon adecuada a la familia para afrontar y superar la
pérdida. No obstante, estos cuidados no son iguales ni se entienden de la misma manera en
las diferentes culturas que conviven actualmente en la sociedad. Para dar respuesta a esta
problematica, el personal sanitario debera de conocer correctamente algunas de las
tradiciones o ritos que tiene cada cultura a la hora del fallecimiento de una persona, para asi
poder brindar una muerte digna y sin sufrimiento espiritual y para poder acompafar a la
familia desde el respeto y la empatia, ya que, el desconocimiento de las multiples culturas y
religiones puede hacer que se cometan errores que causen malestar en la familia del

fallecido y se tenga el recuerdo de una muerte traumatica.
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6.4.2.1. Islamismo

Para empezar, se hablara del islam. En el Islam es una religion monotéista y su dios es Ala.
Se entiende que es Ala quien cura la enfermedad y quien decide la muerte, nadie puede
acelerar o retardar la muerte, ademas, creen en la resurreccion, es por eso que practicas
como la eutanasia o el suicidio asistido no se deberian de contemplar en pacientes que
practican el Islam, asi como cualquier técnica o la administracién de cualquier medicamento
que tenga como fin la muerte. La autopsia no estara permitida a no ser que se requiera de
forma legal o por alguna razén sanitaria. La donacion de érganos no estara permitida por
norma general, a no ser que la familia o la propia persona lo permita o lo indique, ya que, en
esta materia para los musulmanes existe la controversia. Para los musulmanes, sera
importante que durante la enfermedad y durante el proceso de final de vida se les permita
realizar las 5 oraciones al dia en total privacidad, ademas los dias anteriores a la muerte se
permitira a los familiares y conocidos acudir a realizar también oraciones para el bienestar
de la persona y el inicio en su otra vida, y estos familiares se quedaran a pie de cama todo
el tiempo posible hasta que la muerte suceda para aliviar el dolor espiritual. El personal
sanitario, suministrara el espacio y el material necesario para realizar los ritos y sera flexible
con algunas de las normas en los cuidados del paciente siempre que no sea un riesgo para
el paciente, la familia o el propio personal sanitario para poder crear una relacién de
confianza y seguridad con el paciente y los familiares. También sera importante que sea
alguien del mismo sexo el que realice los cuidados postmortem, ademas, se priorizara la
inclusion de algun familiar en la higiene del cuerpo, se debera tener en cuenta que el cuerpo
del fallecido se tendra que lavar 3 veces y ademas, se tendra que permitir el Wudu, que es
la limpieza de boca, orejas, manos y pies, asi como la parte superior de la cabeza. Cuando
un musulman fallezca habra que cerrarle los ojos y la boca y extender las extremidades, los
pies se mantendran juntos. Su cabeza ira dirigida a la Meca. El cuerpo se lavara como
corresponde y se le colocaran 3 piezas de tela blanca lisa, sin ningun nudo para facilitar que
el alma salga del cuerpo y se dispondra el cuerpo hacia la Meca. Y cuanto antes se dejara
un espacio a los familiares para velarlo y hacer una lectura del Coran. En el Islam lo
indicado sera enterrar el cadaver bajo tierra y esto se intentara hacer lo antes posible,

incluso si es posible el mismo dia del fallecimiento. 242627

6.4.2.2. Cristianismo

A continuacion se hablara del cristianismo, se incluira en este apartado el catolicismo, la
iglesia evangélica y ortodoxa, ya que, son diferentes ramas de una misma religién y por lo
tanto comparten tradiciones. Los cristianos creen en Jesucristo y en la vida eterna a través

de la fé y en la resurreccion, por lo tanto al igual que en el Islam la eutanasia y el sucidio
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asistidos no se suelen contemplar. En cambio, la donacion de 6rganos en la actualidad ha
padecido un cambio de perspectiva y ha adoptado una perspectiva mas solidaria. En esta
religion se divulga una forma de vida acorde a las ensefanzas de Jesus, después de la
muerte se cree que el alma se somete a un juicio para decidir si esta va al cielo junto a Dios.
Aunque los cuidados del cuerpo y la despedida del cuerpo dentro del cristianismo pueden
variar segun la cultura, la tradicién y el pais. Por norma general, la familia y el entorno mas
cercano acompafa el cuerpo en los momentos posteriores a su muerte, se suele vestir y
arreglar el cuerpo del difunto con ropa nueva y un dia o dos después de la muerte, se hace
un velatorio o vigilia, donde se recuerda y se lamenta la pérdida de la persona, este puede
ser en casa o un tanatorio donde existen espacios concretos para el velatorio. Por lo tanto
se invitara a los familiares a participar en la higiene y posterior arreglo del cuerpo y se les
permitira un tiempo a solas con el fallecido para que puedan despedirse antes del traslado a
la funeraria donde se realizara la vigilia oficial donde acudieron los demas conocidos y se
permitira la visita de sacerdotes antes y después del momento de la muerte para realizar
una santificacion y rezar por la persona y la familia, ademas de ser la ultima oportunidad
para redimir tus pecados y rezar por Dios. Para los cristianos, la vigilia es la manera en la
que la iglesia recoge los sentimientos de los que estan en duelo y los coloca en un contexto
de fe, mas tarde tiene lugar el entierro que lo guia un sacerdote. Una semana mas tarde se
realiza una misa dedicada a la persona fallecida y tiempo después del fallecimiento la
familia suele visitar la tumba de la persona donde yace el cuerpo o las cenizas y es que es
importante destacar que en esta religion, al contrario que en el Islam y el Judaismo si se
permite incinerar al cuerpo. En la iglesia evangélica y en la iglesia ortodoxa, ademas se le
da un gran valor a la familia y por lo tanto sera importante que la mayoria de esta pueda
participar en mayor o menor medida en los cuidados y en la higiene y arreglo del paciente,
sera probable que muchas de estas muertes ocurran en el domicilio por la vision que tienen
de la muerte. Por ejemplo, en la iglesia ortodoxa, la enfermedad suele verse como algo
negativo es por este motivo que se esconde, al contrario que en el catolicismo que la
muerte en el hospital y los cuidados postmortem por parte del personal sanitario esta mas
aceptado, en la iglesia ortodoxa y evangélica se buscara la muerte en casa siempre que sea
posible y son los familiares mas cercanos los que lavan y preparan el cuerpo. El velatorio
también se realiza en casa, se suele exponer el cadaver durante tres dias, y se tapan
espejos y se encienden velas. Asi pues, ante la muerte de una persona que comparte esta
religion, independientemente de si esta se da en el domicilio o en el hospital, se tratara de
hacer a la familia participe de todo el proceso y se dejara que tapen los espejos y enciendan

las velas si asi lo requieren. %2
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6.4.2.3. Etnia gitana
Por ultimo, en la etnia gitana los ritos pueden variar segun la religion de estos, pero segun
los del INE del 2022 la mayoria de personas pertenecientes a esta etnia practican la religion
evangelista. Para ellos la familia tiene un gran valor y desempefa un gran papel en el
momento de la enfermedad y la etapa de final de vida. Para ellos el acompanamiento de
toda la familia adquiere mucho significado en este proceso asi como en el proceso de la

enfermedad. 2628.2°

6.4.3. Protocolos cuidados post mortem

Los protocolos existentes recogen diferentes objetivos que deberian de presentar los
cuidados postmortem. Estos objetivos no solo tienen en cuenta al fallecido, sino que
también a su entorno, sus creencias y su cultura. El principal objetivo sera informar a los
familiares del proceso y brindarles apoyo emocional, asi como cumplir con los requisitos del
traslado y garantizar el respeto, todos estos cuidados se realizaran de manera sensible y
apropiada. En cuanto al fallecido, el objetivo principal sera garantizar su integridad y un
aspecto digno, asi como respetar sus valores religiosos y culturales. Por otra parte, los
protocolos también recogen una serie de pasos a seguir a partir de que se certifica la
defuncion, estos varian en algunos casos.

El primer paso a realizar una vez se ha certificado la defuncion, que la certifica el médico y
en ocasiones necesitara de la realizacion alguna prueba o comprobacion, como por
ejemplo, un electrocardiograma para confirmar la asistolia, sera informar a los familiares del
fallecido, estos siempre seran informados una vez llegados al lugar de la muerte, nunca se
informara a los familiares por llamada telefénica o por mensaje, para asi poder brindarles
apoyo y los cuidados inmediatos necesarios, incluso se trasladara a los familiares a un

ambiente mas privado, intimo y adecuado para ayudarles en el proceso de duelo.

Una vez estos hayan sido notificados, se iniciara el proceso de amortajamiento, de este
modo se intentara conseguir una vision natural y tranquila del cuerpo para ayudar a hacer
frente al dolor. A continuacion, tras un lavado higiénico de manos y la colocacién de los
guantes se preparara el material y se procedera a retirar todos los catéteres, drenajes y
sondas que presente el difunto, se le realizara una higiene completa para luego taponar
todas las salidas en las que pueda haber fuga de fluidos como son la sangre y las demas
secreciones, y se cubrira con apositos o0 gasas las zonas de insercion de los catéteres y
drenajes. Después, se le cerraran los parpados tirando de las pestafias y se colocaran las
dentaduras o piezas dentales que pudiese llevar el paciente antes del momento de la
muerte y sujetaremos la mandibula con un vendaje para mantener la boca cerrada y se

alineara el cuerpo.
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En este punto, se hara una pequefia diferenciaciéon y es que si la muerte es en un ambito
hospitalario, tras el amortajamiento se viste a la persona con pijama o bata de la unidad o la
ropa que la familia nos pueda indicar y se les dejara un tiempo solos con la persona para
que se despidan, el tiempo sera indefinido, todo el que los familiares deseen y necesiten.
Mas tarde el cuerpo se baja al mortuorio donde esperara para ser trasladado al tanatorio, en
este caso los rituales se realizaran momentos posteriores a la muerte si es necesario en la
habitacion del hospital y mas tarde en la ceremonia que corresponda. Se entregaran todas
las pertenencias del difunto en una bolsa a la familia. Por ultimo el servicio de limpieza
desinfectara la habitacion.

En caso de Muerte extrahospitalaria, todo este proceso se realizara en el lugar de los
hechos y se permitira incluso que la familia realice los rituales pertinentes en el lugar de la
muerte como por ejemplo podria ser el domicilio. Se tendra en cuenta la cultura y las
creencias, asi como las voluntades del fallecido y de su entorno, antes y durante la
realizaciéon del protocolo, ademas se garantizara la intimidad y la dignidad del fallecido en
todo momento, incluso si es posible se permitira a los familiares ayudar en algunas partes
del cuidado postmortem para evitar algunos sentimientos que pueden surgir a través de una
pérdida como son el sentimiento de impotencia y aislamiento y ademas se permitira a los
familiares que realicen los procedimientos culturales o religiosos que sean necesarios para
favorecer un duelo fisiolégico y garantizar una muerte sin sufrimiento espiritual, si se solicita
se permitira que acuda un representante religioso. Finalmente, se procedera a realizar el

traslado del cuerpo y mas tarde se notificara el exitus a todos los servicios implicados.30%':32

6.4.3.1. Protocolo post mortem con enfermedad infecciosa

Si se trata de la muerte de una persona con una enfermedad infecciosa, el protocolo puede
variar. Durante la pandemia producida por el virus SARS-CoV-2 en 2020 se revisaron y se
escribieron protocolos de actuaciéon en caso de muerte por infeccion por el virus. Estos
protocolos tienen las siguientes consideraciones: Antes del traslado se accedera a la
habitacion con las medidas de precaucién de trasmision por contacto y por gotas (Bata
desechable, guantes y mascarilla quirurgica.) y el traslado se realizara en una bolsa
sanitaria estaca biodegradable y de traslado, que reuna las caracteristicas técnicas
sanitarias de resistencia a la presibn de los gases en su interior, estanqueidad e
impermeabilidad y la introduccion del cadaver se tiene que realizar dentro de la misma
habitacion. Los dispositivos que se retiren se desecharan en un contenedor especifico que
antes de salir de la habitacion quedara sellado. Ademas, antes de salir de la habitacion y
con la bolsa del cuerpo ya cerrada,se pulverizara la habitacion con desinfectante de uso

hospitalario.
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Si la muerte es en un entorno hospitalario, los familiares directos podran acudir al centro,
para ver el cuerpo se tendran que proteger con un equipo de proteccion individual adecuado
y podran entrar en periodos de 30 minutos y normalmente podran entrar un maximo de 2
personas simultdneamente. Seran informados de que no podran establecer contacto fisico
con el cadaver ni tampoco con ningun objeto o superficie que pueda estar contaminado. Al
salir, el personal ayudara a la retirada de los dispositivos de proteccion e indicaran a los
familiares que se realicen una higiene de manos con solucion alcohdlica. No estara
permitida la tanatoestética, la tanatopraxia ni las practicas religiosas que impliquen cualquier

procedimiento invasivo. 333

6.4.3.2. Protocolo post mortem en donante de 6rganos

En caso de donante de o6rganos, el primer paso sera detectar al posible donante de
organos. Un posible donante sera un paciente que lo indique en sus voluntades anticipadas
0 que no haya dicho lo contrario en vida, su familia lo apruebe y dé su consentimiento. Se
tendra que avisar al coordinador de trasplantes y él guiara en el procedimiento a realizar.
Normalmente, una vez el paciente estd hemodindmicamente estable y se haya
diagnosticado la muerte encefalica, se considera como potencial donante. El siguiente paso
es obtener el consentimiento familiar. En este paso se debe de tener mucha empatia, tacto
y respeto por la persona y por la familia puesto que la familia presenta un estado
psicolégico delicado ante la donacién por la propia pérdida del ser querido y porque se
encuentran en una situacion de shock y desesperacién por la perspectiva y el significado
que adquiere el proceso de la donacion por parte de algunas culturas y por parte de la
sociedad. Se tendra que actuar de forma inmediata y brindar a la familia apoyo, escucha
activa y respaldo. Sera trabajo de enfermeria detectar en la fase del duelo en la que estan e
informarles acerca del duelo, sus etapas, cdmo superarlo y qué recursos tienen para ello.
También proporcionarles toda la informacién y ayuda posible con los tramites burocraticos
que conlleva el proceso, con la despedida de la familia, proporcionar acompanamiento

religioso y permitir ritos de despedida para asi evitarles una pérdida con sufrimiento.®®

7. Metodologia

71. Diseio del estudio

La presente investigacion se llevd a cabo mediante una metodologia cualitativa y una
revision bibliografica, con el objetivo de obtener una comprension mas profunda de la
experiencia de las enfermeras en relacion a los cuidados post-mortem desde una vision

holistica.
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Para la revision de articulos, se realizé una busqueda sistematica en las bases de datos
Dialnet, Google Académico, Scopus, PubMed y Cinahl. Utilizando palabras clave
relacionadas con el tema de investigacion. Se seleccionaron los articulos que cumplieron
con los criterios de inclusién y se llevd a cabo un andlisis critico de la literatura para

identificar los temas clave y las areas de consenso.

Para las entrevistas, se disefid una guia de preguntas abiertas con el objetivo de obtener
informacion detallada y relevante sobre el tema de investigacion. Esta opcién se utilizé para
poder ver la vision real de la enfermera. Se utilizé6 una muestra de cuatro enfermeras de
diferentes centros de salud. Todas las entrevistas fueron registradas y se tomé nota

detallada de las respuestas.

Se credé un documento, utilizando preguntas que pudieran ayudar a entender cémo se
sienten las enfermeras que trabajan dia a dia con los protocolos post-mortem desde
diferentes areas de la salud. El documento, finalmente, quedd constituido por 6 preguntas
en total, todas de respuesta abierta. (Anexo Il)

Las preguntas que se plantearon fueron:

e La pregunta 1 se realiza para conocer si existe un protocolo postmortem en el centro
donde trabaja la enfermera, con el objetivo de conocer si existen diferentes
protocolos en diferentes ambitos de la enfermeria.

e La pregunta 2 se realiza para conocer la opinion de la enfermera del protocolo
post-mortem que tiene en su centro.

e La pregunta 3 se realiza también para conocer si realmente en la practica se puede
individualizar los cuidados post-mortem.

e La pregunta 4 se realiza para conocer los sentimientos y emociones de la enfermera
referente al duelo de la familia y el suyo personal.

e La pregunta 5 se realiza para conocer las experiencias personales de las enfermeras

en su trayectoria profesional realizando los cuidados post-mortem.

Se utilizé un analisis de contenido para analizar los datos de las entrevistas y extraer los
temas clave. Los resultados de las entrevistas fueron integrados con los resultados de la

revision de articulos para obtener una comprensién mas profunda del tema de investigacion.

Se obtuvo el consentimiento informado de todos los participantes antes de llevar a cabo las
entrevistas. (Anexo lll). Se preservo la privacidad y la confidencialidad de los participantes
en todo momento. Todos los datos obtenidos en esta investigacion fueron tratados de forma

confidencial y se cumplieron los estandares éticos en la investigacion.
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7.2. Terminos de busqueda

Para realizar las busquedas por las diferentes bases de datos se utilizaron diferentes
palabras clave mediante la utilizacién de los Descriptores de Ciencias de la Salud (DeCS) y
los Medical Subject Headings (MeSH). De esta manera, se empled la misma terminologia

en las diferentes bases de datos.

Lenguaje Natural

MESH

DECS

Atencion de enfermeria

Nursing care

Nursing Care

Duelo

Grief

Grief

Muerte

Death

Death

Cuidados Post mortem

Post Mortem Changes

Post Mortem Changes

Religion

Religion

Religions

Bioética

Bioethics

Bioethics

Fuente: Elaboracion propia

7.3. Estrategia de busqueda

Con el fin de desarrollar una estrategia de busqueda efectiva, se utilizaron los descriptores
MeSH y DeCS, junto con los operadores booleanos OR y AND. La busqueda se llevo a
cabo en varias bases de datos biomédicas, incluyendo PubMed (Sistema de Andlisis y
Recuperacion de Literatura Médica), Scopus, Cochrane y Dialnet. Para limitar los resultados
a articulos relevantes, se aplicaron diversos filtros que permitieron reducir la cantidad de
informacién recuperada.

En la siguiente tabla se muestra la estrategia de busqueda que se llevé a cabo:

Bases de Estrategia Total de Filtros Resultados Elegidos
datos de busqueda | articulos
Pubmed (Nursing 3202 Ultimos 5 306 3
care AND afos
grief) Texto
completo
(Religion 9354 Ultimos 5 740 1
AND Nursing afnos
Care) Texto
completo
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Dialnet (Bioética 106 Ultimos 5 32 2
AND afios
Atencién de Texto
Enfermeria) completo
(Post 2 Ultimos 5 0 0
mortem afos
changes) Textos
and (Nursing completos
care)
Google (Religion 16.800 Ultimos 5 7.000 1
Academics AND afios
cambios Texto
postmortem) completo
(Religion 1.880.000 Ultimos 5 18.100 1
AND Nursing afos
Care) Texto
completo
(Nursing 402.000 Ultimos 5 13.300 2
care AND afos
grief) Texto
completo
(Grief AND 546 Ultimos 5 283 1
cambios afios
post Texto
mortem) completo
Scopus (Death AND 16181 Texto 660 1
Nursing completo
Care) Ultimos 5
afios
Textos en
inglés y
espafiol
Humanos
Cochrane (Death AND 3 Ultimos 5 0 0
Nursing anos
Care)
TOTAL 12

Fuente: Elaboracion propia.

7.4. Criterios de seleccion

Con el objetivo de acotar la busqueda de articulos se aplicaron diversos criterios en las

distintas bases de datos. Se muestran a continuacion:
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7.41. Inclusioén

Se utilizaron los siguientes criterios de inclusién para orientar la busqueda de articulos:
e Publicaciones publicadas a partir del afio 2017.
e Articulos disponibles en inglés y espanol.
e Publicaciones con acceso gratuito al texto completo.
e Publicaciones que contienen multiples palabras clave.

7.4.2. Exclusién

Se utilizaron varios criterios de exclusion para limitar la busqueda y asegurar que solo se
incluyeran los articulos mas relevantes y confiables para la revision. Estos criterios de
exclusion fueron los siguientes:
e Articulos que no contenian ninguna de las palabras clave previamente definidas.
e Publicaciones realizadas fuera del periodo de tiempo especifico establecido para la
revision.
e Revisiones que presentaban poca evidencia cientifica o que no se ajustaban a los
estandares de calidad adecuados.
e Articulos duplicados encontrados en las bases de datos utilizadas para la busqueda.
e Publicaciones que no estaban relacionadas con el propésito especifico de la
revision.
7.5. Evaluacién
Una vez aplicados los criterios de exclusion a los articulos seleccionados, se lleva a cabo
una evaluacion de la calidad metodolégica utilizando cuestionarios especificos. Este
proceso implica una lectura critica de cada documento para descartar aquellos que no
cumplen con los requisitos establecidos. Para ello, se emplea la herramienta CASPe
(Programa de habilidades para la evaluacion critica en espanol) para las revisiones
sistematicas y los estudios cualitativos, asi como la herramienta STROBE para los articulos
de investigacion. Se establece un punto de corte para la seleccién de los articulos incluidos
en el estudio, con una puntuacion superior a 8 para aquellos que utilizan la herramienta
CASPe y un valor superior a 19 para la lista de verificacion de la herramienta STROBE. En
la primera herramienta, solo se continla con las siguientes preguntas si la respuesta es
afirmativa en los dos primeros parametros. Después de realizar los cuestionarios, se decide

no eliminar ningun articulo de la busqueda. (Anexo V) (Anexo V)
7.6. Variables de estudio

Durante esta revision bibliografica se han considerado varias variables, incluyendo el ano de

publicacion, el tipo de estudio y el pais de publicacion. Ademas, otro factor a tener en
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cuenta es la evaluacién de las intervenciones de enfermeria en el proceso de cuidados

postmortem y en la actitud de la enfermera.

8. Resultados

8.1. Vision de la enfermera

El trabajo diario de las enfermeras implica enfrentarse a situaciones estresantes
relacionadas con la muerte de los pacientes y las emociones de las familias. Para
desempefnar esta labor, las enfermeras deben ser empaticas, racionales, tener caracter
fuerte y ser capaces de tomar decisiones rapidas. Sin embargo, este tipo de trabajo puede
generar en los profesionales emociones complejas, como el dolor por una pérdida, la
insatisfaccion, la inconformidad, el fracaso o la negacién por no haber logrado salvar al
paciente.®* Estos sentimientos son dificiles de gestionar para la mayoria de personas, ya
que, pueden evolucionar a diferentes manifestaciones como aislarse, llorar, justificarse,
frustrarse o creer que no son capaces, estos puede generar que el enfermero acabe siendo
dominado por sus miedos y sentimientos.*

Al final, los enfermeros que trabajan con estas situaciones a diario pueden acabar sufriendo
en su trabajo y sufrir un burn out, consiguiendo perjudicarse a si mismos y haciendo asi que
los otros miembros del personal tengan una mayor carga de trabajo.

Para evitar esta situacion y conseguir afrontarla, hay que saber identificar el problema y qué
factores lo pueden causar. Por otro lado, para conseguir prevenir y favorecer la no apariciéon
de este sindrome se deberian respetar los tiempos necesarios de cada enfermero para
afrontar y superar el sufrimiento, riesgo y dolor. Por lo tanto, se deberia de favorecer
técnicas y estrategias para prevenir el sobrecalentamiento de los profesionales. Es
importante saber que el enfermero no solo trabaja con una vigilancia clinica, empatia y
habilidades técnicas, sino que también ha de conocer en su propia formacion, las medidas
de autocuidado para reducir su estrés y saber cual es la manera de afrontar mejor las crisis
y evitar el sindrome del burn out.%¢*

En el articulo Grief and nursing: Life and death in the pandemic subraya la importancia de
reconocer el duelo que experimentan las enfermeras y brindarles apoyo durante y después
de la pandemia. También se resalta la necesidad de implementar procesos de recuperacion
formales para las enfermeras y fortalecer la profesién de enfermeria en el futuro.

En el articulo Bereavement Needs Assessment in Nurses: Elaboration and Content
Validation of a Professional Traumatic Grief Scale se explica que uno de los problemas mas
alarmantes es el sufrimiento de los familiares de las victimas y de los profesionales de la
salud, quienes experimentan un proceso de duelo que puede tener efectos negativos en su

salud. Un porcentaje significativo de personas desarrolla un duelo complicado,
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caracterizado por una afliccion persistente mas alla de los seis meses posteriores a la
pérdida. Se estima que este trastorno afecta a decenas de millones de personas en todo el
mundo. Ademas, recalca la importancia de contar con una escala de diagnéstico para el
duelo traumatico profesional que permita identificar los sentimientos y emociones
experimentados durante las muertes y guiar las intervenciones necesarias para la
recuperacion.

En el articulo Papel de la ética y la bioética en enfermeria destaca que la formacion en ética
y bioética son importantes para empoderar a los profesionales de enfermeria en la toma de
decisiones y garantizar el bienestar de los pacientes.

A continuacion, en el articulo Palliative care in the pre-hospital service in Brazil: experiences
of health professionals, se comenta que los profesionales se sienten poco preparados para
tomar decisiones relacionadas con los pacientes en estado cercano a la muerte y enfrentan
conflictos éticos en su trabajo. Ven a la muerte como un tabu y consideran que es un
fracaso profesional. Concluyendo en que es necesario mejorar la formacion y educacion
continua de los profesionales en temas de cuidados paliativos y muerte, asi como
desarrollar politicas especificas para los cuidados paliativos y postmortem en el sistema de
atencién de salud.

Por otro lado, en el articulo Grief experiences of nurses after the death of an adult patient in
an acute hospital setting: An integrative review of literature recalca la importancia de que las
enfermeras reconozcan sus propias respuestas de duelo al enfrentar la muerte de un
paciente. Esto puede llevar a cambios en las practicas y al autocuidado, mejorando asi la
calidad de la atencién al paciente. Las enfermeras en entornos hospitalarios deben
comprender sus experiencias de duelo. Concluyendo que se necesita mas investigacion
sobre la influencia de eventos de muerte en las enfermeras y cdmo manejan su propio
duelo.

En el articulo Spiritual care in nursing: an overview of the measures used to assess spiritual
care provision and related factors amongst nurses se explica que las enfermeras
estudiantes como las profesionales son conscientes de la importancia de brindar cuidado
espiritual, pero se ven obstaculizadas por la falta de educacién sobre como implementar
dicho cuidado. Destaca la falta de recursos en el sistema sanitario.

Por ultimo, en el articulo Predicting professional quality of life and life satisfaction in spanish
nurses: Across-sectional study explica que la profesion de la enfermera puede generar
altos niveles de estrés y agotamiento debido a la exposicién diaria al sufrimiento y la
muerte. Es imprescindible que los enfermeros cuiden de su bienestar y practiquen la
autoterapia y la autocompasion para hacer frente al estrés y mejorar su calidad de vida

profesional.
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8.2. Vision de la familia
8.2.1. El duelo

En el articulo Nursing Grief and Loss habla sobre el duelo y la pérdida, y como los
profesionales de enfermeria pueden brindar apoyo a los pacientes y sus seres queridos que
estan experimentando el duelo. Se describen las etapas normales del duelo, como el shock,
la negacién, la ira, la negociacion, la depresion, las pruebas y la aceptacién. Ademas, se
enfatiza la importancia de brindar recursos y apoyo emocional a quienes estan de luto, y se
mencionan algunas estrategias de comunicacion terapéutica para los profesionales de
enfermeria.

El duelo es un proceso dinamico, multidimensional, psicolégico y natural y se considera
como una reaccion normal ante la pérdida o la muerte de una persona querida, que
requiere de adaptacion a la nueva situacion. La duracién de este proceso es muy variable y
depende de la persona y de la situacion en la que se encuentre y en la que se ha producido
la pérdida, actualmente la bibliografia indica que en un curso natural y fisioldgico, el duelo
puede llegar a durar hasta dos afios. El duelo sigue su transcurso por etapas, y aunque
estas no siguen un orden especifico la mayoria de las personas pasan por todas ellas. Por

una parte el autor Parles y Bowlby considera que existen 4 etapas:

- Shock: en esta etapa se manifiestan sentimientos de irrealidad, insensibilidad,
negacién e incomprension por lo sucedido.

- Anhelo y busqueda: Se desea la vuelta de la persona, en esta etapa predominan la
negaciony la ira.

- Desorganizacion y desesperanza: Empieza a haber una aceptacion de la pérdida,
aunque ésta también convive con sentimiento de apatia y desesperacion.

- Reorganizacion: Es el resultado una vez la persona acepta la pérdida y empieza a

recuperar su identidad y su vida normal. *

Por otra parte otros autores, como Kubler-Ross, proponen un modelo dividido en 5 fases,
estas tampoco siguen un orden lineal, cada persona vive este proceso de forma unica e
individual:

- Fase de negacion: el cerebro niega la pérdida como un mecanismo de defensa para
proteger a la persona del dolor, durante un tiempo, si esta fase se alarga en el
tiempo es posible que se necesite ayuda de los profesionales. Esta fase se puede
alargar en muertes inesperadas como por ejemplo una muerte por accidente de
trafico.

- Fase de ira: En esta etapa predomina la frustracion y la rabia al asimilar la pérdida y

no poder recuperar a la persona. En esta etapa se acostumbra a buscar el causante
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o el culpable de dicha pérdida ya que el cerebro busca una justificacion o un porqué
de la pérdida.

- Fase de negociacion: En esta fase la persona suele fantasear o imaginar situaciones
que no son reales y comienza a cuestionar la pérdida y a preguntarse qué hubiera
pasado si esta no hubiera ocurrido. Aunque la fé es un pilar fundamental durante
todo el duelo, en esta fase adquiere un papel fundamental.

- Fase de depresion: la realidad de la pérdida se hace mas presente junto a un
sentimiento de vacio y tristeza al ser de nuevo consciente de la pérdida del ser
querido.

- Fase de aceptacion: Finalmente se supera el duelo y aprendé a convivir con la

pérdida y el dolor que esta conlleva.

Cuando existe una ausencia del duelo, un retraso en su aparicion o cuando este se
prolonga mucho en el tiempo y tiene una gran intensidad se considera duelo patologico. En
el DSM-5 encontramos este trastorno clasificado en los trastornos relacionados con el
trauma y estresores. Para el equipo de enfermeria sera un objetivo principal en los cuidados
de final de vida y los cuidados postmortem proporcionar una atencion al duele para asi
facilitar el proceso de adaptacion y prevenir desde el primer instante de la pérdida un duelo
complicado y/o patoloégico. Para ello no solo se debera abarcar el momento de la muerte
siné que tanto antes como después del fallecimiento también se tendra que realizar una
intervencion. Para poder proporcionar una atencion al duelo adecuada tendremos que
conocer qué factores de riesgo influyen en el desarrollo de un duelo patolégico. En primer
lugar, se encuentran las circunstancias de la muerte ya que una muerte inesperada,
violenta o una muerte con una sintomatologia mal controlada, probablemente, daran como
resultado un proceso de duelo mas complicado y mas proclive a un duelo patolégico. En
segundo lugar encontramos los factores personales, la edad, el género, los antecedentes
psicopatolégicos y las pérdidas en una edad temprana influyen en la persona en el
momento de asimilar y aceptar una muerte e iniciar el proceso de duelo. Por ultimo, el
vinculo de dependencia, la relacion ambivalente y la percepcion de escaso apoyo
psicosocial entraran en los factores interpersonales que también suponen un riesgo #4242

En el articulo The process of death and dying: challenges in nursing care for patients and
family members ayuda a la comprension de la complejidad del cuidado en el proceso de
muerte y morir. Se destacan tres subcategorias: acciones y relaciones en el cuidado,
estrategias para afrontar el proceso y la empatia como desafio. Se enfatiza la importancia
de extender el cuidado a los familiares. Por otro lado, se destaca la necesidad de adquirir
experiencia practica para enfrentar situaciones de muerte y morir, y se resalta la importancia

de respetar las reacciones y etapas de aceptacion de los pacientes y sus familias. También
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se mencionan estrategias para enfrentar el proceso, como la educacién continua, y se
destaca la importancia de comprender que el cuidado va mas alld del momento de la
muerte.

En el articulo The influence of spirituality and religion on critical care nursing: An integrative
review se explica que los resultados mostraron que los pacientes y sus familias recalcan
que utilizar estrategias de afrontamiento espiritual en la unidad de cuidados intensivos y el
respeto hacia las creencias espirituales de los pacientes es crucial. Y aunque, las mismas
enfermeras consideran importante el cuidado espiritual, se sienten poco preparadas y citan
la falta de tiempo como una barrera. Los profesionales de cuidados criticos deben ser
conscientes de las necesidades espirituales de los pacientes y recibir capacitaciéon para
abordarlas. Ademas, en el articulo se anima a las enfermeras a aumentar su conocimiento y

conciencia sobre cuestiones espirituales y el multiculturalismo.

8.2.2. La perspectiva de la familia ante una pérdida.

Asi pues, una vez se conocen qué factores pueden conllevar un aumento de las
probabilidades de padecer un duelo patolégico, el siguiente paso sera conocer la
perspectiva de la familia ante el final de vida y el fallecimiento de un ser querido.

Esta experiencia esta definida por tres factores que dependen directamente de la persona
que esta padeciendo una pérdida o de sus situacion: las vivencias que ha acontecido la
persona antes y d urante la pérdida como por ejemplo el sufrimiento de la persona fallecida
en el proceso de final de vida, las dificultades que presenta como puede ser una red de
apoyo insuficiente, el cansancio ya que en algunos casos la muerte esta precedida de una
etapa de cuidados y la aceptacion de la muerte y por ultimo, sus necesidades, en este caso
se hablaria ser la necesidad de estar al lado de la persona amada en el momento de la
muerte o la necesidad de desconectar tras un largo proceso de final de vida.

Ademas de estos tres factores existen diferentes ejes externos a la persona que influyen en
la perspectiva de la familia en el momento de la muerte y que estos expresan como
importantes: En primer lugar, los familiares expresan la necesidad y reclaman un buen
trato, es decir, un trato amable, humanitario, con paciencia, empatia soporte emocional y
escucha activa para una mejor atencién en este momento tan duro para ellos, ademas
piden que se les escuche y se les tenga en cuenta en el proceso ya que son los
acompafantes muchas veces son los que conocen en profundidad al paciente y quienes
mas tiempo pasan con esta persona, también explican que para ellos es de gran necesidad
no ver a la persona sufrir o que este sufrimiento sea el minimo ya que ese recuerdo puede
quedar grabado en la memoria de los familiares y dificultar el duelo, piden acompanamiento

de la persona hasta el final. Cabe destacar que el trato y el cuidado al fallecido no solo se
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valora antes de la muerte sin6 que también se valora un trato humanitario, calido y
respetuoso en los cuidados post mortem. Para la familia o los seres mas cercanos poder
participar en los cuidados de la persona incluso una vez ha fallecido, también adquiere un
gran valor ya que para ellos significa que han estado junto a la persona, la han ayudado y
nunca la han dejado sola, ademas de estar informados sobre el proceso y los tramites que
se llevaran a cabo una vez esta ocurra.

Para los familiares también es importante tener un referente en quien apoyarse, a quien
preguntar y que les pueda dedicar tiempo cuando lo necesiten y ademas si es posible que
este esté familiarizado con el caso y tenga una minima continuidad en la atencién de la
persona para establecer una relacion terapéutica con mas confianza. Por otra parte,
también refieren que es de gran importancia el acompafamiento no solo solo del enfermo
como se ha mencionado antes, sind también el suyo propio, que puedan estar
acompafiados de sus seres queridos mas cercanos o tener su red de apoyo cerca para
tener a alguien mas cercano a quien recurrir en los momentos en los que la muerte agobia o
atemoriza.

Por ultimo, algo muy valorado por los familiares y que ademas genera muy buenos
resultados en el desarrollo del duelo, es el soporte al duelo de los familiares, este consiste
en hacer un seguimiento de las necesidades de los familiares y ofrecer soporte psicologico
si es necesario. En los casos en los que el personal sanitario no realiza ninguna actuacion,
los familiares presentan un sentimiento de abandono por parte de los profesionales ya que
ellos lo interpretan como una ruptura brusca de un vinculo que ha sido durante un tiempo
muy cercana e intensa, sienten que la muerte de la persona cercana es el final del trabajo
del personal, cuando para ellos es todo muy reciente y siguen necesitando su atencion y

sus cuidados.*®

8.2.3. Modelo de afrontamiento de la muerte y actuaciones.

Una de las principales causas de un duelo patolégico es un modelo de afrontamiento de la
muerte ineficaz ya que este modelo ayuda a los familiares a adaptarse a las pérdidas
porque estas tienen un gran impacto en la calidad de vida y el funcionamiento de las
personas y son un factor estresante para ellas. Es importante destacar que ante cualquier
pérdida y al utilizar un modelo de afrontamiento los recursos de la persona asi como las
redes de apoyo social tendran un papel fundamental en el desarrollo del duelo y la
aceptacion de la pérdida.

El afrontamiento fue descrito por Lazarus y Folkman como “los esfuerzos cognitivos y
conductuales constantemente cambiantes que se desarrollan para manejar las demandas

especificas externas y/o internas que son evaluadas como excedentes o desbordantes de
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los recursos del individuo”. Por otro lado, Krzemien, en 2005, clasificd en tres modalidades
el afrontamiento segun a lo que esté dirigido:

Por una parte se encuentra la valoracion-afrontamiento cognitivo, consiste en intentar
encontrar significado de la pérdida y valorarlo de manera que este parezca menos
desagradable, doloroso o estresante. Después esta el problema-afrontamiento conductual,
son todas esas acciones que van dirigidas a enfrentar y adaptarse a la nueva realidad . Por
ultimo, existe la emocion-afrontamiento afectivo, que consiste en regular los aspectos
emocionales e intentar mantener un equilibrio afectivo, esto se puede hacer favoreciendo la
expresion de sentimientos, con la escucha activa e incluso si es necesario yendo a terapias
0 a asociaciones donde se fomente esta técnica. Ademas de estas, existen también las
estrategias ineficaces en las que se da el uso de emociones negativas, dejando de lado las

acciones que realmente resolveran el problema.

Para tener una buena estrategia de afrontamiento de la muerte sera muy importante el
consejo y el asesoramiento precoz o inmediato de la familia por parte del personal sanitario
desde que se preve o ocurre la muerte. El consejo o asesoramiento es una intervencién que
se utilizara de forma habitual en la atencion a una pérdida y a un duelo normal. No obstante,
la atencién a una pérdida va mas alla, no solo se realizara el asesoramiento en un duelo
normal, sind que el personal también tendrd que guiar a la persona hasta el tratamiento
especializado en un duelo patolégico. Otras intervenciones o acciones que se podran
realizar y seran muy importantes seran: Promocionar buena comunicacién entre los seres
mas cercanos del fallecido para que se puedan despedir, organizar con las tareas los
asuntos pendientes del paciente y para que se puedan despedir, asi como orientar y facilitar
la resolucion de aspectos burocraticos. Se animara a la familia a participar de forma activa
en los cuidados postmortem de la persona para promover un sentimiento de
acompafamiento y utilidad y disminuir el posible sentimiento de culpa. Otra tarea importante
sera promover algunos rituales que se adquieren tras el fallecimiento como por ejemplo ver
y tener un tiempo a solas con el fallecido para despedirse para crear un espacio donde se
permita de manera abierta la expresion de sentimientos, positivos y negativos, el llanto y
otras muestras de dolor y despedida para aceptar la muerte y se permitira el desarrollo de
ritos religiosos o espirituales que ayuden en esta situacion. Se ayudara a la persona a
identificar sus necesidades, dificultades y miedos para poder calmarlos y que estos
disminuyan o se cumplan. Se explicara que el proceso del duelo es individual, que cada
persona tiene sus tiempos y no es lineal, ni todo el mundo tiene el mismo ritmo, ademas el
personal de enfermeria tendra que conocer e identificar en qué etapa del duelo se
encuentra la persona.***® Se explorara la red de apoyo social de la persona que acaba de

perder un ser querido, asi como conocer los diferentes grupos de ayuda o terapias que se
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ofrecen en la zona para personas en proceso de duelo como por ejemplo el grupo de
acompafiamiento en el duelo impulsado por el equipo psicosocial de la fundacién Vilaniu
que abre en el Hospital sociosanitario Francoli en Tarragona o la pagina de GestDol que
ofrece informacion, enlaces sobre el duelo y como superarlo y contactos de ayuda.
Ademas la pagina oficial de la Gencat ofrece diferentes herramientas, como son articulos,
peliculas y/o monografias en la atencion al duelo. También existe la fundacion mémora que
gestiona grupos de apoyo al duelo con atencion telefénica las 24h, grupos de apoyo al
duelo tanto en persona como de manera online y sesiones presenciales de atencion
psicoldgica. 474849

En el articulo Accompaniment of patients at the end of life during covid-19 pandemic
menciona que el acompafamiento de los pacientes al final de la vida es fundamental para
garantizar su bienestar emocional, fisico y espiritual. Ademas, se destaca la importancia de
establecer una comunicacién abierta y honesta con los pacientes y sus familias,
brindandoles informacion clara sobre la situacion y las medidas de seguridad necesarias.
También se enfatiza la necesidad de proporcionar apoyo emocional a los pacientes vy
ayudarles a lidiar con el estrés y la ansiedad relacionados con la enfermedad y muerte.
(Anexo VI)

8.3. Analisis de las entrevistas

En las entrevistas realizadas, se abordaron temas relacionados con los cuidados
post-mortem, el afrontamiento del duelo y la adaptacion de los hospitales y su personal a las
situaciones de muerte. Algunas personas mencionaron la falta de un protocolo especifico de
cuidados post-mortem en los centros donde trabajan, mientras que otras indicaron que

existe un protocolo para pacientes terminales, pero no para el manejo post-mortem.

En cuanto a los aspectos a mejorar, se destacd la necesidad de incluir las religiones y la
multiculturalidad en los cuidados post-mortem para poder ofrecer un trato individualizado, ya
gue segun recalcan, este es un deber del personal de enfermeria, aunque por otra parte,
destacan la falta de tiempo para individualizar los cuidados en la hora de morir por la carga
de trabajo y porque a lo largo de la carrera profesional muchos sanitarios adoptan una
praxis sistematica y moné6tona. También, se habla de la importancia de proporcionar mayor
informacién y apoyo a las familias. Se resalté la importancia de estar presente, ser empatico

y respetar los tiempos de cada persona en el afrontamiento del duelo.

También se habla de la falta de adaptacion de los hospitales y su personal a todas las

situaciones de muerte. Se sugirié la necesidad de mas formacién profesional respecto a
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cémo lidiar con la muerte, asi como proporcionar mas cursos de capacitacion en el manejo
del duelo para el personal de enfermeria, ya que, algunos entrevistados consideran que no
se nos educa a las personas para conocer y saber manejar correctamente la muerte desde
nifos, es decir, desde que se nace la muerte se trata como un tabu. Otros entrevistados
destacan que no siempre logran empatizar y conectar con los pacientes y familiares en esta
situacion y que por lo tanto, no sufren ningun duelo, aunque destacan que suelen ser
menores este tipo de casos, conectan y les produce una sensacién de tristeza, incomodidad
e insatisfaccién, normalmente, durante los dias 0 semanas posteriores a la pérdida. En las
experiencias personales compartidas, se mencionaron casos impactantes de pacientes

jévenes que fallecieron, asi como la dificultad de lidiar con estas situaciones.

En general, se puede observar que existen discrepancias en cuanto a la existencia de un
protocolo de cuidados post-mortem en los centros donde trabajan las personas
entrevistadas. En cuanto a los aspectos a mejorar, se destaca la inclusion de las religiones y
la multiculturalidad, asi como proporcionar mayor informacién y apoyo a las familias. En
cuanto al afrontamiento del duelo, se menciona la importancia de estar presente y respetar
los tiempos de cada persona. Ademas, se evidencia una critica hacia la falta de adaptacion
de los hospitales y su personal a todas las situaciones de muerte y la necesidad de abordar

mas abiertamente el tema de la muerte en la sociedad y en la formacién profesional.

9. Conclusiones

En conclusién, es fundamental que los protocolos postmortem aborden todas las
necesidades del paciente fallecido, su familia y el personal involucrado, asi como que los
hospitales estén preparados para hacer frente a las diversas situaciones en las que se
produce la muerte. Los cuidados postmortem tienen un impacto significativo en la familia, el
personal y la comunidad, y su importancia radica en brindar atencién y apoyo tanto fisico
como emocional. Los enfermeros desempefan un papel fundamental en la atencion y
cuidado de la familia y el paciente en el momento de la muerte. Es esencial que
comprendan las necesidades, opiniones y experiencias de las familias y pacientes, para
proporcionar un enfoque compasivo y adaptado a cada situacion. Ademas, es crucial
respetar los principios éticos y el codigo ético de la enfermeria, garantizando cuidados

seguros y competentes en linea con la ética profesional.

Dada la diversidad cultural de la sociedad actual, donde se encuentran presentes distintas
nacionalidades con sus respectivas creencias, en este caso cristianas, islamicas y gitanas,
es crucial que los protocolos postmortem tengan en cuenta estas dimensiones

socioculturales y religiosas. Cada cultura tiene su propia forma de entender y abordar la
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muerte, por lo que se deben adaptar los cuidados de acuerdo con estas diferencias.Los
protocolos existentes mencionan las dimensiones socioculturales y psicolégicas, pero no las
plasman ni brindan informacién suficiente al respecto. Cada muerte es Unica y cada
individuo o grupo tiene caracteristicas distintas, o que hace necesario adaptar los
protocolos segun el tipo de muerte. Sin embargo, independientemente del tipo de muerte,

es esencial brindar cuidados adecuados en todos los casos.

Tanto el personal de enfermeria como las familias enfrentan desafios emocionales y
psicologicos al lidiar con la muerte. La falta de formacion del personal de enfermeria sobre
el proceso de la muerte y el duelo es evidente, y es importante abordar esta necesidad, asi
como aprender medidas de autocuidado para evitar el agotamiento. El trabajo de enfermeria
puede generar emociones complejas, como dolor por la pérdida, insatisfaccién o
inconformidad, y es fundamental brindar el apoyo necesario al personal. En cuanto a las
familias, experimentaran diferentes tipos de duelo segun las circunstancias de la muerte,
experiencias previas, creencias y valores, y factores personales. La familia demanda un
trato empatico, escucha activa, respeto, paciencia y apoyo emocional. Es importante
permitir su participacion en los cuidados y mantenerlos informados en todo momento.
Ademas, se debe acompanar tanto al paciente que se encuentra en un proceso de final de
vida, como a sus familiares, y tener en cuenta sus creencias, valores y ritos, incluso
durante el duelo. Se recomienda proporcionar consejo y asesoramiento precoz en el duelo
normal, asi como orientar hacia un tratamiento especializado en el duelo patolégico. La
promocion de una buena comunicacion, la organizacion de tareas pendientes, la facilitacion
de rituales religiosos o espirituales, la identificacion de necesidades, la promocion de la
expresion de sentimientos y la explicacion de los grupos de apoyo son estrategias utiles

para afrontar el duelo.

En resumen, los protocolos post mortem deben ser inclusivos, abarcando las dimensiones
socioculturales, éticas y psicoldgicas. Los enfermeros desempefan un papel fundamental al
acompafar y cuidar a las familias y al paciente en su hora de morir. Es necesario brindar
una formacion adecuada y apoyo emocional tanto al personal como a las familias. Al tener
en cuenta estas consideraciones, se podra proporcionar una atencion postmortem de
calidad y adaptada a las necesidades de todos los involucrados, promoviendo asi una
buena muerte y un proceso de duelo saludable. En un futuro seria adecuado afadir nuevos
protocolos que se ajusten mejor a las necesidades de los pacientes, familiares y
profesionales, creando asi mayor individualizacion en los cuidados postmortem y beneficios

para el personal sanitario.
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Analisi de la mortalitat a Catalunya 2019 Departament de Salut

Anexo ll. Entrevista

1. ¢Existe un protocolo de cuidados post-mortem en el centro en el que trabajas? ¢, Si
es asi, que mejorarias?

2. ¢Crees que los protocolos actuales de cuidados post mortem se adaptan a todas
las circunstancias de muerte y a las caracteristicas de la persona fallecida?
¢, Se pueden individualizar los cuidados post mortem? En la practica 4, Se hace?
¢, Como afrontas el duelo de la familia? ¢Y el tuyo?

¢, Puedes relatar alguna experiencia personal que te haya impactado o marcado?
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Anexo lll. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA ENTREVISTA

Yo, , doy mi consentimiento para participar en una

entrevista relacionada con mi experiencia laboral en enfermeria para un trabajo de fin de

grado de enfermeria.

El propésito de la entrevista es recopilar informacién sobre la experiencia de trabajo en
enfermeria y los desafios enfrentados por los enfermeros en su practica. Las preguntas

se enviaran por correo electrénico y se me pedira que responda por escrito.

Entiendo que mi participacion en la entrevista es voluntaria y que puedo retirarme en
cualquier momento sin penalizacién alguna. También entiendo que cualquier informacion
que proporcione se mantendra en la confidencialidad y sélo se utilizara para los fines del

trabajo de fin de grado.

Durante las preguntas, se me pediran detalles sobre mi experiencia laboral en enfermeria
y se me preguntara sobre mis opiniones y perspectivas sobre temas especificos

relacionados con la practica de enfermeria.

Ademas, entiendo que tengo derecho a solicitar que se retire mi participacion en la

entrevista si asi lo decido después de haber respondido las preguntas.

Si tengo preguntas o inquietudes en cualquier momento durante la entrevista o después

de ella, puedo contactar al investigador a través de este mismo correo.

Firma:

Fecha:
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Anexo IV. Cuestionario CASPe

A/ élos resultados del estudio son vélidos?

Preguntas "de acion

1

PISTA: Considera

¢5e definieron de forma clara los objetivos

de la investigacion?

- ¢Queda implicita/explicita la
pregunta de investigacion?

- éSe identifica con claridad el
objetivo/s de investigacion?

- ¢5e justifica la relevancia delos
mismos?

NO SE

2

PISTA: Considerg

£Es congruente la metodologia cualitativa?

- Silainvestigacion pretende explorar
las conductas a experiencias
subjetivas de los participantes con
respecto al fenémeno de estudio.

- ¢Es apropiada la metodologia
cualitativa para dar respuesta a los
objetivos de investigacion
planteados?

NO SE

3

PISTA: Considera

£El método de investigacion es adecuado

para alcanzar los objetivos?

- Sielinvestigador hace explicito y
Justifica el método elegido (pej.
fenomenclogia, teoria
fundamentadu, etnologia, etc.).

NOSE

NO.

éMerece la pena continuar?

Preguntas “de detalle”

4

PISTA: Considera si

ila estrategia de seleccion de 5
participantes es congruente con la
pregunta de investigacion y el método

utilizado?

- Hay alguna explicacion relativa a la
seleccion de los participantes.

- Justifica por qué los participantes

el dos eran los mds

para acceder al fipo de conocimiento que
requeria el estudio

- El investigador explica quién, comao,
ddnde se convocd a los participantes del
estudio-

de

NO SE

PISTA: “Considera si,

éLas técnicas de recogida de datos o
sl
utilizados son congruentes con la

pregunta de investigacion y el método

utilizado?

-El dmbito-de estudio estd justificado.

-5i se especifica claramente y justifica la
téenica de recegida de datos (p. ej
entrevistas, grupos de discusicn,
observacién participante, etc.).

-5i se detallan aspectos concretos del
proceso de recogida de datos (p. €.
elaboracion de la guia de entrevistay
disefio de los grupos de discusion, proceso
de observacion).

- 5i se ha modificado’la estrategia de
recogida de datos a lo largo del estudio y
si es asi-éexplica el investigador cémo y
por que?

< 5i se explicitael formato de registro de los
datos (p. ef. grabaciones de audiofvideo,
cuaderno de campo, efc.)

-'5i el investigador alcanza la saturacicn de
datos y reflexiona sobre ella.

NO SE
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6 ¢Se ha reflexionado sobre la relacién entre

o o o . : 2
el investigador y el objeto de investigacién B/ .-_Cuales son los resultados?
ivi si NO sE NO 8 ¢Fue el andlisis de datos suficientemente = = =
? i : .
{reflexividad)? S NOSE NO
riguroso?
PISTA: Considera
PISTA: Considera
-5i el investigador ha examinado de forma
critica su propio rol en el proceso de - 5i hay una descripcion detallada def tipo
investigacién (el investigader como de andlisis (de contenido, del discurso,
inst to de investigacion), incluyendt ete.) y del procese.
sesgos potenciales: - 5i queda claro como las categorios o
- En la formulacion de la pregunta de temas emergentes derivaron de los datos.
investigacién. - j{se presentqnj;;agmenta: o:gmafes ide
- En la recogida de-datos, incluida la diseursa significativos {verbatim) para
. A, ilustrar los resultados y sereferencia su
seleccidn de participantes v lo 5 \ s
. o . procedencia (p. ef. entrevistado 1, grupo
eleccion del gmbito de estudio. N
T igado oy justificn | de discusion 3, etc.)
-Sigl ir.luerrfga r reflefay justijica ?s < Hasta qué punto se han tenido en cuenta
N Sl (Rrognuacl ‘de la en el praceso de andlisis les datos
pn?gu:lt?' y ,Dbj etivog ‘?e la "["ef“!?‘?”"”*' ¥ contradictorios (casas negativos'e casos
aq (critarios de 3 extremos)
estrategia de muestreo, técnicas de - 5i elinvestigodor ha examinado de forma
recogida de datos, etc.). eritica'su propio ral y su-subjetividad de
7 éSe han tenido en cuentalos aspectos andlisis.
éticos? = = o 9 ¢Es clarala exposicion de los resultados? o = =
si NO SE NO sf NOSE NO

PISTA: Considera
- 5i el investigador ha detallade ospectos
relacionados con:

- El consentimiento informado.

- La confidencialidad de los datos.

- El maneje de la vulnerabilidad
emocional (efectos del estudiosobre
los participantes durante y después
del mismo como consecuencia de la
toma de consgiencia de.su propia
experiencia).

- 5i se ha-selicitado aprobacidn de un
comité ético.

PISTA: Considera si

- Los resultados corresponden o la pregunta
de investigacion.

- Los resultados se exponen de una forma
detallada, comprensible.

-5i se comparan o discuten los hallazgos de
la investigacion con los resultados de
investigaciones previas.

- 5i el investigador justifica estrategias
llevadas a cabo para asegurar.la
credibilidad de los resultados (p.ej.
trigngulacién, validacion por Jos
participantes del estudio, efc.)

- 5i se reflexiona sobre las limitaciones del

estudio.

C/éSon los resultados aplicables en tu medio?

10 ¢Son aplicables los resultados de la

investigacion?
PISTA: Considera si

-El investigador explica la contribucion que
los resultados aportan al conocimiento
existente v a la practica clinica.

- Se identifican lineas futuras de
investigacion.

-El investigador reflexiona acerca de la
transferibilidad de los resultados g otros
contextos.

a
si NO SE NO
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Anexo V. STROBE

Tabila 1. Declaracion STROBE: lista de punlos esenciales que deben describirse en la de ober

Thalo y resumen Puniz Recomendacion

1 (3} Indague, e el ko o e el r2sumen, & dsefio del estidio com un 12mino habitusl
() Propoecione en e rasumen una sinopsts imoemativa y squlibreds de o que 52 ha hacha y 0 /gue se ha encontrads

Inenduziin
(Comextn/fundamenins 2 Expligue k2 rarones y &l fundementn clentilicos da L investigackn que 8 comunica
{bjetivos 3 Indigue |05 objethis especiicos, inchads osiquier hpotesis preespecfiada
Metodos
Dizaio ded estudio 4 Presente al [eincipin del document Ios &lemenins cieve del diseflo del estudio
Comaxtn H Dizserita 2l marco, s luganes y ks feches redlevamss, inclukso s perindos de reciutamientn, exposican, ssguimientn y
rcngida de daks
Pamepantes [ (8] Estudios de conares: peoparcions bos crilenics e eleg il dad, 2si como las fusmes y & méiodo de seleccidn de los

participantes. Especifigue s méiocns de sagum ismo
Estudios de casos y conteoles: propoecions |08 criterios de legibildad asi coma L= fuentes y el proceso dagndstico de los
casos y el de selecoidn d los commies. Proporcions s rarones para |e eleccidn de casos y controles
teansversales: proponcione hos critenics de elegitildad y e fuentes y métndos de seleccidn de Ios panicipames
(b)) Eshurlios de cohortes: &n los estudios apareados, proporcione s criterios para La formacitin de parejes y & nimerno de
participanies con y si axposkciin
Estidios de casos y conteoles: en |os estdios epessadns, propoecione |os criteries pars 2 foomacitn de ks parejas y el
nimeno de contrales por cada caso
Varigbles T Dislina claramente fodas |2 variebles: de respuesh, exposiconss, predichoras, confusoess y modificacoras del efecin.
5l peocede, propoecione los enterim dagnisticos
Fuentes da datosmed idas a Para cada wenizble de imers, proporcione kas fusnies: de defios y los detalies de los mélodos de valoraciin (medide).
51 hushlera mds de un grupe, espectioue I comperzbilidad de los procesos de medida

Sesgos 9 Especifinue todes |2 mesidas adojadas para afvonter fuentes potanciales de sesgo

Tamafo mussieal 1 Expligue como se determing el tamafio muesiral

Variables cuantiatvas 1 Expligue cimo se tratanon | varkabies cusntitatives en & endlisis. 51 procede, eeplique gué grupos s= definleron y por qué
aocos estadilicos 12 (a) Espacique nios os mitndrs estedisticos. incluldos los empleados para controlar s faciores oe confisién

(b} Especiiique odos los métodos utilzados pers enalizer subgrupos @ inferactiones

{ch Expligue el vatemienio de los dalos ausentes (missing date)

() Eshurtio de cahorizs: s procade, expligue cAma 58 affontan |zs pésdites en & saguimienty
Estudios de casos y confroles: & procede, expligee como S2 Enaresnon casis y controles

Estudos transversales: 5| proceds, sspeci que cima 52 liens en cuenis en ¢ andiss ka esraleglz o2 muesteo
(2h Deszrina bos endlie de sensibilised

Participentes. 13" (a} Descrine o ndmen da patcpenizs en caa e del exiadio; por 8fempln: clita d2 los pamcpantes polencaimente
alegibies, Is anslizados parm ser inchados, ba condimados slegibles, os inchaldos en e estacin, ks gue haieson un saguimiento
completo y |05 analzatos
() Desscriba ks ramones de 3 pénida de pamcpentes en cads fase
{ch Considers ¢ u=o de un diagrama de Aujo
Detos descriptivs 14" (a) Diescriba las caracieristias de |os pamicipants en o estucia (7. ., demograticas, cinkcas, sociales) y |2 informaitin
50be 135 awposiciones y ks pasibles tecimes de condsidn
(B} Indie &l nimesn de participanies con datns msentes g cada veriabla oe intaris
) Estutics de cohoes: resuma el perios de sagemismo (o ef.. promexio y total)

Detins de las varizhles 15* i cohortes: describa & nimesn e evenins pesuladn, o bien proporcione medides resumen & i |ego del tempo
o resuliadn Estudioe de casos y confroles: describa el nimen de participnies en cadz calegoria de exposicién, o bisn proporcions medidas
DESIMEN O BRpoSCin
Estudios ransversales: describa & nimesn de evenins resultadn. o bisn propoecione medides resumen
Fesullados principales 16 (3} Proporcaone estimeciones no ajsbadas v, 5l procass, ajustadss por lackoess de conlusion, 2si come su practsidn
{p. g)., intervaios de cond anza del 85%). E los faciores de confusin por los gue se ajusta y las r2ones para incluirios
{B) 51 categories varisbles conbinuss, describa |os limites de los intervalos
{ch 51 fusra wailong [F el rhesgo TelEbw con estimaciones del 1iesgo sbenlulo paca un
perion de Hempo relsvant
(0tros andlists: 7 Dizsioriba oivos andl s eleciuados {de sub I | o ibiilidad)
Discusidn
Fiesuliados cee jl:! Fiessuma los resultadios principales de b objetivos ded estudio
Limitaciones. 19 Dibscuta las Bmitaciones del estudio, leniendo en ouenta posibles fuenies de sesgo o de imprecissdn. Aamne Enio sobre
la desceadn como sobee | magnibud de cusiquier posible sesgo
Inlerpretecatn M Proporaone una inlemretacitn global prudents de Ios resulado dexando objelivas, limitach Hipdcided
e anlists, resukados g edudios simiarss y oiras prustas empirizas relevaries
(Genenahllidad Z Discuta | posibiided de geneszlizar los resltanos (valldez externa)
(tire imfoemaci Gn
Finanoiecion zn Especifique 2 firancizciin y el paped de hos patrncinadores del esiadio y, 5l procede, de eiadio wevio en el que 58 basa &l
prasente articuls

Mota: Se ha publicads un aticuln que explica y detalls a laboreeion de o pumo d¢ 12 ke, y 52 ofrace el comesto metodalgaco ¥ ejemplos rales de COMUNICACN Nanspa-
renta"™, L3 ksta de puntos STAOBE se debe utilzsr prelterblzmenta jumo con ese articulo (gratuiio en las pégines weh de las revistes PLAS Medicing |hipfwws plosmesicing.
Annals of intermal Medicine [hifp: | ¥ Epiamiokogy [nitpfewsw.epidem comy]). En la paging web de STROBE {hip:/fewe skobe-sialzment oeg) aparecen s
rentas wersiones o2 |a hsta comespondienie & ks estuios de cohofes, 2 los esludos de (3505 ¥ CONTOIES ¥ 8 hos estudios ansversaies.
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Fuente: Elaboracion propia.

Anexo VIIl. Leyenda de acronimos

CASPe: Critical Appraisal Skills Programme espafiol.

DeCS: Descriptores en Ciencias de la Salud.

INE: Instituto Nacional de Estadistica.
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PubMed: Medical literature analysis and retrieval system.
TFG: Trabajo Final de Grado.

DSM-5: Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders

BOE: Boletin oficial del Estado

Fuente: Elaboracion propia.
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