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RESUMEN

Los cuidados de enfermeria post mortem garantizan la correcta realizacion de los
rituales necesarios tras la muerte de una persona, en consonancia con las creencias
socioculturales y religiosas de la misma y su familia. Ayudan a iniciar o continuar el
proceso de duelo, vigilando los factores que pueden desencadenar un duelo disfuncional
0 patoldgico. No responden a una necesidad del fallecido, sino a las creencias y valores
de la familia y de la comunidad cultural. EI proceso de amortajamiento es un factor
cultural con siglos de evolucién, influido por costumbres religiosas. Los musulmanes no
suelen presentar conflictos con el amortajamiento realizado en nuestro pais, pues
posteriormente un miembro de su comunidad o la funeraria prepara el cadaver segun sus
tradiciones. El lavado del cuerpo, realizado por un miembro de la comunidad del mismo
sexo que el difunto, sigue un ritual establecido, realizan el cierre de la boca, con una
venda que sujeta la mandibula inferior [...]
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TEXTO DE LA COMUNICACION
Introduccion

Los cuidados de enfermeria post mortem garantizan la correcta realizacion de los
rituales necesarios tras la muerte de una persona, en consonancia con las creencias
socioculturales y religiosas de la misma y su familia. Ayudan a iniciar o continuar el
proceso de duelo, vigilando los factores que pueden desencadenar un duelo disfuncional
o patolégico.’ No responden a una necesidad del fallecido, sino a las creencias y valores
de la familia y de la comunidad cultural. EI proceso de amortajamiento es un factor
cultural con siglos de evolucion, influido por costumbres religiosas. Los musulmanes no
suelen presentar conflictos con el amortajamiento realizado en nuestro pais, pues
posteriormente un miembro de su comunidad o la funeraria prepara el cadaver segln sus
tradiciones.? El lavado del cuerpo, realizado por un miembro de la comunidad del
mismo sexo que el difunto, sigue un ritual establecido, realizan el cierre de la boca, con
una venda que sujeta la mandibula inferior...2

La enfermera debe atender a la familia de la persona fallecida y preservar la dignidad e
integridad estructural del cadaver.™* Las respuestas ante la muerte de un ser querido
implican a todas las esferas del ser humano: psicologica (normalmente ansiedad y
miedo ante la muerte), sociocultural y espiritual, incluso pueden presentarse
alteraciones biofisioldgicas (insomnio, nauseas...).>®

El incremento de las muertes en los hospitales ha institucionalizando una practica
originaria del &mbito doméstico,**> por lo que frecuentemente, el familiar que se
encuentra en la habitacion en el momento de la muerte no tiene acceso inmediato al
apoyo familiar, salvo en casos en que se facilita la permanencia de varios familiares
ante la muerte inminente. Las enfermeras y auxiliares de enfermeria son, normalmente,
las primeras a las que recurre la familia para confirmar las sospechas del fallecimiento,
lo que h4ace aun mas importante el trabajo de estas profesionales prestando cuidados a la
familia.

Al constatar la existencia de variabilidad en la realizacion de los cuidados post mortem
en el Complejo Hospitalario de Cartagena (CHC), se elabord y difundié un protocolo
basado en la evidencia con el objetivo de favorecer y no alterar la instauracion del
proceso de duelo en los familiares del difunto, proporcionando los cuidados necesarios
al cadaver y custodiando el cuerpo, impidiendo lesiones fisicas y salvaguardando su
dignidadly la de la familia e iniciando los procedimientos necesarios para trasladar el
cadaver.

Metodologia

Se realiz6 una busqueda bibliografica en las principales bases de datos y recursos
informéticos de practica basada en la evidencia (Medline, Cochrane, CINHAL, JBI
CONnNECT+, Uptodate...), elaborando tras la lectura critica de los documentos, un
protocolo de cuidados post mortem con intervenciones basadas en la Clasificacién de
Intervenciones de Enfermeria (NIC),® e indicando el nivel de evidencia (NdE) y el
grado de recomendacién (GdR), dependiendo de la calidad y tipo de estudio y la
factibilidad en nuestro entorno, y segun la clasificacién del Joanna Briggs Institute.™



Revisores externos aprobaron el protocolo en octubre de 2012 y se difundio con el
apoyo de la Direccion de Enfermeria. Los supervisores de los diferentes servicios
informaron a los profesionales sobre la existencia del protocolo y como acceder a él
desde la intranet del hospital, donde se alojo para poder consultarlo en cualquier
momento.

La direccion del centro realizara un corte transversal anual para evaluar la correcta
identificacion de los cadaveres, considerandose inaceptable un resultado inferior al
100%.

Resultados

El CHC dispone de un protocolo de cuidados post mortem elaborado por enfermeras
con recomendaciones segun la evidencia cientifica y con lenguajes estandarizados de
enfermeria, que permite resolver dudas de los profesionales en cualquier momento al
poder acceder desde la intranet.

Entre las intervenciones recomendadas destacan:
Certificacion de la muerte

Avisar al médico encargado para certificar la muerte e informar a la familia. El jefe de
celadores aportara el documento de certificado legal e iniciara los trdmites con la
funeraria y seguro del fallecido.'***® Realizar las pruebas necesarias para certificar la
muerte (electrocardiograma en muerte por parada cardiorrespiratoria).** Incluirlas en la
historia clinica. Recordar a los familiares de pacientes con marcapasos que deben
informar a la funeraria si va a ser incinerado. Existe riesgo de explosion.** (NdE 4. GdR
A).

Cuidados psicosociales

El proceso de duelo, Unico y diferente en cada persona puede instaurarse antes de
producirse la pérdida (duelo anticipado) y no resolverse nunca (duelo latente). Entre el
10-20% de los dolientes desarrollan un proceso disfuncional llamado duelo complicado.
El duelo normal no es patologico. Se recomienda no realizar intervenciones
psicosociales en el duelo normal. (NdE 1. GdR A).3*°

La ansiedad es un mecanismo protector que a niveles desproporcionados debe
considerarse problematica y deben utilizarse medidas de apoyo psicologico tras la
valoracién inicial. (NdE 4. GdR A).®> Permanecer con la familia para promover la
seguridad y reducir el miedo, identificar cambios en el nivel de ansiedad y apoyar el uso
de mecanismos de defensa adecuados. Administrar medicamentos prescritos que
reduzcan la ansiedad o infusiones relajantes, si es necesario. (NdE 4. GdR A).*°

Facilitar y apoyar que la familia vea el cuerpo. En servicios con restriccion de
acomparfiantes se facilitard el acceso, siempre que la situacién del servicio en ese
momento lo permita y bajo el criterio y responsabilidad del enfermero y/o médico
encargados. (NdE 4. GdR A).}1013



Amortajamiento

Utilizar guantes. Retirar catéteres y dispositivos del cadaver, excepto si precisa
autopsia. Limpiar el cuerpo, cerrar los 0jos y cambiar los apdsitos sucios. Taponar con
algodoén los orificios naturales para evitar la salida de fluidos. Poner pafial y cambiar las
sébanas. Colocar en decubito supino, manteniendo la alineacion corporal y los brazos y
piernas juntos, sujetandolos con vendas. Colocar protesis dentarias y cerrar la boca
(utilizar un aerosol de pelicula plastica, si es preciso). Introducir el cuerpo en el sudario
y cubrirlo con una sabana. Levantar el cabecero ligeramente para evitar acumulacion de
liquidos en la cabeza. Identificar el cadaver con una etiqueta en el sudario, nunca sobre
la sdbana cobertora por la Ley de Proteccion de Datos. Retirar guantes y lavarse las
manos. Entregar las pertenencias a la familia segun politica del centro. Registrar las
intervenciones realizadas. (NdE 4. GdR A).M*™3

Discusién

El protocolo, ampliamente difundido, ha tenido una valoracion positiva entre los
profesionales de los distintos servicios, estandarizando la practica de los cuidados post
mortem.

Pese a ser un procedimiento habitual, existe escasez de estudios sobre intervenciones
efectivas, debiendo recurrirse a recomendaciones de expertos.

El registro exhaustivo de los profesionales de las intervenciones realizadas y la
evaluacion de los resultados en los familiares (aparicion de duelo disfuncional,
ansiedad, satisfaccion con los cuidados...), permitiria la realizacion de estudios que
incrementen la calidad de la evidencia.
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