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Resumen: Introdueciénd La muerte y el sufrimiento rara
vez ocupan unglugar, central en la formacién del personal
hospitalario./ Esa™, omisién  tiene costos  concretos:
comunicacion€s inadecuadas, familias mal acompanadas y
profesionales) qué acumulan un desgaste emocional que no
saben €6mo' procesar. Objetivo: Describir la percepcion y las
estrdtegias ‘de afrontamiento del personal de salud ante el
sufrimientoy y la muerte, y estimar la disposicién hacia la
implementacion de un médulo de tanatologfa en un hospital
general de segundo nivel. Métodos: Estudio transversal,
desctiptivo y cuantitativo. Se aplicé una encuesta electronica
autoadministrada a 259 profesionales (enfermerfa, medicina,
trabajo social y psicologia) del Hospital General Tercer
Milenio, con muestreo intencional y andlisis de estadistica
descriptiva. Resultados: El 74.9% de los participantes fueron
mujeres y 92.3% ha atendido pacientes terminales. Sin
embargo, apenas 53.7% sc siente capaz de comunicar un
diagnéstico terminal a una familia y sélo 25.5% conoce
herramientas para el acompafiamiento en el duclo. El 79.2%
considera necesario apoyo especializado al anticipar una
muerte proxima y 86.1% al notificar un fallecimiento. El
96.5% valora el apoyo espiritual como componente del proceso
tanatolégico. La disposicién para usar un servicio de
tanatologfa alcanza 97.7%. Conclusiones: Existe una brecha
amplia entre la frecuencia con que el personal enfrenta
situaciones de terminalidad y su preparacién para gestionarlas.
El apoyo a la creacién de un médulo de tanatologia es casi
undnime. De manera consistente, la literatura sobre el tema
muestra que la falta de formacién en estas competencias se
traduce en mayor desgaste, peor comunicacién y menor calidad
de atencién para los pacientes y sus familias.

Palabras clave: Tanatologfa, Duelo, Comunicacién de malas
noticias, Cuidados paliativos, Hospitales, Personal de salud..
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Abstract: Introduction: Death and suffering are rarely
central to hospital staff training. This gap has tangible
consequences: inadequate communication, poorly supported
families, and professionals accumulating emotional burnout
they have no tools to manage. Objective: To describe health
care personnel's perceptions and coping strategies regarding
suffering and death, and to estimate their acceptance of a
thanatology module in a general secondary level hospital.
Methods: Cross-sectional, descriptive, quantitative study. A
self-administered electronic survey was applied to 259 health
professionals (nursing, medicine, social work, and psychology)
at Hospital General Tercer Milenio, using intentional
sampling and descriptive statistical analysis. Results: 74.9% of
participants were women and 92.3% had cared for terminally
ill patients. Yet only 537% fel¢ capable of communicating a
terminal diagnosis to a family, and just 25.5% knew specific
tools for grief support. 79.2% considered specialized support
necessary when anticipating imminent death, and 86.1% when
notifying a déath. 96:5% valued spiritual support as part of the
thanatological'process. Willingness to use a thanatology service
reached 97.7%. Conclusions: A significant gap exists between
how often/staff” encounter end-of-life situations and how
prepared they are to manage them. Support for establishing a
thanatology, module is near-universal. Consistent evidence in
the field shows that inadequate training in these competencies
| ‘eads to greater burnout, poor communication, and lower
quality care for patients and families.

Keywords: Thanatology, Grief, Breaking bad news, Palliative
care, Hospitals, Health personnel.



Percepcion y afrontamiento del personal de salud ante la muerte y el sufrimiento en el dmbito hospitalario

Introduccién

Hablar de muerte en el hospital sigue siendo un tema dificil, pese a
que los profesionales de la salud conviven cotidianamente con ella. Al
respecto, Pocas universidades y hospitales han logrado integrar de
manera real el acompanamiento emocional como parte del cuidado.
La sociedad contempordnea tiende a aplazar este tema —tanto en el
plano personal como en el institucional— y esa evasion tiene
consecuencias concretas en la calidad de atencién que reciben los

pacientes y sus familias en los momentos masdificiles.!

Los avances cientificos han dado a lasmedicina herramientas para
prolongar la vida, controlando enfermedades crénicas y reducir el
sufrimiento fisico. Esa capacidad técnica, sin embargo, no siempre
forma parte de una preparacidn suficiente para acompanar a quien ya
no puede ser curado. El miedo ada muerte no ha desaparecido con el
progreso médico: sigue ahi, tanto’en el paciente como en quien lo

atiende, y con frecuencia se_manifiesta en formas de comunicacién

inadecuadas, distancia emogional o simple evasion del tema.

Una parte impostante de los pacientes que llegan a hospitalizarse lo
hace por complicaciones'de enfermedades crénicas que han seguido
un curso largo.e impredecible. En los padecimientos oncoldgicos esto
es particularmente visible: hay momentos en que los tratamientos ya
no ofrecen wna respuesta util y la atencién se convierte en dar
bienestar ‘al “paciente y no la cura. Decirle eso a un paciente o a su
familia “eswuna de las tareas mds dificiles que enfrenta cualquier
profesional de la salud. Hacerlo bien —con honestidad, con cuidado,

sin frialdad— requiere una formacién que pocas veces se recibe de

manera formal.1">3

Ser parte del equipo que atiende a alguien en su etapa final de vida
implica mucho mids que administrar medicamentos o monitorear
signos vitales, requiere escuchar, tolerar la incertidumbre, contener el
dolor ajeno y acompanar en el duelo —tanto al paciente como a
quienes lo rodean—. La enfermerfa, que mantiene el contacto mds
sostenido con el enfermo, sabe de esto mejor que nadie. Sin embargo,
los programas de formacién profesional rara vez dedican espacio
suficiente a estas habilidades. La atencién multidisciplinaria que
integra tanatologfa puede marcar una diferencia real en cémo

atraviesan ese proceso tanto el paciente como su familia.*

La investigacién sobre la muerte ha priorizado histéricamente la
prevencion y el tratamiento, dejando en segundo plano todo lo que
ocurre cuando ya no hay nada que curar. El duelo, la angustia
anticipatoria, el miedo a perder el control o a sufrir son problemas
que el personal de salud enfrenta a diario, pero sin las herramientas
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necesarias para manejarlo, ni en los pacientes ni en si mismos. Esa
carencia se traduce en respuestas inadecuadas, desgaste profesional y,

en ultimo momento, en un peor acompahamiento para quienes mds

lo necesitan.’

La relacién con la muerte no es igual en todas las culturas ni en
todas las personas. En México la muerte convive con los vivos de
formas que tienen profunda carga simbélica: la velacién en el hogar, el
Dia de Muertos, la musica en los entierros. Esa familiaridad cultural,
sin embargo, no siempre se traduce en mayor capacidad para
acompanar emocionalmente a quien muete en un hospital, donde los
rituales quedan suspendidos y el tiempo se vuelve clinico.

Los profesionales de la salud también sufren este desequilibrio.
Debido a una formacién enfocada casiisiempre en lo técnico y en
curar enfermedades, 2 menudo recurren a una desconexién emocional
que suele confundirse erréneamente con la ética profesional. La
pandemia de SARS-CoV-2 lo hize mas evidente: las restricciones de
contacto dejaron a muchos pacientes morir sin presencia fisica de sus
familias y al personal sin tiempo ni espacio para procesar lo que vivia.
Enfrentar la muerte genera ansiedad, y esa ansiedad, si no se atiende,
afecta la calidad /del/ cuidado. Mostrar empatia no debilita al
profesional: al contrario,s parte de la competencia clinica mas dificil
de ensenar.

Lejos de ser un elemento secundario, la tanatologia es una pieza
fundamental,en el ambito clinico. Proporciona las competencias
necesarias, para, mejorar la comunicacién asistencial y prevenir el
desgasteremocional del equipo médico.

Importancia de la tanatologia

La enfermeria y la medicina comparten un fundamento ético que
va'mas alla del acto técnico: ambas profesiones se definen por su
compromiso con la dignidad de la persona enferma, y ese compromiso
no termina cuando la curacién ya no es posible. Precisamente en ese
punto —cuando la medicina curativa alcanza su limite— cobra mayor
relevancia la tanatologia como disciplina de apoyo clinico y humano.
El presente trabajo nace de la conviccién de que los hospitales de
segundo nivel requieren estructuras formales para atender esta

dimensién del cuidado. ¢

Contar con profesionales entrenados para acompanar el proceso de
muerte no es un lujo: es una necesidad clinica y ética. El apoyo
tanatolégico no sustituye al médico ni al enfermero, sino que
complementa su trabajo en uno de los momentos en que la familia y el
paciente son mas vulnerables. Cuando alguien recibe un diagnéstico
terminal o cuando una familia enfrenta la inminencia del
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fallecimiento de un ser querido, la calidad del acompafiamiento que

recibe puede determinar cémo vivira ese duelo durante afos.578

La tanatologia, tal como la define el Diccionario de la Lengua
Espanola, estudia las circunstancias que rodean la muerte del ser
humano. En la préctica, se trata de una disciplina que busca construir
lazos de confianza entre el enfermo, su entorno y el personal que lo
atiende, con el objetivo de que el proceso de morir sea lo més digno y
acompanado posible. Sus fundamentos son cientificos y su aplicacién
es clinica, lo que la distingue de la simple contencién emocional
espontanea.

Mis alla del d4mbito hospitalario, también es necesario que la
educacién en salud incorpore estos temas, desde etapas tempranas de
formacién. Saber cémo se muere, qué sienten quienes acompanan ese
proceso y cémo las creencias_ culturales o religiosas moldean la
experiencia del duelo no es informacion accesoria: es parte del saber
clinico. Los profesionales [ques€onocen estas dimensiones toman

mejores decisiones, comunican_con mayor sensibilidad y se cuidan

mejor a si mismos. 10

Los conocimiento§ sobre tanatologia y duelo deben transmitirse
desde los primerosfanoes de/formacion universitaria, no sélo en cursos
optativos o en posgrados especializados. Integrarlos al curriculo
obligatorio de..enfermeria, medicina, trabajo social y psicologia
permitirfa formar profesionales mejor preparados para enfrentar lo

que inevitablemente encontrardn en  cualquier  servicio

hospitalarig, 1+12:13.14

Eu definitiva, la tanatologia ofrece algo que la medicina técnica no
puede/darspor si sola: sentido. Ayuda a que el proceso de morir sea
abordado con método, con respeto y con la certeza de que hay alguien
capacitado para acompanar. Su objetivo no es la resignacidn, sino la

calidad de vida hasta el final —y mds all4, en el duelo de quienes

quedan. 15

Pregunta de investigaci(’)n

¢Cudl es la percepcion y las estrategias de afrontamiento del
personal de salud del Hospital General Tercer Milenio ante el
sufrimiento y la muerte, y en qué medida existe disposicién para la
implementacién de un médulo de tanatologfa?

Planteamiento del problema

El Hospital General Tercer Milenio cuenta con servicios en los que
el encuentro con la muerte forma parte de la rutina. Médicos,
enfermeras, trabajadores sociales y psicélogos deben comunicar
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diagnésticos donde la salud del paciente no mejorar, acompanar a
pacientes que se acercan al final de su vida y notificar fallecimientos a
familias que pocas veces estan preparadas para recibirlos. Lo que se
desconoce es si ese personal cuenta con las herramientas y la

preparacioén necesarias para hacerlo de manera eficaz y sin que ello

comprometa su propio bienestar.16’17’18’l9’20

En los hospitales de segundo nivel la tanatologia no suele ocupar un
lugar dentro del modelo de atencién. Esta falta de atencién tiene
consecuencias graves: provoca una comunicacién deficiente, familias
desorientadas sobre su propia situacién y profesionales con un
desgaste emocional ignorado. Visibilizar esta, realidad con datos es
esencial para cambiarla.

Material y método

Se disend un estudio de tipo_transversal y descriptivo con enfoque
cuantitativo. Para la recoleccién’ de informacién se elaboré una
encuesta electrénica / estructurada, administrada de forma
autogestionada a trayés de.Google Forms. El instrumento contempld
preguntas de opcién mitltiple y respuesta dicotémica, orientadas a
explorar tres dimensionés: la experiencia del personal frente a la
muerte y el sufrimiento, su capacidad percibida para comunicar malas
noticias y su disposicion hacia la implementacién de un servicio de
tanatologfa.

La scleceion, de participantes siguié un criterio intencional,
priorizandotal personal adscrito a los servicios con mayor exposicién a
situaciones de terminalidad. La encuesta fue respondida por 259
profesionales de salud del Hospital General Tercer Milenio, cifra que
cubre [a poblacién objetivo con un nivel de confianza de 95% y un
margen de error de 4%.

El analisis se llevé a cabo mediante estadistica descriptiva: se
calcularon frecuencias absolutas y porcentajes para cada variable.
Todos los resultados se concentran en la Tabla 1, que acompana el
apartado de resultados.

Criterios de inclusion

Fueron incluidos en el estudio todos los profesionales de salud
adscritos al Hospital General Tercer Milenio en cualquier modalidad
de contratacién (base, contrato o servicio social): personal de
enfermerifa, personal médico (incluyendo internos de pregrado y
médicos residentes de posgrado), personal de trabajo social y personal
de psicologia. Se excluy6 al personal administrativo y a quienes no
tuvieran contacto directo con pacientes.
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Resultados

Los principales hallazgos del estudio se concentran en la Tabla 1, la
cual sintetiza las respuestas obtenidas en cada variable explorada
mediante la encuesta electrénica aplicada a los 259 participantes.

Tabla 1. Concentrado de resultados de las encuestas realizadas en
forma electrénica a través de Google Forms. Importancia de la
Tanatologia en el segundo nivel de atencién
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Tabla 1

Concentrado de resultados de las encuestas realizadas en forma electrénica a través de Google Forms.
Importancia de la Tanatologfa en el segundo nivel de atencion

No. VARIABLES DESCRIPCION DE RESULTADOS
1 Sexo Femenino 194 (74.9%); Masculino 65 (25.1%)
Enfermeria 168 (64.9%); Medicina 75 (29%); Trabajo

2 Relsics social 15 (5.8%); Psicologfa 1 (0.4%)
De 18 a 23 afios: 60 (23.2%); De 24 a 30 afios: 40
3 Edad (15.4%); De 31 a 37 afios: 464(17:8%); De 38 a 40 afios:
28 (10.8%); Mayor de41 afios: 85 (32.8%)
4 Profesan alguna religién Si: 221 (85.3%); No: 38 (14.7%)
., Catdlico: 210 (81.1%)_;Nin—guna: 40 (15.4%); Testigo
> Religién profesada de Jehovd: 5.(149%); Adventista: 4 (1.5%)
Apoyo espiritual o religioso
6 como componente del proceso S12250 (96.5%); No: 9 (3.5%)
tanatoldgico

Contacto con familiar grave o Y4
7 con enfermedad terminal en su Si: 213 (82.2%); No: 46 (17.8%)

familia

Pérdida de algun familiar o

8 . Si: 231 (89.2%); No: 28 (10.8%)
amigo muy cercano |

9 Enfermedad o accidente que Si: 54 (20.8%); No: 205 (79.2%)
afectara gravemente su salud |

p | SCNESRCmETE 6 Si: 239 (92.3%); No: 20 (7.7%)

terminal

Capacidad para_abo;dar la
11 notificacién haciala familia de Si: 139 (53.7%); No: 120 (46.3%)
un paciente terminal

Necesidad d_eapc;fo (psicologta,

12 trabajo social) al dar malas S1: 205 (79.2%); No: 54 (20.8%)
noticias
Necesidad de apoyo para
13 contener a la familia al notificar Si: 223 (86.1%); No: 36 (13.9%)

el fallecimiento de un paciente

14 | Conocimiento sobre tanatologia Si: 256 (98.8%); No: 3 (1.2%)



Percepcion y afrontamiento del personal de salud ante la muerte y el sufrimiento en el dmbito hospitalario

15

16

17

Conocimiento de que el servicio

de tanatologia puede apoyar en
la comunicacién de malas

noticias

Si: 235 (90.7%); No: 24 (9.3%)

Conocimiento de herramientas

para el duelo

Disposicion de usar un servicio

de tanatologia

St: 66 (25.5%); No: 193 (74.5%)

§1: 253 (97.7%); No: 6 (2.3%)

Fuente: Elaboracién propia a partir de datos obtenidos mediante
encuesta electrénica (Google Forms)in Hospital General Tercer
Milenio, 2024.

Analisis de resultados y discusion

Los resultados obtenidos en/ el presente estudio evidencian
patrones relevantes sobre la_percepcién y el afrontamiento del
personal de salud ante la muerte y el sufrimiento en el Hospital
General Tercer Milénio! Se analizé una muestra representativa de 259
personas (Tabla 1), con un nivel de confianza de 95% y un margen de
error de 4%.

En cuanto a la distribucién por sexo, 74.9% de los participantes
correspondeial género femenino y 25.1% al masculino (Tabla 1). Por
profesion, "64.9% pertenece a enfermeria, 29% a medicina, 5.8% a
trabajowsocial y 0.4% a psicologia (Tabla 1). En lo referente a la
diseribucion por grupos de edad, 23.2% tiene entre 18 y 23 afos,
15.4% entre 24 y 30 afios, 17.8% entre 31 y 37 anos, 10.8% entre 38 y
40"afos, y el grupo de mayor representacién, con 32.8%, corresponde
alpersonal de mas de 41 afios (Tabla 1).

La dimensién espiritual fue valorada como un componente
fundamental en el proceso de duclo, especialmente al comunicar
malas noticias. Se encontré que 85.3% del personal profesa alguna
religién, predominando la afiliacién catdlica (81.1%), mientras que
14.7% no tiene afiliacién religiosa (Tabla 1). Destaca que 96.5%
considera el apoyo espiritual o religioso como un elemento esencial en
el proceso tanatoldgico (Tabla 1), lo que concuerda con perspectivas
que integran las dimensiones culturales y espirituales en la atencién al

final de la vida,#5-46:47:48

Los datos obtenidos en este estudio describen, con bastante nitidez,
el estado actual del personal de salud del Hospital General Tercer
Milenio frente a una de las realidades més constantes de su trabajo: la
muerte. La encuesta fue respondida por 259 personas —una muestra
estadisticamente representativa con 95% de confianza y margen de
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error de 4%— cuyos perfiles permiten situar bien los hallazgos (Tabla
1).

Tres de cada cuatro participantes son mujeres (74.9%), lo que
refleja la composicion tipica del personal de enfermeria en México.
Por profesion, el grupo mas numeroso corresponde a enfermeria
(64.9%), seguido de medicina (29%), trabajo social (5.8%) y
psicologia (0.4%) (Tabla 1). La distribucién por edad muestra que el
grupo de mayor representacién es el de mayores de 41 anos (32.8%),
lo que implica que buena parte de estos profesionales llevan ya varios
afios conviviendo con la terminalidad sin haber recibido,
necesariamente, formacién especifica para cllo (Tabla 1).

El peso de la dimensidon espiritual ‘en este grupo es notable. El
85.3% profesa alguna religion —la mayorfa de orientacién catélica
(81.1%)— y 96.5% considera que el apoyo espiritual o religioso
tendria un papel positivo dentronde tn proceso tanatolégico (Tabla
1). Esto coincide con lo do¢umentado en estudios sobre cuidados al
final de la vida, donde la espiritualidad aparece como un recurso de

afrontamiento frecuente tanto en pacientes como en sus familias y en

los propios profesionales.45’46’47’48

La experiencia previa con la enfermedad y la pérdida es amplia en
este grupo: 82.2% haytenido contacto cercano con un familiar en
situacién critica o'terminal y 89.2% ha enfrentado la muerte de
alguien querido (Tabla 1). E1 20.8% también ha vivido personalmente
alguna enfermedad o accidente grave (Tabla 1). Esta exposicion
personal ‘al“sufrimiento puede generar mayor empatia, aunque no
necesitiamente traduce esa empatia en competencia comunicativa si
nohay formacién de por medio.

Eldato’que quizd mejor sintetiza el problema que este trabajo busca
documentar es la brecha entre contacto y capacidad. El 92.3% del
personal ha atendido pacientes terminales, pero sélo 53.7% se siente
capaz de comunicar ese diagndstico a una familia (Tabla 1). Cerca de
Ja mitad de quienes trabajan a diario con enfermos en fase terminal
reconoce que no sabe cémo dar esa noticia. Esa distancia —entre lo
que se vive y lo que se sabe hacer— es exactamente el espacio que un
modulo de tanatologia puede ocupar.

La dependencia del personal en recursos externos para manejar
estas situaciones también es alta. El 79.2% considera necesario el
apoyo de psicologia o trabajo social al anticipar una muerte préximay
86.1% lo requiere al momento de notificar el fallecimiento (Tabla 1).
Estas cifras no son una sefial de debilidad: son un indicador claro de
que el personal ya sabe que necesita ayuda y esta dispuesto a pedirla.
Lo que falta es que la institucién la ofrezca de manera sistematica.

El conocimiento conceptual de la tanatologia es casi universal en la
muestra: 98.8% sabe qué es y 90.7% cree que un servicio de este tipo
podria serle util (Tabla 1). Sin embargo, sélo 25.5% conoce
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herramientas concretas para acompanar el duelo o comunicar malas
noticias (Tabla 1). Hay, pues, un reconocimiento amplio de la
disciplina, pero una apropiacién prictica muy limitada. Eso es
razonable en ausencia de programas formales de formacién.

La cifra que mas claramente respalda la viabilidad de la propuesta es
la del dltimo item: 97.7% del personal encuestado recurriria a un
servicio de tanatologfa si existiera (Tabla 1). La disposicién no es el
problema. El problema es que el servicio no existe. Los datos de este
estudio son coherentes con los reportados en investigaciones similares

sobre personal de salud en contextos de atencién paliativa y

terminalidad 212223

La implementacién de un médulo de, tanatologia en el hospital
podria  generar beneficios ¢oncretos:  intervenciones  mds

estructuradas, mejores herramientas comunicativas y equipos con

mayor soporte emocional. 4952

Conclusiones

El Hospital Gengral Tercer Milenio necesita urgentemente un
servicio de tanatologiasEsta es la conclusién principal de este estudio.
Los datos revelaniquesel personal de salud enfrenta frecuentemente
situaciones de.terminalidad —92.3% ha atendido a pacientes en su
etapa final de vida—, sin embargo, casi la mitad no se siente preparada
para comunicar un diagndstico terminal y sélo uno de cada cuatro
conoce herramientas concretas para acompanar el duelo. A pesar de

esto,, [a*disposicion para utilizar un servicio de tanatologia es

practichmente unénime (97.7%).212%23

El perfil del personal encuestado —en su mayoria mujeres, con
experiencias personales significativas frente a la enfermedad y la
pétdida, y con un fuerte arraigo religioso— sugiere que ya hay una
sensibilidad formada hacia el acompanamiento en el dolor. Lo que
falta no es la voluntad, sino una estructura adecuada. La fe y la
empatia personal no sustituyen a una formacién tanatoldgica formal,
pero pueden ser una base sélida sobre la cual desarrollarla.

Mis de la mitad del personal puede comunicar una situacion
terminal cuando es necesario, pero una proporcion considerable —
79.2% ante la muerte anticipada y 86.1% ante el fallecimiento ya
ocurrido— solicita apoyo especializado para hacerlo. Esto refleja un
personal consciente de sus limites y dispuesto a trabajar en equipo.
Un mddulo de tanatologia no vendria a sustituir al médico o al
enfermero en esos momentos, sino a acompanarlos también.

La tanatologia no es una especialidad menor ni periférica dentro
del modelo de atencién hospitalaria. Proporciona comprensién sobre
los procesos psicoldgicos y emocionales que rodean a la muerte,
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creando condiciones para que el cuidado al final de la vida sea mads
realista y humano. Su alcance no se limita al momento del

fallecimiento, incluye el duelo anticipatorio, el acompahamiento

durante el proceso y el apoyo a la familia después.24’25’26

Brindar una atencién adecuada a un paciente con una enfermedad
irreversible requiere ver més alla del tratamiento médico. El miedo, la
creciente dependencia, los cambios de rol dentro de la familia y la
ansiedad ante lo desconocido: todo esto debe ser reconocido y
abordado. De no ser asi, el duelo se complica, las decisiones se toman

bajo una angustia que podria haberse gestionado, y el personal queda

expuesto a un desgaste que se acumula silencidsamente, 2/28:29,30,31,32

Un equipo multidisciplinario que.incerpore la tanatologia puede
abordar esta complejidad de manefra mas integral. El médico tratante
y el personal de enfermeria necesitan,aliados para los momentos en los
que la competencia técnica ya no‘es suficiente. Esos momentos —
donde lo que importa es la ¢scucha; la presencia y la palabra adecuada

— son los que méds recuerdan los pacientes y sus

Famnilias, 33:3435,36,37,3839

Recuperar la dimensigon humana del cuidado no es una metéfora: es
una necesidad clinicas/Log/profesionales de la salud que cuentan con
herramientas tanatoldgi¢as no s6lo brindan una mejor atencion, sino
que también “enferman menos, sienten mayor satisfaccién con su
trabajo y pueden sostenerse en entornos de alta exigencia emocional

durante mas tiempo. El cuidado del cuidador es una parte inseparable

de estapropucsta, 1041424344

Los hallazgos de este estudio se suman a un cuerpo de evidencia en
crécimiento que senala la misma direccién: los profesionales que
trabajan’cerca de la muerte necesitan apoyo formal, protocolos claros
yiespacios de formacién continua. La valoracién del componente
espiritual que muestra este grupo —96.5% lo considera relevante—
coincide con perspectivas internacionales que integran la

espiritualidad como una dimensién clinica en la atencién al final de la

vid 3.45’46’47’48

La creacién de un moédulo de tanatologia en el Hospital Tercer
Milenio es viable, cuenta con el respaldo del propio personal y podria

servir como modelo replicable en otros hospitales de segundo nivel

del pais.49’50
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