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RESUMEN

Introduccién: En la sociedad actual la muerte estd muy lejos de la experiencia
cotidiana, lo que tradicionalmente se celebraba en el ambito familiar y religioso, hoy se
celebra en el ambito publico y con mayor frecuencia en las areas urbanas. Los
enfermos y los profesionales de salud no quieren aceptar lo inevitable, ni quieren
comprender la imposibilidad de curar algunas enfermedades, lo que ha llevado al
encarnizamiento terapéutico, al uso elevado de la tecnologia médica sin beneficio
alguno en pacientes, a dilemas éticos, a la sobrecarga familiar y a problemas de

comunicacion en el circulo paciente-familia-sanitarios.

Objetivo principal: Conseguir que las personas mayores en situacién de enfermedad

avanzada terminal tengan una muerte digna.

Metodologia: Busqueda bibliografica de articulos cientificos, basada en la revisién

bibliogréafica y en el conocimiento adquirido durante la formacioén enfermera.

Desarrollo: Se realiza un plan de cuidados estandarizados con el propdsito de facilitar
los cuidados emocionales proporcionados por el profesional de enfermeria al paciente
terminal, incluyendo a la familia, utilizandose la taxonomia enfermera NANDA-NIC-

NOC, segun el modelo de las Necesidades Humanas Basicas de Virginia Henderson.

Conclusiones: La formacién limitada, la falta de tiempo, la conducta y la actitud
inadecuada de los profesionales de enfermeria sobre la muerte, puede condicionar el
desarrollo de los cuidados paliativos relacionados con el aspecto emocional del
anciano y puede dificultar la participacién activa del enfermo en el proceso de su
enfermedad. Por tanto, la preparacion para la muerte se debe empezar con un cambio
en el esquema cognitivo del profesional de salud, para que de esta forma puedan
ayudar a las personas mayores en situacion de enfermedad avanzada terminal a morir

con dignidad.

Palabras clave: muerte digna, anciano terminal, cuidados paliativos, enfoque

emocional, enfermeria.
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ABSTRACT

Introduction: In today's society death it is far from everyday experience, which
traditionally held in the family and religious circles today is held in the public domain
and more frequently in urban areas. The sick and health professionals do not want to
accept the inevitable, or want to understand the impossibility of cure some diseases,
which has led to therapeutic obstinacy, the high use of medical technology with no
benefit to patients, ethical dilemmas, the family overload and communication problems
in the patient-family-health circle, etc.

Objective: Getting seniors in situations of terminal illness have advanced a dignified
death.

Methods: Bibliographical search of scientific articles, based on the bibliographical

review and on the knowledge acquired during the formation nurse.

Development: The plan standardized care has been done to facilitate emotional care
provided by the nurse to the terminal patient, including the family, using the nurse
taxonomy NANDA -NIC- NOC, according to the model of Basic Human Needs by

Virginia Henderson.

Conclusion: The limited training, lack of time, behavior and improper attitude of nurses
on death, may influence the development of palliative care related to the emotional
aspect of the elder and can impede the active participation of the patient in the process
of his disease. Therefore, the preparation for death must begin with a change in
cognitive scheme of the professional of health, so that in this way can help older people

in advanced terminal iliness to die with dignity.

Keywords: dignified death, terminal elder, palliative care, emotional approach, nursing.
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INTRODUCCION

“No se trata de preservar la vida a cualquier precio sino de aliviar en lo posible el

sufrimiento y tratar de conservar la vida que, a juicio del enfermo, merezca ser vivida.

La muerte es un fendbmeno inevitable que forma parte de la vida y a la que hay que
enfrentarse con seguridad y sin temor algun dia. En la sociedad actual la muerte esta
muy lejos de la experiencia cotidiana, lo que tradicionalmente se celebraba en el
ambito familiar y religioso, hoy se celebra en el &mbito publico y con mayor frecuencia
en las &reas urbanas.”” Los enfermos y los profesionales de salud no quieren aceptar
lo inevitable, ni quieren comprender la imposibilidad de curar algunas enfermedades,
lo que ha llevado al encarnizamiento terapéutico, al uso elevado de la tecnologia
médica sin beneficio alguno en pacientes, a dilemas éticos, a la sobrecarga familiar y

problemas de comunicacion en el circulo paciente-familia-sanitarios, etc.®*°

En los paises desarrollados mas del 50% de las muertes ocurren en los hospitales, por
lo tanto las necesidades funcionales, sociales, psicolégicas y espirituales de los
enfermos terminales se atienden por profesionales sanitarios.®** Surgen asf los
cuidados paliativos (CP) que tienen sus origenes en el “movimiento hospice”
inaugurado por la enfermera inglesa Cicely Saunders en 1967 en Londres, siendo el
doctor Jaime Sanz Ortiz el primero en incorporar los CP en Espafia en el afio 1984 en
Santander. En 1990 se introducen los CP en Aragon, se crea el primer protocolo de
cuidados paliativos y en 1999 se forma el primer equipo de soporte de atencién
domiciliaria (ESAD).>*** (Anexo 1) A partir de entonces se han ido desarrollando y en
el afio 2008, Espafia llega a ocupar el séptimo lugar de 27 paises de la Union
Europea, segun un estudio realizado sobre la situacién de los CP y en el afio 2014

ocupa el 21 lugar de 234 paises, a nivel mundial.®**

Los CP se enfocan hacia el bienestar y la calidad de vida del enfermo terminal y su
familia, ademas de disminuir costes, facilitar el ajuste integral del paciente y prevenir el
duelo patoldgico. Se proporciona una atencion holistica, individualizada y continua al
paciente en situacién compleja, para aliviar el dolor y otros sintomas y satisfacer las

necesidades bésicas; ">’

no acelera ni retrasa la muerte, incluye aspectos fisicos,
psicolégicos, sociales, espirituales y emocionales del enfermo y la familia y ofrece

apoyo durante el proceso de la enfermedad.”** (Anexo 2)
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Otros objetivos relevantes relacionados con la bioética, incluyen el derecho del
paciente de no ser informado o de recibir informacion clara, gradual, completa y
verdadera, adaptada a las necesidades en cada momento, respondiendo a las dudas y
preocupaciones, ademas del consentimiento informado y las voluntades anticipadas;
respetar sus valores y preferencias de recibir los CP en el domicilio, hospital u
hospicio, el derecho de participar en la toma de decisiones, fomentar la autonomia,
recibir ayuda para no suponer una carga para la familia, controlar los sintomas en la

fase agonica y morir rodeado de los seres queridos.®?*% ( Anexo 3)

En el afio 2013 en Espafia se calcula un total de 398.000 muertes, de las cuales un
92% se deben a las enfermedades cronicas o no transmisibles (ENT), frecuentes en
personas mayores de 65 afios y se estima que un 50-60% de las personas fallecidas
estaban en un etapa avanzada o terminal.®!’ Las méas comunes son las enfermedades
cardiovasculares, cancer, enfermedades respiratorias cronicas, diabetes, siendo los
tumores la primera causa de muerte en los hombres (33,9%) y la segunda en las

muijeres (22,7%).%’

El incremento progresivo de los enfermos terminales debido al aumento de la
poblacion envejecida en situacion de dependencia, el uso excesivo de los servicios de
urgencias, el aumento de la edad de los cuidadores, la disminucién del nimero de
cuidadores formales e informales, la incorporacion de la mujer al mercado laboral,
implica una alta demanda asistencial y necesidad del sistema sanitario, lo que conlleva

los CP a mayor trascendencia en la sanidad publica.?**°

En Espafia existen 458 unidades de CP que disponen de pocas camas e insuficientes
profesionales, de las cuales la mitad estan formadas solo por médicos y enfermeras
gue centran sus cuidados en los sintomas somaticos, descuidando la parte emocional
de los enfermos terminales, ademés de atender solo a mitad de ellos.?**! La atencion
asistencial no es equitativa, debido a las diferencias que existen entre las
Comunidades Auténomas, en cuanto a la dispersion geografica, la disponibilidad y
tipologia de los equipos en CP y el criterio medico al diagnosticar la situacion de

enfermedad avanzada o terminal.*! (Anexo 4)

Varios estudios realizados mencionan la poca coordinacion entre los niveles
asistenciales, los escasos conocimientos de los profesionales de salud de comunicar
el prondstico debido a la dificultad emocional que supone, de gestionar los sintomas o
de asesorar a los pacientes, lo que ha llevado al aplazamiento del diagnostico de

enfermo terminal y la demora de proporcionar los CP de forma adecuada.***
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Tanto la OMS, como algunos autores, coinciden acerca del proceso terminal, cuando
el paciente sufre un conjunto de sintomas y emociones cambiantes e intensas,
empezando con el rechazo del diagnostico, experimentando miedo e inseguridad
durante todo el tratamiento, pérdida de autonomia, cambios de rol, pérdida de la
identidad corporal, que van acompafnadas de ansiedad, depresion, aislamiento social,
ira, rabia, soledad, abandono, hasta llegar a la aceptacion. En la fase final de la
enfermedad, en la que el tratamiento es paliativo, lo que prima ademas de los
cuidados fisiolégicos enfocados hacia el confort, son los cuidados emocionales, ya que
las emociones no controladas influyen negativamente sobre el estado de salud e
impiden la adaptacion. El sufrimiento que experimenta el paciente se puede aminorar
mediante técnicas de apoyo emocional por parte de enfermeria, que orienta los

cuidados hacia la aceptacion de la muerte como parte de la vida.?®3%3+3°

Plan de Cuidados Estandarizado en Cuidados Paliativos del Anciano Terminal: Aspecto Emocional.

Autor: Forgaci A.  Tutor: Becerril Ramirez N.



OBJETIVOS

OBJETIVO PRINCIPAL

Conseguir que las personas mayores en situacion de enfermedad avanzada terminal

tengan una muerte digna.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Promover la inclusién del aspecto emocional en los cuidados paliativos para
enfermedades croénicas, progresivas y graves, dentro de la atencién a personas

mayores en el final de la vida.

2. Fomentar la autonomia y la toma de decisiones del enfermo terminal sobre su
atencion sanitaria y que reciba la informacién pertinente, sin sufrir discriminaciéon

por su edad.

3. Favorecer la calidad de vida y el bienestar del enfermo terminal y su familia.
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METODOLOGIA

Para la elaboracion del plan de cuidados estandarizado (PCE) se ha realizado una
revision bibliografica durante los meses de febrero a mayo del afio 2016, en las bases
de datos: Scielo, Dialnet, Cochrane Plus, Scientdirect, ademas se han consultado
varios libros, Protocolos y Guias sobre la intervencion en cuidados paliativos en
paginas webs oficiales, como se muestra en la tabla 1. La basqueda bibliografica se ha
restringido a articulos cientificos en espafiol e inglés, con un limite de 10 afios de
antigledad desde su publicacion.

- Cuidados paliativos 47 25 11
Cuidados Paliativos, 18 4 3
Aspecto emocional,

- Cuidados paliativos 37 8 2
Enfoque emocional, 35 10 5
Cuidados paliativos,
enfermo terminal,
enfermeria

- Cuidados Paliativos 19 4 1
https://www.aecc.es
http://www.msssi.gob.es
www.secpal.com
http://www.ine.es

Tabla 1
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DESARROLLO

El trabajo se ha realizado con el propdésito de facilitar los cuidados emocionales
proporcionados por el profesional de enfermeria al paciente terminal, incluyendo a la
familia, utilizandose la taxonomia enfermera NANDA-NIC-NOC, segun el modelo de

las Necesidades Humanas Bésicas de Virginia Henderson.

VALORACION

Para la valoracion integral geriatrica se ha utilizado el modelo de las Necesidades
Humanas Basicas de Virginia Henderson y para la recogida de la informacién de
caracter emocional se han usado entrevistas, encuestas o escalas que agilizan el
trabajo enfermero, de las cuales las mas comunes son la escala de depresion
geriatrica de Yesavage, escala Hamilton para valoracion de la depresion y ansiedad.
(Anexo 5)

DIAGNOSTICOS ENFERMEROS Y PLANIFICACION

El plan de cuidados estandarizado basado el aspecto emocional del anciano terminal,
se debe plantear de forma individual, integral y continuada, independientemente de su
edad o nivel asistencial, de acuerdo a las necesidades emocionales y preferencias del
enfermo, conservando su autonomia y la toma de decisiones, para facilitar la

participacion activa del enfermo en su proceso de enfermedad. *°.

Los diagnosticos enfermeros (DXE) mas relevantes, segun la taxonomia NANDA,
relacionados con las necesidades emocionales del anciano en fase final son: Negacion

ineficaz, Impotencia, Desesperanza, Temor y Ansiedad ante la muerte.
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00072 NEGACION INEFICAZ

Negacion ineficaz r/c amenaza de unarealidad desagradable m/p incapacidad
para admitir el impacto de la enfermedad en el estilo de vida o no percibe la
relevancia personal del peligro.

NOC 1300 Aceptacién del estado de salud:

INDICADORES
e 130008 Reconocimiento de la realidad de la situacion de salud
e 130007 Expresa sentimientos sobre el estado de salud

e 130017 Se adapta al cambio en el estado de salud

NIC 5470 Declarar la verdad al paciente: (Anexo 6)
ACTIVIDADES

> Establecer una relacion de confianza

» Determinar el deseo del paciente de sinceridad en la situacion
» Decir la verdad con sensibilidad, calidez y franqueza

» Permanecer con el paciente al que se le haya dicho la verdad y estar preparado

para clarificar, dar apoyo y recibir feedback

» Estar fisicamente presente para comunicar aprecio y apoyo, si se ha tomado la

decision de retener la informacion

NIC 5250 Apoyo en latoma de decisiones:
ACTIVIDADES
» Establecer comunicacion con el paciente al principio de su ingreso

» Ayudar al paciente a aclarar los valores y expectativas que pueden ayudar a tomar

decisiones vitales fundamentales
» Obtener el consentimiento valido, cuando se requiera

> Facilitar la toma de decisiones en colaboracion
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NIC 5230 Aumentar el afrontamiento:

ACTIVIDADES

>

>

Valorar el impacto de la situacion vital del paciente en los papeles y relaciones
Valorar la comprension del paciente del proceso de enfermedad

Proporcionar informacion objetiva respecto del diagnostico, tratamiento y
pronostico

Alentar una actitud de esperanza realista como forma de manejar los sentimientos

de impotencia

Facilitar las salidas constructivas a la ira y la hostilidad

Favorecer situacion que fomenten la autonomia del paciente

Alentar la manifestacién de sentimientos, percepciones y miedos

Tratar las consecuencias de comportarse con sentimientos de culpa y verglienza

Alentar a la familia a manifestar sus sentimientos por el miembro familiar enfermo

NIC 5270 Apoyo emocional:

ACTIVIDADES

>

>

Abrazar o tocar al paciente para proporcionarle apoyo
Escuchar las expresiones de sentimientos o creencias

Ayudar al paciente a reconocer y expresar los sentimientos de ansiedad, ira o

tristeza

Proporcionar apoyo durante la negacion, ira, negociacion y aceptacion de las fases

de sentimiento de pena

00125 IMPOTENCIA

Impotencia r/c régimen relacionado con la enfermedad m/p depresion a causa

del deterioro fisico.
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NOC 1409 Autocontrol de la depresién:

INDICADORES

e 140904 Planifica estrategias para reducir los efectos de los factores

precursores
e 140905 Ausencia de manifestaciones de una conducta depresiva

e 140909 Refiere mejoria del estado de animo

NIC 5330 Control del humor:

ACTIVIDADES

>

>

Administrar cuestionarios de autoinformacion, si procede

Controlar y regular el nivel de actividad y estimulacion del ambiente de acuerdo

con las necesidades del paciente

Animar al paciente a que tome decisiones cada vez mas complejas seglin sea

capaz

Ayudar al paciente a identificar los pensamientos y sentimientos subyacentes en el

humor disfuncional

NIC 5395 Mejora de la autoconfianza:

ACTIVIDADES

>

>

Proporcionar informacion sobre la conducta deseada
Identificar obstaculos al cambio de conducta
Reforzar la confianza al hacer cambios de conducta y emprender la accion

Utilizar estrategias de ensefianza que sean adecuadas a la cultura y la edad

(juegos, ensefianza asistida por ordenador, mapas de conversacion)

Prepara al individuo para los estados fisiol6gicos y emocionales que puede

experimentar durante los intentos iniciales del desarrollo de una nueva conducta
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NIC 4700 Reestructuracion cognitiva:
ACTIVIDADES

» Sefalar los estilos de pensamientos disfuncionales (pensamiento polarizado,

generalizacion exagerada, magnificacion y personalizacion)

» Ayudar al paciente a que acepte el hecho de que las frases autoinducidas median

en el despertar emocional

» Ayudar al paciente a identificar la emocién dolorosa (ira, ansiedad y desesperanza)
y los factores estresantes percibidos

» Ayudar al paciente a reemplazar las interpretaciones equivocadas de las
situaciones, sucesos e interacciones estresantes por interpretaciones basadas

mas en la realidad

00124 DESESPERANZA

Desesperanza r/c estrés de larga duracion m/p disminucién de las emociones,

pasividad, falta de implicacién en los cuidados.

NOC 2000 Calidad de vida:
INDICADORES
e 200008 Satisfaccion con los objetivos conseguidos en la vida

e 200011 Satisfaccion con el estado de animo en general

NOC 1204 Equilibrio emocional:
INDICADORES
e 120402 Muestra un estado de animo sereno

e 120403 Muestra control de los impulsos
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NIC 5440 Aumentar los sistemas de apoyo:
ACTIVIDADES

» Calcular la respuesta psicoldgica a la situacion y la disponibilidad del sistema
de apoyo

» Implicar a la familia/ seres queridos en los cuidados y la planificacion

NIC 5270 Apoyo emocional (ver DXE 00072)

00148 TEMOR

Temor r/c falta de familiaridad con la experiencia del entorno o separacién del
sistema de apoyo en una situacién potencialmente estresante m/p

intranquilidad, aprensién, panico, etc.

NOC 1404 Autocontrol del miedo:

INDICADORES
e 140407 Utiliza técnicas de relajacion para reducir el miedo
e 140413 Mantiene el control sobre su vida

e 140417 Controla la respuesta del miedo

NIC 5400 Potenciacion de la conciencia de si mismo:
ACTIVIDADES
» Animar al paciente a reconocer y discutir sus pensamientos y sentimientos

» Facilitar la identificacion de sus formas de respuesta habitual a diversas

situaciones por parte del paciente

» Ayudar a identificar el impacto que tiene la enfermedad sobre el concepto de si

mismo
» Explorar con el paciente la necesidad de control

» Ayudar al paciente a identificar habilidades y estilos de aprendizaje
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NIC 6040 Terapia de relajacion simple: (Anexo 7)
ACTIVIDADES

» Explicar el fundamento de la relajacion y sus beneficios, limites y tipos de
relajacion disponibles

» Ofrecer una descripcion detallada de la intervencion de relajacion elegida
» Individualizar el contenido de la intervencién de relajacion

» Fomentar la repeticion o practica frecuente de la técnica seleccionada

00147 ANSIEDAD ante la MUERTE

DX: Ansiedad r/c experiencia cercana a la muerte m/p expresa temor al proceso
de la agonia, expresa preocupaciéon sobre el impacto de la propia muerte sobre
las personas significativas

NOC 1211 Nivel de ansiedad:
INDICADORES
e 121105 Inquietud
e 121106 Tension muscular
e 121108 Irritabilidad
e 121110 Explosiones de ira
e 121117 Ansiedad verbalizada
e 121125 Fatiga
e 121129 Trastorno del suefio
NOC 1307 Muerte digna:
INDICADORES
e 130711 Comparte sentimiento sobre la muerte
e 130715 Intercambia afecto con los demas

e 130725 Expresa preparacion para morir
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NIC 5340 Presencia:

ACTIVIDADES

» Mostrar una actitud de aceptacion

» Comunicar oralmente simpatia 0 comprension por la experiencia que esta pasando
el paciente

» Ser sensible con las tradiciones y creencias del paciente

» Ofrecerse a quedar con el paciente durante las interacciones iniciales con otras
personas de la unidad

» Ayudar al paciente a darse cuenta de que se esta disponible, pero sin reforzar
conductas dependientes

» Permanecer con el paciente para transmitirle sentimientos de seguridad y

confianza y disminuir miedos durante los periodos de ansiedad

NIC 4920 Escucha activa:

ACTIVIDADES

» Mostrar interés en el paciente

» Hacer preguntas, utilizar frases o el silencio para animar a expresar pensamientos,
sentimientos y preocupaciones

» Mostrar conciencia y sensibilidad a las emociones

» Utilizar la comunicacién no verbal para facilitar la comunicacion

» Escuchar por si hay mensajes y sentimientos no expresados, asi como el
contenido de la conversacion

» Evitar barreras a la escucha activa (interrumpir, hablar de uno mismo, etc.)

NIC 5820 Disminucién de la ansiedad:

ACTIVIDADES

>

>

Crear un ambiente que facilite la confianza

Utilizar un enfoque sereno que dé seguridad
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>

>

Explicar todos los procedimientos, incluyendo las posibles sensaciones que se han

de experimentar durante el procedimiento

Ayudar al paciente a identificar las situaciones que precipitan la ansiedad

NIC 5880 Técnica de relajacion: (Anexo 7)

ACTIVIDADES

>

>

Sentarse y hablar con el paciente

Acariciar la frente, si procede

Reducir o eliminar los estimulos que crean miedo o ansiedad
Identificar los seres queridos cuya presencia pueda ayudar al paciente

Instruir al paciente sobre técnicas de que disminuyan la ansiedad, si procede

NIC 5280 Facilitar el perdon:

ACTIVIDADES

>

Utilizar la presencia, el contacto y la empatia, segin sea conveniente, para facilitar

el proceso
Ayudar al paciente a explorar sus sentimientos de ira, odio y resentimiento

Ensefar el arte de la liberacién y de la relajacién emocional

NIC 5260 Cuidados en la agonia:

ACTIVIDADES

» Comunicar la voluntad de discutir aspectos de la muerte

» Animar al paciente y a la familia a compartir los sentimientos sobre la muerte
» Apoyar al paciente y a la familia en los estadios de pena

» Observar si hay dolor

» Observar si el paciente padece ansiedad

> Facilitar la obtencién de apoyo espiritual al paciente y a la familia®*®*®
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EJECUCION Y EVALUACION

El PCE basado en los aspectos emocionales del anciano terminal al no haberse
puesto en préctica, no se han desarrollado las etapas de ejecucién ni evaluacion. La
evaluacion se realizaria a través de los indicadores de resultados NOC, planteados en
la planificacion, como objetivos establecidos en cada diagnostico encontrado. También
se pueden utilizar como herramientas de evaluacion continua, las entrevistas o escalas

propuestas en la valoracion.
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CONCLUSIONES

La formacion limitada, la falta de tiempo, la conducta y la actitud inadecuada de los
profesionales de enfermeria sobre la muerte, puede condicionar el desarrollo de los
cuidados paliativos relacionados con el aspecto emaocional del anciano y puede

dificultar la participacion activa del enfermo en el proceso de su enfermedad.

El tratamiento paliativo que reciben las personas mayores en el final de la vida se
debe enfocar hacia los cuidados emocionales, ya que en esta fase tan avanzada de la
enfermedad, el impacto emocional es mayor e influye negativamente en el proceso de
adaptacion a la muerte. Por eso, el profesional de enfermeria es imprescindible para
proporcionar los cuidados paliativos de forma individualizada, integral y continua,
siendo el PCE un método asistencial que garantiza la calidad de vida y el bienestar del
anciano terminal y su familia. Por tanto, la preparacién para la muerte debe comenzar
con un cambio en el esquema de actuacion del profesional de la salud, para que de
esta forma puedan ayudar a las personas mayores en situacion de enfermedad

avanzada terminal a morir con dignidad.

“LA EDUCACION PARA LA MUERTE ES EDUCACION PARA LA VIDA”*
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