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RESUMEN

El apoyo emocional de la familia por parte de la Enfermera
es esencial en Atencién Primaria para permitir que las per-
sonas sean capaces de afrontar de manera resiliente la si-
tuacion adversa ocasionada por la enfermedad terminal de
un ser querido, y ofrezca una atencion paliativa adaptada a
las necesidades del paciente.

La enfermera adquiere el rol de intermediadora dentro del
Equipo multidisciplinar y el paciente y la familia, mediante
la creacion de un clima terapéutico adecuado gracias a la
habilidad de la asertividad, la educacién sanitaria y la co-
municacion.

Se aplicara el Plan de Atencién de Enfermeria con la partici-
pacion activa de la familia en el cuidado del paciente con la
enfermedad avanzada, permitiendo las variaciones oportu-
nas para ofrecer la continuidad de los cuidados.

Con ello, se lograra reducir el riesgo de depresion, ansiedad,
estrés y aislamiento social de la familia al sentirse satisfecha
y util por la atencidn proporcionada a su ser querido, per-
mitiendo asi lograr el propésito de la humanizacion de la
practica asistencial en el ambito comunitario.

Palabras clave: Cuidador primario, familia, apoyo emocio-
nal, enfermedad terminal, cuidados paliativos, atencién psi-
coldgica, enfermera.

ABSTRACT

The emotional support of the family by the Nurse is essential in
Primary Care to allow people to be able to resiliently face the
adverse situation caused by the terminal illness of a loved one,
and offer palliative care adapted to the needs of the patient.

The nurse acquires the role of intermediary within the multi-
disciplinary team and the patient and family, by creating an
adequate therapeutic climate thanks to the ability of asserti-
veness, health education and communication.

Revista para profesionales de la salud

The Nursing Care Plan will be applied with the active partici-
pation of the family in the care of the patient with advanced
disease, allowing timely variations to offer continuity of care.

With this, it will be possible to reduce the risk of depression,
anxiety, stress and social isolation of the family by feeling
satisfied and useful for the care provided to their loved one,
thus allowing the goal of humanizing care practice in the
community to be achieved.

Keywords: Primary caregiver, family, emotional support,
terminal disease, palliative care, psychological attention,
nursing.

1. INTRODUCCION

Actualmente a causa del proceso de transformacién que
sufre la humanidad, existe un aumento de la esperanza
de vida que provoca un envejecimiento duradero de la
poblaciéon que se relaciona con el incremento de las en-
fermedades crénicas y degenerativas debido a las nuevas
terapias, intervenciones médicas y a los cuidados que
prestan los profesionales sanitarios. (1,2,3)

Por lo tanto, la atencién en la Ultima fase de la vida supo-
ne una necesidad de la Salud Publica que requiere unos
cuidados especializados y adecuados a las necesidades
del paciente y del cuidador principal, él cual presenta una
gran sobrecarga emocional y fisica que requiere también
una atencion integral por parte del profesional de Enfer-
meria en la Atencién Primaria. (2,3,4)

Retrocediendo a la historia de la filosofia, Platén expresé
la importancia de la calidad de vida y de todo el proceso
hasta llegar a la muerte en la siguiente frase: “No se tra-
ta de vivir mds, sino de vivir bien”. (1,2) Este filésofo griego
queria recalcar que no importa la duracién de la vida, sino
la calidad y el cémo se ha disfrutado y vivido, especial-
mente que tan felices han sido los ultimos afios y momen-
tos de la vida de una persona. (1,2,3,4)

Cuando se llega a un momento de la vida de una perso-
na que padece una enfermedad incurable y degenerativa
que no mejora con ningun tipo de tratamiento especifico,
entonces intervienen los cuidados paliativos cuya princi-
pal finalidad no es disminuir ni alargar la vida, sino mejo-
rar la calidad de ésta. (2,3)

No sélo la Enfermera se tiene que dedicar a ofrecer una
atencion dirigida a la prevencién y a la curacion, sino que
también forma parte de su cometido permitir que los pa-
cientes tengan una muerte justa, dignay en paz, asi como
destaca la importancia de la atencién del cuidador prin-
cipal que presenta un rol necesario y primordial en esta
ultima fase de la vida. (2,3,4)

Esta situacion supone que el paciente se encuentre en la
privacidad de su domicilio y con su familia para pasar los
ultimos dias de su vida, de ahi la importancia del rol de
cuidador primario que requiere una atencién psicolégica
para poder enfrentar esta nueva situaciéon que se ha pre-



sentado de manera adecuada y efectiva, no suponiéndole
un problema para su dia a dia en el futuro. (3,4)

La familia y especialmente el cuidador primario representan
unos elementos fundamentales para los cuidados paliativos
de los pacientes, ya que tienen un papel activo en la toma
de decisiones importantes, en el apoyo emocional e instru-
mental para afrontar este contexto. Los cuidadores princi-
pales son los que se enfrentan a las demandas de atencion,
produciéndose una interrupcion de los procesos familiares
y de su vida, originando asi alteraciones de la salud a nivel
fisico, mental, psicoldgico, social y mayor riesgo de padecer
trastornos mentales, como la ansiedad y la depresidn. (4,5)

Por consiguiente, se requiere que la Enfermera de Atencién
Primaria permita la autonomia del paciente y del cuidador
principal frente a la situaciéon de dependencia en el hospi-
tal. También no sélo se deben llevar a cabo medidas tera-
péuticas e intervenciones dirigidas a tratar todas aquellas
dolencias fisicas que puedan aparecer (como Ulceras de
presion, heridas, etc), sino que también este profesional sa-
nitario debe brindar una atencién psicolégica y espiritual,
donde tenga gran importancia las creencias religiosas, para
el paciente y el cuidador primario. (3,4,5)

Primeramente, este profesional debe identificar las caracte-
risticas, bioldgicas, fisicas, personales y sociales para poder
ofrecer un abordaje integral que permita que el paciente y
el cuidador primario puedan lograr tener una buena cali-
dad de vida. (2,3,4)

También la enfermera tiene que promover y promocionar
la estrategia educativa para que estas personas se adapten
a la nueva realidad, enfrentando asi de la mejor manera
posible la situaciéon de la enfermedad terminal mediante el
control del dolor y de otros sintomas, la empatia, la relacion
efectiva basada en la comunicacion y el apoyo social. (3,4,6)

La calidad de vida se basa fundamentalmente en alcanzar
las aspiraciones deseadas por parte de la persona a lo largo
de este proceso. En este contexto, los cuidados paliativos
van dirigidos a la persona con la enfermedad terminal y al
cuidador principal, y no a la enfermedad; gracias a la acep-
tacion de esta nueva situacion relacionada con la muerte y
al mejorar la calidad de vida mediante la construccién de
un medio terapéutico eficaz entre el enfermo y el cuidador
principal. (2,3)

Con respecto a la justificacién de la eleccion del tema de
estudio propuesto, se ha evidenciado que los cuidados pa-
liativos se tratan de una practica fundamental y frecuente
para el profesional de Enfermeria en el ambito de Atencién
Primaria, a pesar de la falta de suficiente formacién acadé-
mica en este campo. De ahi la importancia de que la enfer-
mera esté capacitada a saber controlar esta situacién que
genera estrés y miedo para poder ser un apoyo fundamen-
tal para el paciente y el cuidador primario, permitiendo asi
mejorar la calidad de vida del enfermo en los ultimos mo-
mentos de su vida. (4,5)

La fundamental repercusion que tiene la actuacion de la
Enfermera al paciente y a la familia que precisa cuidados
paliativos se muestra en la siguiente imagen:
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BENEFICIOS DE LOS
CUIDADOS PALIATIVOS

Alivia los sintomas
de la enfermedad.

Previene complicaciones 8
asociadas. F,

Aumenta la calidad de
vida del paciente.

Mejora el bienestar
del entorno.

Imagen 1. Importancia y beneficios de la atencion de la Enfermera
en los Cuidados Paliativos. Imagen extraida de la fuente: ehospice [In-
ternet]. Londres: Clark; 2018 [actualizado 14 Junio 2019; citado
4 Marzo 2022]. Disponible en: hitps://ehospice.com/america_ latin_
posts/cicely-saunders-la-decada-de-1960-y-los-ee-uu/

El presente Trabajo Fin de Master se trata de una Revision
Bibliografica Narrativa cuya principal finalidad consiste
en abordar la importancia del apoyo y la intervencion te-
rapéutica psicolédgica e integral de la Enfermera de Aten-
cion Primaria al cuidador primario para que sea capaz
de afrontar la situacion de la enfermedad terminal de su
familiar y poder asi ofrecer unos cuidados acordes a las
necesidades del paciente que permitan una mejor calidad
de vida y una muerte justa, digna y en paz.

En base a lo anteriormente expuesto, los objetivos que se
plantean en el siguiente trabajo son:

« Objetivo General: Caracterizar la efectividad de la aten-
cién psicologica de la Enfermera al cuidador primario
para que sepa ofrecer adecuadamente los cuidados pa-
liativos.

+ Objetivos especificos:

- Definir en qué consiste los cuidados paliativos en el
ambito de Atencién Primaria.

— Caracterizar el rol y las funciones de la Enfermera para
ofrecer una atencién psicolégica adecuada al cuida-
dor principal y al paciente.

- Describir la importancia de la formacion del personal
de Enfermeria en los cuidados paliativos.

A continuacién, se van a exponer los principales Ejes Te6-
ricos que sustentan el tema de estudio:
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1.1. Los cuidados paliativos

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), se defi-
ne una enfermedad en fase terminal como aquella que no
presenta un tratamiento curativo o que retrase el progreso
de la enfermedad, como consecuencia aparece la muerte
que es progresiva y tiene unos sintomas multiples, intensos,
cambiantes que suponen un gran sufrimiento fisico y psico-
I6gico para la familia y el propio paciente. (2,3,4)

Esta definicién de la OMS se encuentra esquematizada en el
siguiente arbol propuesto por esta organizacién:

Atencidn a pacientes con
enfermedades potencialmente
mortales y a sus

Son beneficiosos para los
sistemas de salud
porgue reducen las

familiares hospitalizaciones
innecesarias
Pueden prestarse
en casa, en centros
Alivian el

de salud, hospitales
Yy centros para
enfermos
terminales

sufrimiento fisico,
psicosocial y espiritual

Pueden ser prestados por
muchos tipos de profesionales
sanitanos y voluntarios

Mejoran la calidad
de vida

Imagen 2. Arbol de la definicion de Cuidados Paliativos propuesta por la
OMS. Imagen extraida de la fuente: OMS [Internet]*. América; 2020
[actualizado 12 de Mayo de 2021; citado 5 de Mayo de 2022]. Dispo-
nible en: hitps://www.paho.org/es/temas/cuidados-paliativos

El origen etimoldgico de la palabra “paliativo” se encuentra
en el latin con la palabra “pallium”, que al traducirla significa
manto o cubierta, refiriéndose al acto de aliviar los sintomas
o el sufrimiento. (4,5)

La enfermera Cicely Saunders se considera la madre de los
Cuidados Paliativos a nivel mundial porque en 1967 inicié
un movimiento llamado “Hospice” en Londres que pretendia
abordar las situaciones relacionadas con el final de la vida y
con el hecho de morir en paz y sin dolor, incluyendo los ele-
mentos sociales, emocionales y espirituales. También ella ex-

Imagen 3. Movimiento “Hospice” iniciado por la enfermera Cicely
Saunders en 1967 en Londres. Imagen exiraida de la fuente: ehospice
[Internet]. Londres: Clark; 2018 [actualizado 14 Junio 2019; citado 4
Marzo 2022]. Disponible en: hitps://ehospice.com/america_latin_ posts/
cicely-saunders-la-decada-de- 196 0-y-los-ee-uu/
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ponia que el proceso de acompanamiento de la enfermera
en la fase final de la vida de un paciente supone un trance
duro y complicado para todos los que intervienen, ya sea
la familia, el profesional de salud y el propio paciente. (4,5)

Este hecho histérico del Hospice se refleja en la imagen 3
fotografiada en 1967:

Hasta el ano 1980 la OMS no incorporé oficialmente el
concepto de Cuidados Paliativos, y desde ese momento
se promovié un programa de Cuidados Paliativos como
parte del Plan de Control del Cancer. Concretamente, una
década y media después se creé la Organizacion Paname-
ricana de la Salud (PAHO), la cual también incorpora esta
atencién dentro del programa del cancer en fase terminal.
(5,6,7)

En enero de 1992 se fundé la Sociedad Espanola de Cui-
dados Paliativos, la cual tiene mas de 300 miembros que
proceden de diferentes especialidades y pertenecen a dis-
tintas profesiones sanitarias. (3,4,5)

Se estima que en torno a 35 millones de personas en el
mundo necesitan los cuidados paliativos, por ello los go-
biernos de los distintos paises han disefado politicas na-
cionales que engloban una serie de intervenciones para
abordar los cuidados paliativos, especialmente en las fa-
ses avanzadas del céncer, ya que se trata mayoritariamen-
te en la causa mas frecuente de fallecimiento. (3,4)

En Espafa actualmente no exista una la ley que regu-
le los servicios y la atencion en la ultima fase de la vida,
promoviendo una intervencion integral de pacientes con
enfermedades incurables en fase terminal, crénicas, de-
generativas e irreversibles. Por ello, la Sociedad Espafola
de los cuidados paliativos pide que haya una regulacién
nacional sobre esta especialidad desde hace mas de tres
décadas, ya que se calcula aproximadamente que entre el
50% y el 60% de las personas enfermas en fase terminal
de su vida requieren una sedacion paliativa que les ofrez-
ca un final apacible y digno. (5,6,7)

La OMS ha formulado la ultima definicién de los Cuidados
Paliativos que es la siguiente: (6)

“Cuidado activo integral de pacientes cuya enfermedad no
responde a terapéuticas curativas. Su fundamento es el ali-
vio del dolor y otros sintomas acompanantes y la considera-
cién de los problemas psicoldgicos, sociales y espirituales. El
objetivo es alcanzar la mdxima calidad de vida posible para
el paciente y su familia. Muchos aspectos de los cuidados pa-
liativos son también aplicables en fases previas de la enfer-
medad conjuntamente con tratamientos especificos”.

La enfermedad terminal surge cuando el paciente que
presenta una enfermedad crénica, degenerativa no obtie-
ne mejoria al recibir todos los tratamientos posibles y no
se logra revertir el avance de la enfermedad. (6,7)

Resulta complicado el diagnéstico de enfermedad termi-
nal debido a que es un proceso complejo que requiere la
formacion de los profesionales sanitarios para detectar los
sintomas propios. (7,8)

Se definen como sintomas frecuentes de la enfermedad
en fase avanzada los siguientes: la dificultad respiratoria,



Atencidn psicoldgica de la enfermera a la familia en los cuidados paliativos

Imagen 4. Definicion de Cuidados Paliativos de la OMS. Imagen extraida de la fuente: Get Palliative Care [Internet]. Londres: Clark; 2017 [actua-
lizado 15 Enero 2018; citado 16 Mayo 2022]. Disponible en: hitps://getpalliativecare.org/es/whatis/

el dolor moderado y severo, la incontinencia urinaria y fecal,
la fatiga, y lainmovilidad y la necesidad de estar en la cama.
(5,6)

También puede aparecer: nduseas, vomitos, estrefiimiento,
confusién mental, inquietud, anorexia, pérdida de la fuerza
muscular, del apetito, y disminucion y pérdida de la capaci-
dad de degluciéon y de la digestion. (4,5)

Los ultimos dias de la vida se encuentran en la fase de ago-
nia de todo este proceso, concretamente también engloba
las ultimas horas que muestran sefales o sintomas propios
de la muerte, entre ellos destacan en las Ultimas 48 horas de
vida: el delirio, la hemorragia, la disnea, el dolor/disneay la
agitacion/disnea. (5,6)

Toda esta situacion requiere que se lleve a cabo una plani-
ficacion de los cuidados a ofrecer al enfermo y a su fami-
lia, permitiendo el abordaje de todos estos sintomas que
dificultad la paz del paciente; por ello se debe llevar a cabo
intervenciones terapéuticas, farmacoldgicas y psicoldgicas
para permitir una muerte digna al lograr aumentar el nivel
del confort del paciente y paliar todos aquellos sintomas
explicados anteriormente. (4,5,6)

En definitiva, El Cuidado Paliativo se trata de una atencién
inespecifica y amplia que engloba la intervencién de un
equipo constituido por profesionales de diferentes discipli-
nas, los cudles son: psicélogos, médicos, enfermeras, tera-
pia ocupacional, voluntarios, asistentes sociales. (4,5,6)

En el abordaje de los cuidados paliativos, un elemento im-
prescindible es la familia que suele tomar el rol de cuidador
principal del paciente y lleva a cabo distintas tareas como:
la toma de decisiones, el apoyo psicolégico e instrumental.

Los cuidadores principales son los que reciben las necesi-
dades de cuidado del paciente, por lo que en la mayoria de
los casos se produce la interrupcion de los procesos familia-
res y de su vida, al generarse alteraciones de la salud fisica,
mental, de las relaciones; con todo ello se genera un mayor

riesgo de padecer enfermedades mentales como la an-
siedad y la depresion. Por ello, el acompafamiento de los
profesionales sanitarios, concretamente de la enfermera,
va a permitir que aumente la estabilidad emocional de la
familia al presentar un apoyo que permita ver los resulta-
dos positivos para sobrellevar esta situacion que genera

Y

tanto estrés. (4,5)
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Imagen 5. Definicion de Cuidados Paliativos de la OMS. Imagen
extraida de la fuente: Sociedad Chilena de Desarrollo Emocional [In-
ternet]. Chile: Cremaschi; 2021 [actualizado 18 Noviembre 2021;
citado 14 Mayo 2022]. Disponible en: https://sdemocional.org/cui-
dados-paliativos-evitar-falsas-expectativas-pero-dar-paso-a-la-espe-
ranza/

1.2. El rol del cuidador primario

La familia es un pilar fundamental en los cuidados paliati-
vos, ya que junto al paciente presenta el sufrimiento que
ocasiona la enfermedad en fase avanzada e incurable y el
dolor que supondra el proceso del dueloy la pérdida de un
ser querido, mediante la preparacién de este proceso, don-
de pueden aparecer sentimientos de culpay el miedo. (7,8)

El cuidador primario puede llegar a sentirse con culpa si
no puede cubrir las necesidades del paciente en el domi-
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cilio. Gracias a la intervencion y participacion activa de la fa-
milia, numerosos pacientes con enfermedades terminables
e incurables pueden morir en su domicilio de forma digna,
debido a la prestacién de cuidados de la familia. (9)

La familia presenta una gran carga de cuidados de forma
no remunerada. Mayoritariamente, en el 75% de los casos
son mujeres, de las cudles el 33% tienen mas de 65 anos.
Estas cuidadoras asumen una gran carga de trabajo fisica,
psicoldgica, monetaria en la atencién en el domicilio. (9,10)

Ninguna familia se lamenta de brindar atencién paliativa a
su familiar que se encuentra enfermo en su hogar. Los ele-
mentos fundamentales para ofrecer unos cuidados de cali-
dad son: ayuda durante el dia, atencién holistica, y laimpor-
tancia del papel del cuidador. (5,6,7)

Imagen 6. Importancia del cuidado de la familia a paciente con enfer-
medad terminal. Imagen extraida de la fuente: American Cancer Society
[Internet]. EEUU: Emily; 2020 [actualizado 27 Febrero 2021; citado
28 Agosto 2022]. Disponible en: hitps://www.cancer.org/es/noticias-re-
cientes/lo-que-usted-debe-saber-sobre-los-cuidados-paliativos.html#es-
crito_por

Los familiares llevan a cabo una serie de tareas en los cuida-
dos paliativos del paciente, suponiendo asi un gran estrés
para sobrellevar esta situacion, ya que se tienen que suplir
multiples necesidades fisicas y manejar medicamentos.
(10,171)

También estas personas sufren las consecuencias de en-
contrarse en un estado de hipervigilancia del paciente que
engloba un estado de estrés, tensidn y nerviosismo debido
a la responsabilidad que adquieren sobre la toma de deci-
siones sobre el cuidado de la persona enferma. (12,13)

Especialmente supone un gran conflicto para el cuidador
principal el hecho de tener que administrar medicamentos
al paciente, ya que la polifarmacia genera desconcierto al
tratarse de gran complejidad para entenderlo. También mu-
chas familias precisan que se les recomiende la administra-
cion de determinados medicamentos para poder sobrelle-
var esta situacion del duelo. (13,14)

Otro aspecto que genera estrés es la aceptacion del diag-
noéstico de enfermedad terminal y la llegada de la muerte
en un futuro cercano. (14)

Revista para profesionales de la salud

Para estos cuidadores es muy importante que se alivie su
sufrimiento tanto fisico como psicolégico, incluso en el
momento cercano a la muerte. (15)

No sélo es necesario atender al paciente enfermo, sino que
también la familia tiene que ser objeto de atencion del
Equipo de salud, especialmente, de la enfermera, ya que si
la familia recibe apoyo psicolégico y con estabilidad emo-
cional se encontrara con fuerza para ofrecer una atencién
de calidad al enfermo. Ademas, se ha comprobado que
la atencidn de la enfermera a la familia permite reducir el
nivel de ansiedad, aislamiento y permitir que la familia se
sienta principal e importante en este proceso de atencion.
Por todo ello, la enfermera es el profesional encargado de
ofrecer apoyo psicoldgico y compresién a la familia para
ayudar en el proceso de capacitacion y de aprendizaje de la
familia, permitiendo asi que pueden gestionar eficazmente
y de manera auténoma esta situacion conflictiva. (14,15)

Las necesidades de la familia cambian continuamente a lo
largo de todo este proceso, desde el diagndstico de la en-
fermedad terminal hasta la muerte del paciente, por ello
es necesario contribuir en el equilibro emocional de la fa-
milia, ayudando a que ésta Ultima se sienta util y principal
en esta tarea, pero respetando sus necesidades. (12,13)

El hecho de que se permita a la familia que atiendan al
paciente en su domicilio permite una gran satisfaccién y
alivio para los cuidadores principales, ya que han sido ca-
paces de cuidar y ofrecer una atencién adecuada y espe-
cifica a las necesidades presentadas por la persona enfer-
ma. Gracias al hecho de haber sido capaces de controlar
los sintomas que causan sufrimiento en el paciente y a la
administracion de medicamentos. (15,16)

Todo ello se debe al empoderamiento del cuidador princi-
pal gracias al apoyo y a la educacion sanitaria de la enfer-
mera, permitiendo asi que el familiar no sienta impoten-
cia al ser capaz de ofrecer cuidados. (16)

La atenciéon compasiva que valora las necesidades emo-
cionales y espirituales del paciente y del cuidador princi-
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Imagen 7. Importancia del cuidado de la familia a paciente con enfer-
medad terminal. Imagen extraida de la fuente: American Cancer So-
ciety [Internet]. EEUU: Emily; 2020 [actualizado 27 Febrero 2021;
citado 28 Agosto 2022]. Disponible en: hitps://www.cancer.org/es/
noticias-recientes/lo-que-usted-debe-saber-sobre-los-cuidados-palia-
ttvos.himl#escrito_ por



pal, son fundamentales para que esta experiencia sea posi-
tiva durante el proceso de cuidado hasta llegar a la muerte.
Destacan las creencias religiosas y espirituales de la familia
y del paciente, las cuales deben ser valoradas y abordadas
para sobrellevar mejor todo este proceso del duelo. (13,15)

El control del dolor es uno de los principales sintomas que
deben ser abordados para el paciente y la familia por parte
del profesional sanitario de enfermeria, permitiendo asi dar
una atencién de calidad. (12,16)

1.3. Atencién de la enfermera al cuidador primario

El proceso de hospitalizacién y de padecer una enfermedad
en un estadio avanzada, supone una ruptura de la estruc-
tura familiar, originando desequilibrio, conflictos, distancia-
miento y alteracion del nucleo familiar. (7,8)

También la presencia de una enfermedad terminal predis-
pone la aparicién de la muerte y la reducciéon de la vida a
corto o medio plazo, por ello las recientes investigaciones
cientificas llevadas a cabo proporcionan la importancia de
que la enfermera lleve a cabo una serie de estrategias de
comunicacién, informacién y el apoyo psicolégico del cui-
dador principal o de la familia para beneficiar también al
paciente, al ayudar a que la familia supere de manera ade-
cuada este proceso de duelo. (6,12)

El cuidado a una persona con enfermedad terminal tiene
como principal funcién determinar el tratamiento mas id6-
neo en funcién de las perspectivas biolégicas y de las cir-
cunstancias personales y sociales. Estos cuidados no se diri-
gen ala enfermedad, sino que van encaminados al enfermo
que aprende a aceptar la muerte y a mejorar la calidad de
vida. (15,16)

Esta atencion proporcionada por la enfermera tiene como
fundamento permitir que la persona enferma reciba una
atencién adecuada que le proporcione una buena calidad
de vida mediante el afrontamiento de la nueva situacion
por parte de la familia y del enfermo. (13,14)
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A los cuidadores primarios les supone un gran conflicto
personal e incertidumbre el hecho de no saber ofrecer
unos buenos cuidados a su familiar. Resulta necesario que
la familia reflexione, valore las necesidades y estimule la
busqueda de recursos y soluciones. (15)

Toda esta situacion de estrés se incrementa debido a que
la familia tiene que adquirir conocimientos sobre la medi-
cacién que deben dar y la alimentacién, asi como las me-
didas de prevencion de ulceras y los cambios posturales.
(13)

Los cuidados generalmente prestados por la familia son
sencillos y engloban los cuidados de higiene, y también
se ofrecen los cuidados especializados, como el manejo
de la traqueotomia y la administracion terapéutica endo-
venosa y subcutanea. (14,15)

Por ello, la enfermera adquirira el rol de intermediador al
percibir las sensibilidades, deseos, necesidades y ultimas
voluntades del paciente y de la familia para poder brindar
una atencion de calidad. (16)

Para lograr este objetivo llevara cabo una alianza entre la
enfermera, la familia y el paciente que conlleva la pues-
ta en practica de determinadas medidas terapéuticas
enfocadas al diagnéstico, control de la enfermedad y a
manejar el dolor y otros sintomas caracteristicos de enfer-
medades en estadios avanzadas; el apoyo psicosocial y la
buena comunicacion. (12,14)

En el siguiente esquema elaborado se muestra la impor-
tancia de la comunicacién entre la enfermera y la familia
para ofrecer una atencion de calidad al paciente con en-
fermedad terminal.

La comunicacién entre la enfermera y la familia-paciente
es un elemento esencial y primordial para el acompafa-
miento y la atenciédn de estas personas que tienen que
sobreponerse a esta situacién que les genera estrés y
ansiedad. La enfermera debe ofrecer informacién clara
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Esquema 1. La comunicacion entre la Enfermeray la familia para la alianza terapéutica del paciente. Fuente: Elaboracion propia a partir de la fuente:
Ruiz-Clara C. Efectos de la intervencion educativa de enfermeria en las prdcticas de cuidados paliativos en el cuidador primario al paciente en enferme-
dad terminal. Rev. Enf. H [Revista en Internet]*. 2016 [acceso 22 de Marzo de 2022] 8 (2): [586-589] Disponible en: hitps://revistas.upch.edu.pe/

index.php/RENH/article/view/269
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Imagen 8. La comunicacion entre la enfermera, la familia y el paciente en los cuidados paliativos. Imagen extraida de la fuente: American Cancer So-
ciety [Internet]. EEUU: Emily; 2020 [actualizado 27 Febrero 2021; citado 28 Agosto 2022]. Disponible en: hitps://www.cancer.org/es/noticias-re-
cientes/lo-que-usted-debe-saber-sobre-los-cuidados-paliativos.html#escrito_ por

sobre: el diagnéstico, tratamiento, las causas, el control de
la enfermedad, prevencién de complicaciones y el posible
prondstico. (13,15)

Se debe ofrecer conocimientos de manera gradual y siem-
pre adaptandose a la voluntad, personalidad, compresién y
necesidades del enfermo, especialmente de la familia para
lograr que sea capaz de llevar un cuidado adecuado al pa-
ciente. (11,15)

Por ello, se requiere un tiempo y un proceso de adaptacion
que necesita la paciencia y empatia de la enfermera. (16)

También este aspecto fundamental forma parte de la pre-
paracién de la familia para la prestacion de cuidados, ya que
facilita la toma de decisiones del cuidador primario. (13,14)

Esta idea aparece resumida en la frase y en la siguiente ima-
gen: (15)

“Comunicarse con los cuidadores acerca de qué esperar tanto
antes como después de la muerte se revela fundamentalmente
para un cuidado sensible y empadtico”.

Ademas, este aspecto permite que la familia perciba acom-
pafiamiento y apoyo de la enfermera que le permita seguir
enfrentdndose a la nueva situacién, ya que este cuidador
informal define la relacién con la enfermera como una ex-
periencia positiva, rehabilitadora y reconfortante. También
este apoyo de la enfermera a la familia es un elemento clave
para el proceso del duelo o la pérdida del ser querido, con
ello se reduce el riesgo de sobrecarga del cuidador, de es-
trés y de conflictos familiares. (13,14)

Por ello, el profesional de enfermeria debe llevar a cabo un
proceso de educacién sanitaria para empoderar y capacitar
a la familia para que sea capaz de llevar a cabo una atenciéon
integral y de calidad de manera auténoma e independiente.
También este profesional sanitario tiene que ser capaz de
detectar en qué momento debe estar presente y cuando la
familia requiere su espacio. (12,15)

El profesional de Enfermeria es capaz de reconocer y respe-
tar las creencias religiosas y espirituales de la familia y del
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paciente, permitiendo asi que esta situacién estresante
sea menor y sea una experiencia con un aprendizaje en
el futuro. (15)

Una buena enfermera ofrece una actitud positiva y una
atencion holistica e integral mediante la comunicacién de
informacién sencilla, clara y adecuada a la familia, permi-
tiendo el papel activo de este cuidador informal. No sélo
destaca la ayuda fisica a la familia por parte de la enferme-
ra, sino que también se ofrece una atencién emocional,
social y psicoldgica en funcién de las necesidades. (16)

Imagen 9. Apoyo emocional de la Enfermera a la familia'y al paciente.
Imagen extraida de la fuente: Alamo, Sanchez. Los beneficios de inte-
grar a la familia en la unidad de cuidados intensivos. RSI. 2022; 2 (1):
14. Disponible en: hiips://revistasanitariadeinvestigacion.com/los-be-
neficios-de-integrar-a-la-familia-en-la-unidad-de-cuidados-intensi-
vos/

2. METODOLOGIA

En este Trabajo Fin de Master se ha llevado a cabo una
Revision Bibliografica Narrativa que se basa en desarrollar
los objetivos planteados anteriormente para ayudar en el
progreso de la investigacion de la Enfermeria.
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Esquema 2. Las etapas de la Metodologia de la Revision Bibliogrdfica Narrativa: Fuente: Elaboracién propia a partir de la fuente: Ruiz-Clara C.
Efectos de la intervencion educativa de enfermeria en las prdcticas de cuidados paliativos en el cuidador primario al paciente en enfermedad terminal.

Rev. Enf. H [Revisia en Internet]*. 2016 [acceso 22 de Marzo de 2022] 8 (2): [686-589] Disponible en: hitps://revistas.upch.edu.pe/index.php/

RENH/article/view/269

Para realizar esta revisidn narrativa se ha requerido una bus-
queda profunda y bibliogréfica entre los meses de marzo y
junio del 2022. Esta busqueda se basa en la lectura, revisién,
andlisis critico de las fuentes de informacién consultadas:
articulos cientificos, revisiones sistematicas y bibliograficas,
libros, enciclopedias, bases de datos nacionales e interna-
ciones de las Ciencias de la Salud y de la Enfermeria, espe-
cialmente esta revisién bibliogréfica se basa en los Cuidados
Paliativos para lograr encontrar las capacidades que tienen
que conseguir la enfermera para ofrecer un apoyo psicolé-
gico adecuado al cuidador principal del enfermo terminal.

La Metodologia de esta revisidn se divide en dos fases:

+ Fase 1: Revisidn de los Ejes Tedricos del tema que se va a
estudiar.

- Fase 2: Revision de las evidencias empiricas que muestran
la relacién que existe entre la atencion psicoldgica de la
Enfermera al cuidador primaria y la mejora de la calidad
de vida del enfermo terminal.

2.1. Método de la busqueda bibliografica

En primer lugar, se ha llevado a cabo una busqueda preli-
minar, en la que se ha encontrado informaciéon que muestra
los vinculos existentes entre la intervencion psicolégica de
la Enfermera al cuidador primario para que éste sea capaz
de brindar unos cuidados paliativos integrales que mejoren
la calidad de vida del enfermo terminal en su ultima fase de
la vida, permitiendo asi la contextualizacion de los concep-
tos mds importantes sobre este tema abordado.

A continuacion, se ha realizado una segunda busqueda mas
completa, en la que se han analizado criticamente todos los
documentos encontrados que muestran la trascendencia
que supone la formacién de la Enfermera para que adquie-
ra las capacidades necesarias para dar una atencion emo-
cional adecuada al enfermo terminal, y principalmente al
cuidador primario en la Atencién Primaria.

Esta busqueda se ha centrado en encontrar las fuentes
que muestran la eficacia y efectividad del abordaje de la
Enfermera en los cuidados paliativos al poner en practica
diferentes intervenciones y estrategias de apoyo psicold-
gico al cuidador principal, logrando que éste sea capaz de
afrontar esta situacion tan estresante y dolorosa.

Especialmente, se ha prestado atencién a aquellos docu-
mentos que exponen las diferentes mejoras que se logran
con la intervencioén psicolégica para la persona que se en-
cuentra con una enfermedad incurable y para su familiar
que tiene que acompanarle en todo este proceso hasta la
muerte.

2.2. Estrategia de busqueda

Para la elaboracién de la revision bibliografica se han uti-
lizado y consultado las siguientes fuentes de informacion:

- Bases de datos: Sciences Collection, OpenAlIRE, Pub-
Med, Dialnet, ProQuest, Education Source, Scielo, Direc-
tory of Open Access Journals (DOAJ).

- Revistas cientificas a nivel nacional e internacional de
la Enfermeria, encontradas en las bases de datos ante-
riores.

« Red de Bibliotecas Universitarias Espafiolas (REBIUN).

« Sitios Web de Organismos oficiales, como: Organizacion
Médica Colegial de Espaia (OMC), Organizacién Mun-
dial de la Salud (OMS), Asociacion Espafiola de Enferme-
ria en Cuidados Paliativos (AECPAL), Sociedad Espanola
de Oncologia, National Hospice and Palliative Care Or-
ganization.

« Manuales y Libros electrénicos de los Cuidados Paliati-
vos desde las bases de datos: e-Libro y eBook Collection
(EBSCOhost).
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«+ Science Direct que es un sitio de consulta de bases de
datos de revistas con gran reconocimiento cientifico y de
libros de alta calidad que son editados por Elsevier.

+ Revistas de Enfermeria y Medicina: New Medical Eco-
nomics, The Journal of the American Medical Association
(JAMA).

En las busquedas bibliograficas llevadas a cabo se han uti-
lizado las siguientes palabras calves de lenguaje natural:
cuidados paliativos, atencién psicoldgica, cuidador prima-
rio, calidad de vida, muerte, enfermedad terminal, familia,
apoyo emocional.

Como las bases de datos utilizadas: PubMed y CINAHL tie-
nen un lenguaje controlado, se han usado MeSH y CINAHL
Headings. Los drescriptores mas importantes son: palliative
care, terminal disease, quality of life, primary caregiver, psy-
chological attention.

Todos los descriptores usados se pueden consultar en la
tabla del Anexo I. Busqueda Bibliografica en las fuentes de
informacién.

Para poder aumentar y complementar la busqueda de in-
formacién, se han usado los siguientes operadores boolea-
nos:“AND”, “OR".

2.3. Registro de la busqueda bibliografica

En el Anexo | se encuentra una tabla que muestra los ele-
mentos de la busqueda llevada a cabo, como: palabras cla-
ves usadas para las fuentes de informacion, filtros seleccio-
nados para obtener documentos de gran relevancia y las
cadenas de busqueda.

2.4.Seleccion de bibliografia

La busqueda llevada a cabo para realizar la Revisién Narra-
tiva de tipo Bibliografica ha sido planificada con la finalidad
de obtener fuentes de informacion con contenido de gran
utilidad e importancia sobre el tema abordado. Por lo tanto,
se han establecido unos criterios de inclusién y exclusion
que permiten quedarse con aquellos articulos que propor-
cionen informacion de mayor relevancia y validez.

Los criterios de inclusion son los siguientes:

« Documentos en otros idiomas extranjeros, como inglés,
francés, etc; o en castellano.

« Documentos que tienen una fecha de publicacién entre
los aflos 2017-2022.

- Documentos que sean revisiones sistematicas, estudios
de cohortes, revisiones bibliograficas, y ensayos clinicos.

« Articulos que se han obtenido en Revistas Cientificas de
indole nacional e internacional.

« Documentos elaborados por Organismos Oficiales de los
Atencidn en Paliativos.

+ Guias de practica avanzada y manuales generales de los
cuidados paliativos.
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. Sitios de Web oficial de la OMS, la Asociacién Espafiola
de Enfermeria en Cuidados Paliativos (AECPAL) y Paliati-
vos sin Fronteras.

Los criterios de exclusion seleccionados para la elabora-
cién de este documento de revision bibliogréfica, son:

« Documentos con una antigiiedad mayor a 5 afios.
« Las Tesis Doctorales, y los Trabajos Fin de Grado (TFG).

« Estudios de revistas de divulgacién que no estan vincu-
ladas a organismos oficiales.

+ Blogs sobre el apoyo al cuidado principal en los Cuida-
dos Paliativos.

« Articulos que pertenecen a medios de divulgacién ge-
nerales, como revistas de literatura gris, articulos de opi-
nién, folletos informativos, etc.

2.5. Resultado de la busqueda bibliografica

Con el andlisis critico y al escoger las fuentes de informa-
ciéon de mayor relevancia cientifica para elaborar la revi-
sion narrativa, se ha llevado a cabo una tabla en el Anexo
Il que expone los resultados de la busqueda bibliogréfica
realizada.

En esta tabla se expone los vinculos que existen entre los
siguientes elementos: titulo del documento, afio de publi-
cacién, fuente de informacién y el objetivo especifico que
se aborda. Ademas, se ha relacionado y ordenado riguro-
samente todas las fuentes bibliograficas en funcién de su
apariciéon en esta revisidon narrativa.

Se han obtenido 150 resultados de las distintas evidencias
cientificas usadas, pero al tener en cuenta los criterios de
exclusion, inclusidn y filtros explicados anteriormente, se
han escogido 28 referencias bibliograficas de mayor inte-
rés en esta revision.

Concretamente, se han encontrado 24 fuentes de infor-
macién en lenguaje castellano y 4 en lenguaje extranjero
inglés.

También, se han seleccionado varias revisiones bibliogra-
ficas y sistematicas en castellano, las cudles abordan la im-
portancia del apoyo psicoldgico del cuidado principal en
la Atencién en Paliativos.

Los titulos de estas revisiones son las siguientes:
« Revisién sistematica del cuidado al final de la vida.

« Revision sistematica para el abordaje de los sintomas en
los cuidados paliativos.

« Intervenciones psicolégicas en espiritualidad en cuida-
dos paliativos: una revisién sistematica.

- ldentificacién de necesidades de cuidados paliativos en
Pacientes oncolégicos: una revision sistematica.

« Intervencion enfermera sobre la calidad de vida en per-
sonas con cuidados paliativos domiciliarios.



« Experiencia del Cuidador familiar con los cuidados paliati-
vos y al final de la vida.

Las revisiones sistematicas y bibliograficas escogidas en
lenguaje inglés, son aquellos documentos que llevan a
cabo una lectura y analisis critico sobre el rol de la enfer-
mera para ofrecer una adecuada intervencion psicolégica
al cuidador principal para que éste pueda llevar a cabo una
buena atencion a su familiar que precisa cuidados paliati-
VOs.

Estas revisiones en idioma inglés son las siguientes:
- Evaluating Palliative Care - A Review of the Literature.

« International palliative care research priorities: A syste-
matic review.

- Palliative care in Primary Health Care: an integrative lite-
rature review.

« A Systematic Review in Support of the National Consen-
sus Project Clinical Practice Guidelines for Quality Palliati-
ve Care, Fourth Edition.

3. DESARROLLO / DISCUSION DE LOS RESULTADOS
3.1. Papel de la enfermera en los cuidados paliativos
3.1.1. Los cuidados paliativos

La OMS en 1990 expone que los cuidados paliativos son la
atencion total de los pacientes que tienen una enferme-
dad que no responde a ningun tratamiento curativo, por
lo tanto, no se puede manejar ni el dolor ni otros sintomas
emocionales, sociales y espirituales. También muestra la
importancia de la unién de los tratamientos curativos y los
paliativos. (16,17)

El concepto de cuidado paliativos ha ido evolucionando en
todo el tiempo gracias al progreso de la medicina y el surgi-
miento de los nuevos tratamientos. (17,18)

Habitualmente se relacionada a los enfermos con cancer
con el enfermo terminal, pero han surgido nuevas enferme-
dades que se encuentran en fase avanzadas que requieren
esta atencidn. Estas enfermedades son: fallo multiorganico,
enfermedades neurolégicas, degenerativas, etc; son aque-
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Imagen 10. La evolucion de los Cuidados Paliativos segiin la OMS.
Imagen extraida de la fuente: American Cancer Society [Internet].
EEUU: Emily; 2020 [actualizado 27 Febrero 2021; citado 28 Agos-
to 2022]. Disponible en: hitps://www.cancer.org/es/noticias-recientes/
lo-que-usted-debe-saber-sobre-los-cuidados-paliativos.html#tescrito_ por
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llas patologias incurables en estadios avanzados que no
responden a ningun tratamiento especifico y presentan
un prondéstico de vida grave y negativo. (18,19)

Como los cuidados paliativos se ofrecen al paciente ter-
minal, se distinguen diferentes etapas en el progreso de
la enfermedad segun la OMS. (19) Estas etapas se encuen-
tran esquematizadas y reflejadas en el Anexo Il de esta
Revisién Bibliografica.

A continuacién, se muestra una tabla esquemética de las
diferentes fases de los Cuidados Paliativos:

Tabla 1. Caracteristicas principales de las fases de los Cuidados Palia-
tivos. Fuente: Elaboracion propia a partir de la fuente: Ruiz-Clara C.
Efectos de la intervencion educativa de enfermeria en las prdcticas de
cuidados paliativos en el cuidador primario al paciente en enfermedad
terminal. Rev. Enf. H [Revista en Internet]*. 2016 [acceso 22 de Mar-
20 de 2022] 8 (2): [586-589] Disponible en: hitps://revistas.upch.edu.
pe/index.php/RENH/article/view/269

Fases Curativa Paliativa Agoénica
Prioridad Supervivencia | Calidad de vida Calidad de
muerte
Superwyenaa Prolongada Limitada Ninguna
prevista
Tolerancia a
L Puede ser R
la agresividad Baja Nula
A elevada
terapéutica
Medicinas de , Posible (calidad
Si R No
apoyo de vida)
H!dratacpr'\/ , Posible (calidad
Alimentacién Si . No
. de vida)
artificial

Estas etapas de los cuidados paliativos pueden cambiar
de una a otra de forma répida, y son las siguientes: (19)

a. Etapa inicial de estabilidad: El paciente no tiene sinto-
mas de gran intensidad ni gran alteracion funcional.

b. Etapa sintomatica o de estado: Surgen las complicacio-
nes que generan sufrimiento en funcion de la altera-
cién funcional.

c. Etapa declive: Las complicaciones producen un gran
deterioro funcional que impide la relacion de las activi-
dades basicas de la vida diaria por parte del paciente.

d. Etapa final o fase agdnica: Aparecen signos caracteristi-
cos que anuncian la muerte y el gran deterioro funcio-
nal que origina sufrimiento. (19)

La agonia es una situacion que puede durar horas o dias
enteros y tiene una duracién entre 1y 5 dias. (19,20)

La intervencion terapéutica para afrontar la agonia tiene
como objetivos: favorecer el confort fisico, emocional y
espiritual del paciente y de la familia; donde recae la im-
portancia en el apoyo familia y al propio paciente que en
los sintomas que se presentan. Esta situacion no aparece
en todos los casos, ya que muchas veces la enfermedad se
vuelve mas aguda y surge la muerte rapidamente. (17,20)

Las principales caracteristicas que definen la agonia son:
(21)
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« Deterioro progresivo del estado fisico que se manifiesta
con: disminucion de la conciencia, desorientada, coma,
agitacion, debilidad, dificultad para la digestion, seque-
dad de la boca, dificultad respiratoria.

+ Sintomas sociales y emocionales: miedo, angustia.

Si se presenta 4 de los siguientes signos implica el exitus en
los siguientes 4 dias. (21)

El incremento de pacientes de edad avanzada y con enfer-
medades cronicas y degenerativas, han ocasionado la ne-
cesidad de la atencién paliativa. Se recomienda ofrecer una
atencién individualizada en funciéon de las necesidades de
los pacientes en toda la trayectoria de la enfermedad termi-
nal, no sélo en los ultimos momentos previos a la muerte.
Asi se anula el modelo dicotémico por el modelo progresi-
vo, el cual permite la mutua unién de los tratamientos tera-
péuticos y los paliativos para beneficiarse de ambos. (17,20)

Las medidas paliativas a aplicar dependen del progreso de
la enfermedad y de la respuesta del paciente al tratamiento,
por lo tanto, se ira modificando gradualmente los objetivos
y las intervenciones terapéuticas con la finalidad de la pro-
mocién del confort del enfermo y de su familia. (18,21)

El equipo sociosanitario presenta un papel fundamental en
los Cuidados Paliativos, tal y como muestra el siguiente es-
quema de la Asociacién Espanola de los Cuidados Paliativos:

EQUIPO MULTIDISCIPLINARIO

PERSONAL
VOLUNTARIO
EQUIPO DE
SALLID
ASISTENTE PSICOLOGO
PASTORAL D
TERAPISTA
ENFERMERIA FISICO
& D  RABAIDOR ¥ 2
SOCIAL

Esquema 3. Composicion del Equipo de atencion en los Cuidados Pa-
liativos. Fuente: Elaboracion propia a partir de la fuente: Ruiz-Clara
C. Efectos de la intervencion educativa de enfermeria en las prdcticas de
cuidados paliativos en el cuidador primario al paciente en enfermedad ter-
minal. Rev. Enf. H [Revista en Internet]*. 2016 [acceso 22 de Marzo
de 2022] 8 (2): [586-589] Disponible en: hitps://revistas.upch.edu.pe/
index.php/RENH/article/view/269

El equipo sociosanitario de los Cuidados Paliativos tiene
como objetivo responder las necesidades de los pacientes
y de los familiares, siguiendo los principios basicos de los
cuidados paliativos: (22,23)

« Aliviar el dolor y los sintomas que originan sufrimiento.

« Promocionar la vida y tener el concepto de la muerte
como un estado natural.
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+ No acelerar el proceso de la muerte ni retrasarla.

« Incluir los aspectos psicosociales y espirituales en los
cuidados del paciente.

+ Apoyar alafamiliay alos cuidadores en todo el proceso.
« Procurar la mejora de la calidad de vida.
« Llevar a cabo investigaciones para manejar la situacién.

Las herramientas primordiales de los cuidados paliativos
son: manejar los sintomas, apoyo emocional, la comunica-
cién y la organizacion flexible del equipo. (12,14)

Los objetivos de los cuidados paliativos son los siguientes:
(17,18)

+ Informar y comunicar al paciente y la familia de manera
adecuada, sencillay comprensible; asi como ofrecer res-
puestas claras y apoyo emocional para permitir la toma
de decisiones y la participacion activa.

« Atencion holistica del dolor y de otros sintomas caracte-
risticos de la enfermedad terminal, permitiendo la auto-
nomia y dignidad del paciente y de la familia.

« Favorecer la continuacién de los cuidados en todo el
proceso de la enfermedad mediante la coordinacién del
equipo sociosanitario al crear un clima terapéutico ade-
cuado y eficaz.

La organizacién y coordinacién de los cuidados paliativos
en los diferentes niveles asistenciales ocasiona grandes
repercusiones en la atencién a los pacientes con enferme-
dad terminal, con la finalidad de asegurar los recursos y la
atencién a la familia y al paciente. (19,20)

Se encuentran dos niveles de atencion paliativa: el nivel
basico y otro especializado, aunque también podemos
encontrar un tercer nivel intermedio de cuidados gene-
rales. (20,21)

A continuacion, se expone los anteriores niveles de los
cuidados paliativos: (18,19)

- Nivel basico. Son los cuidados prestados en cualquier
ambito de atencion, como urgencias, Atencién Primaria,
en la hospitalizacion, centros sociosanitarios. Se lleva a
cabo una valoracién integral e inicial de las necesidades
del paciente y de la familia, permitiendo asi la planifica-
cién del tratamiento y de las intervenciones de manera
continua.

« Nivel especializado. Se ofrece en las siguientes unida-
des:

- Unidades de Hospitalizacion a domicilio.

- Programa de Atencién Domiciliaria.

- Equipos de Soporte (PADES).

- Equipos de Soporte de Atenciéon Domiciliaria (ESAD).

- Equipos domiciliarios de la Asociacién Espainola con-
tra el cancer (AECC) (18,19). Los profesionales sanita-
rios de estas unidades cuentan con una formacion y



Imagen 11. Importancia de la formacion del personal de Enfermeria.
Imagen extraida de la fuente: Enfermeria Digital [Internet]. Espafia:
Martin [actualizado 20 Marzo 2021; citado 20 Mayo 2022]. Disponi-
ble en: https://www.enfermeradigital.com/blog/formacion-continua-en-
Jermeria

capacidades para desempenar su labor de manera ade-
cuada. Entre las actividades a destacar se encuentran:
(20,21)

- Ofrecer cuidados paliativos a pacientes con enfermeda-
des complicadas que no pueden ser tratadas en otros
ambitos de actuacion.

— Paliar los sintomas de dificil control.

3.1.2. Atencion de la enfermera al paciente con
enfermedad avanzada

La atencion paliativa requiere una perspectiva interprofe-
sional para el cuidado de personas con enfermedades in-
curables.

El equipo de Atencion Primaria presenta un rol fundamental
en el abordaje de enfermedades incurables, pero el profe-
sional de enfermeria es el miembro mas cercano a la familia
y el paciente, por lo que destaca el papel de intermediario
en los cuidados necesarios. (23,24)

Una herramienta prioritaria para la enfermera en la atencion
paliativa es la valoracién de las necesidades del paciente y
de su familia, ya que estas personas son seres Unicos, auto-
nomos, independientes que deben se tratados para mejo-
rar la calidad de vida y lograr un estado de confort para el
final de sus dias. Por ello, el Instituto de Evaluacion Tecno-
I6gica en Salud (IETS) y el Ministerio de Salud y Proteccion
Social (MinSalud) ha elaborado una Guia de Practica Clinica
de los Cuidados Paliativos. (25,26)

La atencién de la enfermera a la familia y el paciente no sélo
se centra Unicamente en aspectos asistenciales, sino que
también se dedica a otras areas como: la docente, admi-
nistradora e investigadora. También este profesional es el
encargado del cuidado primario en los domicilios. (19,20)

Especialmente el Consejo Internacional de Enfermeria, ex-
pone que la principal funciéon de la enfermera es ofrecer
unos cuidados paliativos para reducir el sufrimiento y mejo-
rar la calidad de vida de los pacientes y de sus familias me-
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diante la valoracion, evaluacion, identificacién y gestion
del dolor y de las necesidades fisicas, sociales, psicolégi-
cas, espirituales y culturales. (21,22)

Los objetivos de la Enfermera de Atencion Primaria en pa-
cientes con enfermedad terminal son: (17,18)

« Valorar todas las necesidades del paciente y de su fa-
milia.

« Prestar cuidados enfermeros necesarios para lograr el
mayor equilibrio fisico, psiquico y ambiental, confort y
calidad de vida del enfermo y de su familia.

« Prevenir y sobrellevar las situaciones de crisis y conflic-
tivas.

La actividad de la enfermera conlleva la combinacién de
diferentes cuidados basados en la evidencia, habilidades
interpersonales y el uso terapéutico. (23,24)

La enfermera tiene que tener en cuenta los aspectos emo-
cionales, culturales y espirituales al establecer la relacién
interpersonal con el paciente y la familia, permitiendo asi
la practica asistencial de manera humanizada segun sus
deseos y creencias. (25,26)

Por ello, los cuidados paliativos permiten gran satisfac-
cién para el paciente y la familia al manejar los sintomas
caracteristicos y al controlar el estrés y la ansiedad. (22,23)

También resulta primordial la familia como nucleo esen-
cial para la elaboracion de un Plan de Cuidados adaptado
y la toma de decisiones, evitando las complicaciones y ad-
versidades propias de la fase de la agonia. (18,19)

En definitiva, la enfermera para prestar unos buenos cui-
dados debe sequir los principios basicos: (20,21)

« Valorar la situacion inicial del enfermo y de la familia.
« Permitir que el cuidador principal sea esencial.

- Tener en cuenta los recursos materiales, los medios fisi-
cos con los que se dispone.

Planificar los cuidados mediante la elaboracion de un
Plan Individualizado y adaptado a las necesidades del
paciente y de la familia.

Fijar las prioridades diarias.
« Evaluar los cuidados

« Evaluar los resultados obtenidos y la percepciéon de me-
joray la satisfaccion del paciente y de la familia. (20,21)
Para paliar los sintomas, el sufrimiento y aumentar el
bienestar y lograr mayor autonomia del paciente, la en-
fermera debe tener en cuenta los siguientes aspectos:
(22,23)

Detectar los sintomas y/o alteraciones psicolégicas que
son percibidas por el paciente como amenaza, con la
finalidad de compensar, eliminar o atenuar dichos sin-
tomas.

Identificar y potenciar los recursos del enfermo para
mejorar el control de sintomas.
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- Usar técnicas especificas para controlar el estado de ani-
mo depresivo y negativo.

« Ser sensible a las inquietudes del enfermo y de su familia,
escuchandoles y ofreciéndoles apoyo y compafiia de ma-
nera respetuosa y comprensiva.

« Intentar continuar los cuidados y mantener la coordina-
cién entre los diferentes niveles asistenciales.

+ Apoyary ayudar a la familia en el proceso del duelo.

« Trabajar coordinadamente con el resto de profesionales
del equipo multidisciplinar para dar una atencién de cali-
dad, reduciendo asi el desgaste y el cansancio fisico.

La enfermera adquiere un rol de intermediario dentro del
equipo de salud, permitiendo los ultimos deseos y volun-
tades del paciente y fomentando la comunicacidon entre la
familia y el enfermo, permitiendo asi ofrecer unos cuidados
dignos e integrales. También destaca el papel de este profe-
sional para la adaptacion de la familia al duelo. (24,25)

Se ha comprobado en los estudios recientes que determi-
nadas acciones de la Enfermera pueden permitir el alivio de
la angustia: (26)

« Apoyo y acompafiamiento de manera presencial y a nivel
emocional.

« Analizar aspectos que puedan producir sufrimiento y sen-
timientos de culpa y remordimiento.

- Favorecer el perdén y la reconciliacién entre el enfermo
y su familia.

+ Apoyar las creencias religiosas.

« Redirigir las nuevas intervenciones a los nuevos objetivos
en funcion de la evolucion del proceso del avance de la
enfermedad.

« Fomentar distintas estrategias como: meditacién, visuali-
zacion guiada, musica, lectura, poesia y el arte.

Los estudios mas recientes de la Asociacion Espainola de los
Cuidados Paliativos muestran que el cuidador requiere mu-

Imagen 12. Apoyo emocional de la enfermera al paciente.Imagen ex-
traida de la fuente: CEAC [Internet]. Espafia: Belasco [actualizado 20
Abril 2020; citado 18 Mayo 2022]. Disponible en: https://www.ceac.es/
blog/aplicacion-de-tecnicas-de-apoyo-psicologico-y-de-autocontrol-pa-
ra-el-auziliar-de-enfermeria
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cho apoyo emocional y entendimiento de la enfermera,
permitiendo que la familia sea capaz de detectar de ma-
nera autdonoma sus problemas y dificultades. (23,24)

La enfermera tiene que tener en cuenta que las necesi-
dades de la familia cambian a lo largo del proceso de la
enfermedad, especialmente aumentan tras la muerte del
paciente y con el proceso del duelo. Por ello, es necesario
que la enfermera logre el equilibrio emocional de la fami-
lia y del paciente, asi como tiene que favorecer la relacién
entre la familia y el enfermo mediante el respeto de estas
personas. (25,26)

También este personal sanitario tiene que ser capaz de
educar y ofrecer informacion comprensible a la familia y
a los pacientes para que el cuidador principal sea capaz
de llevar a cabo la atencién al enfermo. Ademas, la familia
tiene que ser capacitada para que detecte las causas de
los problemas del paciente y sea capaz de controlar los
sintomas de la enfermedad y de mal prondstico gracias a
la educacién sanitaria. (22,23)

Especialmente, es esencial la escucha activa de la enfer-
mera para que la familia sea capaz de afrontar esta adver-
sidad, tal y cdmo se muestra en el siguiente esquema:

MEICRACE LA
SATIEFACCION PERCEPCION

DEL PERSONAL CE LA
SANITARIO COMPETENCIA
PROFESIONAL
MEJORA E:EL SATISFACC KON

CEL
PACIENTE

EFECTMVIDAD Y
EFICACIA
A NIVEL
TERAREITICD

Esquema 4. Ventajas de la escucha activa de la Enfermera en los
Cuidados Paliativos. Fuente: Elaboracion propia a partir de la fuente:
Ruiz-Clara C. Efectos de la intervencion educativa de enfermeria en las
prdcticas de cuidados paliativos en el cuidador primario al paciente en
enfermedad terminal. Rev. Enf. H [Revista en Internet]*. 2016 [ac-
ceso 22 de Marzo de 2022] 8 (2): [5686-589] Disponible en: hitps:/
revistas.upch.edu.pe/index.php/RENH/article/view/269

La informacién ofrecida por la enfermera a la familia y
al paciente debe cumplir las siguientes caracteristicas:
(23,24)

« Comprensible.
+ Clara.
« Sencilla.

» Respetuosa.



- Adaptada a los niveles y estudios académicos.

« Adecuada sobre el diagndstico, prondstico y a los trata-
mientos.

« Fomentar la toma de decisiones de la familia y el enfermo.
- Acorte al tratamiento, los cuidados personales.

La enfermera necesita tiempo para ofrecer la informacion
y para permitir que se adecue y adapte a la familia y al en-
fermo. (25)

Las habilidades, competencias de la enfermera van a per-
mitir el maximo confort y el bienestar de la familia y el en-
fermo, al evitar el sufrimiento y el cansancio emocional, y
al favorecer que el paciente pueda morir de manera digna.
(23,24)

Para ello se requiere una valoracion de enfermeria adecua-
da y completa que recoja todos los datos necesarios para
posterior elaboracién de un Plan de Cuidados que contribu-
ya al tratamiento de los pacientes y la ejecucién de acciones
encaminadas al plan elaborado, asi como la posterior eva-
luacién de las intervenciones llegadas a cabo en relacién
con la consecucién de los resultados. (21,22)

En definitiva, hay que tener en cuenta que el abordaje de
la enfermera favorece la puesta en practica de un Plan de
Cuidado adaptado a las necesidades de la familia y del pa-
ciente. (12,23)

Todo este proceso asistencial de cuidado de la Enfermera al
paciente y a su familia aparece esquematizado en el Anexo
V.

En todo este proceso de enfermeria intervienen las siguien-
tes fases: valoracion, diagnéstico, planificacion, ejecucion y
evaluacién. (17,28)

3.2. Rol de la familia en la atencion al enfermo terminal

La familia es un aspecto fundamental en la Atencién palia-
tiva al enfermo terminal, ya que forma parte del nucleoy es
indispensable para el abordaje de la enfermedad avanzada
del paciente en el domicilio. (23,24)

Proceso de Atencidn

9 Valoracion

de Enfermeria

f———g Diagnostico

=

g Planeacion

LE Alex Scm-haﬂo

Ejecucion

b= Evaluacion e

Imagen 13. Plan de Cuidados de Enfermeria. Imagen extraida de la
Sfuente: CEAC [Internet]. Espaiia: Belasco [actualizado 20 Abril 2020;
citado 18 Mayo 2022]. Disponible en: hitps://www.ceac.es/blog/apli-
cacion-de-tecnicas-de-apoyo-psicologico-y-de-autocontrol-para-el-au-
ziliar-de-enfermeria
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El papel de la familia es irremplazable debido a la situa-
cion cercana que presenta con los pacientes, especial-
mente en el cuidado al final de la vida. (17,18)

El apoyo de la enfermera a la familia permitird que ésta
dé prioridad al paciente y redirija su atencion al enfermo,
reduciéndose la sobrecarga emocional. (20,21)

Los ultimos estudios muestran la evidencia y la repercu-
sion del reconocimiento y apoyo de la familia al paciente,
ya que se ha reducido notablemente la muerte hospita-
laria, ha mejorado la satisfaccion del trato percibido del
paciente, y se ha reducido el estrés del enfermo y de la
familia. (14,15, 16)

También se ha demostrado que la atencion de la familia
ha reducido la culpa y ha ayudado en el duelo de la pérdi-
da del paciente. En todo este proceso tiene gran prioridad
la educacién sanitaria de la Enfermera a la familia para se
ofrezca una atencion integral y de calidad al enfermo. (18)

Se ha comprobado que los programas de formacion, ase-
soramiento y educacion de la Enfermera a la familia ha
permitido la continuidad en los cuidados gracias a la me-
jora de la atencién y del control de los sintomas propios
de la enfermedad en estadios avanzados. (19,20)

Esta educaciéon de la enfermera tiene que estar enfocada
al abordaje de las inquietudes y los miedos para contro-
lar el confort o el bienestar y lograr dar una atencién de
calidad. (21,23)

No sélo la educacién de la familia permite los beneficios
explicados anteriormente, sino que también permite que
la familia adquiera la habilidad comunicativa que le per-
mita intercambiar informacién con el paciente de manera
eficaz. Por ello, la enfermera no sélo tiene que planificar
un plan de cuidados dirigido al paciente, sino que en este
plan establecido se debe poner como principal la inter-
vencion de la familia. (24,25)

Sin embargo, en la mayoria de los casos la familia al brin-
dar atencién al paciente, se olvida de si misma, dejando
de lado actividades importantes de su vida diaria. Por lo
tanto, la familia presenta el riesgo de poder desarrollar las
siguientes complicaciones: (26)

« Aislamiento social.

« Disminucion de las actividades de ocio y diversién.
- No se lleva a cabo la misma rutina diaria.

« Alteracién del ambito laboral.

« Cambios en la situacién econémica.

« Alto riesgo de estrés, ansiedad y de depresion.

Todas estas repercusiones negativas de la sobrecarga del
familiar se resumen en la imagen de la pagina siguiente.

Por ello, es necesario que se lleve a cabo un registro y con-
trol por parte de la enfermera para controlar la sobrecarga
del cuidador, permaneciendo alerta ante cualquier cam-
bio en la vida de la familia. (27,28)
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Imagen 14. Complicaciones negativas de la familia a causa de la sobrecarga por el cuidado de un paciente terminal. Imagen extraida de la fuente:
CEAC [Internet]. Espafia: Belasco [actualizado 20 Abril 2020; citado 18 Mayo 2022]. Disponible en: hitps://www.ceac.es/blog/aplicacion-de-tec-

nicas-de-apoyo-psicologico-y-de-autocontrol-para-el-auxiliar-de-enfermeria

La sobrecarga del cuidador puede ser de varios tipos segin
los sintomas que se presente: (25,26)

Sobrecarga fisica: Se caracteriza por el cansancio fisico de
cuidar a un familiar en el domicilio.

Sobrecarga mental: Es consecuencia del cansancio fisico
y del sentimiento de frustracion y de importancia por no
obtener los resultados deseados con respecto al cuidado
del familiar y se obtiene la pérdida de autoestima. Tam-
bién el acompafnamiento del enfermo en su sufrimiento
produce desesperacién, tristeza y desaliento que puede
desencadenar en soledad y depresion.

Sobrecarga social: Mayoritariamente los cuidadores sue-
len ser mujeres que se ven presionadas debido a deberes
sociales de género que ocasionan un conflicto interno
entre la necesidad de cuidar debido a cuestiones sociales,
éticas o familiares. (25,26)

Los sintomas que puede presentar el cuidador principal en
funcion del tipo de sobrecarga que presente, se muestran
en la siguiente tabla de la OMS:

Las manifestaciones del cansancio del cuidador son las
siguientes: (23)

+ Sensacién de suefio y cansancio continuo.
+ Sensacion de aislamiento.

- Incremento de la toma de medicamentos, tabaco o al-
cohol.

- Dificultad para la concentracidn y la toma de decisiones.
« Fallos en la memoria.

« Problemas a nivel econémico.

« Problemas a nivel laboral.

Mayoritariamente la familia presenta cambios negativos
en su viday sufren un proceso de adaptacién a esta nueva
adversidad en la que se ha producido una alteracion de
los procesos familiares. (23,24)

Segun las Ultimas encuestas llevadas a cabo por la Asocia-
cién Espanola de los Cuidados Paliativos, un 70% de las fa-

Tabla 2. Caracteristicas principales de las fases de los Cuidados Paliativos. Fuente: Ruiz-Clara C. Efectos de la intervencion educativa de enfermeria
en las prdcticas de cuidados paliativos en el cuidador primario al paciente en enfermedad terminal. Rev. Enf. H [Revista en Internet]*. 2016 [acceso 22
de Marzo de 2022] 8 (2): [636-589] Disponible en: hitps://revistas.upch.edu.pe/index.php/RENH/article/view/269

AREA VITAL SINTOMAS HABITUALES

SINTOMAS FisICOS

SiINTOMAS EMOCIONALES

SINTOMAS COGNITIVOS
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elnsomnio, fatiga crénica, agotamiento, cefaleas, hipertension, problemas
gastrointestinales, taquicardia y dolor en el pecho, tensién muscular
presencia de quejas somaticas frecuentes que pueden llevar a la baja laboral

*Ansiedad, sensaciones de vacio, reduccion de la percepcién de logros,
disminucién del sentido de la vida, baja autoestima, dificultades para sentir
alegria, impotencia, indiferencia, insensibilidad, incapacidad para paliar el
sufrimiento ajeno, desesperanza, desapego, desilusién, apatia, depresién,
irritabilidad, vacio existencial o espiritual y culpa

ePensamientos intrusivos sobre casos o pacientes que les han marcado.
Desconexion con otras personas, capacidad reducida para tomar decisiones.
Peor rendimiento laboral, llegando a cometer més errores e insatisfaccion en
los pacientes por una atencién mas pobre



milias refieren haber superado de manera resiliente y eficaz
la situacion del duelo y el manejo del cuidado del paciente;
sin embargo un 30% restante exponen que se han sentido
con una gran sobrecarga emocional y con estrés que les ha
impedido llevar adecuadamente esta situacion, incluso al-
gunas personas presentan sintomas de culpabilidad debido
a que reflejan que a causa de esta tension presentada no
han podido brindar una atencién de calidad tal y como les
hubiera gustado a la persona enferma. (22,23)

3.3. Apoyo emocional de la enfermera al cuidador
primario

En los ultimos estudios llevados a cabo por la Organizacion
Mundial de la Salud y la Asociacion Espaiola de Cuidados
Paliativos se ha evidenciado un alto porcentaje de familia-
res que presentan ansiedad, concretamente un 46%, y un
39% de casos de depresion en estos cuidadores primarios.
De ahi laimportancia de la estimulacién y apoyo de los sen-
timientos de la familia para que se encuentre en equilibrio
el estado emocional y mental. (22,23)

Es necesario que la enfermera establezca las intervenciones
a llevar a cabo para cumplir los objetivos deseados en la
planificacion del Plan de Cuidados. (25,26)

También las actividades enfermeras van encaminadas a
ofrecer apoyo emocional, informar y educar. Ademas, una
actividad a destacar es apoyar a la familia para que expon-
ga sus miedos, preocupaciones y todas aquellas situaciones
estresantes. (27)

Mediante la evaluacion continua de las actividades enfer-
meras puestas en practica se valorara el logro de los objeti-
vos y se iniciara todo el proceso enfermero adaptado para
conseguir estos fines. (23,24)

Mensaje
comprensible

Actitud
asertiva
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En todo este proceso es primordial la educacién sobre el
cuidado a la familia para que sea capaz de llevar a cabo
los procedimientos necesarios como la administracién
de la medicacién. Estos cuidados suelen ser sencillos
como la higiene, el aseo, el uso de traqueotomias y la
administracién de medicacion subcutanea en los ultimos
momentos de vida. (24,26) Asi los familiares no tendran
sentimientos de culpabilidad, remordimientos y de inuti-
lidad al ofrecer una atencion de calidad al paciente en-
fermo. (27,28)

Una de las competencias basicas de la enfermera es la ha-
bilidad comunicativa, ya que va a permitir que se cree un
clima terapéutico eficaz con la familia para que se produz-
Ca consecuencias positivas.

Para ello, la enfermera toma un rol de colaboracién y de
mediadora para intentar conocer mejor a la familia de
manera holistica, abordando sus necesidades, preocupa-
ciones, miedos y debe indagar su motivacion, los valores;
asi como tiene que ayudar a la familia a que sea capaz de
detectar los recursos y las potencias con las que cuenta
para afrontar esta adversidad.

La funcion de la enfermera principalmente consiste en la
escucha activa y tomar una actitud de facilitaciéon y de res-
peto en todo momento hacia la familia.

Para el apoyo psicologico de la enfermera es esencial la
asertividad que permite la disposicién de escucha activa
y el hecho de dejar que la familia exprese sus inquietudes
y exteriorice todas sus emociones y sentimientos. (24)

Las herramientas necesarias para que la enfermera esta-
blezca una comunicacién terapéutica adecuada con la
familia, aparecen en el siguiente esquema:

Comunicacion
Enfermera, paciente y
familia
Escucha
activa
L Compartir
N .
observaciones
Empatia

Hacer preguntas
relevantes

Esquema 5. Las herramientas de la comunicacion terapéutica de la Enfermera. Fuente: Elaboracion propia a partir de la fuente: Ruiz-Clara C. Efec-
tos de la intervencion educativa de enfermeria en las prdcticas de cuidados paliativos en el cuidador primario al paciente en enfermedad terminal. Rev.

Enf. H [Revista en Internet]*. 2016 [acceso 22 de Marzo de 2022] 8 (2): [686-589] Disponible en: hitps://revistas.upch.edu.pe/index.php/RENH/

article/view/269
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4. CONCLUSIONES

El apoyo emocional del profesional de Enfermeria a la fami-
lia es una practica fundamental en el dmbito de Atencién
Primaria para el afrontamiento resiliente de la situacién ad-
versa originada por la enfermedad terminal de un ser que-
rido.

Es prioritaria la labor de la enfermera que toma el rol de in-
termediadora dentro de un equipo interprofesional y con la
familia y el paciente con la finalidad de lograr una atencién
de calidad y que el paciente y la familia logren un estado de
confort y se alivie el sufrimiento producido por este con-
flicto.

Para ello, la enfermera cuenta con habilidades, competen-
cias y conocimientos cientificos que le permiten establecer
un clima terapéutico eficaz con la familia y el paciente me-
diante la comunicacién y la educacion sanitaria. Este profe-
sional tiene en cuenta los aspectos emocionales, psicol6gi-
cos, culturales y espirituales de la familia para humanizar la
practica asistencial en funcion de sus deseos y necesidades.

La familia es un elemento nuclear esencial para la puesta
en practica del Plan de Cuidados, permitiendo asi que la fa-
milia presente sentimientos de satisfaccion y evite la sensa-
cién de culpa y remordimiento al ser capaz de ofrecer una
atencién adecuada a las necesidades del paciente. De esta
manera, la familia de manera auténoma e independiente es
capaz de cuidar a su familiar, fortaleciendo la relacion fa-
milia-paciente; gracias al apoyo emocional y a la educacion
sanitaria de la Enfermera. Especialmente, la enfermera pre-
senta un papel fundamental en el proceso del duelo de la
familia por la muerte del ser querido.

Con todo ello, se ha conseguido ofrecer una asistencia de
calidad en el primer nivel de atencién y reducir la sobrecar-
gar psicoldgica de la familia, gracias a los programas de for-
macién, asesoramiento y de educacion de la Enfermera a la
familia y al paciente.
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Palliative care AND quality of life ProQuest 2016-2021 10 6
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Family AND Palliative care REBIUN Revision sistematica 9 2
Total de resultados 150 resultados Articulos seleccionados 28
6.2. Anexo Il. Resultados en la busqueda bibliografica
Titulo Ao Idioma Fuente Objetivo (s)
1. La sobrecarga de la cuidadora principal, analisis de las circunstancias que 2019 Espafiol PubMed Int; Obj 1,2
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2. Revision sistematica del cuidado al final de la vida 2019 Espafiol Dialnet Int; Obj 1,2
3. Revision sistematica para el abordaje de sintomas desagradables 2018 Espailol Science Direct
gastrointestinales en cuidados paliativos. Int; Obj 1,2
4. Intervenciones psicoldgicas en espiritualidad en cuidados paliativos: 2018 Espaiiol ProQuest Int; Obj 1,2
Revision sistematica.
5. Intervencion enfermera sore la calidad de vida en personas con cuidados 2017 Espaiiol Education Source Int; Obj 1,2
paliativos domiciliarios: revision sistematica
6. Identificacion de necesidades de cuidados paliativos en Pacientes 2021 Espafiol Dialnet Int; Obj 1,2
oncoldgicos: una revision sistematica.
7. Diagnosticos de enfermeria en cuidados paliativos oncoldgicos: revision 2019 Espafiol DOAJ Int; Obj 1,2
integrativa.
8. Las personas con enfermedad terminal y la necesidad de cuidados 2019 Espafiol PubMed Int; Obj 1,2

paliativos: una deuda pendiente de los servicios de salud.
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6.3. Anexo lll. Etapas del Cuidado Paliativo segtin la OMS

Lorem ipsum dolor sit dim
amet, mea regione diamet
principes at. Cum no movi
lorem ipsum dolor sit dim

Lorem ipsum dolor sit dim
amet, mea regione diamet
principes at. Cum no movi
lorem ipsum dolor sit dim

Lorem ipsum dolor sit dim
amet, mea regione diamet
principes at. Cum no movi
lorem ipsum dolor sit dim

Lorem ipsum dolor sit dim
amet, mea regione diamet
principes at. Cum no movi
lorem ipsum dolor sit dim
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6.4. Anexo IV. Fases del Plan de Enfermeria en los Cuidados Paliativos

PROCESO ASISTENCIAL INTEGRADO CUIDADOS PALIATIVOS: RUTA DEL PACIENTE

SEGUIMIENTO
INFORMACION/ COMPARTIDO/ ATENCION A
PLAN DE ATENCION LA CRISIS DE NECESIDAD/
INDIVIDUALIZADO PLATAFORMA DE
TELECONTINUIDAD

* aadld * 2822

Se informard a la persona, nifo o adulto, Se realizard un seguimiento de sus
’ teniendo en cuenta las circunstancias ‘ necesidades asf como fas de st

Fases del Proceso

Ante cambios en la situacion de
salud o familiar se reevaluaran las
necesidades.

‘Seqin la situacidn sea mas o
menos complela, 1a alencidn serd
PpOr st equipo del centro de saud

!#@ preciso, por los fecursos

Informacién al paciente y familia

palialivos tanto en las personas
aduitas como en la infancia o
s 0160 51 ¥
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