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1. DIAGRAMAS DE FLUJO

Intervencion tanatoldgica por enfermeria
para la persona al final de la vida
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Valoracién de
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2. INTERVENCIONES DE ENFERMERIA EN TANATOLOGIA A
LA PERSONA AL FINAL DE LA VIDA

PROMOCION

Recomendacion Clave GR*

Promover el acompafiamiento familiar con la persona al final de la vida y orientar FUERTE
sobre un plan de cuidados paliativos en el hogar. GRADE

El equipo multidisciplinario debera orientar a la persona al final de la vida y familia o ‘

red de apoyo en la toma de decisiones sobre el cédigo No Resucitacion (DNR) como DEBIL
parte de la atencién integral que genera autonomia al paciente, conforme al marco = GRADE
legal de cada localidad o pais.

Se recomienda al personal de salud proporcionar un folleto informativo a la red de

apoyo y a la persona al final de la vida, que aliente a los paciente a planificar y DEBIL
considerar sus preferencias y valores; tomando y discutiendo decisiones del findela  GRADE
vida.

PREVENCION

Recomendacion Clave GR*

El personal de enfermeria debera valorar la necesidad de informacién de la familia o

red de apoyo sobre el diagndstico y prondstico de la persona que ingresa a unidad A2
) : ) GRADE
de cuidados intensivos.
El personal de enfermeria debe realizar de manera individualizada, la valoracién en el
- S . X FUERTE
proceso de duelo; detectando dafos a la salud psicologica, presencia de ansiedad y
' ; . e GRADE
depresion, ademas del empeoramiento de la salud fisica.
Se recomienda al personal de salud que prepare a los padres antes de la muerte de
. . 7 FUERTE
su hijo, valorando el tiempo de duracion de la enfermedad (menor de 6 meses o GRADE
mayor de 18 meses) con la finalidad de detectar el nivel de afectacion emocional
El personal de enfermeria debera Informar a la persona y su red de apoyo sobre la
. > P Lo . . FUERTE
situacion en el diagnostico y pronostico al momento de ingresar a la unidad de GRADE

cuidados intensivos.

Monitorear la respuesta de la familia o red de apoyo si presenta signos y sintomas

de ansiedad, estrés y/o depresion; antes, durante y después de brindar la FUERTE
informacion sobre el diagndstico y prondstico de la persona que ingresa a unidad de  GRADE
cuidados intensivos.
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Colaborar y personalizar el cuidado de la persona al final de la vida y su familia; con
la implementacion de un modelo participativo que incluya:

1) Elementos de cuidado; SII(\EN
2) Funciones y responsabilidades en la prestacion del cuidado; y

3) Estrategias de comunicacion.

Establecer una relacion terapéutica con la persona al final de la vida y su red de B
apoyo usando comunicacion verbal y no verbal genuina, confiada y respetuosa. SIGN

Llevar a cabo una conversacion bien estructurada con la persona al final de laviday ~ FUERTE
su red de apoyo, con respecto a los valores y preferencias para la toma decisiones. GRADE

*Grado de Recomendacion
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3. CUADROS O FIGURAS

Cuadro 1. Escala de valoracion funcional de Karnofsky

Escala Valoracion Funcional
100 Normal, sin quejas, sin indicios de enfermedad.
920 Actividades normales, pero con signos y sintomas leves de enfermedad.
80 Actividad normal con esfuerzo, con algunos signos y sintomas de enfermedad.
70 Capaz de cuidarse, pero incapaz de llevar a término actividades normales o trabajo
activo.
60 Requiere atencion ocasional, pero puede cuidarse a si mismo.
50 Requiere gran atencién, incluso de tipo médico. Encamado menos del 50% del dia

40 Invalido, incapacitado, necesita cuidados y atenciones especiales. Encamado mas del
50% del dia.

30 Invalido grave, severamente incapacitado, tratamiento de soporte activo

20 Encamado por completo, paciente muy grave, necesita hospitalizacién y tratamiento
activo

10 Moribundo

0 Fallecido

Figura 1.
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. (Elisabeth Kiibler-Ross, 1994)
Cinco etapas del duelo: Modelo de Elisabeth Kibler-Ross
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Figura 2. Comunicacion como piedra angular.
Guia de atencion al paciente al final de la vida, 2015

La comunicacién como piedra angular de la atencién al paciente terminal:
Como mejorar nuestras habilidades de comunicacion

Paciente conira

Manejo eficaz Manejo ineficaz

Reconocer la emocién — Rechazar la emocion

Identificar a quién va dirigida ||

Confrontar con las

opciones del profesional

Si procede legitimarla

El enfado disminuye

Espiral del enfado

Algoritmo del manejo del paciente con ira/enfado

Cuadro 2. Como mejorar nuestras habilidades de comunicacion en la atencion del paciente terminal.
Guia de atencion al paciente en fase terminal, Sociedad Espafiola de Medicina de Familia y
Comunitaria 2008.

Informacién como proceso
Preparacion de la | ¢Ddénde?, ;Cuando?, ;s6lo o acompafiado?
entrevista
Qué sabe

v" ;Qué le han dicho en el hospital?

v' ;Qué le ha explicado su médico tratante?

v' ¢Cémo han salido los estudios especiales: sonografias, TAC, marcadores
tumorales, etc.?

¢Cuando inicia el tratamiento?

¢Por qué se ha aplazado la quimioterapia (o tratamiento)?
¢Quiere que hablemos de la enfermedad o solo del tratamiento?
¢Por qué cree que no mejora?

¢Hay algo de lo que quiere hablar o preguntar?

Si se solucionara eso (sintoma) ¢ Estaria bien del todo?

Parece que la radioterapia no ha hecho el efecto que se esperaba.
Parece que las cosas no van bien.

¢A usted que le parece?

¢ QUE piensa que pasara con este nuevo tratamiento?

¢COmo se siente?

¢ Qué le preocupa hoy?

Le noto triste, preocupado/a, cansado/a, enfadado/a

¢ De qué tiene miedo?

¢ Qué necesitaria hoy para estar mejor?

¢ Qué le hace pensar que va a morir?

Le noto cansado/a ¢,Quiere algo para dormir?

¢Puedo hacer algo por usted ahora?

Si no sabemos que decir acompafiaremos con silencio

Qué quiere saber

Compartir la
informacion

Facilitar emociones

Acompafiar

N N A R N N N N NN
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Figura 3. Técnica de relajacion ante la presencia de una crisis de ansiedad por la pérdida de un ser
querido. Invitacién a los padres y/o familiares a realizar:

1. Respiracion profunda

2.Lograr una detencidn del
pensamiento cuando detecte sentirse
incbmodo, nervioso o alterado,

Tecnicas de relajacion repitiendo mentalmente jBastal!
ante una crisis de

ansiedad por perdida de
un ser querido

3.Sustituir pensamientos negativos
en positivos. Por ejemplo: “no puedo
con esta situacion” ; cambiar por:
“puedo lograrlo”

4.Aplicar ejercicios de  relajacion
muscular para liberar tension.

Cuadro 3. Escala de ansiedad de Hamilton. Lobo A, 2002

(V] o ©
= ° ]
= N 3=
, 2 || & |.%¢8
SINTOMAS DE LOS ESTADOS DE ANSIEDAD < g o O 3 > o
= :52
o S
1. Estado de animo ansioso:
Preocupaciones, anticipacién de lo peor, aprension (anticipacién temerosa), 0 1 2 3 4
irritabilidad
2. Tension:
Sensacién de tensién, imposibilidad de relajarse, reacciones con sobresalto, 0 1 2 3 4

llanto facil, temblores, sensacién de inquietud

3. Temores:
A la oscuridad, a los desconocidos, a quedarse solo, a los animales grandes, al 0 1 2 3 4
trafico, a las multitudes.

4. Insomnio:
Dificultad para dormirse, suefio interrumpido, suefio insatisfactorio y cansancio 0 1 2 3 4
al despertar.

5. Intelectual (cognitivo):
Dificultad para concentrarse, mala memoria. 0 1 2 3 4

6. Estado de animo deprimido:
Pérdida de interés, insatisfaccién en las diversiones, depresion, despertar 0 1 2 3 4
prematuro, cambios de humor durante el dia.

7. Sintomas somaticos generales (musculares):
Dolores y molestias musculares, rigidez muscular, contracciones musculares, 0 1 2 3 4
sacudidas clénicas, crujir de dientes, voz temblorosa.

8. Sintomas somaticos generales (sensoriales):
Zumbidos de oidos, visién borrosa, sofocos y escalofrios, sensacion de debilidad, 0 1 2 3 4
sensacion de hormigueo.

9. Sintomas cardiovasculares:
Taquicardia, palpitaciones, dolor en el pecho, latidos vasculares, sensacién de 0 1 2 3 4
desmayo, extrasistole.
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10. Sintomas respiratorios:
Opresion o constriccion en el pecho, sensacion de ahogo, suspiros, disnea. 0 1 2 3 4

11. Sintomas gastrointestinales:
Dificultad para tragar, gases, dispepsia: dolor antes y después de comer, 0 1 2 3 4
sensacion de ardor, sensacién de estobmago lleno, vémitos acuosos, vomitos,
sensacion de estbmago vacio, digestion lenta, borborigmos (ruido intestinal),
diarrea, pérdida de peso, estrefiimiento.

12. Sintomas genitourinarios:
Miccién frecuente, miccién urgente, amenorrea, menorragia, apariciéon de la 0 1 2 3 4
frigidez, eyaculacion precoz, ausencia de ereccion, impotencia.

13. Sintomas auténomos:
Boca seca, rubor, palidez, tendencia a sudar, vértigos, cefaleas de tension, 0 1 2 3 4
piloereccién (pelos de punta).

14. Comportamiento en la entrevista (general y fisiol6gico): Tenso, no relajado,
agitacion nerviosa: manos, dedos cogidos, apretados, tics, enrollar un panuelo;
inquietud; pasearse de un lado a otro, temblor de manos, cefio fruncido, cara
tirante, aumento del tono muscular, suspiros, palidez facial. Tragar saliva, 0 1 2 3 4
eructar, taquicardia de reposo, frecuencia respiratoria por encima de 20
res/min, sacudidas enérgicas de tendones, temblor, pupilas dilatadas,
exoftalmos (proyecciéon anormal del globo del 0jo), sudor, tics en los parpados.

ANSIEDAD PSIQUICA

ANSIEDAD SOMATICA

PUNTUACION TOTAL

NOTA ACLARATORIA: Poblacién diana: Poblacién general. Se trata de una escala heteroadministrada por un clinico tras una entrevista.
El entrevistador puntta de 0 a 4 puntos cada item, valorando tanto la intensidad como la frecuencia del mismo. Se pueden obtener,
ademads, dos puntuaciones que corresponden a ansiedad psiquica (items 1, 2, 3, 4, 5, 6 y 14) y a ansiedad somatica (items 7, 8, 9, 10,
11, 12 y 13). Es aconsejable distinguir entre ambos a la hora de valorar los resultados de la misma. No existen puntos de corte. Una
mayor puntuacién indica una mayor intensidad de la ansiedad. Es sensible a las variaciones a través del tiempo o tras recibir
tratamiento.

Cuadro 4. Herramientas para prevenir una crisis de ansiedad

1. Recomendacion 2. Le ayuda para:

3. 1.Reconocer las cosas que no se 4. Permite “dejar ir” y no alterarse.

pueden cambiar

5. 2. Evite las situaciones estresantes 6. Siempre que sea posible, evite ambientes
toxicos para no exponerse a fuentes de estrés.

7. 3.Cambie su perspectiva 8. Desarrollar una actitud mas positiva ante los
desafios.

9. 4.Haga algo que disfrute 10.Cuando el estrés lo tenga decaido, implemente
técnicas de relajacion en su dia para liberar
tension.

11.5.Conéctese con sus seres queridos 12 .Pasar tiempo con familiares y amigos puede
ayudarle a sentirse mejor y olvidarse del estrés.

13.6.Duerma lo suficiente 14.Descansar puede ayudarle a pensar con mas
claridad y a tener mas energia.

15.7. Consuma una dieta saludable 16.Ayuda a darle energia a su cuerpo y su mente.

17.8. Aprenda a decir que no: 18.Establezca limites y pida ayuda a los demas

cuando la necesite.
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Anexo 1. Formato de voluntad anticipada persona en etapa terminal (Ley de Voluntad
Anticipada para el Distrito Federal,2008)

Unidad médica hospitalaria

Nombre:

Domicilio:

Area de atencion :

Datos del enfermo en etapa terminal

Nombre: | No. De Expediente:

Domicilio:

Edad: Sexo: Estado civil : Identificacion:
Folio:

Dx Terminal :

El que suscribe, por mi propio derecho y con plena capacidad de ejercicio, manifiesto que: se me ha explicado la enfermedad que padezco,
la cual ha sido medicamente diagnosticada como terminal de conformidad con lo establecido en el articulo3 fraccién VI de la Ley de
Voluntad Anticipada y el articulo 2 fraccion Il del Reglamento de la Ley de Voluntad Anticipada, por lo que actuando de manera libre de
coaccién, expreso mi decision para no ser sometido a medios, tratamientos y/o procedimientos médicos obstinados e innecesarios
prolongar mi vida, protegiendo en todo momento mi dignidad.

Manifestacioén para Donacion | si no Con fundamento en el articulo 8 fraccion IV de la Ley de Voluntad Anticipada
de 6rganos

Designo como mi representante, para la verificaciéon del cumplimiento exacto de lo antes dispuesto a:

Datos del Representante

Nombre:
Domicilio:
Teléfono:
Edad: Sexo: Estado civil: Identificacion:
Folio:
Nacionalidad: Ocupacion:

Designo como testigos, que me concurrieron a la celebracion del presente acto y verificaron que mi voluntad esta manifestada a:

Datos de los testigos

Nombre Nombre:

Domicilio: Domicilio:

Teléfono: Edad: Teléfono: Edad:

Sexo: Estado civil: Sexo: Estado civil:
Identificacion: Folio: Identificacion Folio:
Nacionalidad: Nacionalidad:

Ocupacion: Ocupacion:

La aplicacién de las disposiciones establecidas en el presente formato exime de responsabilidad, sea de naturaleza civil, penal o
administrativa, a quien interviene en su realizacion, si actia en concordancia con las disposiciones establecidas en la Ley de Voluntad
Anticipada, Reglamento de la Ley de Voluntad Anticipada y demas legislacion aplicable.

En siendo las horas con minutos, del dia del
mes del ano 20 .
ENFERMO TERMINAL
REPRESENTANTE

TESTIGO TESTIGO




