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RESUMEN

Actualmente y en consecuencia al progresivo envejecimiento de la poblacion,
existe un numero considerable de pacientes victimas de enfermedades incurables,
cuyo confort o bienestar global depende del enfoque terapéutico paliativo que se

les ofrezca.

Dicho enfoque debe brindarse desde una atencion integral, de manera que se
puedan abordar todos los aspectos que rodean al enfermo desde un punto de

vista biologico, psicologico, familiar, laboral y social.

El papel del personal de enfermeria resulta indispensable para ello, no solo
teniendo como destinatario al enfermo, sino también a sus familiares, ya que sus
necesidades pueden verse alteradas de igual o0 mayor manera que las del propio

paciente.

Es por esta razon por lo que el objetivo que se persigue con la realizacion de este
trabajo es demostrar la relevancia del papel de enfermeria en la aplicacion de los
cuidados a un paciente en situacion terminal y a su familia, y mas especificamente

desde una perspectiva psicoemocional.

Para ello, se expondran las principales caracteristicas psicoldgicas del paciente en
esta situacion, y se plantear4 un diagndéstico enfermero para él y otro para la
familia con el fin de facilitar dicha tarea al personal sanitario, incluyendo los
objetivos y las intervenciones correspondientes segun la Taxonomia NANDA, NIC
y NOC, herramienta muy utilizada para la consulta, formacién y creacion de planes

de cuidado.

Palabras clave: atencion integral, personal de enfermeria, situacion terminal,

familia, planes de cuidado.



ABSTRACT

Currently and due to the progressive ageing of the population, there is a
considerable number of patients becoming victim of incurable diseases, and whose
comfort or complete well-being is dependent on the palliative therapeutic approach

they receive.

Such approach must be comprehensive as to address all aspects of the patient

including biological, psychological, familiar, labour and social points of view.

The nursing staff role is essential, not only providing assistance to the patients, but
their relatives as well, as their needs will alter potentially even more with any

changes.

For that reason, the objective of this project is to demonstrate the importance of
nursing staff in the care of end-stage patients and their relatives, particularly from a

psycho-emotional perspective.

In order to do so, the main psychological characteristics of the patient will be
exposed, and a nursing diagnosis will be provided for both patient and their family.
This will facilitate work of the health staff including pertinent objectives and
interventions according to NANDA, NIC and NOC classification, a useful

instrument for the consultation and formation of care plans.

Key words: comprehensive, nursing staff, end-stage patients, family, care plans.


https://www.linguee.es/ingles-espanol/traduccion/therapeutic+approach.html
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1. INTRODUCCION

La muerte, como parte de la vida, constituye un momento personal de cada uno de
los seres humanos. Es un fenbmeno natural, ya que, si no median causas
antinaturales, se produce como consecuencia de accidentes, enfermedades o
envejecimiento (1). También es universal, ya que todos los hombres estan
destinados a ella, y unico, pues representa un acontecimiento individual, sin

precedentes e irrepetible (2).

En cuanto al concepto de enfermo terminal, para la Dra. Cicely Saunders,
precursora de los cuidados paliativos, constituye “aquel que se enfrenta a una

muerte inexorable en breve plazo” (3).

Los cuidados paliativos se crearon, en un primer momento, para asistir a los
pacientes con enfermedades neoplasicas en fase terminal. No obstante, hay
enfermos que padecen otro tipo de patologias crénicas distintas al cancer y en

situacion avanzada, que pueden verse favorecidos con este tipo de cuidados (4).

Segun la definicién de la OMS y de la SECPAL, enfermedad en fase terminal es
aguella que se encuentra en una fase avanzada, progresiva, incurable y
documentada, carece de posibilidades de respuesta al tratamiento especifico,
presenta sintomas intensos, multifactoriales y cambiantes, provoca un gran
impacto emocional en el paciente, la familia y el equipo terapéutico, y conlleva a la

muerte en un tiempo variable, generalmente inferior a seis meses (5).

En aquellas situaciones en las que la enfermedad se vuelve incontrolable e
irreversible, el objetivo de la atencion sanitaria pasa de centrarse en el curar a
centrarse en el cuidar al paciente. Es decir, se trata de ofrecer la maxima calidad
de vida, cuya meta es ayudarle a morir en paz o, en otras palabras, a vivir
dignamente hasta que le llegue la muerte (3). Bajo este propdsito, aparecid un

nuevo modo de atencion médica integral que se nombro cuidados paliativos.



Los cuidados paliativos surgieron en Inglaterra bajo el movimiento Hospice,
concepto creado e impulsado por la Dra. Cicely Saunders (6). En el afio 1990, la
OMS establece la definicién de cuidados paliativos como “el cuidado activo y total
de las enfermedades que no tienen respuesta al tratamiento curativo, con el objeto
de conseguir la mejor calidad de vida posible controlando los sintomas fisico-

psiquicos y las necesidades espirituales y sociales de los pacientes” (7).
Es decir, los objetivos de dichos cuidados consisten en (8):

- Controlar los sintomas de la enfermedad y aliviar el dolor.

- Afirmar la vida y considerar la muerte como un proceso normal.

- No acelerar ni aplazar la muerte.

- Integrar aspectos psicolégicos y espirituales del cuidado del paciente.

- Ofrecer un sistema de apoyo para ayudar al paciente a vivir del modo mas
activo posible hasta la muerte.

- Ofrecer un sistema de apoyo para ayudar a la familia a adaptarse durante la
enfermedad del paciente y después de la muerte.

- Utilizar un enfoque de equipo para abordar las necesidades de los pacientes
y sus familias.

- Mejorar la calidad de vida, e influir positivamente en el curso de la
enfermedad.

- Aplicarse en los primeros momentos de la enfermedad, junto a otras terapias

gue pueden prolongar la vida, como la quimioterapia o la radioterapia.

En los Ultimos afios se ha observado un incremento en la incidencia de las
enfermedades cronicas invalidantes y oncolégicas, como consecuencia de los
avances de la medicina, del aumento de la expectativa de vida y del progresivo
envejecimiento de la poblacion, que acaban dirigiendo al enfermo hacia una

situacion terminal irreversible, y como consecuencia, a la muerte (4).

El cancer es la segunda causa de muerte en nuestro pais, por detras de las

enfermedades del sistema circulatorio. En el afilo 2019 se diagnosticaron 277.234



nuevos casos, repercutiendo en cifras de 800/100.000 habitantes para los

hombres, y 450/100.000 habitantes para las mujeres, al afio (9).

Las enfermedades més frecuentes que conducen al sindrome terminal después
del cancer son: enfermedades degenerativas del SNC, cirrosis hepatica, EPOC y

arteriosclerosis (HTA, miocardiopatia, diabetes, senilidad) (3).

En cuanto a la situacion de Espafa en relacidbn con la atencién en cuidados
paliativos, se posiciona entre los primeros respecto a otros paises y en cuanto a
namero de recursos. Pese a ello, todavia resulta necesario aumentar su cantidad y

sobre todo, optimizar su distribucion (10).

Segun la SECPAL, un ratio de 1 recurso de cuidados paliativos por cada 80.000
habitantes aseguraria una cobertura de calidad a toda la poblacion. Por lo tanto,
teniendo en cuenta que actualmente contamos con 458 recursos, se necesitaria

aumentar un total de 200 servicios més (10).

Ya que este tipo de cuidados sigue siendo todavia desconocido por gran parte de
la poblacion, es importante que tengan la informacion suficiente para saber
acceder a ellos, conocer como funcionan y la clase de beneficios que aportan.
Asimismo, se trata de una prestacion que va a necesitar, aproximadamente, la
mitad de la poblacién al final de su vida, por lo que se debe garantizar un acceso

equitativo a los mismos (10).

Por tanto, para garantizar la mayor calidad de vida posible a enfermos y sus
familias, resulta indispensable la atencidbn en cuidados paliativos, siendo
especialmente relevante el papel de enfermeria en la aplicacion de estos
cuidados, que requieren de una formacion especifica para ayudar a afrontar la
etapa final de la vida, cubriendo de la mejor manera posible las necesidades a las
gue pacientes y familiares deben enfrentarse, afiadiendo asimismo el impacto

emocional que supone la pérdida de la propia vida y la del ser querido (11).



2. OBJETIVOS

2.1. General: aumentar la calidad de los cuidados ofrecidos por el personal de

enfermeria al paciente en situacion terminal y a su familia.

2.2. Especificos:

- Proponer un diagnoéstico enfermero a incluir en un plan de cuidados,
fundamentado en la fase de ira por la que esté atravesando el paciente, para

evitar el riesgo de autolesion.

- Proponer un diagnéstico enfermero a incluir en un plan de cuidados,
centrado en la familia y en relacién con el proceso de duelo.



3. MATERIAL Y METODOS

El trabajo de fin de grado expuesto a continuacion consiste en una revision
bibliografica y la elaboracion de diagnosticos enfermeros a incluir en un plan de
cuidados, centrados en los objetivos enunciados anteriormente mediante la

aplicacion del PAE.

Para su realizacion, se ha procedido a la lectura de diferentes publicaciones y
documentos, cuya informacion ha sido contrastada y validada cientificamente.

La busqueda bibliografica ha sido llevada a cabo a través de distintas bases de
datos tales como Google Académico, SCiELO y NNN Consult, utilizando como
palabras clave “paciente terminal”’, “duelo”, “aspectos psicolégicos”, “cuidados

paliativos” y “plan de cuidados”.

Del mismo modo, he consultado diversas revistas y libros electrénicos, asi como
paginas web relacionadas con el tema a tratar, como son la SECPAL, la AECC, la
SEOM o la OMS.

Para limitar la informacion existente, en su mayoria se han utilizado estudios y
articulos publicados en los ultimos afios (2003-2020), recogiendo de igual forma
publicaciones mas antiguas, ya que su contenido sigue siendo relevante hoy en
dia. De esta manera, todas las referencias bibliograficas han sido mencionadas

segun la normativa Vancouver.

Puesto que los planes de cuidados estandarizados van adquiriendo cada vez mas
reconocimiento e importancia en el &mbito sanitario, en este trabajo propongo dos
de las necesidades que pudieran estar alteradas dentro de los aspectos
psicolégicos del paciente terminal y su familia, para incorporarlas en un plan de

cuidados de enfermeria, de modo que den respuesta a los objetivos formulados.



4. DESARROLLO DEL TEMA

Cuando a una persona se le diagnostica una determinada enfermedad, aparecen
una serie de reacciones emocionales como son la angustia, el miedo, la

incertidumbre, la ansiedad, o la tristeza (12).

Cuando la enfermedad ha resultado ser incontrolable, sin la posibilidad de
adherirse a ningun plan terapéutico, se alcanza la fase final de la misma, en la que

la aplicacion de los cuidados paliativos se vuelve fundamental (12).

Segun Sporken, tedlogo del afio 1927, el paciente puede pasar por una serie de
fases desde que se conoce su diagndstico hasta que se le comunica (12).

4.1. Fases adaptativas segun Sporken

1. Despreocupacién o ignorancia: en esta fase el paciente desconoce la gravedad

de su situacién, aunque los familiares si han recibido la informacion. Por ello,
aparece entre ella y el paciente lo que se conoce como la “conspiracion del

silencio”, dando paso a un progresivo aumento de la incomunicacion (13, 14).

2. Inseguridad y temor: aparecen periodos de angustia y tristeza, alternandose con

momentos de ilusion y expectativas de curacion. El paciente quiere salir de su
incertidumbre y busca respuestas preguntando a profesionales, familiares y
amigos, con la esperanza de que le digan que su enfermedad no es grave (12,
14).

3. Negacién implicita: el paciente sospecha la gravedad de su situacion. Sin

embargo, lo niega para evitar enfrentarse a esa realidad. Comienza a realizar

planes y deseos futuros como sistema de defensa (12, 14).

4. Comunicacion de la verdad: esta fase ocurrira en el momento en el que ya no

se pueda eludir la conversacion acerca de la gravedad y el desenlace de la
enfermedad. Para ello, la informacion debe ser dosificada y transmitida con

especial prudencia, respeto, veracidad y confianza (14).



Sporken asume que en el momento en el que el paciente es consciente de su
situacion, atravesara por las distintas fases adaptativas descritas por la Dra.

Kubler Ross.

En el afio 1969, la Dra. Kibler-Ross describio una seria de fases que
experimentan las personas cuando se enfrentan a la fase final de la vida. Estas
cinco fases no tienen por qué ser secuenciales, ni tampoco ha de pasarse por
todas, e incluso es posible experimentar sentimientos de varias de ellas al mismo
tiempo (12, 15).

4.2. Fases adaptativas segun Kibler Ross

1. Negacion - aislamiento: aparece en ella un sentimiento de incredulidad acerca

de lo que esta ocurriendo. El paciente se niega a aceptar que se sufra la

enfermedad, por lo que se atribuye el diagnéstico a confusiones médicas.

Son comunes los comentarios del tipo “esto no puede ser cierto” o “se han

equivocado en el diagnéstico”.

El personal de enfermeria debera apoyar al paciente en esta etapa mediante la
comunicacién, evitando compartir la negacion del paciente, ya que solo asi podra

iniciarse una relacién que favorezca su evolucion.

2. Indignacién - ira: este proceso se manifiesta mediante reacciones de furia,

envidia y enfrentamiento por haber perdido la salud, dirigidas hacia los causantes

del cambio, los seres cercanos, terceros no definidos e incluso contra entes.

También esta presente la rabia u hostilidad hacia si mismo, al aparecer
sentimientos de culpa por haberse provocado la enfermedad, pudiendo llegar a

desarrollar conductas de riesgo autolesivas.

Podemos encontrar comentarios del tipo “;por qué a mi?” “;qué mal he hecho

yo?”.

El papel del personal de enfermeria consiste en hacer entender al paciente que la

ira es un sentimiento basico y necesario ante este tipo de pérdidas. Se debe evitar



percibir la agresividad del enfermo como un ataque personal, sino como una
reaccion esperable, ya que solo asi se podran proporcionar unos cuidados para

fortalecer los sentimientos de seguridad.

3. Pacto/ negociacion: se presenta en ella un sentimiento de afrontamiento de la

culpa. El paciente comienza a hacer promesas a aquellos hacia los que dirigio la

ira, para verse comprometidos con su recuperacion.

LI N1Y

Observamos comentarios del tipo “si me curo iré...” “si me pongo bien te prometo

”

que...”.

En esta fase, se debe escuchar atentamente al paciente y animarle a que hable

para mitigar el sentimiento de culpa o el miedo irracional.

4. Depresion: surge en ella un sentimiento de profundo vacio y dolor. El paciente
es consciente de que no puede negar la situacién que le esta tocando vivir, ni

tampoco eludirla.

Aparecen cambios en los patrones de vigilia-suefio, sentimientos de tristeza,
silencio o aislamiento. Encontramos comentarios del tipo “jpor qué ahora? “;se

acaba aqui todo?”

En esta fase, el papel de enfermeria se basa en apoyar al paciente en todo
momento y permitirle expresar su tristeza. Cobra especial importancia la
comunicacién no verbal, favoreciendo que el paciente se sienta arropado en todo

momento, ya sea mediante una caricia o un abrazo.

5. Aceptacion: en esta fase se da un reconocimiento y una aceptacion de la
enfermedad. Para el paciente ya no existen culpables, sino que surge en él un

periodo de afrontamiento y adaptacion.

Que se acepte la enfermedad no implica sentirse bien, sino asumir que existe una

nueva realidad y que se debe aprender a vivir con ella. Surgen pensamientos tales

” o«

como “he cumplido con mi misién” “ya puedo morir tranquilo”.



En esta ultima fase, el personal de enfermeria debe acompafar al paciente y
evitar que se sienta solo. La comunicacion y la escucha juegan un papel
primordial, de manera que se sienta en confianza de poder transmitir sus miedos y

preocupaciones.

De este modo, podemos apreciar el papel que juegan los profesionales de
enfermeria en la identificacibn de las fases por las que esté atravesando el
paciente y en la aplicacion de los cuidados oportunos a sus necesidades, de
manera que podamos garantizar su bienestar y confort en la etapa final de la vida.

De entre todas estas etapas me voy a enfocar en la fase de ira, la cual se
manifiesta por una expulsion de sentimientos y emociones reprimidos durante la
primera etapa del duelo, entre ellos la expresion de la rabia y sentimientos de

culpa e injusticia.

El paciente, consciente de su situacion y de la gravedad de su enfermedad, se
convierte en una persona irascible. Surge en él un sentimiento de resentimiento
hacia aquellos que tienen salud, apareciendo diferentes reacciones emocionales
tales como la rabia, el enfado, la hostilidad y la agresividad dirigidas hacia la

familia, amigos, personal sanitario, e incluso contra él mismo (16).

Estas reacciones de ira y agresividad pueden ser tomadas como algo personal por
parte de los profesionales o los familiares, reaccionando, en consecuencia, con
mas ira por su parte, fomentando asi la conducta hostil del paciente. Por ello, no
debemos dejar que el paciente se sienta incomprendido, sino facilitar que se
desahogue emocionalmente y no responder a sus enfados ni intensificarlos. Por
otro lado, debemos explicar a la familia que el paciente se encuentra en una fase
transitoria, y que para reducir su ira debemos dedicarle atencion y escuchar qué
es lo que le preocupa, y sobre todo, pedirles que tengan paciencia y acepten sus

desahogos y enfados, a veces irracionales e injustos, sin abandonarle (17).

En ocasiones, la agresividad y la rabia presentes en esta fase de ira pueden
desembocar en conductas de riesgo lesivas, tanto para la propia persona como
para la gente que le rodea, tanto familia, como amigos o personal sanitario.

9



La autolesion consiste en una forma dafina de canalizar el dolor emocional, la ira
intensa y la frustracién. Surge como consecuencia de un mal abordaje de esta
etapa, en la que se han reprimido las emociones y sentimientos, no se ha
favorecido el desahogo emocional, y la culpa y la frustracibn acumuladas acaban

manifestandose en forma de agresividad y dafio contra uno mismo.

Por esta razon y en referencia al primer objetivo especifico formulado, voy a
orientar este trabajo hacia el planteamiento de un diagnéstico enfermero en
relacion al riesgo de autolesion causado por un elevado nivel de ira, y en el

desarrollo de un plan de cuidados para abordarlo mediante la aplicacion del PAE.

Por otro lado, debemos ayudar a la familia a afrontar la pérdida de su ser querido,
y para ello, les ofreceremos informacion acerca del proceso de duelo, su duracion,
sus manifestaciones y orientaciones, y recursos que puedan ayudar a tolerar la
pérdida sufrida (18).

Segun la definicion de la SECPAL, el duelo es “el proceso de adaptacion que
permite restablecer el equilibrio personal y familiar roto por la muerte de un ser
querido, caracterizado por la aparicion de pensamientos, emociones Yy

comportamientos causados por esa pérdida” (19).

George Engel, un psiquiatra inglés (1964), relacion6 de forma semejante el duelo y

la fisiologia de una herida (20).

Segun él, la pérdida de un ser querido, al igual que una herida, es un proceso
traumatico y doloroso. Para recuperarse necesita un tiempo y un proceso, lo que

constituiria el duelo (19).
Acorde a su teoria, divide el duelo en 6 estados o fases (21).
4.3. Fases del duelo segun George Engel

1. Conmocién e incredulidad: la familia se encuentra aturdida en un principio,

necesitan tiempo para procesar el hecho de la muerte.

10



2. Desarrollo de la conciencia de pérdida: aparecen una gran cantidad de impulsos

emocionales, tales como el llanto, la rabia, la irritabilidad y la culpa,

manifestandose a través de ellos la angustia sufrida.

3. Restitucién: el proceso de recuperacidn comienza cuando se reconoce la

realidad de la pérdida.

4. Resolucion de la pérdida: en esta fase la familia seria capaz de recuperar

fuerzas y reconectar con su vida diaria. Los recuerdos dolorosos y nostalgicos del

fallecido son sustituidos por recuerdos cariiosos mezclados con tristeza.

5. ldealizacion, que podria ayudar a reprimir sentimientos negativos hacia el

fallecido.

6. Resultado: el proceso total de duelo podria durar un afio o mas. Para Engel, la
dependencia del familiar con el fallecido, asi como su grado de culpa, edad y
namero de pérdidas anteriores, afectarian al resultado y al tiempo empleado en la

resolucién del proceso.

Por tanto, las cuatro tareas clave a realizar durante el proceso de duelo
consistirian en aceptar la realidad y trabajar las emociones y el dolor de la pérdida,
adaptarse a un modelo de vida sin la persona fallecida, y establecer nuevas

relaciones emocionales (22).

El "duelo normal”, a veces llamado “duelo no complicado”, incluye un amplio
rango de sentimientos y conductas consideradas como normales después de una
pérdida. Una gran parte de los autores e investigadores piensa que el duelo es un
proceso normal de adaptacion ante la muerte de un ser querido, por extrafias que

sean sus manifestaciones (23).

En ocasiones, las personas implicadas en el proceso de duelo no logran su
recuperacion después del tiempo estimado para ello. En este caso, puede haberse
dado un estancamiento en alguna de las fases del mismo, estando también
relacionado con las caracteristicas propias de personalidad, o cualquier otro factor
que obstaculice el desarrollo normal del proceso (20).

11



Segun William Worden, existen una serie de manifestaciones dentro de las esferas
cognitiva, afectiva, fisiolégica y conductual de los familiares involucrados en el
proceso de duelo, que podran presentarse o no, o bien presentarse una o varias al
mismo tiempo. Todas estas alteraciones presentes durante el duelo forman parte
del proceso normal del mismo, por tanto, su aparicion no determina un peor

prondstico en su desarrollo (20).

Dentro de las esferas anteriormente mencionadas, las manifestaciones tipicas son
(22):

- E. cognitiva: sentimiento de incredulidad y confusién, presencia de
alucinaciones, dificultades en la concentracion, atencibn y memoria,

pensamientos e imagenes frecuentes, obsesion por recuperar la pérdida...

- E. afectiva: alivio, fatiga, anhelo, tristeza, apatia e insensibilidad,
sentimientos de angustia, ira y frustracion, sintomas de ansiedad, estado de

soledad...

- E. fisiolégica: opresion en la garganta y en el pecho, sensacion de

despersonalizacion y de falta de aire, vacio en el estbmago, falta de energia,

dolor de cabeza, sequedad de boca...

- E. conductual: trastornos del suefio y alimentarios, conducta distraida,

aislamiento social, evitar recordatorios del fallecido, visitar lugares que

recuerden al fallecido, hiper o hipo actividad...

Por lo tanto, resulta fundamental que los profesionales que se ocupan de estos
pacientes conozcan las distintas manifestaciones que pueden ir surgiendo, de
manera que puedan aconsejar sobre su correcto manejo y le concedan la
importancia que merecen. Como personal de enfermeria, los objetivos de
orientacion en el duelo consistirian en aumentar la realidad de la pérdida, ayudar a
la persona a expresar sus sentimientos, ayudar a vencer los obstaculos que evitan
la reorganizacion tras la pérdida, e incitar la despedida del fallecido para llegar a

sentirse comodo con la nueva situacion (20).
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Por esta razon, y para responder al segundo objetivo especifico planteado, me
centraré en el proceso de duelo por el tengan que atravesar aquellas personas
afectadas por el fallecimiento de un familiar, para que se desarrolle de la manera
mas natural y llevadera posible, elaborando un plan de cuidados mediante la
aplicacion del PAE.

4.4. Proceso de Atencion Enfermera

El PAE consiste en la aplicacion del método cientifico en la practica asistencial
enfermera, lo que nos permite prestar cuidados de una forma racional, l6gica y

sistematica.

Su principal objetivo se centra en componer una estructura que pueda cubrir de
forma individualizada las necesidades del paciente, familia y comunidad. Consta
de una serie de etapas, entre las que podemos destacar las siguientes (24)
(Consultar Anexo 1):

1. Valoracién
2. Diagnostico
3. Planificacion
4. Ejecucion
5. Evaluacién

Una vez se ha realizado la valoracion del paciente terminal y su familia, se
procedera a la formulacion de un diagnéstico de enfermeria, y se propondran unos
objetivos y unas intervenciones encaminadas a conseguirlos, proporcionando unos

cuidados enfermeros mediante las taxonomias NANDA, NIC Y NOC.

Dado que son innumerables las necesidades percibidas por el paciente en
situacion terminal, tanto a nivel fisico, como psicologico o emocional, el presente
plan de cuidados esta encaminado a la asistencia de estos enfermos y a su

familia, en concreto, centrado en el paciente con un alto nivel de ira que pudiera
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incurrir en autolesion, y en el duelo relacionado con la muerte de una persona

significativa.

Para el primer objetivo especifico, centrado en el paciente, presento el siguiente
diagnéstico enfermero, con sus respectivos objetivos e intervenciones de

enfermeria;

1. Diagnéstico de enfermeria:

[00140] Riesgo de violencia autodirigida

Este diagnostico se puede definir como “aquella persona susceptible de tener
conductas que demuestren que puede ser fisica, emocional y/o sexualmente

lesiva para si misma”.
Segun el modo de valoracion, podemos distinguir entre:

- Los Patrones Funcionales de Marjory Gordon, entre los que se ve alterado el
Patron 7, que pertenece a Autopercepcion — autoconcepto.

- Las Necesidades de Virginia Henderson, entre las que se ve alterada la

Necesidad 9, que pertenece a Evitar peligros/seguridad.

- La Taxonomia NANDA, en la que el diagnostico formulado pertenece al
Dominio 11, Seguridad/proteccion, y a la Clase 3, Violencia.

2. Caracteristicas vy factores:

e Aislamiento social

e Conflicto en las relaciones interpersonales

e Ideas suicidas

e Seales conductuales de intentos de suicidio
e Seiales verbales de intentos de suicidio

e Patrén de dificultades en el entorno familiar
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Problemas de salud fisica

Problemas de salud mental

3. Resultados esperados (NOC):

>

>

>

>

[1302] Afrontamiento de problemas
[1409] Autocontrol de la depresion
[1410] Autocontrol de la ira

[1405] Autocontrol de los impulsos
[1204] Equilibrio emocional

[2602] Funcionamiento de la familia

[2603] Integridad de la familia

4. Intervenciones (NIC):

>

>

>

[5330] Control del estado de animo

[4354] Manejo de la conducta: autolesion

[4640] Ayuda para el control del enfado

[4370] Entrenamiento para controlar los impulsos
[6487] Manejo ambiental: prevencién de la violencia
[5230] Mejorar el afrontamiento

[5440] Aumentar los sistemas de apoyo

[7110] Fomentar la implicacion familiar

5. Actividades enfermeras en relacidon con las intervenciones:

v' Administrar cuestionarios autocumplimentados (Inventario de depresion de

Beck, escalas del estado funcional), segun corresponda.
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Determinar si el paciente supone un riesgo para la seguridad de si mismo y

de los demas.
Ensefiar nuevas técnicas de afrontamiento y de resolucion de problemas.

Desarrollar expectativas y consecuencias conductuales apropiadas
basadas en el nivel de funcionamiento cognitivo y capacidad de autocontrol
del paciente.

Retirar los elementos peligrosos del entorno del paciente.
Comunicar el riesgo de autolesion a otros profesionales de la salud.

Usar un enfoque calmado y no hostil cuando se trate de comportamientos

autodafinos.

Ayudar al paciente a identificar estrategias de afrontamiento mas

apropiadas y sus consecuencias.

Proporcionar una observacion cercana e individualizada del paciente para

preservar su seguridad, cuando sea necesario.

Alentar al paciente a buscar a los profesionales de la salud para que

hablen cuando se presente la necesidad de hacerse dafio a si mismo.

Explicar y reforzar las conductas efectivas para enfrentar la situacion y

expresar adecuadamente los sentimientos.

Establecer una compenetraciéon y relacion de confianza basicas con el

paciente.
Utilizar un acercamiento que sea sereno y que dé seguridad.

Instruir al paciente a reflexionar sobre sus propios pensamientos y

sentimientos antes de actuar impulsivamente.

Instruir a las visitas y demas cuidadores acerca de las cuestiones

relevantes sobre la seguridad para el paciente.
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v Colocar al paciente con riesgo de autolesion con un compafiero para
disminuir el aislamiento y la oportunidad de abandonarse a pensamientos

de autolesion, si resulta oportuno.

v" Fomentar las relaciones con personas que tengan intereses y objetivos

comunes.

v' Calcular la respuesta psicolégica a la situacion y la disponibilidad del

sistema de apoyo.

v Establecer una relacién personal con el paciente y los miembros de la
familia que estaran implicados en el cuidado.

Para el segundo objetivo especifico, centrado en la familia, presento el siguiente
diagnostico enfermero, con sus respectivos objetivos e intervenciones de

enfermeria;

1. Diagndstico de enfermeria:

[00136] Duelo

Este diagnostico se puede definir como “proceso complejo normal que incluye
respuestas y conductas emocionales, fisicas, espirituales, sociales e
intelectuales mediante las que las personas, familias y comunidades incorporan

en su vida diaria una pérdida real, anticipada o percibida”.
Segun el modo de valoracion utilizado, podemos distinguir entre:

- Los Patrones Funcionales de Marjory Gordon, entre los que se ve alterado el

Patron 8, que pertenece a Rol — relaciones.

- Las Necesidades de Virginia Henderson, entre las que se ve alterada la

Necesidad 11, que pertenece a Creencias/valores.

- La Taxonomia NANDA, en la que el diagnostico formulado pertenece al
Dominio 9, Afrontamiento/tolerancia al estrés, y a la Clase 2, Respuestas de

afrontamiento.
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2. Caracteristicas y factores:

Alteracion en el nivel de actividad

e Alteracion en el patron de suefio

e Busqueda del significado de la pérdida
e Culpabilidad por la sensacion de alivio
e Desesperacion

e Desorganizacion

e Mantener una conexién con el fallecido

3. Resultados esperados (NOC):

» [2608] Resiliencia familiar

» [1304] Resolucion de la afliccion

» [1605] Control del dolor

» [1305] Modificacion social: cambio de vida

» [1307] Muerte digna

» [2001] Salud espiritual

» [1836] Conocimiento: manejo de la depresion
» [1309] Resiliencia personal

4. Intervenciones (NIC):

» [5290] Facilitar el duelo

» [5230] Mejorar el afrontamiento
» [7140] Apoyo a la familia

» [5270] Apoyo emocional
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» [4920] Escucha activa
» [7100] Estimulacion de la integridad familiar

5. Actividades enfermeras en relacidon con las intervenciones:

» Identificar la pérdida.
» Fomentar la expresion de sentimientos acerca de la pérdida.

» Animar al paciente a que manifieste verbalmente los recuerdos de la

pérdida, tanto pasados como actuales.
» Fomentar la identificacién de los miedos més profundos sobre la pérdida.
» Explicar las fases del proceso de duelo, segun corresponda.
» Proporcionar un ambiente de aceptacion.
» Fomentar las actividades sociales y comunitarias.
» Alentar la verbalizacién de sentimientos, percepciones y miedos.
» Crear un ambiente terapéutico de apoyo para la familia.
» Aceptar los valores familiares sin emitir juicios.
» Escuchar las preocupaciones, sentimientos y preguntas de la familia.

» Ayudar a la familia a identificar sus fortalezas y habilidades para sobrellevar

la situacion.

» Facilitar oportunidades de apoyo por parte de grupos que estén en una

situacion similar.

» Informar a la familia sobre como puede ponerse en contacto con el personal

de enfermeria.
» Realizar afirmaciones empaticas o de apoyo.

» Escuchar las expresiones de sentimientos y creencias.

19



Proporcionar apoyo durante la negacion, ira, negociacién y aceptaciéon de

las fases del duelo.

Centrarse completamente en la interaccion eliminando prejuicios, sesgos,

presunciones, preocupaciones personales y otras distracciones.
Mostrar conciencia y sensibilidad hacia las emociones.

Ofrecer la respuesta en el momento adecuado para que refleje la

comprension del mensaje recibido.

Ayudar a la familia a resolver los sentimientos irreales de culpa o

responsabilidad, si esté justificado.

Informar a los miembros de la familia de que la utilizaciébn de expresiones

tipicas de afecto en un entorno hospitalario es segura y aceptable.

Ayudar a la familia a mantener relaciones positivas.

20



5. DISCUSION

Hoy en dia, la aplicacion de los cuidados profesionales por parte de los
enfermeros se ve facilitada gracias a los planes de cuidados estandarizados.
Gracias a ellos, se pueden brindar unos cuidados mas especificos, centrados en
los problemas reales o de riesgo que puedan estar presentes en el proceso o
enfermedad de un determinado paciente, asi como la realizacion de las

intervenciones asociadas mas efectivas.

En el caso del paciente terminal, son numerosas las necesidades que se ven
alteradas, tanto fisica como psicolégicamente, por lo que resulta de gran
importancia cubrir estos aspectos, ambos imprescindibles para garantizar el
confort del paciente. No obstante, en muchas ocasiones el aspecto psiquico del
enfermo queda relegado a un segundo plano con respecto al fisico, como
consecuencia de la falta de capacidad para comunicarse ante estas situaciones, o

la escasez de recursos para afrontarlas desde el punto de vista psicoemocional.

Es por ello por lo que este trabajo pretende dar una solucion, exponiendo los
conocimientos existentes sobre el tema y elaborando diagndsticos de enfermeria a
incorporar en un plan de cuidados para mejorar el abordaje psicologico del

paciente.

Por lo tanto, sugiero diferentes planes de actuacion con respecto a las
necesidades percibidas en pacientes de este tipo y su familia, mas explicitamente
sobre como reducir la ira y por consecuente el riesgo de autolesion, asi como

ofrecer apoyo emocional al paciente terminal y a su familia durante el proceso.
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6. CONCLUSIONES

Por lo tanto y tras la realizacién de este trabajo podemos concluir que:

- El enfermo terminal es un tipo de paciente que requiere de unos cuidados
muy especificos, y que abarcan tanto aspectos fisicos, como emocionales,
psicoldgicos, sociales y espirituales.

- Ala hora de prestar estos cuidados, se debe tener en cuenta que la familia
es un integrante mas del proceso, por lo que, del mismo modo que al
paciente, resulta indispensable apoyarle y cubrir sus necesidades desde un

enfoque integral.

- Resulta fundamental conocer las distintas etapas por las que atraviesa el
enfermo y su familia, de manera que se puedan ofrecer los cuidados

oportunos y que mas se adapten a esa situacion.

- El personal de enfermeria es el miembro del equipo sanitario mas idéneo
para asumir este tipo de cuidados, ya que es la persona que se encuentra

en mas intimo contacto con estos pacientes y su familia.
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8. ANEXOS

Anexo 1: Proceso de Atencion Enfermera

El PAE consiste en la aplicacion del método cientifico en la practica profesional,
ofreciendo unos cuidados individualizados con el fin de conseguir unos objetivos lo
mas eficientemente posible. Los cinco pasos que lo constituyen son la valoracion,

el diagnéstico, la planificacion, la ejecucion y la evaluacion (25).

Tabla 1: Caracteristicas del Proceso de Atencion de Enfermeria. Fuente: 24

Caracteristicas del proceso

Tiene una finalidad, se dirige a un objetivo.

Es sistematico.

Es dindmico e interactivo.

Es flexible.

Tiene una base tedrica aplicable a cualquier modelo de enfermeria.

Tabla 2: Fases del Proceso de Atencion de Enfermeria. Fuente: 24

Etapas del proceso

1. Valoracién Proceso organizado y sistematico de recogida y recopilacién de
datos sobre el estado de salud del paciente. Las principales
fuentes de informacion suelen ser el propio paciente, su
historial médico, su familia o alguna persona relacionada con
él. Para la elaboracion del historial médico se usan como
modelo los 11 patrones funcionales de salud de Marjory
Gordon y las 14 necesidades de Virginia Henderson.
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2. Diagnostico

Enunciado del problema real o potencial del paciente, realizado
a partir de los datos recogidos en la fase anterior segun la
valoracion desde la perspectiva del personal de enfermeria, y
que requiera de su intervencion para disminuirlo o resolverlo.

Se elabora segun la Taxonomia Il de NANDA.

3. Planificacion

Se fijan los cuidados de enfermeria que se van a realizar,
planteando unos objetivos y unas intervenciones y actividades
segun la clasificacion NOC y NIC, respectivamente, y

procediendo a su documentacion y registro.

4. Ejecucion

Consiste en poner en practica el plan de cuidados establecido.
Se llevaran a cabo las intervenciones enfermeras encaminadas
tanto a la resolucion de problemas como a las necesidades de
las personas. En esta etapa, resulta esencial la recogida de

datos para valorar en la Ultima fase.

5. Evaluacion

Por ultimo, se valorara la evolucién, y en caso de ser necesario,

se podran realizar modificaciones en las decisiones tomadas.
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