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Capitulo 23.- Paciente terminal

LA MUERTE NO ES NADA, LA FORMA DE MORIR LO ES TODO

El aumento de personas que llegan a una situacion de enfermedad terminal donde la medicina, y los
avances tecnoldgicos no son eficaces se pasa a la atencion paliativa.

En los cuidados paliativos es muy importante la intervencion social, respeto a los derechos del
enfermo terminal ("Ser tratado como persona hasta el fin de la vida",... y ""Morir en paz y con
dignidad"), tener como unidad de tratamiento al enfermo y a su familia, trabajo en equipo
interdisciplinar.

UNIDAD DE TRATAMIENTO.

El enfermo y su familia estdn intimamente relacionados, siendo indispensable para una adecuada
intervencion verlos como una unidad.

Atencion del enfermo:

- Evaluar su equilibrio psicologico, la gravedad de la enfermedad en su estadio evolutivo
(terminal o agdnico). Teniendo en cuenta la edad, su rol social, el impacto emocional en la
familia, como el tipo de tratamiento a seguir.

- Prestar especial atencion a las necesidades del enfermo.

- Comprender y manejar los miedos que su situacion terminal conlleva.

- Ayudarle, en la participacion activa de su tratamiento y ofrecerle la posibilidad de morir en paz
y con dignidad.

- Realizar una revision positiva de su vida. Orientarle en la afrontacion de su propia muerte.

- Ayudarle en la despedida de su familia.

Atencion a la familia:

La familia es el principal recurso con el que contamos para la atencion Optima del enfermo terminal,
donde se apoya la posibilidad de garantizar la méxima calidad de vida en el proceso de atencioén de
una enfermedad terminal.
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I. - Diagnostico y atencion a la familia.

1.-Conocer cuales son los condicionantes en la respuesta emocional de la familia, y promover la
adaptacion emocional:

- Rechazo hacia la muerte y el sufrimiento.
- Dificultades en la comunicacion.

- Sensacion de fracaso y dificultad para adaptarse a la enfermedad y su evolucion.

2.- Conocer otros condicionantes externos condicionan la respuesta de la familia:

- Vivienda y el entorno, disponibilidad de tiempo, problemas econémicos...

I1.- Comprender los distintos mecanismos y comportamientos que pueden utilizar las familias
y ayudarles a superarlos

(Sobreproteccion, Sentimiento de culpa...etcétera).
II1.- Capacitar a la familia para cuidar al enfermo y autocuidarse.

IV.- Preparar para la pérdida y prevencion del duelo patolégico.
INTERVENCION SOCIAL.

Intervencion social encaminada a la creacion de un vinculo que consiga:
- La contencion emocional, autonomia del enfermo y su familia,
- Mejorar la utilizacion de los propios recursos que tiene el enfermo y su familia.

- Que éstos recursos aumenten a lo largo del proceso y permitan un mayor crecimiento personal.
Esta intervencion se realizara por medio de:
1.- CREACION DE UNA RELACION DE AYUDA ADECUADA:

- Saber escuchar, proporcionando seguridad y confianza, basados en la resolucion de pequeiios
problemas y en una demostrada disponibilidad.

- Favorecer la interaccion con. el enfermo y su familia para transmitir compresion empatica.

- Etica profesional, dirigida al respeto de los valores y creencias del enfermo y su familia.
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2.- MANEJO ADECUADO DE LA COMUNICACION:

Tener conocimientos y manejar las distintas modalidades de la comunicacion: verbal, para-verbal,
no-verbal,...etc. para comprender la situacion que vive el enfermo terminal y su familia.

Utilizar las habilidades necesarias en nuestra relacion con el enfermo y su familia: habilidad para
afrontar situaciones conflictivas, etc...

Cuidar la forma de dar malas noticias: evitando los distintos obstaculos de la comunicacion (lugar
inadecuado,... etc.).

Utilizacion de preguntas tutiles (;qué le preocupa?..)

Saber dar respuestas eficaces a las demandas concretas de informacion. Cuidando la gradualidad, la
delicadeza, la vision positiva afiadiendo seguridad y compromiso de soporte.

3.- PREVENCION DE LAS CRISIS DE CLAUDICACION:

La claudicacion es uno de los problemas o situaciones, que complican el control de sintomas y
generan todo tipo de dificultades en la relacion terapéutica con las familias del paciente y entre sus
miembros.

4.- PREVENCION DEL DUELO PATOLOGICO

5.- ASESORAMIENTO ADECUADO EN EL DUELO

6.- PROGRAMAR EL SEGUIMIENTO POSTERIOR DE LA FAMILIA.

UNIDAD DE TRABAJO

Necesidad de trabajo en equipo interdisciplinar, para obtener éxito en la atencién global como el
apoyo mutuo en la atencion al enfermo y su familia. Trabajar en equipo evita el sindrome de Burn-
Out o quemamiento de los profesionales.

CONCLUSIONES:

Esta forma de intervencion hace posible:
1. - La humanizacion de la atencidon a enfermos terminales.
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1.1- Reducir el aislamiento del enfermo, que puede compartir esta situacion dificil.

1.2.- Disminuir la incertidumbre y muchos miedos.

1.3.- Aumentar la capacidad de adaptacion.

1.4.- Respetar la autonomia y el protagonismo

2.- La mejor consecucion de los objetivos terapéuticos definidos conjuntamente con el enfermo.

2.1.- Mayor grado de satisfaccion en la atencion.

3.- Utilizar a la familia como el mejor recurso, ofreciendo este periodo como crecimiento personal
y preparacion compartida.

4.- Aumentar la necesidad de formacion e investigacion de los profesionales, dado el aumento
progresivo de este tipo de enfermos en.-Instituciones como en domicilios particulares.



