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UNIDAD IV
CUIDADOS PALIATIVOS EN EL ADULTO MAYOR

El hombre es conocedor del proceso de vida y sabe que envejece y tiene que morir,
pero no quiere envejecer ni morir. Hay que considerar que la muerte forma parte de
un ciclo vital. Esta confrontacion a menudo resulta dolorosa o dificil, pero debemos
encontrar una actitud serena y equilibrada para aliviar nuestros sentimientos de
tensién y cubrir al mismo tiempo las necesidades del paciente con enfermedad
terminal. Tenemos que comprender para poder aliviar, cuidar y curar. Una formacion
en las relaciones interpersonales permite aprender los valores personales, sociales y
culturales que influyen en nosotros mismos, y en las personas que tratamos,
respecto de las actitudes adoptadas ante las pérdidas y la separacion.

La mayor parte de los casos, ocurren en personas que superan los 65 afios, Por
tanto, los cuidados paliativos estan tomando mayor importancia en la sanidad
publica. Muestra las necesidades de las personas mayores, las diferentes
trayectorias de las enfermedades que padecen, refleja la infravaloracion del dolor y
otros sintomas, El paciente desahuciado tiene necesidades muy especiales que
pueden cubrirse, El personal sanitario puede ser una gran ayuda, durante estos
momentos finales, si logran comprender los conflictos de la familia en ese momento y
ayudan a seleccionar la persona que se sienta mas capaz de estar junto al paciente
moribundo, Asumir que la profesion de Enfermeria brinda a sus profesionales la
oportunidad especial de ayudar y confortar al moribundo, asi como de proporcionar
consuelo y comprension a sus familiares, en un momento muy dificil y de acuciante
necesidad de apoyo humano.

Los cuidados paliativos son una parte imprescindible en la atencion al paciente
anciano terminal, sea cual sea la causa. Los Cuidados Paliativos en el Adulto Mayor
estan enfocados en reducir el sufrimiento de las personas agonizantes, gravemente
enfermas o enfermos crénicos y a sus familiares. La mayoria de estos cuidados se
llevan a cabo en casa. Este tipo de cuidados no intenta, bajo ninguna circunstancia,
curar el padecimiento del adulto mayor, por lo que durante los mismos ya no se
llevardan a cabo ningdn tipo de prueba diagndstica o tratamiento para prolongar la
vida. Su obijetivo principal es aliviar los sintomas y ensefiar a pacientes y familiares
todo lo relativo a la atencion sanitaria que podria requerir durante éstos. Al aliviar los
sintomas del adulto mayor se logra mejorar su calidad de vida durante esta etapa.
Sin embargo, los Cuidados Paliativos del Adulto mayor se pueden suspender en
cualquier momento, por ejemplo, en caso de que su salud mejore o si intenta con un
tratamiento prometedor para tratar su enfermedad.



Durante los Cuidados Paliativos el personal de enfermeria a cargo, supervisa de
manera regular la administracion de la medicacion, la oxigenoterapia, las vias
intravenosas, instrumentos especiales, sondas entre otros dispositivos. Los
cuidadores la mayor parte del tiempo ayudaran al adulto mayor con las actividades
bésicas de la vida diaria, bafiarse, comer, vestirse, ir al bafio, son las actividades
mas comunes. Los trabajadores sociales, incluso personal religioso, se encargan de
los problemas interpersonales y espirituales tanto del adulto mayor como de sus
familiares. Es de suma importancia el control del dolor en los adultos mayores, ya
que puede afectar otras actividades como la alimentacion, actividades fisicas,
pérdida del autocontrol y falta de suefio. Se les debe informar tanto al adulto mayor
como a familiares los beneficios y efectos adversos del tratamiento del dolor antes de
prescribirle algin medicamento.

La cantidad y el tipo de cuidados provistos por los miembros de la familia dependen
de los recursos econdémicos, la estructura familiar, la calidad de las relaciones y otras
demandas que requieren tiempo y energia de los miembros de la familia. Aunque la
sociedad tiende a considerar que los miembros de la familia son responsables del
cuidado del otro, el limite de las obligaciones filiales y maritales varia en las distintas
culturas, de acuerdo con la familia, y cada miembro en particular. La disposicion de
los miembros de la familia para atender a un paciente anciano puede reforzarse con
la contribucion de servicios de apoyo

Se puede concluir que las areas de oportunidad para los adultos en edad avanzada
en materia de cuidados paliativos son mdultiples debido a que constituyen una
poblacién vulnerable por la declinacion de sus capacidades y funciones, la pérdida
de autonomia fisica y/o cognitiva, la precaria solvencia econémica o, en ocasiones, el
abandono social y familiar. Sin embargo, la tendencia de este tipo de cuidados esta
orientada a recuperar valores universales e integrar al paciente geriatrico a su
entorno familiar y social. La propuesta consiste en llevar a cabo acciones que
eduquen y capaciten en el cuidado paliativo a partir del cuidado activo de la vida,
donde paciente y familia son los beneficiarios directos. Es preciso que en el modelo
de salud pueda establecer redes de cuidados en el primer nivel de atencién a partir
de la asesoria para la formacion de voluntarios y cuidadores para los adultos en edad
avanzada. Se debe destacar la participacién de la familia y la sociedad en el trabajo
interdisciplinario con el equipo de salud en la asesoria y capacitacion para la
atencion de este grupo etario.



