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Un enfermo en la fase terminal tiene diversas necesidades comunes a la mayor parte
de las personas (de tipo fisico, psicologico, espiritual y social) y otras que les son
propias del estado de especial vulnerabilidad que le ocasiona su padecimiento. Para
conseguir su bienestar y ayudarle a aceptar la enfermedad es preciso conocerlas bien,
detectar sus prioridades y, con respeto a su voluntad, tratar de intervenir en todos los
sintomas concretos, organicos, o psicosociales que de acuerdo con su biografia
individual sean motivo de preocupacion para él y asi lo exprese en un momento y

situaciéon determinados.

Bases para conocer las necesidades de los enfermos

El desarrollo de una comunicacidon adecuada es el elemento clave para la deteccion de
las necesidades del enfermo en fase terminal y orientar el trabajo que se realice para
mantener su calidad de vida. Para Doyle, existe solo una regla para comunicarse con
los enfermos, que es:

“‘Responder con afecto y respeto, claridad y dignidad al contacto fisico y al
acompanamiento humano, como nos gustaria que otras personas lo hicieran con
nosotros”. Muchos de sus motivos de preocupacién solo seran revelados a sus
interlocutores si estos se muestran sensibles y atentos para comprender lo que
subyace detras de sus comentarios y en las dudas o temores no expresados. Se
procurara recoger datos sobre los recursos de ayuda tanto propios como externos, el
lugar donde desea ser atendido y la existencia de posibles instrucciones, testamento
vital, etc., y otros elementos que puedan influir en su tratamiento. Los enfermos desean
sobre todo que se tenga tiempo para escucharles con interés, que el tiempo que se
emplee con ellos sea enteramente dedicado a sus personas y que no se les haga sentir
que tienen menos importancia o prioridad que otros que pueden curarse. “El tiempo no

es una cuestion de longitud, sino de profundidad”.

Todos respondemos al amor y al respeto, a la honradez y dignidad, al contacto fisico y
a la compafdia y los moribundos sienten probablemente mas estas cosas que nosotros.



La escucha activa, la capacidad de empatizar y la aceptacién son herramientas muy
eficaces de la comunicacion que se pueden aprender. Requieren esfuerzo,
comprension y una buena dosis de concentracion por parte del profesional, ya que este
es quien decide qué es lo que le parece importante de lo que le dice el enfermo y qué
es lo secundario o no relevante. En este proceso, la comunicacién no verbal transmite
al otro mucho mas fielmente nuestro estado receptivo relajado y acogedor. La empatia
nos permite sentirnos préximos al otro en lo que siente y cuales son sus necesidades
psicosociales, y la aceptacién, la demostraremos por el interés por lo que nos

dice sin juzgarle y nuestra acogida.

NECESIDADES BASICAS EN LA FASE TERMINAL DE LA VIDA.
Valoracion y Planificacion de actividades para el mantenimiento de las funciones
organicas.

Necesidades fisicas. Higiene y arreglo personal, alimentacion, eliminacion,
movilizacion, reposo-suefo, disnea, vomitos, diarrea, estrefiimiento, caidas, distension
abdominal, cuidados de la piel, cuidados de boca! estomatitis, tratamientos
prolongados, farmacologia, cuidados de via endovenosa...

- Necesidades psicolégicas y emocionales. Sentirse acogido y querido, compania y
soledad.

- Necesidades psiquicas.

- Necesidades educativas.

- Necesidades ambientales.

- Necesidades espirituales y religiosas, sociologicas.

- Necesidades econdmicas, juridicas, familiares...

Individualizacién de los cuidados. Trabajo en equipo. Problemas relacionados con la
enfermedad terminal y muerte.

Dolor. Dejar seres queridos. Sufrimiento. Mundo desconocido. Miedos.

LA COMUNICACION CON EL ENFERMO TERMINAL..



Situacion de la comunicacion en el esquema de salud del enfermo terminal la
comunicacién elementos basicos el didlogo como medio de comunicacion.
Comunicacion no verbal creacion de un medio que permita al enfermo terminal
comunicarse en libertad y respeto creatividad en la comunicacion la comunicacion y la

relacion de ayuda al enfermo terminal. Actitudes que favorecen la comunicacion.

MORIR CON DIGNIDAD. Significado de morir con dignidad. Derechos del enfermo
terminal. Importancia del derecho a la intimidad, la Individualidad. Fundamentos
antropoldégicos. La valoracion ética. El derecho a morir: muerte "a la antigua", morir en

casa, morir en el hospital, muerte social, muerte psicoldgica, muerte biologica.

LA FAMILIA DEL ENFERMO TERMINAL VISTA DESDE LA SOCIOLOGIA. Esquema
general. La familia en la atencion integral del enfermo terminal. Valores de la familia
que favorecen al enfermo Terminal. Apertura de la familia y amigos ante las
necesidades del enfermo terminal. Ayuda de la sociedad a la familia: ayudas sociales,
aportaciones, asociaciones y ayudas individuales. La informacion a la familia como
derecho y necesidad. Toma de decisiones. Pertenencias, testamento, herencia, notario,

abogado. Testamento vital, duelo.

LAS NECESIDADES ESPIRITUALES EN EL ENFERMO TERMINAL. El mundo de las
necesidades espirituales. Lo espiritual y lo religioso. Necesidades espirituales y
religiosas en el enfermo terminal. La ayuda espiritual como proceso y comunicacion.

Equipos multidisciplinares

ACTITUD DE ENFERMEROS Y ENFERMERAS ANTE LA MUERTE. La muerte en las
sociedades orientales y occidentales la muerte en el cine y en la lirica contemporanea
espanola el profesional de la salud como agente de calidad ante el enfermo terminal.

Estilo de los profesionales dedicados al cuidado de enfermos terminales.



EL EQUIPO QUE CUIDA.
¢ Quiénes son los profesionales que estan al lado del enfermo terminal?:acompanar,
acoger, respetar, promover acciones seguras, establecer planes de cuidado
conjuntamente con el enfermo, escuchar, abrir ventanas al enfermo para que utilice
recursos, educar para afrontar la enfermedad y la muerte
HUMANIZAR LA MUERTE
iSER FELIZ CUIDANDO! No se puede pretender cuidar a un moribundo por obligaciéon
impuesta, sino por obligacion libremente elegida. Obligacibn como derecho del ser
humano y estrategia por el amor que tenemos a la persona | a FELICIDAD que
proporciona el cuidar al moribundo en el trayecto final de su camino, es algo que
merece la pena experimentar.
El cuidado profesional signo de evolucion y progreso en nuestra comunidad. Cuidar a
enfermos terminales como experiencia humana profesionalizada, enriquecedora vy
gratificante. Enfermos, familiares y miembros del equipo nos daran a diario lecciones
de dignidad. El saber ser y el saber estar se conjugan como nunca al lado de enfermos
terminales.

El hombre y la mujer, son luz y amor y ésas son las cosas que lleva cuando

sale de esta vida “la LUZ y el AMOR con que VIVIO en la tierra”.

LA COMUNICACION DE LA ENFERMEDAD AL PACIENTE: El momento de comunicar
a una persona un diagndstico fatal es una dificil situaciéon. No hay una forma unica de
hacerlo, y el profesional debe tener siempre presente los derechos del enfermo y
respetarlos, y saber individualizar en cada caso. El paciente tiene derecho a saber la
verdad, pero en ocasiones también a no saberla; en algunos paises, sobre todo
anglosajones, se tiende a decir toda la verdad, entre otras cosas para evitar
responsabilidades legales; en cambio en otros paises se tiende a ocultar el diagndstico.
Siempre hay que tener en cuenta si la persona quiere mas informacion, qué es lo que
quiere saber y si esta preparada para recibirla. Se debe investigar mediante preguntas
abiertas, todo lo que ya sabe, (incluido informaciones de otros profesionales), lo que
piensa, o lo que le esta preocupando en esos momentos. Preparar previamente la

situacion; procurar estar en un ambiente agradable, sin interrupciones; utilizar un



lenguaje sencillo, con palabras neutras que no tengan una connotacion negativa;
utilizar la comunicacion no verbal para transmitir afectividad; verificar que entiende lo
que se esta diciendo, aguardar en silencio respetando el tiempo necesario para que
reflexione; contestar las preguntas y ofrecer disponibilidad para todas las futuras dudas
que van a ir surgiendo. Hay que valorar el equilibrio psicolégico del paciente y es util
para ello investigar reacciones previas ante situaciones dificiles. Puede que la
informacion provoque un choque emocional; algunos factores de riesgo son: pacientes
con depresiones severas o enfermedades mentales graves; dolor muy intenso;
drogadiccion; ancianos socialmente aislados; personas que rechazan los contactos
sociales. En estos casos hay que ser muy prudentes y valorar que repercusion puede
tener la informaciéon administrada. En cualquier caso la comunicacion de la verdad
debe darse de forma paulatina y continuada, respetando el ritmo individual. Hay que
mantener siempre en el enfermo una esperanza realista, por ejemplo esperanza de

disminuir los dolores, de ser bien cuidado, etc.

El control de sintomas en el paciente neoplasico en fase avanzada es la base en la que
se sustentan los demas principios en cuidados paliativos. A lo largo de la evolucién de
su enfermedad, los enfermos neoplasicos van a presentar multiples sintomas de
intensidad variable, cambiante y de origen multifactorial.

Para poder realizar un abordaje que permita un control sintomatico adecuado es

necesario:

1. Previo a cualquier tratamiento, realizar una evaluacion etiolégica que nos
permita determinar si un sintoma es atribuible a la enfermedad neoplasica,
secundario a los tratamientos recibidos o bien sin relacion con ellos.

2. Determinar la necesidad de tratar un sintoma en funcion de la fase evolutiva del
paciente y de su situacion clinica. Valorar la relacion dafio/beneficio (no siempre
lo mas adecuado es tratar los sintomas; por ejemplo, administrar antibiéticos en
un paciente moribundo con fiebre de probable origen infeccioso).

3. Iniciar el tratamiento lo antes posible y realizar un seguimiento de la respuesta al

mismo.



4. Elegir tratamientos de posologia facil de cumplir, adecuar la via de
administracion a la situacién del paciente y mantener la via oral siempre que sea
posible.

5. Evitar la polimedicaciéon y no mantener medicamentos innecesarios hasta el
ultimo momento.

6. Informar al paciente, y en su defecto, con su permiso a su familia o cuidador
principal, de la situacidn clinica y las posibilidades reales de tratamiento de los
distintos sintomas.

7. Cuidar en el domicilio a un paciente neoplasico en las ultimas etapas de su vida
genera una gran sobrecarga para la familia tanto desde el punto de vista fisico
como psicologico. No realizaremos un tratamiento paliativo correcto si no
intentamos aliviar esta situacion. Es necesario informar y resolver todas las
dudas que puedan surgir, asi como consensuar las decisiones a tomar con el

paciente teniendo en cuenta también a la familiar

OBJETIVO DE CONFORT

Tomando como referencia las fases evolutivas de la historia natural de una buena parte
de tumores, podemos definir los métodos y objetivos terapéuticos para cada una de
ellas; el tratamiento paliativo desarrolla un papel mas predominante conforme la
enfermedad avanza. Los tratamientos curativos y paliativos no son mutuamente
excluyentes, sino que son una cuestidn de énfasis. Asi, aplicaremos gradualmente un
mayor numero y proporcion de medidas paliativas cuando avanza la enfermedad vy el
paciente deja de responder al tratamiento especifico. En algunos tipos de cancer ésto
sucede antes que en otros (por ejemplo, cancer escamoso de pulmén en comparacion
con algunos tumores hematoldgicos). En el momento de agotamiento de tratamiento
especifico, una vez agotados de forma razonable aquellos que se disponen, entramos
por tanto en una situacion de progresion de enfermedad, dirigiéndose los objetivos
terapéuticos a la promocion del confort del enfermo y su familia. El unico papel del
tratamiento especifico sera pues ayudar en este sentido; por ejemplo, la radioterapia en

las metastasis 6seas.



b)

d)

Evaluar antes de tratar, en el sentido de evitar atribuir los sintomas sélo al hecho de
tener el cancer y preguntarse el mecanismo fisiopatoldgico concreto (Ej.: disnea por
infiltracion del parenquima, y/o derrame pleural y/o anemia, etc.). Ademas de la
causa, debemos evaluar la intensidad, impacto fisico y emocional y factores que
provoquen o aumenten cada sintoma.

Explicar las causas de estos sintomas en términos que el paciente pueda
comprender, asi como las medidas terapéuticas a aplicar. No debemos olvidar que
el enfermo esta preocupado y quiere saber por qué tiene los sintomas. Explicar,
asimismo, la etiologia de las sintomas y la estrategia terapéutica a la familia.

La estrategia terapéutica a aplicar siempre sera mixta, general de la situacién de
enfermedad terminal y especifica para cada sintoma que comprende a su vez
medidas farmacologicas y no farmacologicas. Ademas deben fijarse los plazos para
conseguir los objetivos y contemplar la prevencion de nuevos sintomas o
situaciones que puedan aparecer.

Monitorizacion de los sintomas mediante el uso de instrumentos de medida
estandarizados (escalas de puntuacién o escalas analégicas) y esquemas de
registro adecuados (esquema corporal del dolor, tablas de sintomas...). La correcta
monitorizacion nos ayudara a clarificar los objetivos, sistematizar el seguimiento, y
mejorar nuestro trabajo al poder comparar nuestros resultados. Requerira la
validacioén previa por el equipo del instrumento de medida.

Atencion a los detalles para optimizar el grado de control de los sintomas y
minimizar los efectos secundarios adversos de las medidas terapéuticas que se
aplican. Actitudes y conductos adecuados por parte del equipo (escucha, risa,
terapia ocupacional, contacto fisico, etc.), contribuyen no sélo a disminuir la
sensacion de abandono e impotencia del paciente, sino que ademas elevan el

umbral de percepcion del dolor por parte del Paciente.

Cuando el enfermo dice que le duele, quiere decir que le duele. Es decir, que lo primero

que tenemos que hacer es creer al enfermo. Con demasiada frecuencia infravaloramos

el dolor que el enfermo refiere. Recuerde que nosotros no estamos para juzgar al

enfermo sino para aliviarle. El uso de los analgésicos, debe formar parte de un control



multimodal del dolor. Aunque los analgésicos son el eje del tratamiento del dolor en los
enfermos de cancer, siempre deben ser administrados dentro del contexto de "cuidados
globales", de "atenciéon integral" al enfermo, prestando mucha atencién a las
necesidades psicolégicas del paciente, escucharle y hablarle (la morfina enviada por
correo no es tan efectiva). Su uso debe ser simple. Los 3 analgésicos de base, son la
aspirina, la codeina y la morfina. Los otros son alternativas con los que, sin embargo,
se debe tener familiaridad. Es mejor conocer bien pocos farmacos, que tener un
conocimiento superficial de todos los disponibles. Se puede, y con frecuencia se debe,
mezclar analgésicos periféricos (aspirina) con analgésicos centrales (opioides). Actuan
por mecanismos de accion diferentes y potencian sus efectos analgésicos. No se debe,
sin embargo, mezclar nunca dos analgésicos opioides. Algunos son compatibles entre
si (por ejemplo, codeina y morfina). Sin embargo, es farmacolégicamente absurdo
utilizarlos juntos. No tiene ningun sentido y hace dificil su dosificacién. Pero es que en
muchas ocasiones son incompatibles entre si (por ejemplo, morfina y pentazocina,
morfina y bupremorfina), anulando uno el efecto del otro. Por eso lo mejor es no

mezclarlos nunca.
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