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Objetivos 
 
- Comprender el concepto de cultura 
- Entender la muerte como un  
      hecho cultural 
- Describir distintas formas de interpretar  
      la muerte 
- Compartir  opiniones sobre la muerte 
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¿ Cultura ? 



Cultura ≠ Religión 

1.1. Definiciones 



¿ Cultura ? 



E. B. Tylor (1832-1917) 

Todo aquel complejo que  
incluye el conocimiento,  
las creencias, el arte,  
la moral, el derecho,  
las costumbres y  
cualesquiera otros hábitos  
y capacidades adquiridos  
por el hombre en  
cuanto miembro de la  
sociedad. 

1.1. Definiciones 



¿Se puede incluir  
la muerte dentro  
de este conjunto de 
hábitos de una  
sociedad 
y por tanto de una  
cultura?  



¿Se puede incluir  
la muerte dentro  
de este conjunto de 
hábitos de una  
sociedad 
y por tanto de una  
cultura?  

Sí, porque cada  
cultura tiene  
una forma de  
interpretar la 
muerte y unos  
ritos funerarios 
distintos. 
 
Cambian 





Julio Romero de Torres, 1895 ¡Mira qué bonita era! 









Cultura ≠ Religión 

Religión         Muerte 

¿        ? 

Sí, las interpretaciones de la muerte  
han venido de parte de las religiones 
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1.2. Antropología de la muerte 
 
La muerte en distintas religiones 
 
CristianismoLa  muerte es el paso a la vida 
eterna en el paraíso, como Jesucristo 
Hinduísmo y budismoNo se nace y se muere 
una sola vez, reencarnación hasta el Nirvana 
IslamismoLa muerte conduce al paraíso celestial 
de felicidad verdadera 
Judaísmola muerte pone fin a la vida material, 
mientras que el alma comienza una nueva vida 



1.2. Antropología de la muerte 
 
Actualmente 
 
La muerte: Tabú – Ley de Autonomía del  
                                 Paciente    
 
Temor a morir ¿Cómo, cuándo? -> Vivir 
                                       intensamente cada minuto 
 
Desnaturalización de la muerte 



1.2. Antropología de la muerte 
 
Actualmente 
 
No se nos enseña a morir 
 
Se oculta, se disfraza: Eternamente joven 
Juventud divino tesoro, que te vas para nunca 
volver (Antonio Machado) 



1.2. Antropología de la muerte 
 
Actualmente 
 
Infravaloración de los ancianos, exclusión social 
en residencias 
 
Encarnizamiento terapéutico 
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¿Todas/os de acuerdo? 
 
Compartiendo experiencias 
 
¿Qué ocurriría si la muerte no 
existiera? 

1.3. Reflexiones y experiencias 
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Avances científicos y tecnológicos: la muerte retrasada. 

La soledad del moribundo: Morir en un mundo 
tecnológico y globalizado. El concepto de paliación. 
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Tema 2. La muerte y el morir en la sociedad  actual.  
Avances científicos y tecnológicos: la muerte retrasada. 

La soledad del moribundo: Morir en un mundo 
tecnológico y globalizado. El concepto de paliación. 

Objetivos 
 
- Conocer el concepto de paliar 
- Reflexionar sobre cómo la tecnología puede  
     ayudarnos o no a morir 
- Entender el deseo de morir 
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Tema 2. 
El concepto de paliación 

¿ Cómo se puede definir  
el concepto de paliar o paliación ? 
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Tema 2. 
El concepto de paliación 

Evitar pasarlo mal 



Tema 2. 
El concepto de paliación 

¿Falta algo en esta definición? 
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La soledad del moribundo: Morir en un mundo 
tecnológico y globalizado. El concepto de paliación. 

Índice 
- El concepto de paliación 
- Morir en una sociedad tecnológica 
- El deseo de morir 

 



Tema 2. 

Morir en una sociedad tecnológica 

¿ Es esta la forma ideal/deseada 
para morir de una persona ? 



Tema 2. 

Morir en una sociedad tecnológica 

José Luis Cordeiro:  
«En el año 2045 seremos inmortales» 



Tema 2. 

Morir en una sociedad tecnológica 

José Luis Cordeiro:  
«En el año 2045 seremos inmortales» 

¿ Estamos jugando a «ser Dios» ? 
¿ Qué ocurriría si fuésemos inmortales? 
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Tema 2. 
El deseo de morir 

¿ Creéis que hay personas que desean/quieren morir ? 

¿ Quiénes pueden ser esas personas? 

¿ Creéis que hay personas físicamente bien/no enfermas 
que deseen morir ? 



Tema 2. 
El deseo de morir 

Definición de salud (OMS) 
"La salud es un estado de completo bienestar físico,  
mental y social, y no solamente la ausencia de  
afecciones o enfermedades" 

¿ Creéis que hay personas físicamente bien/no enfermas 
que deseen morir ? 



Tema 2. 
El deseo de morir 

Definición de salud (OMS) 
"La salud es un estado de completo bienestar físico,  
mental y social, y no solamente la ausencia de  
afecciones o enfermedades" 



Tema 2. 
El deseo de morir 

Definición de salud (OMS) 
"La salud es un estado de completo bienestar físico,  
mental y social, y no solamente la ausencia de  
afecciones o enfermedades" 

En situaciones como esta  
¿Qué puede hacer la tecnología? 
¿Puede la tecnología sustituir a las personas? 







¿ Alguna reflexión  
al respecto? 

La dama y la muerte (2009) 



Una nota de humor 
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Una nota de humor 



Una nota de humor 



Una nota de humor 
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Objetivos 
 
- Conocer cuál es el origen y la historia de 
      los cuidados paliativos 
- Entender  la definición, objetivo y  
     principios de los cuidados paliativos 
-    Saber cuándo y dónde actúan los  
     profesionales de los equipos de cuidados 
     paliativos 
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3.1. Recorrido histórico de los cuidados paliativos 

Edad Media (S. V-XIV) 
Hospicios (latín, Hospes):  
               Peregrinos -> Enfermos y moribundos (Hospice) 



3.1. Recorrido histórico de los cuidados paliativos 

Edad Moderna (S. XV-XVIII) 
San Vicente de Paúl construye hospicios en toda Francia 
 
Hijas de la Caridad 



3.1. Recorrido histórico de los cuidados paliativos 

Edad Contemporánea (S. XIX-actualidad) 
1842, Lyon. Primer Hospice para pacientes terminales 
1879, Dublín, Lady´s Hospice, Hijas de la Caridad irlandesas 
1893, Londres, St. Luke´s Home for the Dying Poor 
1899, Nueva York, Calvary Hospital 
1905, Londres, St. Joseph´s Hospice, Cicely Saunders 
 
 



3.1. Recorrido histórico de los cuidados paliativos 

Cicely Saunders, Reino Unido – Movimiento Hospice 
Enfermera, trabajadora social y médico 
 
1967, St. Christopher´s Hospice, asistencia e investigación 
 
 
 
 



3.1. Recorrido histórico de los cuidados paliativos 

Reino Unido – Movimiento Hospice 
Desde 1970: 
- unidades domiciliarias 
- unidades de día 
- equipos hospitalarios 
- medicina paliativa (especialidad) 
 
1992: Prescripción para enfermeras comunitarias 
1999: Prescripción a otras especialidades enfermeras (CP) 



3.1. Recorrido histórico de los cuidados paliativos 

Actualmente 
ONG de cuidados paliativos 



3.1. Recorrido histórico de los cuidados paliativos 

Estados Unidos 
Introducción del movimiento Hospice por Enfermería en 
los años 70 (University of Yale) 
 
1974: Connecticut Hospice, cuidados paliativos  
            no oncológicos (VIH) 
 
Actualmente, financiación privada 



3.1. Recorrido histórico de los cuidados paliativos 

Canadá 
Años 70: creación unidades cuidados paliativos  
 
2001: Enfermería especialista en cuidados paliativos 
            con competencia de prescripción 
 



3.1. Recorrido histórico de los cuidados paliativos 

Europa 
Años 80: desigual desarrollo según países 
 
S. XXI, impulso en Europa: Grecia menos, Polonia más ¿? 

Holanda más tardío ¿? 
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3.1. Recorrido histórico de los cuidados paliativos 

Formación universitaria 
Reino Unido, 1987 
Bélgica, 1988 
Polonia, 1995 
Austria, 1997 
República checa, 2004 

Fuera de Europa…. China, 1995 
                                   Australia, 2000 
                                   Argentina, 2011 

Uganda, 1993 ¿? 



3.1. Recorrido histórico de los cuidados paliativos 

España 
1987, Unidad de Cuidados Paliativos del Hospital de  
           Santa Creu de Vic 
1991, Unidad Móvil de Asistencia Domiciliaria de la AECC 
           en la Comunidad de Madrid 
           Unidad de Cuidados Paliativos Pediátricos del  
           Hospital Sant Joan de Deu de Barcelona 
1992, Fundación Sociedad Española de Cuidados Paliativos 
           (SECPAL), multiprofesional 
2006, Asociación Enfermera de Enfermería en Cuidados 
           Paliativos (AECPAL) 
 



3.1. Recorrido histórico de los cuidados paliativos 

España – Formación universitaria 
2005, 49/92 escuelas de enfermería con asignatura de 
           cuidados paliativos (sólo en 2 obligatoria) 
 
Artículos sobre estudios universitarios en España 



3.1. Recorrido histórico de los cuidados paliativos 

España – Formación universitaria 
 
Universidad de Granada 
Curso 2008-09, Máster de Cuidados de salud en la  
                             discapacidad, la dependencia y el final de  
                             la vida 
Curso 2010-11, Cuidados Paliativos asignatura obligatoria 
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3.1. Recorrido histórico de los cuidados paliativos 

El reto… 

Garantizar el derecho del paciente y de su familia a 
vivir el proceso final de vida con el máximo de calidad 
y confort, y el mínimo de sufrimiento, si así lo precisa 
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3.2. Definición y objetivos de los cuidados paliativos 

¿Qué son? 

Es el cuidado activo y holístico de pacientes con  
enfermedad progresiva y avanzada. El tratamiento  
del dolor y otros síntomas y la provisión de apoyo  
psicológico, social y espiritual es de la mayor  
importancia. 
 
 
 
World Health Organization (1999). Cancer Pain Relief and Palliative Care. Ginebra: 
WHO:II (World Health Organization technical report series:804). 



3.2. Definición y objetivos de los cuidados paliativos 

¿Qué son? 

Enfoque que mejora la calidad de vida de pacientes  
y familias que se enfrentan a los problemas asociados  
con enfermedades amenazantes para la vida, a través 
de la prevención y alivio del sufrimiento por medio de  
la identificación temprana e impecable evaluación y 
tratamiento del dolor y otros problemas físicos,  
psicológicos, sociales y espirituales 
 
 
Sepúlveda C, Marlin A, Yoshida T, Ullrich A. Palliative Care – the World Health 
Organization´s  Global Perspective. Journal of Pain and Symptom Management. 
2002;24(2):91-6. 



3.2. Definición y objetivos de los cuidados paliativos 

Objetivo 

Conseguir la mejor calidad de vida posible para el  
paciente y su familia 

Principios de los cuidados paliativos 
 
- Centrados en la calidad de vida -> Buen control de 
      los síntomas 
- Atención holística de la persona 
- Atención a la persona enferma y a su familia 
- Respeto a la autonomía del paciente 
- Equipo multidisciplinar en comunicación 
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3.3. Ámbito de actuación de los cuidados paliativos 
en las distintas etapas de la vida 

¿Cuáles creéis que son los principales problemas  
de salud que pueden llevar a una persona a  
necesitar cuidados paliativos? 
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En adultos 
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persona necesite cuidados paliativos? 
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3.3. Ámbito de actuación de los cuidados paliativos 
en las distintas etapas de la vida 

En niños 
¿Cuál es la principal enfermedad que hace que una  
persona necesite cuidados paliativos? 
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en las distintas etapas de la vida 

En niños 
¿Cuál es la principal enfermedad que hace que una  
persona necesite cuidados paliativos? 
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3.3. Ámbito de actuación de los cuidados paliativos 
en las distintas etapas de la vida 

Diferencias entre los cuidados paliativos adultos y  
pediátricos 
 
• más dependientes 
• los cuidados difieren incluso entre el lactante y el niño 
• farmacocinética y dosis de medicamentos 
• sensación de aislamiento: no colegio, no calle 
• percepción de «castigo» 
• sensación de culpa de los padres 
• la fase paliativa suele ser más larga 
• mayores complicaciones respiratorias 



3.3. Ámbito de actuación de los cuidados paliativos 
en las distintas etapas de la vida 

Diferencias entre los cuidados paliativos adultos y  
pediátricos 
 
• padres y hermanos: información clara, útil,  
   cuanta necesiten, dedicarle tiempo 
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Tema 4. El equipo de cuidados paliativos 
 

Índice 
 
4.1. Composición del equipo 
4.2. Atención domiciliaria y hospitalaria 
4.3. Modelos y recursos asistenciales 



Tema 4. El equipo de cuidados paliativos 
 

Objetivos 
 
- Conocer cuáles son los componentes de 
     los equipos de cuidados paliativos y sus 
     funciones  
- Saber cuáles son los ámbitos de actuación 
     de los equipos de cuidados paliativos 
- Identificar los recursos de cuid. paliativos 



Tema 4. El equipo de cuidados paliativos 
 

Índice 
 
4.1. Composición del equipo 
4.2. Atención domiciliaria y hospitalaria 
4.3. Modelos y recursos asistenciales 
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http://thewhpca.org/ 
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Tema 4. El equipo de cuidados paliativos 

http://thewhpca.org/ 

¿Cuántos habitantes tiene España? 

4.1. Composición del equipo  



Tema 4. El equipo de cuidados paliativos 

http://thewhpca.org/ 

¿Cuántos habitantes tiene España? 

Fuente: INE 

4.1. Composición del equipo  



Tema 4. El equipo de cuidados paliativos 

http://thewhpca.org/ 

Comparte la definición de cuidados paliativos de la OMS 
 

Añade: «Utilizar un enfoque de equipo para abordar de  
manera integral las necesidades de los pacientes y sus  

familias» 
«To use a team approach to comprehensively address the 

needs of patients and their families» 

Equipo multiprofesional -> multidisciplinar  

4.1. Composición del equipo  



Tema 4. El equipo de cuidados paliativos 

¿Qué profesionales han de formar parte de un equipo de 
cuidados paliativos?  

- Fisioterapia y Rehabilitación 
- Terapeuta ocupacional 
- Dietista y nutricionista 
- Psicólogo/a 
- Asistente social 
- Capellán 
- Enfermería 
- Médico 

4.1. Composición del equipo  



Tema 4. El equipo de cuidados paliativos 

¿Qué profesionales han de formar parte de un equipo de 
cuidados paliativos?  

- Fisioterapia y Rehabilitación: Prevención y tratamiento 

• Evitar rigideces articulares -> dolor 
• Fisioterapia respiratoria 
• Alivio del dolor: masaje, electroestimulación, etc 
• Drenaje linfático 
• Uso de ayudas para caminar 

4.1. Composición del equipo  



Tema 4. El equipo de cuidados paliativos 

¿Qué profesionales han de formar parte de un equipo de 
cuidados paliativos?   

- Terapeuta ocupacional: Adaptación 

• Con el/la paciente: Entrenamiento de las AVD 
• Con la familia y/o cuidador/a: Asesoramiento 
   de adaptaciones del medio físico, ergonomía 
   del/de la cuidador/a, necesidades y uso de  
   productos de apoyo: grúas, camas articuladas, 
   etc. 

4.1. Composición del equipo  



Tema 4. El equipo de cuidados paliativos 

¿Qué profesionales han de formar parte de un equipo de 
cuidados paliativos?  

- Dietista y nutricionista 

• Valoración del estado nutricional 
• Aconsejar modos de preparación de alimentos   
• Consejos ante pérdida de apetito, náuseas y 
   vómitos recurrentes, diarrea, etc. 
• Suplementos nutricionales 

4.1. Composición del equipo  



Tema 4. El equipo de cuidados paliativos 

¿Qué profesionales han de formar parte de un equipo de 
cuidados paliativos?  

- Psicólogo/a 

• Tratamiento de trastornos: temores 
• Tratamiento de síntomas mediante técnicas de  
   relajación u otras 
• Tratamiento y reducción de ansiedad 
• Detección de trastornos mentales mayores:  
   depresión 
• Medidas que ayuden al bienestar psicológico 

4.1. Composición del equipo  



Tema 4. El equipo de cuidados paliativos 

¿Qué profesionales han de formar parte de un equipo de 
cuidados paliativos?  

- Asistente social 

• Ayuda domiciliaria 
• Ayudas técnicas: cama articulada, grúa, etc 
• Gestión de ayudas económicas 
• Gestión de residencias, unidades de día, etc 

4.1. Composición del equipo  



Tema 4. El equipo de cuidados paliativos 

¿Qué profesionales han de formar parte de un equipo de 
cuidados paliativos?  

- Capellán 

• Alivio espiritual  

4.1. Composición del equipo  



Tema 4. El equipo de cuidados paliativos 

¿Qué profesionales han de formar parte de un equipo de 
cuidados paliativos?  

- Enfermería 
- Médico 

4.1. Composición del equipo  



Tema 4. El equipo de cuidados paliativos 
 

Índice 
 
4.1. Composición del equipo 
4.2. Atención domiciliaria y hospitalaria 
4.3. Modelos y recursos asistenciales 



Tema 4. El equipo de cuidados paliativos 
4.2. Atención domiciliaria y hospitalaria 



Tema 4. El equipo de cuidados paliativos 
4.2. Atención domiciliaria y hospitalaria 



Tema 4. El equipo de cuidados paliativos 
4.2. Atención domiciliaria y hospitalaria 



Tema 4. El equipo de cuidados paliativos 
4.2. Atención domiciliaria y hospitalaria 

*ESAS: 
Edmonton 
Sympton 
Assessment 
System 
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Tema 4. El equipo de cuidados paliativos 
4.2. Atención domiciliaria y hospitalaria 

EQUIPO DE CUIDADOS PALIATIVOS 
• ECP básico: médico y enfermera/o 
• ECP completo: médico + enfermero/a + 
psicólogo/a + trab. social 
Atención hospitalaria, domiciliaria y consulta: 
- Atención pacientes con enfermedad avanzada 
(oncológica o no) y/o fase terminal 
- Apoyo familiar 
- Apoyo y asesoramiento a otros médicos 
especialistas, médicos y enfermeros/as AP 

EQUIPO DE CUIDADOS PALIATIVOS 
PEDIÁTRICOS 
Igual ECP en pacientes pediátricos: 
• ECPP básico: médico + enfermera/o + 
pediatra 
• ECPP completo: médico + enfermero/a + 
pediatra + psicólogo/a + trab. social 
 
Mismas funciones 

UNIDAD DE CUIDADOS PALIATIVOS 
Plantas de hospitalización en hospitales de 
segundo y tercer nivel 

UNIDAD DE CUIDADOS PALIATIVOS 
PEDIÁTRICOS 
Igual que UCP para pacientes pediátricos 

HOSPICE 
Centros para tratamiento en última fase de la vida cuando no es posible hacerlo en domicilio o 
residencia 
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4.2. Atención domiciliaria y hospitalaria 

EQUIPO DE CUIDADOS PALIATIVOS 
• ECP básico y ECP completo  

EQUIPO DE CUIDADOS PALIATIVOS 
PEDIÁTRICOS 
• ECPP básico y ECPP completo 

UNIDAD DE CUIDADOS PALIATIVOS 
Plantas de hospitalización en hospitales 

UNID. DE CUIDADOS PALIATIVOS PEDIÁTRICOS 
Igual que UCP para pacientes pediátricos 

HOSPICE 
Centros para tratamiento en última fase de la vida 

¿ Falta algún                    recurso? 



Tema 4. El equipo de cuidados paliativos 
4.2. Atención domiciliaria y hospitalaria 

EQUIPO DE CUIDADOS PALIATIVOS 
• ECP básico y ECP completo  

EQUIPO DE CUIDADOS PALIATIVOS 
PEDIÁTRICOS 
• ECPP básico y ECPP completo 

UNIDAD DE CUIDADOS PALIATIVOS 
Plantas de hospitalización en hospitales 

UNID. DE CUIDADOS PALIATIVOS PEDIÁTRICOS 
Igual que UCP para pacientes pediátricos 

HOSPICE 
Centros para tratamiento en última fase de la vida 



Tema 4. El equipo de cuidados paliativos 
4.2. Atención domiciliaria y hospitalaria 

ECP 

¿      ? 

Coordinación con los  
equipos de atención 
primaria: médico de AP 
+ enfermero/a AP  
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Tema 4. El equipo de cuidados paliativos 
4.2. Atención domiciliaria y hospitalaria 

¿Son suficientes? 
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Tema 4. El equipo de cuidados paliativos 
4.2. Atención domiciliaria y hospitalaria 

CIUDAD  
AUTÓNOMA  
DE MELILLA 
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Tema 4. El equipo de cuidados paliativos 
 

Índice 
 
4.1. Composición del equipo 
4.2. Atención domiciliaria y hospitalaria 
4.3. Modelos y recursos asistenciales 
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Tema 5. Criterios que definen la fase terminal 
en la enfermedad oncológica y no oncológica  

 
 Objetivos 
 
 - Conocer la definición de enfermedad 
            terminal 
 
 -Entender los factores pronósticos y 
           criterios de terminalidad existentes 
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          Índice 
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             y fase terminal 
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             terminalidad en enfermedades 
             oncológicas y no oncológicas 



Tema 5. Criterios que definen la fase terminal en la 
enfermedad oncológica y no oncológica  

   5.1. Definición de enfermedad terminal y fase terminal 

Te quedan 6 meses de vida 

¿Cómo te sentirías? 

¿Qué harías? 

O mejor dicho… 
¿Qué crees que te daría tiempo de hacer? 



Tema 5. Criterios que definen la fase terminal en la 
enfermedad oncológica y no oncológica  

   5.1. Definición de enfermedad terminal y fase terminal 

Enfermedad  
incurable  
avanzada 

Enfermedad  
terminal 

Situación  
de agonía 

= 
≠ 

= 
≠ ≠ ≠ 

Enfermedad de curso progresivo, gradual,  
con diverso grado de afectación de la autonomía y de  
la calidad de vida, con respuesta variable al tratamiento  
específico, que evolucionará hacia la muerte a medio plazo. 



Tema 5. Criterios que definen la fase terminal en la 
enfermedad oncológica y no oncológica  

   5.1. Definición de enfermedad terminal y fase terminal 

Enfermedad  
incurable  
avanzada 

Enfermedad  
terminal 

Situación  
de agonía 

= 
≠ 

= 
≠ ≠ ≠ 

Enfermedad avanzada en fase evolutiva e irreversible  
con síntomas múltiples, impacto emocional, 

pérdida de autonomía, con muy escasa o nula  
capacidad de respuesta al tratamiento específico y  

con un pronóstico de vida limitado a semanas  
o meses, en un contexto de fragilidad progresiva. 



Tema 5. Criterios que definen la fase terminal en la 
enfermedad oncológica y no oncológica  

   5.1. Definición de enfermedad terminal y fase terminal 

Enfermedad  
incurable  
avanzada 

Enfermedad  
terminal 

Situación  
de agonía 

= 
≠ 

= 
≠ ≠ ≠ 

La que precede a la muerte cuando ésta se produce 
de forma gradual, y en la que existe deterioro físico 

intenso, debilidad extrema, alta frecuencia de 
trastornos cognitivos y de la conciencia, dificultad de 

relación e ingesta y pronóstico de vida en horas o 
días. 



Tema 5. Criterios que definen la fase terminal en la 
enfermedad oncológica y no oncológica  

   5.1. Definición de enfermedad terminal y fase terminal 

Enfermedad  
incurable  
avanzada 

Enfermedad  
terminal 

Situación  
de agonía 

= 
≠ 

= 
≠ ≠ ≠ 

precede a la muerte  
deterioro físico intenso 

trastornos cognitivos  
dificultad  relación e ingesta  

vida en horas o días. 

curso progresivo  y 
gradual,  
diverso grado de 
afectación autonomía  
respuesta variable al  
tratamiento  
muerte a medio plazo. 

fase evolutiva e irreversible  
síntomas múltiples 

pérdida de autonomía,  
escasa o nula  

respuesta al tratamiento  
pronóstico de vida semanas  

o meses 
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          Índice 
 
     5.1. Definición de enfermedad terminal  
             y fase terminal 
     5.2. Factores pronósticos y criterios de 
             terminalidad en enfermedades 
             oncológicas y no oncológicas 



Tema 5. Criterios que definen la fase terminal en la 
enfermedad oncológica y no oncológica  

   5.2. Factores pronósticos y criterios de terminalidad en      
enfermedades oncológicas y no oncológicas 

¿Qué variable/s podemos/debemos tener en cuenta para 
establecer un pronóstico en enfermedades oncológicas y  
no oncológicas?  

Varias variables 
 

Enfermedad oncológica ≠ Enfermedad no oncológica 



Tema 5. Criterios que definen la fase terminal en la 
enfermedad oncológica y no oncológica  

   5.2. Factores pronósticos y criterios de terminalidad en      
enfermedades oncológicas y no oncológicas 

Enfermedad oncológica 

Índice de Karnofsky: Valoración del estado funcional 



Tema 5. Criterios que definen la fase terminal en la 
enfermedad oncológica y no oncológica  

   5.2. Factores pronósticos y criterios de terminalidad en      
enfermedades oncológicas y no oncológicas 

Enfermedad oncológica 

Índice de Karnofsky 
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enfermedad oncológica y no oncológica  

   5.2. Factores pronósticos y criterios de terminalidad en      
enfermedades oncológicas y no oncológicas 

Enfermedad oncológica 

Índice de Karnofsky: Valoración del estado funcional 

Punto de corte 
 
Peor pronóstico 
y menor  
supervivencia: 

<40 
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   5.2. Factores pronósticos y criterios de terminalidad en      
enfermedades oncológicas y no oncológicas 

Enfermedad oncológica 

Escala ECOG: Valoración de la calidad de vida del  
                         paciente oncológico 



Tema 5. Criterios que definen la fase terminal en la 
enfermedad oncológica y no oncológica  

   5.2. Factores pronósticos y criterios de terminalidad en      
enfermedades oncológicas y no oncológicas 

Enfermedad oncológica 

Escala ECOG: Valoración de la calidad de vida del  
                         paciente oncológico 

Punto de corte 
 
Peor pronóstico 
y menor  
supervivencia: 

<2 
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enfermedad oncológica y no oncológica  

   5.2. Factores pronósticos y criterios de terminalidad en      
enfermedades oncológicas y no oncológicas 

Enfermedad oncológica 
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enfermedad oncológica y no oncológica  

   5.2. Factores pronósticos y criterios de terminalidad en      
enfermedades oncológicas y no oncológicas 

Enfermedad oncológica 

- Impresión clínica aislada no es efectiva por sí sola 
- Índice de Karnosfsy <40 
- ECOG <2 
- Síntomas: anorexia, debilidad, edemas, delirios, 
      disnea de reposo 
- Percepción subjetiva del/de la paciente de peor 
      calidad de vida 
- Analítica: Hipona+, hiperca++, hipopr, hipoalb,  
      leucocitosis, neutropenia 
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enfermedad oncológica y no oncológica  

   5.2. Factores pronósticos y criterios de terminalidad en      
enfermedades oncológicas y no oncológicas 

Enfermedad oncológica 

Palliative Prognostive Score 
 
Variables: disnea, anorexia, 
estimación clínica, Karnofsky, 
recuento leucocitos, 
porcentaje linfocitos 
 
Grupo de riesgo A, B y C. 
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   5.2. Factores pronósticos y criterios de terminalidad en      
enfermedades oncológicas y no oncológicas 

Enfermedad oncológica 

Palliative Prognostive Score 
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   5.2. Factores pronósticos y criterios de terminalidad en      
enfermedades oncológicas y no oncológicas 

Enfermedad oncológica 

Palliative Prognostive Score 
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   5.2. Factores pronósticos y criterios de terminalidad en      
enfermedades oncológicas y no oncológicas 

Enfermedad oncológica 
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enfermedad oncológica y no oncológica  

   5.2. Factores pronósticos y criterios de terminalidad en      
enfermedades oncológicas y no oncológicas 

Enfermedad no oncológica 

Más difícil de pronosticar la supervivencia 
 

Empleo de escalas de funcionalidad o ABVD 
(Índice de Katz, índice de Barthel)  

+ 
Criterios específicos en función de la patología 
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enfermedad oncológica y no oncológica  

   5.2. Factores pronósticos y criterios de terminalidad en      
enfermedades oncológicas y no oncológicas 

Enfermedad no oncológica 
ENFERMEDAD PULMONAR AVANZADA: OCFA 

El Medicare Hospice de USA considera que la situación de enfermedad 
terminal pulmonar se define por los siguientes criterios: 

1. Disnea de reposo con respuesta escasa o nula a broncodilatadores. 
2. Incremento de las hospitalizaciones o visitas domiciliarias por infecciones 

respiratorias y/o insuficiencias respiratorias 
3. Hipoxemia, pO2 55 mmHg en reposo y respirando aire ambiente o StO2 

88 % con O2 suplementario, o hipercapnia, pCO2 50 mmHg . 
4. Insuficiencia cardiaca derecha secundaria a enfermedad pulmonar. 
5. Pérdida de peso no intencionada de >10% durante los últimos seis meses. 
6. Taquicardia de > 100 ppm en reposo. 
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enfermedad oncológica y no oncológica  

   5.2. Factores pronósticos y criterios de terminalidad en      
enfermedades oncológicas y no oncológicas 

Enfermedad no oncológica 
INSUFICIENCIA CARDIACA AVANZADA 

La situación clínica de terminalidad viene dada cuando la insuficiencia cardíaca 

avanzada es refractaria al tratamiento médico y no es subsidiaria de trasplante 

cardíaco. Son factores pronóstico relacionados: 

1. Disnea grado IV de la NYHA 

2. Fracción de eyección del 20% 

3. Persistencia de los síntomas de insuficiencia cardíaca congestiva a pesar del 

tratamiento adecuado con diuréticos, vasodilatadores e IECAs. 

4. Insuficiencia cardíaca refractaria y arritmias supraventriculares o ventriculares 

resistentes al tratamiento antiarrítmico 
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enfermedad oncológica y no oncológica  

   5.2. Factores pronósticos y criterios de terminalidad en      
enfermedades oncológicas y no oncológicas 

Enfermedad no oncológica 
ENFERMEDAD HEPÁTICA AVANZADA: CIRROSIS HEPÁTICA 

Factores pronóstico relacionados: 

1. Insuficiencia hepática grado C de la clasificación de Child-Pugh : 

Encefalopatía grado III-IV 

Ascitis masiva 

Bilirrubina > 3 mg/dl 

Albúmina < 2.8 g/dl 

T. de protrombina < 30 % 

y en la que se ha descartado el trasplante hepático 

2. El síndrome hepatorrenal debido a que carece de tratamiento médico eficaz ya 

suele ser un indicador de situación clínica terminal. 
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enfermedad oncológica y no oncológica  

   5.2. Factores pronósticos y criterios de terminalidad en      
enfermedades oncológicas y no oncológicas 

Enfermedad no oncológica 
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA AVANZADA 

Factores pronóstico relacionados: 

1. Manifestaciones clínicas de uremia (confusión, náuseas y vómitos refractarios, 

prurito generalizado, etc. 

2. Diurésis < 400 cc/día 

3. Hiperkaliemia > 7 y que no responde al tratamiento 

4. Pericarditis urémica 

5. Síndrome hepatorrenal 

6. Sobrecarga de fluídos intratable. 

  



Tema 5. Criterios que definen la fase terminal en la 
enfermedad oncológica y no oncológica  

   5.2. Factores pronósticos y criterios de terminalidad en      
enfermedades oncológicas y no oncológicas 

Enfermedad no oncológica 
DEMENCIAS MUY EVOLUCIONADAS Y ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR CRONICA 

AVANZADA 

1. Edad > 70 años 

2. FAST (Functional Assessment Staging) > 7c 

3. Deterioro cognitivo grave (MMSE: Mini-Mental State Examination < 14) 

4. Dependencia absoluta 

5. Presencia de complicaciones (comorbilidad, infecciones de repetición -urinarias, 

respiratorias-, sepsis, fiebre a pesar de la antibioterapia,...) 

6. Disfagia y Desnutrición 

7. Ulceras por presión refractarias grado 3-4 
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   5.2. Factores pronósticos y criterios de terminalidad en      
enfermedades oncológicas y no oncológicas 

Enfermedad oncológica 
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   5.2. Factores pronósticos y criterios de terminalidad en      
enfermedades oncológicas y no oncológicas 

Enfermedad  
oncológica  
y  
no oncológica 
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Tema 6. Herramientas básicas de los 
cuidados paliativos 

 
Índice 
 
6.1. Cuidados de confort al enfermo y  
        familia  
6.2. Apoyo emocional y atención al duelo 



Tema 6. Herramientas básicas de los  
cuidados paliativos 

 
Objetivos 
 
- Conocer cuáles son las herramientas para 
      realizar una correcta valoración familiar 
- Entender el duelo y la evidencia existente 
      al respecto 



Tema 6. Herramientas básicas de los 
cuidados paliativos 

 
Índice 
 
6.1. Cuidados de confort al enfermo y  
        familia 
6.2. Apoyo emocional y atención al duelo 





Tema 6. Herramientas básicas de los cuidados paliativos 
6.1. Cuidados de confort al enfermo y familia 

¿Qué te haría sentir bien en tus últimos momentos  
de vida? 



Tema 6. Herramientas básicas de los cuidados paliativos 
6.1. Cuidados de confort al enfermo y familia 

Enfermedad 

incurable 

Tratamiento 

paliativo 

Cuidados 

de  

confort 

Aseo e hidratación 

Prevención de úlceras por presión 

(indicador de calidad) 

Cuidados de la boca 



Tema 6. Herramientas básicas de los cuidados paliativos 
6.1. Cuidados de confort al enfermo y familia 

La familia es la principal institución que cuida 

¿Cuál es el perfil del/de la cuidador/a en España? 



Tema 6. Herramientas básicas de los cuidados paliativos 
6.1. Cuidados de confort al enfermo y familia 

¿Cuántas personas son cuidadores/as en España? 
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¿Cuál es el perfil del/de la cuidador/a 
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¿Cuál es el perfil del/de la cuidador/a 



Tema 6. Herramientas básicas de los cuidados paliativos 
6.1. Cuidados de confort al enfermo y familia 



Tema 4. El equipo de cuidados paliativos 
4.3. Modelos y recursos asistenciales 

La percepción del cuidador sobre este sistema 



Tema 6. Herramientas básicas de los cuidados paliativos 
6.1. Cuidados de confort al enfermo y familia 

¿Cuáles pueden ser las consecuencias para  

un/a cuidador/a de una persona que recibe 

cuidados paliativos? 

Agulló MS. Mujeres, cuidados y bienestar social: el apoyo informal a la infancia y a la  

vejez. Madrid: Instituto de la Mujer; 2002.  

Consecuencias físicas  

 

cansancio, estrés, migrañas, 

alteración del sueño, polialgias,  

mayor consumo de fármacos,  

percepción de empeoramiento de su salud 



Tema 6. Herramientas básicas de los cuidados paliativos 
6.1. Cuidados de confort al enfermo y familia 

¿Cuáles pueden ser las consecuencias para  

un/a cuidador/a de una persona que recibe 

cuidados paliativos? 

Agulló MS. Mujeres, cuidados y bienestar social: el apoyo informal a la infancia y a la  

vejez. Madrid: Instituto de la Mujer; 2002.  

Consecuencias psicológicas 

 

Sensación de soledad, sensación de prisionero/a, 

ansiedad, pesimismo, irritabilidad, pesimismo, 

incomprensión, estados depresivos 
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6.1. Cuidados de confort al enfermo y familia 

¿Cuáles pueden ser las consecuencias para  

un/a cuidador/a de una persona que recibe 

cuidados paliativos? 

Agulló MS. Mujeres, cuidados y bienestar social: el apoyo informal a la infancia y a la  

vejez. Madrid: Instituto de la Mujer; 2002.  

Consecuencias sociales 

 

Reducción en la jornada laboral, pérdida de empleo, 

sobrecarga laboral, absentismo,  

menores posibilidades de mejora laboral,  

disminución o pérdida de vida social 



Tema 6. Herramientas básicas de los cuidados paliativos 
6.1. Cuidados de confort al enfermo y familia 

¿Cuáles pueden ser las consecuencias para  

un/a cuidador/a de una persona que recibe 

cuidados paliativos? 

Agulló MS. Mujeres, cuidados y bienestar social: el apoyo informal a la infancia y a la  

vejez. Madrid: Instituto de la Mujer; 2002.  

Consecuencias económicas 

 

Aumento de gastos, inseguridad económica, 

pde trabajo y dificultad de reincorporación 



Tema 6. Herramientas básicas de los cuidados paliativos 
6.1. Cuidados de confort al enfermo y familia 

¿Cuáles pueden ser las consecuencias para  

un/a cuidador/a de una persona que recibe 

cuidados paliativos? 

Agulló MS. Mujeres, cuidados y bienestar social: el apoyo informal a la infancia y a la  

vejez. Madrid: Instituto de la Mujer; 2002.  

Consecuencias familiares 

 

Conflictos con otros miembros de la familia, 

desatención o sensación de desatención a otros 

miembros de la familia 



Tema 4. El equipo de cuidados paliativos 
4.3. Modelos y recursos asistenciales 

La percepción del cuidador sobre este sistema 
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6.1. Cuidados de confort al enfermo y familia 

¿Qué herramientas tenemos para hacer una 

valoración familiar? 
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6.1. Cuidados de confort al enfermo y familia 

¿Qué herramientas tenemos para hacer una 

valoración familiar? 



Tema 6. Herramientas básicas de los cuidados paliativos 
6.1. Cuidados de confort al enfermo y familia 

¿Cuáles suelen ser los diagnósticos enfermeros 

más frecuentes en familias que cuidan a una persona 

que recibe cuidados paliativos? 

 

Afrontamiento inefectivo 

Aislamiento social 

Ansiedad ante la muerte 

Cansancio del rol del cuidador 

Deterioro de la interacción social 

Impotencia 

Insomnio 

Manejo inefectivo del régimen terapéutico, …. 
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6.1. Cuidados de confort al enfermo y familia 



Tema 6. Herramientas básicas de los 
cuidados paliativos 

 
Índice 
 
6.1. Cuidados de confort al enfermo y  
        familia 
6.2. Apoyo emocional y atención al duelo 
 
 

 
 
 



Tema 6. Herramientas básicas de los cuidados paliativos 
6.2. Apoyo emocional y atención al duelo 

¿Qué es el duelo? 

La reacción natural, normal y esperable de  

adaptación a la pérdida de un ser querido que  

sufren familiares y amigos antes, durante y  

después de su fallecimiento 

 

Esta reacción es única, personal, cambiante y 

de límites imprecisos 

 

No es una enfermedad, excesivo estrés 



Tema 6. Herramientas básicas de los cuidados paliativos 
6.2. Apoyo emocional y atención al duelo 

¿Qué es el duelo? 

Duelo anticipado (antes) 

Duelo agudo (horas, días) 

Duelo temprano (semanas, meses) 

Duelo intermedio (meses, años) 

Duelo tardío (años) 

 

Duelo latente (para siempre) 

 

 



Tema 6. Herramientas básicas de los cuidados paliativos 
6.2. Apoyo emocional y atención al duelo 

¿Qué es el duelo? 

Manifestaciones físicas: anorexia,  

alteración del sueño, agotamiento 

 

Manifestaciones conductuales: agitación, llanto, 

aislamiento 

 

Manifestaciones cognitivas: desesperanza, 

falta de concentración, sensación de irrealidad 

 

Manifestaciones afectivas: tristeza, ansiedad, soledad 



Tema 6. Herramientas básicas de los cuidados paliativos 
6.2. Apoyo emocional y atención al duelo 

Elisabeth Kübler-Ross 

(1926-2004) 

Las fases del duelo 

1.- Incredulidad-Negación: 

«no me lo puedo creer…» 

2.- Furia-Ira: hacia el fallecido y 

la causa que lo ha provocado 

3.- Negociación-culpa:  

«No hicimos…», «Y si hubiéramos…» 

4.- Desolación-depresión: no es una enfermedad 

5.- Aceptación: se acepta y se aprende a vivir 



Tema 6. Herramientas básicas de los cuidados paliativos 
6.2. Apoyo emocional y atención al duelo 

Signos de superación del duelo 

 

Recordar, reirse con los recuerdos,  

reorganizar la vida, adaptarse a la nueva situación, 

retomar rutinas.   

 

 

Fases del duelo     =     Fases de aceptación de una 

                                                 enfermedad 
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6.2. Apoyo emocional y atención al duelo 

¿Qué podemos hacer? 



Tema 6. Herramientas básicas de los cuidados paliativos 
6.2. Apoyo emocional y atención al duelo 

¿Qué podemos hacer? 



Tema7. Especificidades de los cuidados  
paliativos según la etapa de la vida:  

pediátricos y adultos mayores 



Tema 7. Especificidades de los cuidados  
paliativos: pediátricos y adultos mayores 
 
Índice 
7.1. Características de los cuidados paliativos 
        pediátricos 
7.2. Epidemiología de los cuidados paliativos 
        pediátricos en España 
7.3. Recursos de cuidados paliativos pediátricos en  
        España 
7.4. Criterios de atención en  
        cuidados paliativos pediátricos  



Tema 7. Especificidades de los cuidados  
paliativos: pediátricos y adultos mayores 
 
Objetivos 
- Entender cuáles son las características que distinguen  
los cuidados paliativos pediátricos de los adultos 
- Conocer cuál es la epidemiología de los  
cuidados paliativos pediátricos en España 
- Recordar los recursos de cuidados paliativos  
pediátricos en España 
- Comprender cuáles son los criterios de atención que  
han de cumplir los cuidados paliativos pediátricos 
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Índice 
7.1. Características de los cuidados paliativos 
        pediátricos 
7.2. Epidemiología de los cuidados paliativos 
        pediátricos en España 
7.3. Recursos de cuidados paliativos pediátricos en  
        España 
7.4. Criterios de atención en  
        cuidados paliativos pediátricos 
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Tema 7. Especificidades de los cuidados  
paliativos pediátricos 

7.1. Características de los cuidados paliativos pediátricos 

¿ Cómo se podrían definir los cuidados paliativos pediátricos? 

European Association of Palliative Care (EAPC) &  
Fondazione Maruzza Lefevbre D´Ovidio Onlus  
«IMPaCCT: standards for paediatric palliative care  
in Europe» & «Cuidados paliativos para lactantes,  
niños y jóvenes: los hechos» 



Tema 7. Especificidades de los cuidados  
paliativos pediátricos 

7.1. Características de los cuidados paliativos pediátricos 

 ¿Cuáles son los aspectos que pueden diferenciar  
a los cuidados paliativos pediátricos? 



3.3. Ámbito de actuación de los cuidados paliativos 
en las distintas etapas de la vida 

Diferencias entre los cuidados paliativos adultos y  
pediátricos 
• más dependientes 
• los cuidados difieren incluso entre el lactante y el niño 
• farmacocinética y dosis de medicamentos 
• sensación de aislamiento: no colegio, no calle 
• percepción de «castigo» 
• sensación de culpa de los padres 
• la fase paliativa suele ser más larga 
• mayores complicaciones respiratorias 
• padres y hermanos: información clara, útil,  
   cuanta necesiten, dedicarle tiempo 
 



Tema 7. Especificidades de los cuidados  
paliativos pediátricos 

7.1. Características de los cuidados paliativos pediátricos 

 Características diferenciadoras de los  
  cuidados paliativos pediátricos: 

- Gran cantidad de enfermedades: malformaciones, 
congénitas, cardiológicas, respiratorias, oncológicas,  
enfermedades raras,… 

- Variedad de edades: lactante, niño, preadolescente 

- Menor prevalencia 

- Menor disponibilidad de fármacos específicos 

- Mayor participación de la familia: toma de decisiones 



Tema 7. Especificidades de los cuidados  
paliativos pediátricos 

7.1. Características de los cuidados paliativos pediátricos 

 Características diferenciadoras de los  
  cuidados paliativos pediátricos: 

- Área de conocimiento nueva: tecnologías que  
  permiten mantener más tiempo la vida 

- Sentimientos de culpa de los padres 

- Mayor riesgo de duelos más prolongados y  
  complicados 

- Impacto social: niño/a abandona el colegio y padres 
  que cambian su rutina  

- Inicio de los cuidados paliativos tarde: agotamiento 
  terapéutico 



Tema 7. Especificidades de los cuidados  
paliativos pediátricos 

7.1. Características de los cuidados paliativos pediátricos 

 ¿Qué niños/as son susceptibles de recibir  
cuidados paliativos pediátricos? 

Grupo 1: Niños/as en situación 
que amenaza su vida para los 
que hay tratamiento pero  
puede no ser efectivo (cardiopatías, hepatopatías, cáncer, 
nefropatías,…)  

Grupo 2: Enfermedades que requieren largos tratamientos 
y en las que es posible también la muerte (VIH,  
fibrosis quística, cardiopatías congénitas,…)   
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7.1. Características de los cuidados paliativos pediátricos 

 ¿Qué niños/as son susceptibles de recibir  
cuidados paliativos pediátricos? 

Grupo 3: Enfermedades sin  
opciones curativas en las que  
se inician los cuidados paliativos 
desde el diagnóstico (cáncer en estadio avanzado,  
enfermedades neurodegenerativas, cromosomopatías,…)  

Grupo 4: Situaciones de gran discapacidad/dependencia 
que pueden sufrir complicaciones (parálisis cerebral,  
grandes malformados, lesiones medulares,…)    



Tema 7. Especificidades de los cuidados  
paliativos pediátricos 

7.1. Características de los cuidados paliativos pediátricos 

 ¿Qué niños/as son susceptibles de recibir  
cuidados paliativos pediátricos? 

Grupo 1: Niños/as con amenaza a su vida con tratamiento  
que puede no ser efectivo  

Grupo 2: Enfermedades que requieren largos tratamientos 
y en las que es posible también la muerte  

Grupo 3: Enfermedades sin opciones curativas con inician  
de los cuidados paliativos desde el diagnóstico  

Grupo 4: Situaciones de gran discapacidad/dependencia 
que pueden sufrir complicaciones  



Tema 7. Especificidades de los cuidados  
paliativos: pediátricos y adultos mayores 
 
Índice 
7.1. Características de los cuidados paliativos 
        pediátricos 
7.2. Epidemiología de los cuidados paliativos 
        pediátricos en España 
7.3. Recursos de cuidados paliativos pediátricos 
        en España 
7.4. Criterios de atención en 

       cuidados paliativos pediátricos 



Tema 7. Especificidades de los cuidados  
paliativos pediátricos 

7.2. Epidemiología de los cuidados paliativos pediátricos 
en España 

Association for Children with Life-Threatening or Terminal 
Conditions and their Families & Royal College of Paediatrics 
and Children Health (U.K.) 
 
10/10.000 niños/as con enfermedades amenazan su vida 
1/10.000 niños/as mueren por enfermedades incurables 

España: 929-1486 niños/as mueren por enfermedades que 
               amenazan la vida (40% cáncer y 60% otras enf.) 
               5574-7432 niños/as necesitan cuidados paliativos 



3.3. Ámbito de actuación de los cuidados paliativos 
en las distintas etapas de la vida 

En niños 
¿Cuál es la principal enfermedad que hace que una  
persona necesite cuidados paliativos? 
 



Tema 7. Especificidades de los cuidados  
paliativos pediátricos 

7.2. Epidemiología de los cuidados paliativos pediátricos 
en España 

Neonatos: Enfermedades originadas en este periodo (70%) 
(1er. mes)  Cromosomopatías y malformac congénitas (30%) 
 
Postneonatal: Cromosomopat y malformac congénitas (51%) 
(2-12 meses)   Enf del periodo neonatal (27%) 
                          Enfermedades del sistema nervioso (9.5%) 
 
≥2 años: Tumores (44,4%), Enf. sistema nervioso (17,5%), 
                 Malformaciones congénitas (17%) 
 
                                             Fuente: Mortalidad según causa de muerte y edad. INE. 
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Son tasas por cada 1000 niños nacidos vivos 

M. Infantil (1-365d vida) 

 M. Infantil Neonatal (<27d vida)  M. Infantil Postneonatal (28-365d vida) 

  Temprana (<7d vida)    Tardía (7-27d vida) 

M. Fetal (22sg) - Aborto   M. Perinatal (22sg-7d) 

  Mortinatos (>22sg) 
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Índice 
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7.3. Recursos de cuidados paliativos pediátricos en España 

(pag. 12) 
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Tema 4. El equipo de cuidados paliativos 
4.2. Atención domiciliaria y hospitalaria 

EQUIPO DE CUIDADOS PALIATIVOS 
• ECP básico: médico y enfermera/o 
• ECP completo: médico + enfermero/a + 
psicólogo/a + trab. social 
Atención hospitalaria, domiciliaria y consulta: 
- Atención pacientes con enfermedad avanzada 
(oncológica o no) y/o fase terminal 
- Apoyo familiar 
- Apoyo y asesoramiento a otros médicos 
especialistas, médicos y enfermeros/as AP 

EQUIPO DE CUIDADOS PALIATIVOS 
PEDIÁTRICOS 
Igual ECP en pacientes pediátricos: 
• ECPP básico: médico + enfermera/o + 
pediatra 
• ECPP completo: médico + enfermero/a + 
pediatra + psicólogo/a + trab. social 
 
Mismas funciones 

UNIDAD DE CUIDADOS PALIATIVOS 
Plantas de hospitalización en hospitales de 
segundo y tercer nivel 

UNIDAD DE CUIDADOS PALIATIVOS 
PEDIÁTRICOS 
Igual que UCP para pacientes pediátricos 

HOSPICE 
Centros para tratamiento en última fase de la vida cuando no es posible hacerlo en domicilio o 
residencia 



Tema 4. El equipo de cuidados paliativos 
4.2. Atención domiciliaria y hospitalaria 

¿Son suficientes? 
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Tema 7. Especificidades de los cuidados  
paliativos pediátricos 

7.4. Criterios de atención en cuidados paliativos pediátricos 

1. Atención integral 
- Niño/a + familia ¿+ colegio ? 
- Física, psicológica, espiritual 
- Donde la familia decida: hospital o domicilio 
- Participación de los hermanos 
- Equipo: médico + enfermero/a     y  
                 pediatra + enfermero/a + psicólogo/a + tr. social 
                 de referencia 
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7.4. Criterios de atención en cuidados paliativos pediátricos 

1. Atención integral 
- Niño/a + familia ¿+ colegio ? 
- Física, psicológica, espiritual 
- Donde la familia decida: hospital o domicilio 
- Participación de los hermanos 
- Equipo: médico + enfermero/a     y  
                 pediatra + enfermero/a + psicólogo/a + tr. social 
                 de referencia 

- Valoración inicial y continua: dolor, nivel de dependencia, 
nivel de conciencia, antecedentes, valoración familiar  
(riesgo de cansancio del cuidador), información y educación 
- Elaboración de un plan terapéutico (tratamiento y ayudas) 
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7.4. Criterios de atención en cuidados paliativos pediátricos 

1. Atención integral 
- Niño/a + familia ¿+ colegio ? 
- Física, psicológica, espiritual 
- Donde la familia decida: hospital o domicilio 
- Participación de los hermanos 
- Equipo: médico + enfermero/a     y  
                 pediatra + enfermero/a + psicólogo/a + tr. social 
                 de referencia 

- Valoración inicial y continua: dolor, nivel de dependencia, nivel de conciencia,antecedentes, 
valoración familiar (riesgo de cansancio del cuidador), información y educación 
- Elaboración de un plan terapéutico (tratamiento y ayudas) 

- Solicitud de valoración por un equipo de cuidados paliativos 
pediátricos (¿y si no existe?) 
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7.4. Criterios de atención en cuidados paliativos pediátricos 

1. Atención integral 
- Niño/a + familia ¿+ colegio ? 
- Física, psicológica, espiritual 
- Donde la familia decida: hospital o domicilio 
- Participación de los hermanos 
- Equipo: médico + enfermero/a     y  
                 pediatra + enfermero/a + psicólogo/a + tr. social 
                 de referencia 

- Valoración inicial y continua: dolor, nivel de dependencia, nivel de conciencia,antecedentes, 
valoración familiar (riesgo de cansancio del cuidador), información y educación 
- Elaboración de un plan terapéutico (tratamiento y ayudas) 

- Solicitud de valoración por un equipo de cuidados paliativos pediátricos (¿y si no existe?) 

- Inicio de los cuidados paliativos pediátricos lo más precoz 
posible aunque continúe el tratamiento especialista 
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7.4. Criterios de atención en cuidados paliativos pediátricos 
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7.4. Criterios de atención en cuidados paliativos pediátricos 



Tema 8. Valoración multidimensional.  
Principios generales del control de síntomas 

en la enfermedad terminal 



Tema 8. Valoración multidimensional.  
Principios generales del control de síntomas 
en la enfermedad terminal 
 
Índice 
 
8.1. Principios generales del control de síntomas 
8.2. Escalas de valoración general de sintomatología 
8.3. Valoración en los últimos días de vida  



Tema 8. Valoración multidimensional.  
Principios generales del control de síntomas 
en la enfermedad terminal 
 
Objetivos 
 
- Conocer los principios generales que caracterizan 
  el control de síntomas en la enfermedad terminal 
- Entender las escalas de valoración general 
  de sintomatología en la enfermedad terminal  
- Saber cómo se hace una valoración general en los 
  últimos días de vida  





Tema 8. Valoración multidimensional.  
Principios generales del control de síntomas 
en la enfermedad terminal 
 
Índice 
8.1. Principios generales del control de síntomas 
8.2. Escalas de valoración general de sintomatología 
8.3. Valoración en los últimos días de vida  
 



Tema 8. Valoración multidimensional.  
Principios generales del control de síntomas en la 

enfermedad terminal 
8.1. Principios generales del control de síntomas 

- Evaluar los síntomas antes de tratarlos. No atribuir los 
síntomas sólo a la enfermedad que genera la necesidad 
de cuidados paliativos. 
- Explicar estos síntomas al paciente y/o a su familia y las 
medidas que se tomarán. 
- El tratamiento de cada síntoma podrá 
necesitar tanto de medidas farmacológicas 
como no farmacológicas. 



Tema 8. Valoración multidimensional.  
Principios generales del control de síntomas en la 

enfermedad terminal 
8.1. Principios generales del control de síntomas 

- Uso de escalas validadas para valorar y seguimiento de 
los síntomas. 
- Atención a los efectos secundarios y desestabilización 
de otros síntomas por el control de unos. 
- Información y escucha activa del/de la 
paciente y/o su familia ayudarán a reducir la  
ansiedad y mejor control de síntomas.   



Tema 8. Valoración multidimensional.  
Principios generales del control de síntomas en la 

enfermedad terminal 
8.1. Principios generales del control de síntomas 

- El dolor suele ser el principal síntoma que requiere ser 
controlado. 
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continua 
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8.2. Escalas de valoración general de sintomatología 

¿Con qué escalas contamos para hacer esta valoración? 

!! OJO ¡¡ 

≠ 

≠ 
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Principios generales del 
control de síntomas 
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8.2. Escalas de 

valoración general de 
sintomatología 
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Tema 5. Criterios que definen la fase terminal en la 
enfermedad oncológica y no oncológica  

   5.1. Definición de enfermedad terminal y fase terminal 

Enfermedad  
incurable  
avanzada 

Enfermedad  
terminal 

Situación  
de agonía 

= 
≠ 

= 
≠ ≠ ≠ 

precede a la muerte  
deterioro físico intenso 

trastornos cognitivos  
dificultad  relación e ingesta  

vida en horas o días. 

curso progresivo  y 
gradual,  
diverso grado de 
afectación autonomía  
respuesta variable al  
tratamiento  
muerte a medio plazo. 

fase evolutiva e irreversible  
síntomas múltiples 

pérdida de autonomía,  
escasa o nula  

respuesta al tratamiento  
pronóstico de vida semanas  

o meses 



Tema 5. Criterios que definen la fase terminal en la 
enfermedad oncológica y no oncológica  

   5.2. Factores pronósticos y criterios de terminalidad en      
enfermedades oncológicas y no oncológicas 

Enfermedad oncológica  

Índice de Karnofsky: Valoración del estado funcional 
Escala ECOG: Valoración de la calidad de vida del  
                         paciente oncológico 
Palliative Prognostive Score 
 
Enfermedad no oncológica 
 
Índice de Katz o Barthel (valoración funcional) +  
Criterios propios de cada enfermedad 



Tema 5. Criterios que definen la fase terminal en la 
enfermedad oncológica y no oncológica  

   5.1. Definición de enfermedad terminal y fase terminal 

Enfermedad  
incurable  
avanzada 

Enfermedad  
terminal 

Situación  
de agonía 

= 
≠ 

= 
≠ ≠ ≠ 

precede a la muerte  
deterioro físico intenso 

trastornos cognitivos  
dificultad  relación e ingesta  

vida en horas o días. 

curso progresivo  y 
gradual,  
diverso grado de 
afectación autonomía  
respuesta variable al  
tratamiento  
muerte a medio plazo. 

fase evolutiva e irreversible  
síntomas múltiples 

pérdida de autonomía,  
escasa o nula  

respuesta al tratamiento  
pronóstico de vida semanas  

o meses 

Signos clínicos 
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Temas 9 y 10. Valoración del dolor.   
Abordaje integral del control del dolor. 

 
Objetivos 
 
- Saber qué es el dolor 
- Conocer las escalas de medición del dolor 
- Entender el tratamiento del dolor en pacientes 
     en cuidados paliativos 
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Experiencia desagradable de tipo sensorial y emocional 
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Es un fenómeno subjetivo  
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9.1. Definición e interpretación del dolor 

¿Qué es el dolor? 

Experiencia desagradable de tipo sensorial y emocional 
que se asocia o no a una lesión tisular   

Es un fenómeno subjetivo  

«Dolor total» (Cicely Saunders) 

El dolor afecta a la esfera física,  
psicológica (ansiedad, depresión,…),  
social (aislamiento) y espiritual  
(sentido de la vida). 



Temas 9 y 10. Valoración del dolor. Abordaje integral 
del control del dolor. 

9.1. Definición e interpretación del dolor 

Interpretación del dolor 
 
Por la religión: 
 
BudismoEl dolor es ocasionado por los malos actos de 
cada uno y solo lo puede aliviar al alcanzar el Nirvana 
CristianismoEl dolor es consecuencia de la culpa (mito 
del paraíso). Solo Dios puede aliviar el sufrimiento. 
JudaísmoEl sufrimiento es consecuencia de los actos 
IslamSolo «El Misericordioso» puede aliviar 

¿Algo en común? 
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Temas 9 y 10. Valoración del dolor. Abordaje integral 
del control del dolor. 
9.2. Tipos de dolor 

Tipos de dolor 

Según su origen 
 
- Nocioceptivo: Por estimulación de los nervios periféricos 
                             Visceral y somático  
                                              (hueso y partes blandas) 
 
- Neuropático: Por lesión del sistema nervioso central o 
                           periférico 



Temas 9 y 10. Valoración del dolor. Abordaje integral 
del control del dolor. 
9.2. Tipos de dolor 

Tipos de dolor 

Según su forma de aparición 
 
- Contínuo 

 
 
 

- Irruptivo  
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Temas 9 y 10. Valoración del dolor. Abordaje integral 
del control del dolor. 

9.3. El dolor como síntoma en cuidados paliativos 

Dolor 
Paciente oncológico = Paciente no oncológico 

No hay diferencias 
estadísticamente  
significativas 



Temas 9 y 10. Valoración del dolor. Abordaje integral 
del control del dolor. 

9.3. El dolor como síntoma en cuidados paliativos 

Causas del dolor en pacientes en cuidados paliativos: 
 
- Relacionadas con el cáncer: compresión nerviosa,  
infiltración en partes blandas, edemas,  
aumento de presión intracraneal,…. 
- Relacionadas con el tratamiento: secuelas postqcas., 
fibrosis por radioterapia, neuropatía por quimioterapia,… 
- Relacionadas con el deterioro: rigideces articulares,  
úlceras por presión, espasmos musculares, etc. 
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Temas 9 y 10. Valoración del dolor.   
Abordaje integral del control del dolor. 

9.5. Tratamiento del dolor  

Evaluación del dolor 

- Localización, continuo o irruptivo, ¿lo mejora/empeora 
algo?,… 
- Identificar la posible causa (por la propia enfermedad, 
el tratamiento, el deterioro,…) 
- Medición: escalas 



Temas 9 y 10. Valoración del dolor.   
Abordaje integral del control del dolor. 

9.5. Tratamiento del dolor  

Principios generales del tratamiento del dolor en  
cuidados paliativos  
 
- No dudar cuando el paciente dice que le duele 
 
- Utilizar conjuntamente analgésicos periféricos 
(AINES) con analgésicos centrales (opioides) pero 
nunca dos opioides 
 
- Uso de fármacos coadyuvantes (efectos secund) 



Temas 9 y 10. Valoración del dolor.   
Abordaje integral del control del dolor. 

9.5. Tratamiento del dolor  

Principios generales del tratamiento del dolor en  
cuidados paliativos  
 
- No retrasar el inicio de opioides, no tienen techo 
 
- Utilizar vía oral siempre que sea posible 
 
- Horarios fijos aunque no haya dolor 
 
- Adaptar las dosis a las necesidades 



Temas 9 y 10. Valoración del dolor.   
Abordaje integral del control del dolor. 

9.5. Tratamiento del dolor  

Principios generales del tratamiento del dolor en  
cuidados paliativos  
 
- Evaluar el alivio del dolor conseguido 



Temas 9 y 10. Valoración del dolor.   
Abordaje integral del control del dolor. 

9.5. Tratamiento del dolor  

Tratamiento del dolor según la Escalera analgésica  
de la OMS 
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Temas 9 y 10. Valoración del dolor.   
Abordaje integral del control del dolor. 

9.5. Tratamiento del dolor  

Principales efectos secundarios de los opioides 



Temas 9 y 10. Valoración del dolor.   
Abordaje integral del control del dolor. 

9.5. Tratamiento del dolor  

Recomendaciones GPC 
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Temas 9 y 10. Valoración del dolor.   
Abordaje integral del control del dolor. 

9.5. Tratamiento del dolor  

Vías de administración 

Vía de elección: oral, SC como alternativa 
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Temas 9 y 10. Valoración del dolor.   
Abordaje integral del control del dolor. 

9.5. Tratamiento del dolor  

Vías de administración 



Pues yo si tengo algo que preguntar 

¿Ha faltado algo que decir,  
que mencionar,  
que tener en cuenta? 

El/la paciente y la familia 
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relacionados con la nutrición y la eliminación 
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Índice 
 
11.1. Valoración de las alteraciones de la nutrición  
           y la eliminación 
11.2. Principales factores relacionados con las 
          alteraciones de la nutrición y la eliminación 
11.3. Principales diagnósticos enfermeros, objetivos 
          e intervenciones 
11.4. Tratamiento de síntomas digestivos y urinarios 



Temas 11. Cuidados de enfermería 
relacionados con la nutrición y la eliminación 

 
Objetivos 
 
- Entender cómo se realiza una valoración nutricional a      
un/una paciente en cuidados paliativos 
- Identificar cuáles son los principales factores 
relacionados con la nutrición y la eliminación en un/una 
paciente en cuidados paliativos  
- Conocer los principales diagnósticos enfermeros, 
   los resultados y las intervenciones relacionados  
   con la nutrición y la eliminación 
- Saber los tratamientos utilizados para abordar la 
   sintomatología gastrointestinal y urinaria  
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Astenia                       Anorexia                      Caquexia 

Cansancio ante 
mínimos esfuerzos, 

debilidad, 
disminución de la 

capacidad funcional 

Falta de apetito Pérdida de peso 
(>5%) unida  

o no a la 
anorexia 
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Temas 11. Cuidados de enfermería 
relacionados con la nutrición y la eliminación  
11.1. Principales factores relacionados con las  

alteraciones de la nutrición y la eliminación 

Astenia 

Cansancio ante 
mínimos esfuerzos, 

debilidad, 
disminución de la 

capacidad funcional 

- Anemia 
- Quimioterapia y radioterapia 
- Tratamiento farmacológico 
- Dolor 
- Infecciones 
- Caquexia 
- Alteraciones metabólicas 
- Etc. 
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11.1. Principales factores relacionados con las  

alteraciones de la nutrición y la eliminación 

                                     Anorexia                      Caquexia 

Falta de apetito Pérdida de peso 
(>5%) unida  

o no a la 
anorexia 

Secreción tumoral 
de citoquinas 
que disminuyen 
el apetito y 
ocasionan  
proteolisis y  
eliminación 



Temas 11. Cuidados de enfermería 
relacionados con la nutrición y la eliminación  
11.1. Principales factores relacionados con las  

alteraciones de la nutrición y la eliminación 

Astenia                       Anorexia                      Caquexia 
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Acetato de Megestrol (Maygace©) – Derivado progesterona 
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11.1. Principales factores relacionados con las  

alteraciones de la nutrición y la eliminación 

Hidratación – Deshidratación 
 
Relacionada o no con la anorexia 
 
Venoclisis o Hipodermoclisis (en ausencia de vía venosa) 
                      Soluciones salinas y glucosadas  
                      Ritmo de 40-80 ml/h o 500 ml/h / 2-3 v/d 
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Hidratación – Deshidratación 
Hipodermoclisis 
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11.2. Valoración de las alteraciones de la nutrición  
y la eliminación 

Valoración nutricional 

Validado para  
población oncológica 
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Temas 11. Cuidados de enfermería 
relacionados con la nutrición y la eliminación  

11.2. Valoración de las alteraciones de la nutrición  
y la eliminación 

Valoración nutricional 

Malnutrition Universal 
Screening Tool (MUST) 
- español 



Temas 11. Cuidados de enfermería 
relacionados con la nutrición y la eliminación  

11.2. Valoración de las alteraciones de la nutrición  
y la eliminación 

Valoración de la eliminación – Patrón Urinario 
 
Retención urinaria (cáncer prostático o adyacentes, 
Hematuria, estenosis uretral,…) 
 
Hematuria (cáncer renal, de vías urinarias, vesical) 
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11.2. Valoración de las alteraciones de la nutrición  
y la eliminación 

Valoración de la eliminación – Urinaria 
 
Incontinencia urinaria: 
Neurógena (pérdida del control neurológico) 
 
Urgencia (sensación que no se puede contener) 
 
Rebosamiento (obstrucción a la salida de la vejiga) 
 
Estrés (aumento de presión intraabdominal) 
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11.2. Valoración de las alteraciones de la nutrición  
y la eliminación 

Valoración de la eliminación – Patrón Intestinal 
 
Estreñimiento con/sin impactaciones fecales 
Estreñimiento por obstrucción intestinal 
 
Diarreas con/sin impactaciones fecales 
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11.4. Tratamiento de síntomas digestivos y urinarios 

Cuidados de la boca 
 
- Eliminar restos (cepillado cerdas suaves) 
- Prevenir lesiones y/o infecciones 
- Evitar halitosis 
- Fomentar la sensación de bienestar 
 
Agua con bicarbonato, enjuagues sin alcohol, 
suero fisiológico(¾) + H2O2(¼),  
enjuagues analgésicos o anestésicos, 
evitar limón con glicerina (dolor y sequedad). 
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Mucositis 
 
Inflamación de la mucosa oral como efecto secundario 
al tratamiento radioterápico y/o quimioterápico (5-7 d). 
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Xerostomía (boca seca) 
 
Sensación subjetiva de boca seca que se acompaña 
o no de disminución de producción de saliva, como 
efecto secundario de tratamiento o deshidratación 
 
Candidiasis, infecciones y ulceraciones 
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11.4. Tratamiento de síntomas digestivos y urinarios 

Candidiasis 
 
Infección micótica oportunista secundaria a una 
situación de inmunosupresión (≈27%) 
 
Tratamiento quimioterápico, radioterápico,  
antibióticos, corticoides, enfermos SIDA. 
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Disfagia 
 
Dificultad para la deglución por afectación nerviosa o 
por invasión tumoral en zona faríngea o esofágica 
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11.4. Tratamiento de síntomas digestivos y urinarios 

Náuseas y vómitos 
 
Hipertensión intracraneal, efectos secundarios opioides, 
irritación mucosa gástrica por quimioterapia, etc. 
 
Quimioterapia según riesgo de emesis: 
Alto (>90%), moderado (>30% ≤90%), bajo (≥10% ≤30%), 
mínimo (<10%) 
 
Radioterapia según riesgo de emesis por extensión 
corporal radiada: 
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Náuseas y vómitos 
 
Radioterapia según riesgo de emesis por extensión 
corporal radiada: 
Alto (>90%), moderado (>60% ≤90%), bajo (≥30% ≤60%),  
mínimo (<30%) 
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11.4. Tratamiento de síntomas digestivos y urinarios 

Náuseas y vómitos 
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11.4. Tratamiento de síntomas digestivos y urinarios 

Estreñimiento 
 
Inmovilidad, dieta, los opioides (hasta 87%) 
 
Alimentación, hidratación y actividad física adaptada 
 
Fármacos: Formadores de bolo (plántago ovata) 
                   Activadores del peristaltismo (bisacodilo) 
                   Lubricantes (aceites minerales) 
                   Osmóticos (lactulosa) 
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Estreñimiento 
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11.4. Tratamiento de síntomas digestivos y urinarios 

Diarrea 
 
Menos frecuente que el estreñimiento: quimioterapia, 
radioterapia, tipo de tumor, uso de laxantes, etc. 
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Diarrea 
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11.4. Tratamiento de síntomas digestivos y urinarios 

Obstrucción intestinal 
 
Propio tumor, consecuencia de cirugía,  
estreñimiento, efecto secundario opioide, etc. 
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Ascitis 
 
Tumores de pulmón, mama, páncreas o colon 



Temas 11. Cuidados de enfermería 
relacionados con la nutrición y la eliminación  

11.4. Tratamiento de síntomas digestivos y urinarios 

Hipo 
 
Contracción diafragmática súbita e involuntaria junto  
al cierre de la glotis 
Agudo (<48 h), persistente (>48 h) e intratable (>2 m) 
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11.4. Tratamiento de síntomas digestivos y urinarios 

Tenesmo vesical 
 
Dolor en región suprapúbica que se puede asociar a  
disuria, polaquiuria, retención urinaria, incontinencia,  
etc. 
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11.4. Tratamiento de síntomas digestivos y urinarios 

Retención urinaria o  
Incontinencia 
 
Sondaje vesical o autosondaje intermitente (I. neuro) 
 
Hematuria 
 
Aumento de ingesta de líquidos 
Control de medicación anticoagulante 
Sondaje con lavado vesical continuo y retirada coág.  
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Temas 12. Cuidados de enfermería 
relacionados con la actividad/reposo 

 
Objetivos 
 
- Entender qué es el insomnio y cuáles son los factores 

relacionados 
- Conocer los métodos de valoración del sueño 
- Identificar los principales diagnósticos enfermeros 

relacionados con el insomnio 
- Saber cuáles con los cuidados y tratamiento para el 

insomnio 
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12.1. Principales factores relacionados con el insomnio 

Insomnio 

Trastorno que incluye dificultad en la conciliación del 
sueño (insomnio inicial), en su mantenimiento  
(insomnio intermedio), en despertar demasiado  
temprano (insomnio tardío), y en un sueño no reparador   
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12.1. Principales factores relacionados con el insomnio 

Insomnio – Criterios diagnósticos 

1. Dificultad para dormir: 
 - más 30 min para conciliar el sueño 
 - periodos de vigilia de más de 30 min  
              durante la noche 
2.   Al menos 3 noches/semana 
3.   Astenia diurna o malestar notable 
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12.1. Principales factores relacionados con el insomnio 

Insomnio – Causas 

- Impacto psicológico de la enfermedad y su proceso 
- Mal control de síntomas 
- Factores predisponentes (antecedentes) 



Temas 12. Cuidados de enfermería 
relacionados con la actividad/reposo  

 
Índice 
 
12.1. Principales factores relacionados con el insomnio 
12.2. Valoración de las alteraciones del sueño 
12.3. Principales diagnósticos enfermeros, objetivos 
          e intervenciones 
12.4. Tratamiento del insomnio 

 



Temas 12. Cuidados de enfermería 
relacionados con la actividad/reposo  

12.2. Valoración de las alteraciones del sueño 

Autoadministrada 
por el/la paciente 



Temas 12. Cuidados de enfermería 
relacionados con la actividad/reposo  

12.2. Valoración de las alteraciones del sueño 

≤5 buen dormidor 
≥6 mal dormidor 

Las últimas 5 preguntas las  
contesta el/la compañero/a 
de cama 
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Temas 12. Cuidados de enfermería 
relacionados con la actividad/reposo  

12.2. Valoración de las alteraciones del sueño 

No existe escala validada para valorar  
la calidad del sueño en pacientes que 
reciben cuidados paliativos 
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12.4. Tratamiento del insomnio 

Medidas de higiene del sueño 

- Mantener horario regular de acostarse/levantarse 
- Hacer siestas cortas y no al final de la tarde 
- Realizar actividades durante el día (si es posible) 
- Minimizar las interrupciones del sueño durante la 
      noche: ruidos, medicación, cuidados,… 
- Procurar un buen control sintomático 
- Eliminar estímulos y estimulantes antes de dormir 
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Temas 13. Cuidados de enfermería 
relacionados con la cognición/seguridad 

 
Objetivos 
 
- Entender la alteración del estado de conciencia 

(delirium) 
- Identificar las causas relacionadas con la alteración 

del estado de conciencia 
- Saber cómo se evalúa la alteración de la conciencia 
- Reconocer los diagnósticos enfermeros, resultados e 

intervenciones relacionados con la alteración de la 
conciencia en CP 

- Entender las medidas terapéuticas usadas 
- Conocer cuál es el tratamiento del prurito en CP 
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Cognición 

Facultad de un ser vivo para procesar información  
a partir de la percepción, el conocimiento adquirido  
(experiencia) y características subjetivas que permiten  
valorar la información. 

Intervienen procesos tales como el aprendizaje,  
el razonamiento, la atención, la memoria,  
la resolución de problemas, la toma de decisiones 
y los sentimientos. 

13.1. Principales factores relacionados con el delirium/ 
estado confusional 
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Cognición 

13.1. Principales factores relacionados con el delirium/ 
estado confusional 

Temas 13. Cuidados de enfermería relacionados con 
la cognición/seguridad  

Alteración de la cognición: Delirium 

Estado confusional agudo 

Caracterizado por: la alteración simultánea de  
la atención, la percepción,  
el pensamiento, la memoria,  
la conducta psicomotora,  
la emoción y el ritmo sueño-vigilia 
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13.1. Principales factores relacionados con el delirium/ 
estado confusional 

Temas 13. Cuidados de enfermería relacionados con 
la cognición/seguridad  

Su aparición se suele relacionar con un  
peor pronóstico 



13.1. Principales factores relacionados con el delirium/ 
estado confusional 

Temas 13. Cuidados de enfermería relacionados con 
la cognición/seguridad  

Criterios para el diagnóstico de delirium/estado 
confusional:  
A) Alteración de la conciencia con disminución de la 

capacidad para mantener la atención.  
B)  Cambio en las funciones cognitivas (memoria,   
orientación, lenguaje) que no se explica por la existencia 
de demencia previa.  
C)  Presentación en un periodo de tiempo y tendencia a 
fluctuar a lo largo del día. 



13.1. Principales factores relacionados con el delirium/ 
estado confusional 

Temas 13. Cuidados de enfermería relacionados con 
la cognición/seguridad  

Leve                                                       Grave 
 
 
 
Intranquilidad                                     Agitación  
Insomnio                                                intensa 

Intensidad 



13.1. Principales factores relacionados con el delirium/ 
estado confusional 

Temas 13. Cuidados de enfermería relacionados con 
la cognición/seguridad  

Causas: 
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13.2. Valoración de las alteraciones de la cognición 

Temas 13. Cuidados de enfermería relacionados con 
la cognición/seguridad  

Confusion Assessment Method (CAM) 
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13.3. Principales diagnósticos enfermeros, resultados 
          e intervenciones 

Riesgo de confusión aguda 
Deterioro de la comunicación verbal 
Termorregulación ineficaz 



Temas 13. Cuidados de enfermería relacionados con  
la cognición/seguridad 

13.3. Principales diagnósticos enfermeros, resultados 
          e intervenciones 



Temas 13. Cuidados de enfermería relacionados con  
la cognición/seguridad 
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13.3. Principales diagnósticos enfermeros, resultados 
          e intervenciones 

NOC 

NIC 
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13.4. Tratamiento del delirium/estado confusional 

Medidas etiológica y generales 

- Fármacos que pueden generarlo: Opioides: bajar dosis, 
                                                              cambio, rotación. 
- Determinar con la familia: Otras causas 

Tratamiento farmacológico 

No existen ensayos clínicos sobre el tratamiento  
farmacológico del estado confusional en  
cuidados paliativos  
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13.4. Tratamiento del delirium/estado confusional 

Tratamiento farmacológico 

Haloperidol 
Haloperidol + Lorazepam (si agitación) 
Haloperidol + Levomepromazina (si agitación intensa) 
 
Hipodermoclisis (si deshidratación que genera el estado) 
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13.4. Tratamiento del prurito en cuidados paliativos 

Prurito 

Sensación cutánea que induce al rascado obteniendo 
alivio con ello 

Etiología multicausal: Colestasis, insuficiencia renal, 
                                       dermatosis por radioterapia, 
                                       tumores hematológicos,…  

PIEL SECA 

¿Cuál es la causa más frecuente de prurito? 
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13.4. Tratamiento del prurito en cuidados paliativos 

Lactato de sodio 
Urea 
Alantoína 
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14.3. Principales diagnósticos enfermeros, resultados 
           e intervenciones  



Temas 14. Cuidados de enfermería 
relacionados con el afrontamiento 

 
Objetivos 
 
- Entender lo que es el afrontamiento 
- Identificar los principales factores relacionados con 
      el afrontamiento  
- Conocer la valoración del afrontamiento en un 

paciente de cuidados paliativos 
- Saber los principales diagnósticos enfermeros, 

resultados e intervenciones relacionados con el 
afrontamiento 
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           e intervenciones  
 



Temas 14. Cuidados de enfermería relacionados con el 
afrontamiento 

14.1. Definición de afrontamiento 

Afrontamiento 

Conjunto de estrategias cognitivas y conductuales que  
la persona utiliza para gestionar demandas internas o  
externas que sean percibidas como excesivas para los  
recursos del individuo 

Se puede considerar como una respuesta adaptativa,  
de cada uno, para reducir el estrés que deriva de una  
situación vista como difícil de afrontar. 



Tema 6. Herramientas básicas de los cuidados paliativos 
6.2. Apoyo emocional y atención al duelo 

Elisabeth Kübler-Ross 

(1926-2004) 

Las fases del duelo 

1.- Incredulidad-Negación: 

«no me lo puedo creer…» 

2.- Furia-Ira: hacia el fallecido y 

la causa que lo ha provocado 

3.- Negociación-culpa:  

«No hicimos…», «Y si hubiéramos…» 

4.- Desolación-depresión: no es una enfermedad 

5.- Aceptación: se acepta y se aprende a vivir 



Temas 14. Cuidados de enfermería 
relacionados con el afrontamiento  
 
Índice 
 
14.1. Definición de afrontamiento 
14.2. Valoración del  afrontamiento en cuidados paliativos 
14.3. Principales diagnósticos enfermeros, resultados 
          e intervenciones  



Temas 14. Cuidados de enfermería relacionados con  
el afrontamiento  
14.2. Valoración del afrontamiento en cuidados paliativos 

¿Cómo haríais una valoración de la forma en la que 
un/a paciente tiene un problema de salud que le va 
a llevar a necesitar/que ya está precisando cuidados 
paliativos? 

¿Pruebas diagnósticas? 

¿Escalas, cuestionarios? 

¿Test psicológicos? 

¿Aparatos? 



Temas 14. Cuidados de enfermería relacionados con  
el afrontamiento  
14.2. Valoración del afrontamiento en cuidados paliativos 

El afrontamiento va a depender de varios factores: 

- El momento vital de la persona (edad) 
- Tipo de enfermedad ¿VIH = ELA? 
- La autopercepción (autoestima) 
- La preocupación por los familiares 
- Circunstancias económicas, laborales, etc 
- Relación con los profesionales  
      (sensación de estar bien atendido) 
 
Block SD. Psycological issues in end-of-life care. J Palliat Med. 2006;9(3):751-72 



Temas 14. Cuidados de enfermería relacionados con  
el afrontamiento  
14.2. Valoración del afrontamiento en cuidados paliativos 

¿Cómo haríais una valoración de la forma en la que 
un/a paciente tiene un problema de salud que le va 
a llevar a necesitar/que ya está precisando cuidados 
paliativos? 

¿Pruebas diagnósticas? 

¿Escalas, cuestionarios? 

¿Test psicológicos? 

¿Aparatos? 

Repetimos la pregunta: 
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paliativos? 

¿Pruebas diagnósticas? 
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Temas 14. Cuidados de enfermería relacionados con  
el afrontamiento  
14.2. Valoración del afrontamiento en cuidados paliativos 

¿Cómo haríais una valoración de la forma en la que 
un/a paciente tiene un problema de salud que le va 
a llevar a necesitar/que ya está precisando cuidados 
paliativos? 

¿Pruebas diagnósticas? 

¿Escalas, cuestionarios? 

¿Test psicológicos? 

¿Aparatos? 

Repetimos la pregunta: 

HABLAR Y ESCUCHAR 



Temas 14. Cuidados de enfermería relacionados con  
el afrontamiento  
14.2. Valoración del afrontamiento en cuidados paliativos 

Signos de depresión 
Riesgo de suicidio 
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Temas 14. Cuidados de enfermería relacionados con  
el afrontamiento  
14.2. Valoración del afrontamiento en cuidados paliativos 

Psicólogos/as 



Tema 4. El equipo de cuidados paliativos 
4.2. Atención domiciliaria y hospitalaria 

EQUIPO DE CUIDADOS PALIATIVOS 
• ECP básico: médico y enfermera/o 
• ECP completo: médico + enfermero/a + 
psicólogo/a + trab. social 
Atención hospitalaria, domiciliaria y consulta: 
- Atención pacientes con enfermedad avanzada 
(oncológica o no) y/o fase terminal 
- Apoyo familiar 
- Apoyo y asesoramiento a otros médicos 
especialistas, médicos y enfermeros/as AP 

EQUIPO DE CUIDADOS PALIATIVOS 
PEDIÁTRICOS 
Igual ECP en pacientes pediátricos: 
• ECPP básico: médico + enfermera/o + 
pediatra 
• ECPP completo: médico + enfermero/a + 
pediatra + psicólogo/a + trab. social 
 
Mismas funciones 

UNIDAD DE CUIDADOS PALIATIVOS 
Plantas de hospitalización en hospitales de 
segundo y tercer nivel 

UNIDAD DE CUIDADOS PALIATIVOS 
PEDIÁTRICOS 
Igual que UCP para pacientes pediátricos 

HOSPICE 
Centros para tratamiento en última fase de la vida cuando no es posible hacerlo en domicilio o 
residencia 
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el afrontamiento  
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Psicólogos/as 



Temas 14. Cuidados de enfermería relacionados con  
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Temas 14. Cuidados de enfermería relacionados con  
el afrontamiento  
14.2. Valoración del afrontamiento en cuidados paliativos 

Y esto es igualmente aplicable a la familia 



Tema 6. Herramientas básicas de los cuidados paliativos 
6.1. Cuidados de confort al enfermo y familia 

¿Qué herramientas tenemos para hacer una 

valoración familiar? 
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el afrontamiento  
14.2. Valoración del afrontamiento en cuidados paliativos 

Y esto es igualmente aplicable a la familia 



Temas 14. Cuidados de enfermería 
relacionados con el afrontamiento  
 
Índice 
 
14.1. Definición de afrontamiento 
14.2. Valoración del  afrontamiento en cuidados paliativos 
14.3. Principales diagnósticos enfermeros, resultados 
          e intervenciones  



Temas 14. Cuidados de enfermería relacionados con  
el afrontamiento  

14.3. Principales diagnósticos enfermeros, resultados 
          e intervenciones  

Desesperanza 
Afrontamiento defensivo 
Afrontamiento inefectivo 
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Temas 14. Cuidados de enfermería relacionados con  
el afrontamiento  

14.3. Principales diagnósticos enfermeros, resultados 
          e intervenciones  



¿Estos familiares y pacientes han conseguido un 
afrontamiento eficaz o ineficaz de la situación? 
 
 
 
¿Qué ha podido ayudar a que así sea? 



Temas 15. Cuidados de enfermería  
relacionados con la autopercepción y  

los principios vitales 



Temas 15. Cuidados de enfermería 
relacionados con la autopercepción y  

los principios vitales 
 
Índice 
 
15.1. Definición de espiritualidad 
15.2. Valoración de la espiritualidad 
15.3. Factores relacionados con el bienestar espiritual 
15.4. Principales diagnósticos enfermeros, resultados 
           e intervenciones 



Temas 15. Cuidados de enfermería 
relacionados con la autopercepción y  

los principios vitales 
 
Objetivos 
 
- Entender  qué es la espiritualidad 
- Conocer la forma de valorar la espiritualidad de una 

persona que recibe cuidados paliativos 
- Saber cuáles son los principales diagnósticos 

enfermeros, resultados e intervenciones relacionados 
con la espiritualidad de una persona que recibe 
cuidados paliativos  





Temas 15. Cuidados de enfermería 
relacionados con la autopercepción y  

los principios vitales 
 
Índice 
 
15.1. Definición de espiritualidad 
15.2. Valoración de la espiritualidad 
15.3. Factores relacionados con el bienestar espiritual 
15.4. Principales diagnósticos enfermeros, resultados 
           e intervenciones 



Temas 15. Cuidados de enfermería relacionados con 
la autopercepción y los principios vitales 

15.1. Definición de espiritualidad 

Todas las guías de cuidados paliativos mencionan la 
espiritualidad como un factor importante a tener  
en cuenta en una persona que recibe cuidados paliativos  
 
Presenta unas peculiaridades que hacen que no se pueda 
abordar de la misma forma que se haría con la  
sintomatología 
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Temas 15. Cuidados de enfermería relacionados con 
la autopercepción y los principios vitales 

15.1. Definición de espiritualidad 

Espiritualidad 

Aquella dimensión de la persona que reúne actitudes, 
creencias, sentimientos y prácticas que van más allá de 
lo estrictamente racional y material. 
Holloway M. Death the great leveller? Towards a transcultural spirituality of dying and bereavement.  
J Clin Nurs. 2006;15(7):833-9. 
 
 

Más que religión 
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los principios vitales 
 
Índice 
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Temas 15. Cuidados de enfermería relacionados con 
la autopercepción y los principios vitales 

15.2. Valoración de la espiritualidad 



Tema 4. El equipo de cuidados paliativos 

¿Qué profesionales han de formar parte de un equipo de 
cuidados paliativos?  

- Fisioterapia y Rehabilitación 
- Terapeuta ocupacional 
- Dietista y nutricionista 
- Psicólogo/a 
- Asistente social 
- Capellán 
- Enfermería 
- Médico 

4.1. Composición del equipo  



Temas 15. Cuidados de enfermería relacionados con 
la autopercepción y los principios vitales 

15.2. Valoración de la espiritualidad 

¿Cómo podemos valorar la espiritualidad de una persona? 

Escalas/Cuestionarios validadas/os:  
System of Belief Inventory (SBI), Cuestionario RCOPE 



Temas 15. Cuidados de enfermería relacionados con 
la autopercepción y los principios vitales 

15.2. Valoración de la espiritualidad 

¿Cómo podemos valorar la espiritualidad de una persona? 
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15.2. Valoración de la espiritualidad 

¿Cómo podemos valorar la espiritualidad de una persona? 



Temas 15. Cuidados de enfermería relacionados con 
la autopercepción y los principios vitales 

15.2. Valoración de la espiritualidad 

¿Cómo podemos valorar la espiritualidad de una persona? 

El instrumento más adecuado en estas situaciones son 
las técnicas básicas de comunicación: escucha activa, 
preguntas abiertas, los silencios y el contacto físico. 
Bayés R Borrás FX. ¿Qué son las necesidades espirituales? Medicina Paliativa. 2005; 
12(2):99-107. 



Temas 15. Cuidados de enfermería relacionados con 
la autopercepción y los principios vitales 

15.2. Valoración de la espiritualidad 

¿Cómo podemos valorar la espiritualidad de una persona? 

Respeto absoluto a las formas de espiritualidad que  
cada persona tenga en las distintas sociedades y en 
los distintos grupos culturales 
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Temas 15. Cuidados de enfermería relacionados con 
la autopercepción y los principios vitales 

15.3. Factores relacionados con el bienestar espiritual 

¿Cómo afecta la espiritualidad a la forma de afrontar 
una enfermedad terminal? 

Muy pocos estudios que estudien la relación entre  
espiritualidad/bienestar espiritual y evolución de  
una enfermedad 



Temas 15. Cuidados de enfermería relacionados con 
la autopercepción y los principios vitales 

15.3. Factores relacionados con el bienestar espiritual 

¿Cómo afecta la espiritualidad a la forma de afrontar 
una enfermedad terminal? 

- La fe sirve como apoyo a algunas personas que sufren 
     una enfermedad incurable 
- Actitud positiva hacia esa enfermedad: «una prueba 
     que la vida me ha puesto», «si Dios me ha mandado 
     esto por algo será» 
- Sensación de paz interior y de haber cumplido su  
      proyecto vital 
- Las personas que tienen un mayor bienestar espiritual 
      suelen presentar menor sufrimiento psicológico 



Temas 15. Cuidados de enfermería relacionados con 
la autopercepción y los principios vitales 

15.3. Factores relacionados con el bienestar espiritual 

¿Cuál es la forma más apropiada de proporcionar  
apoyo espiritual? 

No existen técnicas ni recomendaciones al respecto 

El instrumento más adecuado son las técnicas básicas  
de comunicación: escucha activa, preguntas abiertas,  
los silencios y el contacto físico. 
 
Respeto absoluto por las creencias de cada persona 



Temas 15. Cuidados de enfermería relacionados con 
la autopercepción y los principios vitales 

15.3. Factores relacionados con el bienestar espiritual 

¿Cuál es la forma más apropiada de proporcionar  
apoyo espiritual? 
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los principios vitales 
 
Índice 
 
15.1. Definición de espiritualidad 
15.2. Valoración de la espiritualidad 
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15.4. Principales diagnósticos enfermeros, resultados 
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Baja autoestima situacional 
Impotencia 
Sufrimiento espiritual 
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15.4. Principales diagnósticos enfermeros, resultados 
           e intervenciones 



Temas 16. Cuidados de enfermería  
relacionados con la el rol, las relaciones  

y la sexualidad 



Temas 16. Cuidados de enfermería 
relacionados con el rol, las relaciones y 

la sexualidad 
 
Índice 
 
16.1. Definición de salud sexual 
16.2. Valoración de la sexualidad 
16.3. Principales diagnósticos enfermeros, 
intervenciones y resultados relacionados con la 
sexualidad en pacientes de cuidados paliativos 



Temas 16. Cuidados de enfermería relacionados con el 
rol, las relaciones y la sexualidad 

 
Objetivos 
 
- Entender qué es la salud sexual 
- Conocer los métodos de valoración de la sexualidad 
- Saber cuáles son los principales diagnósticos 

enfermeros, intervenciones y resultados relacionados 
con la sexualidad en personas que reciben cuidados 
paliativos 





Temas 16. Cuidados de enfermería 
relacionados con el rol, las relaciones y 

la sexualidad 
 
Índice 
 
16.1. Definición de salud sexual 
16.2. Valoración de la sexualidad 
16.3. Principales diagnósticos enfermeros, 
intervenciones y resultados relacionados con la 
sexualidad en pacientes de cuidados paliativos 
 



Temas 16. Cuidados de enfermería relacionados con 
el rol, las relaciones y la sexualidad 

16.1. Definición de salud sexual 

Estado de bienestar físico, mental y social en relación con 
la sexualidad.  
 
Requiere un enfoque positivo y respetuoso 
de la sexualidad y de las relaciones sexuales, así como la 
posibilidad de tener experiencias sexuales placenteras y  
seguras, libres de toda coacción, discriminación y violencia. 
(OMS, 2002) 

¿Qué es la salud sexual? 



Temas 16. Cuidados de enfermería relacionados con 
el rol, las relaciones y la sexualidad 

16.1. Definición de salud sexual 

¿Cómo se puede regular y garantizar la salud sexual? 

Ley Orgánica 2/2010, de 3 de marzo, de salud sexual y  
reproductiva y de la interrupción voluntaria del embarazo 

Última modificación 22 septiembre 2015 



Temas 16. Cuidados de enfermería relacionados con 
el rol, las relaciones y la sexualidad 

16.1. Definición de salud sexual 

¿Cómo se puede regular y garantizar la salud sexual? 

Ley Orgánica 2/2010,  
de 3 de marzo 

Última modificación  
22 septiembre 2015 
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16.1. Definición de salud sexual 

¿Cómo se puede regular y garantizar la salud sexual? 

Ley Orgánica 2/2010, de 3 de marzo, de salud sexual y  
reproductiva y de la interrupción voluntaria del embarazo 
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Índice 
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Temas 16. Cuidados de enfermería relacionados con 
el rol, las relaciones y la sexualidad 

16.2. Valoración de la sexualidad 

¿Cómo afecta el diagnóstico de enfermedad incurable a la 
función sexual de una persona? 

Cancer Nursing. 2009; 32(4):271-80 
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16.2. Valoración de la sexualidad 

¿Cómo afecta el diagnóstico de enfermedad incurable a la 
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Cancer Nursing. 2009; 32(4):271-80 



Temas 16. Cuidados de enfermería relacionados con 
el rol, las relaciones y la sexualidad 

16.2. Valoración de la sexualidad 

¿Cómo afecta el diagnóstico de enfermedad incurable a la 
función sexual de una persona? 

Cancer Nursing. 2009; 32(4):271-80 



Temas 16. Cuidados de enfermería relacionados con 
el rol, las relaciones y la sexualidad 

16.2. Valoración de la sexualidad 

¿Cuáles son las barreras para abordar la valoración de la 
función sexual de un/a paciente (cuidados paliativos o no)? 

1. Barreras relacionadas con el modelo de  
      salud 

Práctica asistencial basada en un modelo biomédico que  
se centra en el control de la enfermedad y satisfacción de  
necesidades básicas.  
Otras necesidades no son importantes. 



Temas 16. Cuidados de enfermería relacionados con 
el rol, las relaciones y la sexualidad 

16.2. Valoración de la sexualidad 

¿Cuáles son las barreras para abordar la valoración de la 
función sexual de un/a paciente (cuidados paliativos o no)? 

2.   Barreras relacionadas con la dinámica  
      institucional 

- Cargas de trabajo que hacen que se priorice en lo que se 
      considera «más importante» 
- Exceso de burocracia 
- La falta de un espacio físico apropiado para ello 



Temas 16. Cuidados de enfermería relacionados con 
el rol, las relaciones y la sexualidad 

16.2. Valoración de la sexualidad 

¿Cuáles son las barreras para abordar la valoración de la 
función sexual de un/a paciente (cuidados paliativos o no)? 

3. Barreras relacionadas con las  
interpretaciones sociales de la sexualidad 

- La sexualidad pertenece al ámbito privado 
- Dualidad de género: profesional-paciente 
- Sentimiento de vergüenza y estar violando la intimidad 
- Sólo si el paciente lo demanda  



Temas 16. Cuidados de enfermería relacionados con 
el rol, las relaciones y la sexualidad 

16.2. Valoración de la sexualidad 

¿Cuáles son las barreras para abordar la valoración de la 
función sexual de un/a paciente (cuidados paliativos o no)? 

3. Barreras relacionadas con las  
interpretaciones sociales de la sexualidad 

- Idea de que el sexo sólo está presente en personas sanas  



Temas 16. Cuidados de enfermería relacionados con 
el rol, las relaciones y la sexualidad 

16.2. Valoración de la sexualidad 

¿Cuáles son las barreras para abordar la valoración de la 
función sexual de un/a paciente (cuidados paliativos o no)? 



Temas 16. Cuidados de enfermería relacionados con 
el rol, las relaciones y la sexualidad 

16.2. Valoración de la sexualidad 

¿Cuáles son las barreras para abordar la valoración de la 
función sexual de un/a paciente (cuidados paliativos o no)? 



Temas 16. Cuidados de enfermería relacionados con 
el rol, las relaciones y la sexualidad 

16.2. Valoración de la sexualidad 

¿Cómo se puede abordar la función sexual con un/a  
paciente? 

Modelo Arrange 
 
Modelo BETTER 
 
Modelo ALARM 
 
Modelo PLISSIT 



Temas 16. Cuidados de enfermería relacionados con 
el rol, las relaciones y la sexualidad 

16.2. Valoración de la sexualidad 

Annon J. The PLISSIT model: A proposed scheme for the behavioral treatment of  
sexual problems. J Sex Educ Ther. 1976;2:1–15.  

¿Cómo se puede abordar la función sexual con un/a  
paciente? 

Modelo PLISSIT: 
- P: Permiso (Permission) 
- LI: Información Limitada (Limited Information) 
- SS: Sugerencias Específicas (Specific Suggestions) 
- IT: Terapia Intensiva (Intensive Therapy) 



Temas 16. Cuidados de enfermería relacionados con 
el rol, las relaciones y la sexualidad 

16.2. Valoración de la sexualidad 

¿Cómo se puede abordar la función sexual con un/a  
paciente? 



Temas 16. Cuidados de enfermería relacionados con 
el rol, las relaciones y la sexualidad 

16.2. Valoración de la sexualidad 

Modelo  
PLISSIT. 
Annon J, 
(1976). 



Temas 16. Cuidados de enfermería relacionados con 
el rol, las relaciones y la sexualidad 

16.2. Valoración de la sexualidad 

Modelo  
PLISSIT. 
Annon J, 
(1976). 



Temas 16. Cuidados de enfermería relacionados con 
el rol, las relaciones y la sexualidad 

16.2. Valoración de la sexualidad 

Modelo  
PLISSIT. 
Annon J, 
(1976). 



Temas 16. Cuidados de enfermería relacionados con 
el rol, las relaciones y la sexualidad 

16.2. Valoración de la sexualidad 

Cuestionario 
Función sexual 
de la mujer (FSM) 
Puntuación: 1-100 
– Puntos de corte: 
• Trastorno grave:  
                   0-25 
• Trastorno moderado:  
                   25-50 
• Sin trastorno: >50 



Temas 16. Cuidados de enfermería relacionados con 
el rol, las relaciones y la sexualidad 

16.2. Valoración de la sexualidad 

Índice de la 
Función sexual 
femenina (IFSF) 
Puntuación: 1-100 
– Puntos de corte: 
• Trastorno grave:  
                   0-25 
• Trastorno moderado:  
                   25-50 
• Sin trastorno: >50 



Temas 16. Cuidados de enfermería relacionados con 
el rol, las relaciones y la sexualidad 

16.2. Valoración de la sexualidad 

Índice de la 
Función sexual 
femenina (IFSF) 
Puntuación: 0-95  
A mayor puntuación  
mejor funcionamiento  
sexual  
– Punto de corte = 55 



Temas 16. Cuidados de enfermería relacionados con 
el rol, las relaciones y la sexualidad 

16.2. Valoración de la sexualidad 

Cuestionario de  
Sospecha de disfunción 
eréctil (SQUED) 
 
Puntuación ≥12: 
Disfunción eréctil 



Temas 16. Cuidados de enfermería relacionados con 
el rol, las relaciones y la sexualidad 

16.2. Valoración de la sexualidad 

Índice internacional 
de la función eréctil 
(IIFE) 
Puntuación: 5-25 
Punto de corte: 21 
D.E. severa: 5-7 
D.E. moderada: 8-11 
D.E. media-moderada: 
                   12-16 
D.E. media: 17-21 
No D.E.: 22-25 
 



Temas 16. Cuidados de enfermería relacionados con 
el rol, las relaciones y la sexualidad 

16.2. Valoración de la sexualidad 

Cuestionario de  
Funcionamiento 
Sexual del 
Hospital General 
de Massachusetts 
(MGHFSQ) 
Cada pregunta se  
evalúa de forma 
independiente al 
resto: 1-2, normal 
3-6, disfuncional 



Temas 16. Cuidados de enfermería 
relacionados con el rol, las relaciones y 

la sexualidad 
 
Índice 
 
16.1. Definición de salud sexual 
16.2. Valoración de la sexualidad 
16.3. Principales diagnósticos enfermeros, 
intervenciones y resultados relacionados con la 
sexualidad en pacientes de cuidados paliativos 



Interrupción de los procesos  
           familiares 
Procesos familiares disfuncionales 
Afrontamiento familiar  
       incapacitante 
Riesgo de cansancio en el  
  desempeño del rol del cuidador/a 
Conflicto del rol parental 
Disfunción sexual  

Temas 16. Cuidados de enfermería relacionados con el rol,  
las relaciones y la sexualidad 

16.3. Principales diagnósticos enfermeros, intervenciones y 
resultados relacionados con la sexualidad en pacientes de 
cuidados paliativos 



Temas 16. Cuidados de enfermería relacionados con el rol,  
las relaciones y la sexualidad 

16.3. Principales diagnósticos enfermeros, intervenciones y 
resultados relacionados con la sexualidad en pacientes de 
cuidados paliativos 



Temas 16. Cuidados de enfermería relacionados con el rol,  
las relaciones y la sexualidad 

16.3. Principales diagnósticos enfermeros, intervenciones y 
resultados relacionados con la sexualidad en pacientes de 
cuidados paliativos 



Temas 16. Cuidados de enfermería relacionados con el rol,  
las relaciones y la sexualidad 

16.3. Principales diagnósticos enfermeros, intervenciones y 
resultados relacionados con la sexualidad en pacientes de 
cuidados paliativos 



Temas 16. Cuidados de enfermería relacionados con el rol,  
las relaciones y la sexualidad 

16.3. Principales diagnósticos enfermeros, intervenciones y 
resultados relacionados con la sexualidad en pacientes de 
cuidados paliativos 



Temas 16. Cuidados de enfermería relacionados con el rol,  
las relaciones y la sexualidad 

16.3. Principales diagnósticos enfermeros, intervenciones y 
resultados relacionados con la sexualidad en pacientes de 
cuidados paliativos 



Temas 16. Cuidados de enfermería relacionados con el rol,  
las relaciones y la sexualidad 

16.3. Principales diagnósticos enfermeros, intervenciones y 
resultados relacionados con la sexualidad en pacientes de 
cuidados paliativos 



Temas 16. Cuidados de enfermería relacionados con el rol,  
las relaciones y la sexualidad 

16.3. Principales diagnósticos enfermeros, intervenciones y 
resultados relacionados con la sexualidad en pacientes de 
cuidados paliativos 



Temas 17. Actuación de enfermería  
en las urgencias en cuidados paliativos 



Temas 17. Actuación de enfermería 
en las urgencias en cuidados paliativos 

 
Índice 
 
17.1.  Motivos de consulta de urgencias más 
frecuentes en los/as pacientes de cuidados paliativos 
 
17.2. Tratamiento y actuación de enfermería en cada 
uno de los motivos de urgencias 



Temas 17. Actuación de enfermería en las urgencias en 
cuidados paliativos 

 
 

Objetivos 
 
- Conocer cuáles son los motivos de consulta de 

urgencia más frecuentes en los/as pacientes en 
cuidados paliativos 

 
- Saber cuál es el tratamiento y actuación de 

enfermería en cada uno de los motivos  





Temas 17. Actuación de enfermería 
en las urgencias en cuidados paliativos 

 
Índice 
 
17.1. Motivos de consulta de urgencias más 
frecuentes en los/as pacientes de cuidados paliativos 
 
17.2. Tratamiento y actuación de enfermería en cada 
uno de los motivos de urgencias 
 



Temas 17. Actuación de enfermería en las urgencias 
en cuidados paliativos 

17.1. Motivos de consulta de urgencias más 
frecuentes en los/as pacientes de cuidados paliativos 

¿Cuáles son los motivos de consulta de urgencias más 
frecuentes en pacientes en cuidados paliativos? 

- Hipercalcemia 
- Compresión medular 
- Crisis convulsivas 
- Hemorragias 



Temas 17. Actuación de enfermería en las urgencias 
en cuidados paliativos 

17.1. Motivos de consulta de urgencias más 
frecuentes en los/as pacientes de cuidados paliativos 

1. Hipercalcemia 
 
10-20% de pacientes con cáncer,  
sobre todo mama, pulmón, próstata y mieloma 
 
¿Por qué se produce? 
- Metástasis que atacan al tejido óseo y liberan Ca++ 
- Secreción tumoral de hormonas liberadoras de Ca++ 
- Producción tumoral de calcitriol (vit. D), aumenta la 
      absorción de Ca++  



Temas 17. Actuación de enfermería en las urgencias 
en cuidados paliativos 

17.1. Motivos de consulta de urgencias más 
frecuentes en los/as pacientes de cuidados paliativos 

1. Hipercalcemia 
 
¿Cómo se manifiesta? 



Temas 17. Actuación de enfermería en las urgencias 
en cuidados paliativos 

17.1. Motivos de consulta de urgencias más 
frecuentes en los/as pacientes de cuidados paliativos 

2. Compresión medular 
 
3%-5% pacientes oncológicos 
 
Mieloma (leucemia), ca. próstata, mama y pulmón 
 
Invasión tumoral del canal medular  
                                    (supervivencia <6 meses) 
 
Dorsalgia y debilidad en miembros inferiores 



Temas 17. Actuación de enfermería en las urgencias 
en cuidados paliativos 

17.1. Motivos de consulta de urgencias más 
frecuentes en los/as pacientes de cuidados paliativos 

2. Compresión medular 
 
Resonancia magnética para su diagnóstico 
 
Objetivo: alivio del dolor, recuperación funcional y  
                  evitar complicaciones 



Temas 17. Actuación de enfermería en las urgencias 
en cuidados paliativos 

17.1. Motivos de consulta de urgencias más 
frecuentes en los/as pacientes de cuidados paliativos 

3. Crisis convulsivas 
 
Contracciones musculares involuntarias generalizadas 
Estatus epiléptico: Crisis >30 min o sucesión de crisis sin 
                                   recuperación de la conciencia entre 
                                   crisis 



Temas 17. Actuación de enfermería en las urgencias 
en cuidados paliativos 

17.1. Motivos de consulta de urgencias más 
frecuentes en los/as pacientes de cuidados paliativos 

3. Crisis convulsivas 
 
Neoplasias cerebrales (o síntoma de diagnóstico) 
 
Complicaciones de otras enfermedades que precisan 
cuidados paliativos o efecto secundario del tratamiento:  
SIDA, sepsis, metabolopatías, quimioterapia, etc.  



Temas 17. Actuación de enfermería en las urgencias 
en cuidados paliativos 

17.1. Motivos de consulta de urgencias más 
frecuentes en los/as pacientes de cuidados paliativos 

4. Hemorragia 
 
6%-10% en forma de: hematemesis, melenas,  
hemoptisis, hematuria, epistaxis, metrorragia, etc. 
 
Se produce el sangrado por: 
- Invasión tumoral que provoca un daño vascular 
- Factores de riesgo de algunos procesos tumorales: 
      medicación, alteraciones coagulación, insuf. hepática, 
      etc. 



Temas 17. Actuación de enfermería en las urgencias 
en cuidados paliativos 

17.1. Motivos de consulta de urgencias más 
frecuentes en los/as pacientes de cuidados paliativos 

4. Hemorragia 
 
Pacientes 
con mayor 
riesgo 
hemorrágico 



Temas 17. Actuación de enfermería 
en las urgencias en cuidados paliativos 

 
Índice 
 
17.1. Motivos de consulta de urgencias más 
frecuentes en los/as pacientes de cuidados paliativos 
 
17.2. Tratamiento y actuación de enfermería en cada 
uno de los motivos de urgencias 
 



Temas 17. Actuación de enfermería en las urgencias 
en cuidados paliativos 

17.2. Tratamiento y actuación de enfermería en cada 
uno de los motivos de urgencias 

1. Hipercalcemia 
 
Cifras elevadas Ca++: ≥10,4 mg/dl 
Aparición síntomas: 12 mg/dl 
Muerte si no se corrige: ≥16 mg/dl 
 
Tratamiento 
Hidratación, fármacos hipocalcemiantes 



Temas 17. Actuación de enfermería en las urgencias 
en cuidados paliativos 

17.2. Tratamiento y actuación de enfermería en cada 
uno de los motivos de urgencias 

1. Hipercalcemia 
 
Tratamiento 
- Hidratación: V.O. o I.V., 2-3 l/día 
              No suele ser efectiva por sí sola 
 
- Fármacos hipocalcemiantes: 
          bifosfonatos 
             2-6 días de tratamiento 
 



Temas 17. Actuación de enfermería en las urgencias 
en cuidados paliativos 

17.2. Tratamiento y actuación de enfermería en cada 
uno de los motivos de urgencias 

1. Hipercalcemia 
 
Tratamiento 
- Hidratación: V.O. o I.V., 2-3 l/día 
              No suele ser efectiva por sí sola 
 
- Fármacos hipocalcemiantes: 
          otros hipocalcemiantes (calcitonina o corticoides) 
          no tienen evidencia 
 



Temas 17. Actuación de enfermería en las urgencias 
en cuidados paliativos 

17.2. Tratamiento y actuación de enfermería en cada 
uno de los motivos de urgencias 

1. Hipercalcemia 



Temas 17. Actuación de enfermería en las urgencias 
en cuidados paliativos 

17.2. Tratamiento y actuación de enfermería en cada 
uno de los motivos de urgencias 

2. Compresión medular 
 
Tratamiento 
Corticoides, radioterapia y cirugía 
 
            Criterios para tratamiento con radioterapia o cirugía: 



Temas 17. Actuación de enfermería en las urgencias 
en cuidados paliativos 

17.2. Tratamiento y actuación de enfermería en cada 
uno de los motivos de urgencias 

2. Compresión medular 



Temas 17. Actuación de enfermería en las urgencias 
en cuidados paliativos 

17.2. Tratamiento y actuación de enfermería en cada 
uno de los motivos de urgencias 

3. Crisis convulsivas 



Temas 17. Actuación de enfermería en las urgencias 
en cuidados paliativos 

17.2. Tratamiento y actuación de enfermería en cada 
uno de los motivos de urgencias 

4. Hemorragia 



Temas 17. Actuación de enfermería en las urgencias 
en cuidados paliativos 

17.2. Tratamiento y actuación de enfermería en cada 
uno de los motivos de urgencias 

4. Hemorragia 



Temas 17. Actuación de enfermería en las urgencias 
en cuidados paliativos 

17.2. Tratamiento y actuación de enfermería en cada 
uno de los motivos de urgencias 

4. Hemorragia 



Temas 18. Atención de enfermería  
en la agonía. La sedación terminal. 



Temas 18. Atención de enfermería 
en la agonía. La sedación terminal. 

 
Índice 
 
18.1.  Diagnóstico de últimos días de vida 
18.2. Atención al paciente y la familia en los últimos    
días de vida 
18.3. La sedación paliativa 



Temas 18. Atención de enfermería en la agonía.  
La sedación terminal. 

 
Objetivos 
 
- Conocer la forma de diagnosticar una situación de 

últimos días de vida o agonía 
-  Entender la atención que se le ha de proporcionar 

al/a la paciente en situación de agonía y a su familia 
- Saber qué es y el procedimiento de administración de 

la sedación paliativa 





Temas 18. Atención de enfermería 
en la agonía. La sedación terminal 

 
Índice 
 
18.1. Diagnóstico de últimos días de vida 
18.2. Atención al paciente y a la familia en los últimos 
días de vida 
18.3. La sedación paliativa 



Temas 18. Atención de enfermería en la agonía.  
La sedación terminal 

18.1. Diagnóstico de últimos días de vida 

Es un reto 
No hay una sintomatología clara y definida 

¿Qué sintomatología puede apuntar a los últimos días  
de vida?  



Tema 5. Criterios que definen la fase terminal en la 
enfermedad oncológica y no oncológica  

   5.1. Definición de enfermedad terminal y fase terminal 

Enfermedad  
incurable  
avanzada 

Enfermedad  
terminal 

Situación  
de agonía 

= 
≠ 

= 
≠ ≠ ≠ 

precede a la muerte  
deterioro físico intenso 

trastornos cognitivos  
dificultad  relación e ingesta  

vida en horas o días. 

curso progresivo  y 
gradual,  
diverso grado de 
afectación autonomía  
respuesta variable al  
tratamiento  
muerte a medio plazo. 

fase evolutiva e irreversible  
síntomas múltiples 

pérdida de autonomía,  
escasa o nula  

respuesta al tratamiento  
pronóstico de vida semanas  

o meses 



Tema 5. Criterios que definen la fase terminal en la 
enfermedad oncológica y no oncológica  

   5.2. Factores pronósticos y criterios de terminalidad en      
enfermedades oncológicas y no oncológicas 

Enfermedad oncológica  

Índice de Karnofsky: Valoración del estado funcional 
Escala ECOG: Valoración de la calidad de vida del  
                         paciente oncológico 
Palliative Prognostive Score 
 
                       Enfermedad no oncológica 
Índice de Katz o Barthel (valoración funcional) +  
Criterios propios de cada enfermedad 



Tema 8. Valoración multidimensional.  
Principios generales del control de síntomas 

en la enfermedad terminal 
8.3. Valoración en los últimos días de vida  



Temas 18. Atención de enfermería en la agonía.  
La sedación terminal 

18.1. Diagnóstico de últimos días de vida 

Es un reto 
No hay una sintomatología clara y definida 

¿Qué sintomatología puede apuntar a los últimos días  
de vida?  

En pacientes oncológicos: 
- Disminución del nivel de conciencia 
- Ingesta limitada a sorbos de líquidos 
- Imposibilidad de tomar medicación 
- Intolerancia a levantarse de la cama 



Temas 18. Atención de enfermería 
en la agonía. La sedación terminal 

 
Índice 
 
18.1. Diagnóstico de últimos días de vida 
18.2. Atención al paciente y a la familia en los últimos 
días de vida 
18.3. La sedación paliativa 



Temas 18. Atención de enfermería en la agonía.  
La sedación terminal 

18.2. Atención al paciente y a la familia en los últimos 
días de vida 

Cuidados físicos 
- Suspender medicación innecesaria 
- Utilizar medicación para alivio del dolor u otra  
sintomatología con presentaciones alternativas a la V.O. 
- Suspender realización de pruebas e intervenciones 
innecesarias 
- Observar control de síntomas 



Temas 18. Atención de enfermería en la agonía.  
La sedación terminal 

18.2. Atención al paciente y a la familia en los últimos 
días de vida 

Aspectos psicológicos 
- Permitir expresar sentimientos, miedos, dudas 
- Tranquilizarle con el argumento de que se van a poner 
todos los medios para el alivio de esos síntomas 

Aspectos familiares 
- Informar de la situación 
- Resolver dudas y preocupaciones que puedan surgir 
- Tratar de proporcionar un ambiente tranquilo 



Temas 18. Atención de enfermería en la agonía.  
La sedación terminal 

18.2. Atención al paciente y a la familia en los últimos 
días de vida 

Aspectos espirituales 
- Mostrar respeto y tolerancia hacia las necesidades  
espirituales  

Aspectos relacionados con el entorno 
- Preferencia por ser atendido en el domicilio o ser  
Ingresado en un centro hospitalario 



Temas 18. Atención de enfermería en la agonía.  
La sedación terminal 

18.2. Atención al paciente y a la familia en los últimos 
días de vida 



Temas 18. Atención de enfermería en la agonía.  
La sedación terminal 

18.2. Atención al paciente y a la familia en los últimos 
días de vida 

Estertores premortem 

Síntoma muy frecuente en fase agónica 
 
Acúmulo de secreciones en las vías respiratorias  
 
Pacientes con disminución del nivel de conciencia que 
no pueden expectorar 



Temas 18. Atención de enfermería en la agonía.  
La sedación terminal 

18.2. Atención al paciente y a la familia en los últimos 
días de vida 

Estertores premortem 

Actuación: 
- Decúbito lateral 
- Aspirado de secreciones (si es posible) 
- Fármacos: Butilescopolamina S.C. 
      (no hay ensayos clínicos que  
                        comparen su eficacia) 



Temas 18. Atención de enfermería 
en la agonía. La sedación terminal. 

 
Índice 
 
18.1.  Diagnóstico de últimos días de vida 
18.2. Atención al paciente y la familia en los últimos    
días de vida 
18.3. La sedación paliativa 



Temas 18. Atención de enfermería en la agonía.  
La sedación terminal. 

18.3. La sedación paliativa 

Administración de una combinación de fármacos en una 
que disminuya el nivel de conciencia en una persona con 
una enfermedad terminal, tanto como sea preciso para  
aliviar los síntomas que presente y con su consentimiento 

Sedación en la agonía: Sedación paliativa en una persona 
a la que se le prevee una muerte muy próxima 

Síntoma refractario: Aquel que no puede ser controlado 



Temas 18. Atención de enfermería en la agonía.  
La sedación terminal. 

18.3. La sedación paliativa 

Antes de iniciarse la sedación se habrán tenido que 
agotar todas las posibilidades de tratamiento de los 
síntomas 



Temas 18. Atención de enfermería en la agonía.  
La sedación terminal. 

18.3. La sedación paliativa 

Consentimiento del/de la paciente – Paciente competente 

Consentimiento verbal       Vs.     Consentimiento escrito 



Temas 18. Atención de enfermería en la agonía.  
La sedación terminal. 

18.3. La sedación paliativa 

Consentimiento del/de la paciente – Paciente competente 

Consentimiento verbal       Vs.     Consentimiento escrito 

Normalmente se hace por escrito y se deja constancia en 
la historia clínica 



Temas 18. Atención de enfermería en la agonía.  
La sedación terminal. 

18.3. La sedación paliativa 

Consentimiento del/de la paciente – Paciente no competente 

1º Consulta al Registro de  
Instrucciones Previas o  
Voluntades Anticipadas 



Temas 18. Atención de enfermería en la agonía.  
La sedación terminal. 

18.3. La sedación paliativa 

Consentimiento del/de la paciente – Paciente no competente 

2º La familia decide: Consentimiento por representación 



Temas 18. Atención de enfermería en la agonía.  
La sedación terminal. 

18.3. La sedación paliativa 

¿Qué grupos de fármacos se emplean? 

Benzodiacepinas, neurolépticos, barbitúricos y  
anestésicos 
 
Opioides si dolor o disnea refractarios 
 
No hay evidencia sobre qué fármacos y qué mezclas de 
los mismos son las más recomendables 



Temas 18. Atención de enfermería en la agonía.  
La sedación terminal. 

18.3. La sedación paliativa 



Temas 18. Atención de enfermería en la agonía.  
La sedación terminal. 

18.3. La sedación paliativa 

Tras el inicio de la sedación hay que valorar el nivel de 
sedación 



Temas 18. Atención de enfermería en la agonía.  
La sedación terminal. 

18.3. La sedación paliativa 



Tema 19. Comunicación de malas noticias.  
Estrategias de comunicación. Actitudes y  

habilidades del profesional. 



Tema 19. Comunicación de malas 
noticias.  Estrategias de comunicación. 
Actitudes y habilidades del profesional. 

 
Índice 
 
19.1.  Necesidades de comunicación del paciente y la 
familia 
19.2. Estilos de comunicación 
19.3. Efectos de una comunicación efectiva 
19.4. Modos de comunicación de malas noticias 



Tema 19. Comunicación de malas noticias.  
Estrategias de comunicación. Actitudes y  

habilidades del profesional. 
 

Objetivos 
 
- Entender la importancia de la adecuada forma de 

comunicación 
- Conocer qué estrategias se pueden utilizar para 

comunicar malas noticias 
- Saber cómo proceder cuando hay que comunicar una 

mala noticia 





Tema 19. Comunicación de malas 
noticias.  Estrategias de comunicación. 
Actitudes y habilidades del profesional. 

 
Índice 
 
19.1.  Necesidades de comunicación del paciente y la 
familia 
19.2. Estilos de comunicación 
19.3. Efectos de una comunicación efectiva 
19.4. Modos de comunicación de malas noticias 



Tema 19. Comunicación de malas noticias.  Estrategias de 
comunicación. Actitudes y habilidades del profesional. 

19.1.  Necesidades de comunicación del paciente y la 
familia 

¿Todas las personas tenemos las mismas necesidades de 
comunicación/información? ¿La cultura puede influir en 
ello? 

Importing supportive and palliative care for adults with cancer.  
London: National Institute for Clinical Evidence; 2004. 
 
Parker SM, Clayton JM, Hancock K, Walder S, Butow PN, Carrick S,  
et al. A sistematic review of prognsotic/end-of-life communication 
In adults in the advanced stages of a life-limiting illness: Patient/ 
Caregiver preferences for the content, style and timing of information. 
Journal of pain and symptom management. 2007;34(1):81-93  



Tema 19. Comunicación de malas noticias.  Estrategias de 
comunicación. Actitudes y habilidades del profesional. 

19.1.  Necesidades de comunicación del paciente y la 
familia 

¿Todas las personas tenemos las mismas necesidades de 
comunicación/información? ¿La cultura puede influir en 
ello? 

En los países anglosajones y del norte de Europa, tanto los 
pacientes como sus familiares demandan más información 
sobre diagnóstico, tratamiento y pronóstico. 
 
España: 16-58% pacientes y 61-73% familiares prefieren 
que no se comunique el diagnóstico. 
Tendencia cambiante 



Tema 19. Comunicación de malas noticias.  Estrategias de 
comunicación. Actitudes y habilidades del profesional. 

19.1.  Necesidades de comunicación del paciente y la 
familia 

¿Todas las personas tenemos las mismas necesidades de 
comunicación/información? ¿La cultura puede influir en 
ello? 

No se puede generalizar sobre la cantidad de información 
que hay que dar: Personalizar 
 
A medida que transcurre la enfermedad disminuye la  
demanda de información por parte del paciente y aumenta 
por parte de la familia 



Tema 19. Comunicación de malas noticias.  Estrategias de 
comunicación. Actitudes y habilidades del profesional. 

19.1.  Necesidades de comunicación del paciente y la 
familia 

¿Quién ha de ser el propietario de la información? 
¿Qué regula el derecho a la información en materia  
de salud? 



Tema 19. Comunicación de malas noticias.  Estrategias de 
comunicación. Actitudes y habilidades del profesional. 

19.1.  Necesidades de comunicación del paciente y la 
familia 

¿Quién ha de ser el propietario de la información?¿Qué regula  
el derecho a la información en materia de salud? 



Tema 19. Comunicación de malas noticias.  Estrategias de 
comunicación. Actitudes y habilidades del profesional. 

19.1.  Necesidades de comunicación del paciente y la 
familia 

¿Quién ha de ser el propietario de la información?¿Qué regula  
el derecho a la información en materia de salud? 



Tema 19. Comunicación de malas 
noticias.  Estrategias de comunicación. 
Actitudes y habilidades del profesional. 

 
Índice 
 
19.1.  Necesidades de comunicación del paciente y la 
familia 
19.2. Estilos de comunicación 
19.3. Efectos de una comunicación efectiva 
19.4. Modos de comunicación de malas noticias 



Tema 19. Comunicación de malas noticias.  Estrategias de 
comunicación. Actitudes y habilidades del profesional. 

19.2. Estilos de comunicación 

- Uso de lenguaje claro adaptado al nivel de conocimientos 
- Suministro de información en pequeñas cantidades 
- Adaptado a la cantidad que el paciente demande 
- Que el profesional muestre empatía 
- Que se le deje margen a la esperanza 
- Ser escuchado y se tengan en cuenta sus decisiones 
- ¿Recibir la información solo o con un acompañante? 



Tema 19. Comunicación de malas 
noticias.  Estrategias de comunicación. 
Actitudes y habilidades del profesional. 

 
Índice 
 
19.1.  Necesidades de comunicación del paciente y la 
familia 
19.2. Estilos de comunicación 
19.3. Efectos de una comunicación efectiva 
19.4. Modos de comunicación de malas noticias 



Tema 19. Comunicación de malas noticias.  Estrategias de 
comunicación. Actitudes y habilidades del profesional. 

19.3. Efectos de una comunicación efectiva 

Una comunicación efectiva puede: 
- Mejorar el estado anímico 
- Mejorar la implicación de la persona en sus cuidados 
- Mejorar la adherencia al tratamiento 
- Tener unas expectativas más realistas sobre su  
      situación y planificar 
- Mejora el afrontamiento tanto al/a la paciente como 
     a la familia 
- Ofrece capacidad de toma de decisiones y que sean 
      tenidas en cuenta 



Tema 19. Comunicación de malas 
noticias.  Estrategias de comunicación. 
Actitudes y habilidades del profesional. 

 
Índice 
 
19.1.  Necesidades de comunicación del paciente y la 
familia 
19.2. Estilos de comunicación 
19.3. Efectos de una comunicación efectiva 
19.4. Modos de comunicación de malas noticias 



Tema 19. Comunicación de malas noticias.  Estrategias de 
comunicación. Actitudes y habilidades del profesional. 

19.4. Modos de comunicación de malas noticias 

¿Qué barreras pueden tener los profesionales sanitarios 
a la hora de comunicar malas noticias? 

¿Creencia de que a la persona se le protege si se le oculta 
información? 
¿Sentimiento de que se ha fracasado en el tratamiento? 
¿Creencia de que sólo hay que informar si así se demanda? 
¿Falta de formación y de habilidades para hacerlo? 
 
La ocultación de información «La conspiración del silencio» 
(Tema 20). 



Tema 19. Comunicación de malas noticias.  Estrategias de 
comunicación. Actitudes y habilidades del profesional. 

     19.4. Modos de comunicación de malas noticias 

Protocolo de las seis etapas de Buckman 

1ª etapa: Preparar el contexto físico más apropiado 
Conocer todos los datos de la persona y de su enfermedad 
Lugar tranquilo, sin interrupciones 
Comenzar con preguntas «¿Qué tal está?», «¿Cómo se  
encuentra hoy?»,… 
 

2ª etapa: Averiguar cuánto sabe de su enfermedad 
Conocer cuánto conoce sobre la gravedad de la enfermedad 
Preguntas abiertas «¿Qué le han dicho hasta ahora sobre su  
enfermedad?», «¿A qué cree usted que se debe esto?»,  
«¿Por qué cree que le han hecho todas estas pruebas?»,  
«¿Hay algo que le preocupe especialmente sobre su enfermedad?» 



Tema 19. Comunicación de malas noticias.  Estrategias de 
comunicación. Actitudes y habilidades del profesional. 

     19.4. Modos de comunicación de malas noticias 

Protocolo de las seis etapas de Buckman 

3ª etapa: Explorar hasta dónde quiere saber 
«Si otras veces ha estado enfermo/a ¿hasta dónde ha querido 
saber de su enfermedad?», «¿Si fuera algo grave, le gustaría  
saber todos los detalles del diagnóstico y el tratamiento?»,  
«¿Prefiere compartirlo con alguien más?» 
 
Si no quiere saber más o prefiere delegar en alguien, seguir el 
proceso con la otra persona 



Tema 19. Comunicación de malas noticias.  Estrategias de 
comunicación. Actitudes y habilidades del profesional. 

     19.4. Modos de comunicación de malas noticias 

Protocolo de las seis etapas de Buckman 

4ª etapa: Compartir la información 
Comunicar la información obviando palabras «duras» de forma 
que sea la persona la que llegue a la conclusión y exprese ella  
esas palabras duras 
 

5ª etapa: Responder a los sentimientos del paciente 
Mostrar empatía, respetar silencios, permitir las muestras de 
sentimientos, escucha activa. 



Tema 19. Comunicación de malas noticias.  Estrategias de 
comunicación. Actitudes y habilidades del profesional. 

     19.4. Modos de comunicación de malas noticias 

Protocolo de las seis etapas de Buckman 

6ª etapa: Planificación y seguimiento 
Mostrar predisposición para lo que necesite 
Planificar el tratamiento y el seguimiento teniendo en cuenta 
las preferencias y opiniones de la persona 
Dejar una puerta abierta a la esperanza, cuando sea posible. No 
dar falsas esperanzas 
 
 
Buckman R. How to break bad news. A guide for health  
Professionals. Baltimore: Ed. John Hopkins, 1992.  
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de enfermería. 



Tema 20. «Conspiración del silencio». 
Análisis de la situación y atención de 

enfermería 
  

Índice 
 
20.1. Definición de conspiración del silencio 
20.2. Epidemiología sobre la conspiración del silencio 
20.3. Actitud de enfermería ante la conspiración del 
silencio 
20.4. Protocolo de actuación ante la conspiración del 
silencio 
   



Tema 20. «Conspiración de silencio». Análisis de la 
situación y atención de enfermería 

 
Objetivos 
 
- Saber la definición de conspiración del silencio 
- Entender las causas que generan la conspiración del 

silencio 
- Comprender la actitud de enfermería ante una 

situación de conspiración del silencio 
- Conocer un protocolo de actuación para una 

situación de conspiración del silencio 





Tema 20. «Conspiración del silencio». 
Análisis de la situación y atención de 

enfermería 
  

Índice 
 
20.1. Definición de conspiración del silencio 
20.2. Epidemiología sobre la conspiración del silencio 
20.3. Actitud de enfermería ante la conspiración del 
silencio 
20.4. Protocolo de actuación ante la conspiración del 
silencio 
   



Tema 20. «Conspiración del silencio». Análisis de la 
situación y atención de enfermería 

20.1. Definición de conspiración del silencio 

¿Qué es la conspiración del silencio? 

Acuerdo implícito o explícito por parte de familiares,  
amigos y profesionales de alterar la información que  
se le da al paciente  con el fin de ocultarle el  
diagnóstico y/o pronóstico y/o gravedad de la situación 

- Parcial: no conoce el pronóstico 
- Total: no conoce ni pronóstico ni diagnóstico 



Tema 20. «Conspiración del silencio». Análisis de la 
situación y atención de enfermería 

20.1. Definición de conspiración del silencio 

¿Qué es la conspiración del silencio? 

Acuerdo implícito o explícito por parte de familiares,  
amigos y profesionales de alterar la información que  
se le da al paciente  con el fin de ocultarle el  
diagnóstico y/o pronóstico y/o gravedad de la situación 

- Adaptativa: el/la paciente lo sabe pero no quiere  
      hablar del tema, lo evita 
- Desadaptativa: el/la paciente quiere saber pero la 
      familia y/o los profesionales no le quieren decir 



Tema 20. «Conspiración del silencio». Análisis de la 
situación y atención de enfermería 

20.1. Definición de conspiración del silencio 

¿Por qué se produce la conspiración del silencio? 

A la hora de comunicar malas noticias se pueden adoptar 
dos actitudes ético-asistenciales: 
 
- Actitud basada en la autonomía del paciente 
      (modelo anglosajón: Reino Unido, Estados Unidos, Australia y  
        Nueva Zelanda) 
 

- Actitud basada en el principio de no maleficiencia 
      (modelo latino: sur y este de Europa, sudamérica, Japón y 
       Filipinas). 



Tema 20. «Conspiración del silencio». Análisis de la 
situación y atención de enfermería 

20.1. Definición de conspiración del silencio 

Justificación 

- Por parte de la familia: proteger a la persona, evitarle 
      un mal mayor,  tratar de mantener una situación de 
      normalidad, miedo a las consecuencias que pueda  
      tener la noticia, no saber cómo afrontar  la situación,… 
 
- Por parte del profesional: poca formación y experiencia 
      en la comunicación de malas noticias, evitar conflictos 
      con la familia, adopción de una actitud paternalista y 
      protectora,… 



Tema 20. «Conspiración del silencio». Análisis de la 
situación y atención de enfermería 

20.1. Definición de conspiración del silencio 

Justificación 
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20.1. Definición de conspiración del silencio 

Justificación 



Tema 20. «Conspiración del silencio». Análisis de la 
situación y atención de enfermería 

20.1. Definición de conspiración del silencio 

Justificación 



Tema 20. «Conspiración del silencio». Análisis de la 
situación y atención de enfermería 

20.1. Definición de conspiración del silencio 

Consecuencias 

- Para el/la paciente: genera confusión ansiedad, miedo; 
      sensación de soledad, aislamiento, incomunicación; 
      falta de confianza en los profesionales que le/la  
      atienden, mal cumplimiento del tratamiento. 
 
Martín González MR. Influencia de la comunicación del diagnóstico y el pronóstico en el  
sufrimiento del enfermo terminal. Enferm Clin. 2011;21:52-3 
 
Montoya Juárez R, Schmidt Río-Valle J, García Caro MP. Influencia en la comunicación del  
diagnóstico y el pronóstico en el sufrimiento del enfermo terminal. Medicina Paliativa.  
2010;17:24-30.  



Tema 20. «Conspiración del silencio». Análisis de la 
situación y atención de enfermería 

20.1. Definición de conspiración del silencio 

Consecuencias 

- Para los familiares: se dificulta la elaboración del duelo, 
- Para ambos: impide la comunicación, no hay adaptación 
      a la nueva situación, no se cierran asuntos pendientes, 
      no se pueden producir despedidas  
 
Fallowfield LJ, Jenkins VA, Beveridge HA. Truth may hurt but deceit hurts more:  
communication in palliative care. Palliat Med. 2002;16:297-303.  



Tema 20. «Conspiración del silencio». 
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20.2. Epidemiología sobre la conspiración del silencio 



Tema 20. «Conspiración del silencio». Análisis de la 
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20.2. Epidemiología sobre la conspiración del silencio 



Tema 20. «Conspiración del silencio». Análisis de la 
situación y atención de enfermería 

20.2. Epidemiología sobre la conspiración del silencio 

Centeno y Nuñez (1994), señalaron que uno de cada 
tres enfermos estudiados decía no saber lo que tenía, 
otro sospechaba su enfermedad pero no la había 
confirmado, y el tercero sabía con certeza que su 
enfermedad era un tumor maligno o cáncer. 
 
CENTENO CORTES, C. Y NUÑEZ OLARTE, J.M. (1994). Questioning DIAGNOSIS 
disclosure in terminal cancer patients: a prespective study evaluating 
patients responses. Palliative Medicine 3, pp 39-44. 



Tema 20. «Conspiración del silencio». Análisis de la 
situación y atención de enfermería 

20.2. Epidemiología sobre la conspiración del silencio 

Arranz et al. (1995) estudiaron una muestra de  
96 pacientes de cáncer avanzado y hallaron que el 22% 
declaró conocer el diagnóstico completo incluyendo la 
localización del tumor, el 24% tenía información parcial 
pero conociendo que se trataba de  un cáncer y el 54% 
aseguraba un diagnóstico distinto de cáncer. 
 
ARRANZ, P. (1995). ¿Qué es el counselling? En García- Huete, E. (editor). Guía  
del cunselling. Madrid. FASE, policopiado. 
www.fundacionfit.org/documentos/guia.doc 

http://www.fundacionfit.org/documentos/guia.doc


Tema 20. «Conspiración del silencio». Análisis de la 
situación y atención de enfermería 

20.2. Epidemiología sobre la conspiración del silencio 

UCP de Málaga, De Burgos, Martín, Álvarez, Pascual, 
Mateos y Jiménez (2002): de los menores de 65 años 
varones un 27,7% sí conocían su diagnóstico. Un 72,3% 
no. De los mayores de 65 años un 20,6% lo conocía y 
un 75,8% no. 
 
De Burgos J.L., Martín Alvarez P, Mateps y Jiménez (2002). ¿Sabe el paciente 
que padece un cáncer? Disponible en: 
http://www.secpal.com/revista/resumen-posters/resumen-posters216.htm  



Tema 20. «Conspiración del silencio». Análisis de la 
situación y atención de enfermería 

20.2. Epidemiología sobre la conspiración del silencio 

Desconocimiento de diagnóstico y pronóstico es  
mayor al 70%  

¿? 
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Tema 20. «Conspiración del silencio». Análisis de la 
situación y atención de enfermería 

 20.3. Actitud de enfermería ante la conspiración del 
silencio 

¿Cómo se puede valorar la conspiración del silencio? 
¿Se puede medir? 
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Tema 20. «Conspiración del silencio». Análisis de la 
situación y atención de enfermería 

 20.4. Protocolo de actuación ante la conspiración del 
silencio 
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Tema 21. Duelo normal (00136): 
características y atención de enfermería 

   
Índice 
 
21.1. Definición de duelo (Tema 6) 
21.2. Tipos de duelo, fases y manifestaciones  
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21.4. Evidencia y recomendaciones sobre la atención 
al duelo 



Tema 21. Duelo normal (00136): características y 
atención de enfermería 

 
 

Objetivos 
 
- Saber qué es el duelo normal 
- Conocer los tipos de duelo, sus fases y las 

manifestaciones clínicas 
- Identificar particularidades del duelo en los niños  
- Entender  las recomendaciones sobre la actuación en 

un duelo normal 





Tema 21. Duelo normal (00136): 
características y atención de enfermería   

  
Índice 
 
21. 1. Definición de duelo (Tema 6) 
21.2. Tipos de duelo, fases y manifestaciones  
(Tema 6) 
21.3. El duelo en los niños 
21.4. Evidencia y recomendaciones sobre la atención 
al duelo 



Tema 6. Herramientas básicas de los cuidados paliativos 
6.2. Apoyo emocional y atención al duelo 

¿Qué es el duelo? 

La reacción natural, normal y esperable de  

adaptación a la pérdida de un ser querido que  

sufren familiares y amigos antes, durante y  

después de su fallecimiento 

 

Esta reacción es única, personal, cambiante y 

de límites imprecisos (≈2 años) 

 

No es una enfermedad, se considera la situación 

más estresante que una persona sufre  
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Tema 6. Herramientas básicas de los cuidados paliativos 
6.2. Apoyo emocional y atención al duelo 

¿Qué es el duelo? 

Duelo anticipado (antes) 

Duelo agudo (horas, días) 

Duelo temprano (semanas, meses) 

Duelo intermedio (meses, años) 

Duelo tardío (años) 

 

Duelo latente (para siempre, se puede reactivar) 

 

 



Tema 6. Herramientas básicas de los cuidados paliativos 
6.2. Apoyo emocional y atención al duelo 

¿Qué es el duelo? 

Manifestaciones físicas: anorexia,  

alteración del sueño, agotamiento 

 

Manifestaciones conductuales: agitación, llanto, 

aislamiento 

 

Manifestaciones cognitivas: desesperanza, 

falta de concentración, sensación de irrealidad 

 

Manifestaciones afectivas: tristeza, ansiedad, soledad 



Tema 6. Herramientas básicas de los cuidados paliativos 
6.2. Apoyo emocional y atención al duelo 

¿Qué es el duelo? 

La mayoría de las personas se sobreponen  

a la pérdida (duelo normal) e incluso algunas  

se crecen en la adversidad (resiliencia).  

Pero si el proceso se hace especialmente difícil  

(duelo de riesgo) y que en ocasiones se complica  

(duelo complicado) 

 
- Landa V, García-García J. Duelo.Fisterra. Guias Clínicas.2007;7 (26).  

Disponible en http://www fisterra com [Acceso Julio 2007].  

- Genevro Jl, Marshall T, Miller T. Report on Bereavement an Grief Research.  

Washington DC: Center for the Advancement of Health. Disponible en:  

http://www.cfah.org/pdfs/griefreport.pdf [Acceso Julio 2007].  



Tema 6. Herramientas básicas de los cuidados paliativos 
6.2. Apoyo emocional y atención al duelo 

Elisabeth Kübler-Ross 

(1926-2004) 

Las fases del duelo 

1.- Incredulidad-Negación: 

«no me lo puedo creer…» 

2.- Furia-Ira: hacia el fallecido y 

la causa que lo ha provocado 

3.- Negociación-culpa:  

«No hicimos…», «Y si hubiéramos…» 

4.- Desolación-depresión: no es una enfermedad 

5.- Aceptación: se acepta y se aprende a vivir 



Tema 21. Duelo normal (00136): características y 
atención de enfermería   

21. 1. Definición de duelo (Tema 6) 

Elaboración de un duelo normal (Worden, 2003) 

1. Aceptar la realidad de la pérdida: aceptar que la persona  
      ha muerto y no volverá 
 
2. Experimentar las emociones y el dolor de la pérdida: hay 
que expresar el dolor en lugar de reprimirlo pues puede  
generar conductas desadaptativas (consumo de alcohol,  
drogas o conductas antisociales) 



Tema 21. Duelo normal (00136): características y 
atención de enfermería   

21. 1. Definición de duelo 

Elaboración de un duelo normal (Worden, 2003) 

3. Adaptarse a un medio en el que el fallecido ya no está: 
no hacer lo que hacía el fallecido sino reajustarse y aprender 
a vivir en ese medio con esa ausencia  
 
4. Recolocar emocionalmente al fallecido y continuar  
viviendo: mantener el recuerdo del fallecido pero seguir  
viviendo  



Tema 6. Herramientas básicas de los cuidados paliativos 
6.2. Apoyo emocional y atención al duelo 

Signos de superación del duelo 

 

Recordar, reirse con los recuerdos,  

reorganizar la vida, adaptarse a la nueva situación, 

retomar rutinas.   

 

 

Fases del duelo     =     Fases de aceptación de una 

                                                 enfermedad 
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Tema 21. Duelo normal (00136): características y 
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  21.3. El duelo en los niños 

Conductas sobreprotectoras que niegan y ocultan  
la muerte 
 
Los adultos se sienten proco preparados para abordar  
el tema 
 
Los menores suelen ser conscientes de la muerte y la 
forma de ayudarles a normalizar la situación es hacerles 
partícipes 
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  21.3. El duelo en los niños 



Tema 21. Duelo normal (00136): características y 
atención de enfermería 
21.3. El duelo en los niños 

Predictores de riesgo de  
duelo complicado en niños 
y adolescentes 
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Tema 21. Duelo normal (00136): características y 
atención de enfermería 

  21.4. Evidencia y recomendaciones sobre la atención 
al duelo 

Protocolo de atención al  
duelo pre y postfallecimiento 
 
Signos de derivación al  
psicólogo del equipo de 
cuidados paliativos o  
equipo de salud mental 



Tema 21. Duelo normal (00136): características y 
atención de enfermería 

  21.4. Evidencia y recomendaciones sobre la atención 
al duelo 

En niños y adolescentes 
 
Hablar con ellos,  
tratando de transmitirles 
seguridad,  
informarles y tratar de  
resolver sus dudas y  
favorecer la expresión  
de emociones 
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  21.4. Evidencia y recomendaciones sobre la atención 
al duelo 
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Tema 22. Duelo complicado (00135), 
detección del riesgo de duelo complicado 

(00172) 
   

Índice 
 
22.1. Definición de duelo complicado 
22.2. Factores de riesgo de duelo complicado 
22.3. Valoración del duelo 
22.4. Actuación en el duelo complicado 



Tema 22. Duelo complicado (00135), detección del riesgo 
de duelo complicado (00172) 

 
Objetivos 
 
- Saber qué es el duelo complicado 
- Conocer cuáles son los factores de riesgo del duelo 

complicado 
- Identificar los instrumentos de valoración del duelo 

complicado 
- Entender la actuación en caso de duelo complicado 
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22. 1. Definición de duelo complicado 

¿Qué es el duelo complicado? 

Reacción de mala adaptación a la pérdida, que puede  
manifestarse como un trastorno por duelo prolongado,  
depresión, ansiedad o deterioro en la salud física 
 
10-20% de los duelos se complican  
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riesgo de duelo complicado (00172) 

22. 1. Definición de duelo complicado 

Según Pringerson y cols, los criterios que definen un  
duelo complicado son: 
 
• Criterio A: Pérdida de alguien significativo 
• Criterio B: Presentar diariamente y de manera intensa 
añoranza por la persona perdida 
• Criterio C: Presentar a diario al menos 5 de los  
siguientes síntomas cognitivos, emocionales y  
conductuales:  

Prigerson H, Jacobs S. Traumatic grief as a distinct disorder: a rationale, consensus  criteria, and a preliminary  
empirical test. In: Stroebe MS, Hansson R, Stroebe W, Schut H, editors. Handbook of bereavement research:  
Consequences, coping and care. Washington DC: APA; 2001. p. 165–86. 
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22. 1. Definición de duelo complicado 

Según Pringerson y cols, los criterios que definen un  
duelo complicado son: 
 
• Criterio A: Pérdida de alguien significativo 
• Criterio B: Añoranza diaria 
• Criterio C: Al menos 5 síntomas 
• Criterio D: Presencia >6 meses tras la pérdida 
• Criterio E: Deterioro social, laboral y otros ámbitos 
• Criterio F: La sintomatología no se relaciona con un 
transtorno depresivo mayor u otra patología  
psiquiátrica 
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22.2. Factores de riesgo de duelo complicado 

Cuatro grupos de características que pueden influir en 
que se haga un duelo complicado: 
 
1. Circunstancias de la enfermedad y de la muerte 
(muerte repentina, traumática; no da tiempo de  
prepararse)  
 
2. Características del doliente (adolescentes,  
viuda joven; pérdidas previas no bien resueltas, 
problemas familiares, económicos o laborales,  
soledad tras la muerte,…) 
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22.2. Factores de riesgo de duelo complicado 

Cuatro grupos de características que pueden influir en 
que se haga un duelo complicado: 
 
3. Relaciones interpersonales (ausencia de apoyos  
familiares, falta de amistades o personas de confianza, 
relación de dependencia con el/la fallecido/a,…) 
 
4. Características del fallecido (niño o adolescente, 
padres jóvenes fallecidos) 
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22.2. Factores de riesgo de duelo complicado 

Factores protectores para evitar el duelo complicado: 
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22.3. Valoración del duelo 

¿Cómo podemos valorar un duelo? 

Cuestionarios validados y calibrados para la población  
española: 
- Cuestionario de riesgo de duelo complicado: 
     RIX INDEX 
 
 
- Inventario de duelo complicado: IDC 
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Objetivos 
 
- Saber cómo se regulan las voluntades vitales 

anticipadas o instrucciones previas 
- Conocer el protocolo y registro de las voluntades 

vitales anticipadas o instrucciones previas 
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https://www.juntadeandalucia.es/salud/rv2/inicio
Ciudadania.action 



Tema 23. Planificación anticipada de las  
decisiones. Voluntades vitales anticipadas.  

Protocolo y registro  
23.2. Protocolo y registro de las instrucciones previas 

o voluntades anticipadas 



Tema 23. Planificación anticipada de las  
decisiones. Voluntades vitales anticipadas.  

Protocolo y registro  
23.2. Protocolo y registro de las instrucciones previas 

o voluntades anticipadas 



Tema 23. Planificación anticipada de las  
decisiones. Voluntades vitales anticipadas.  

Protocolo y registro  
23.2. Protocolo y registro de las instrucciones previas 

o voluntades anticipadas 



Tema 23. Planificación anticipada de las  
decisiones. Voluntades vitales anticipadas.  

Protocolo y registro  
23.2. Protocolo y registro de las instrucciones previas 

o voluntades anticipadas 



Tema 23. Planificación anticipada de las  
decisiones. Voluntades vitales anticipadas.  

Protocolo y registro  
23.2. Protocolo y registro de las instrucciones previas 

o voluntades anticipadas 



Tema 23. Planificación anticipada de las  
decisiones. Voluntades vitales anticipadas.  

Protocolo y registro  
24.1. Regulación de las instrucciones previas o 

voluntades anticipadas 



Tema 24. Planificación anticipada de las  
decisiones. Voluntades vitales anticipadas.  

Protocolo y registro  
24.1. Regulación de las instrucciones previas o 

voluntades anticipadas 



Tema 24. Planificación anticipada de las  
decisiones. Voluntades vitales anticipadas.  

Protocolo y registro  
24.1. Regulación de las instrucciones previas o 

voluntades anticipadas 



Tema 24. Planificación anticipada de las  
decisiones. Voluntades vitales anticipadas.  

Protocolo y registro  
24.1. Regulación de las instrucciones previas o 

voluntades anticipadas 



Tema 24. Planificación anticipada de las  
decisiones. Voluntades vitales anticipadas.  

Protocolo y registro  
24.1. Regulación de las instrucciones previas o 

voluntades anticipadas 



Tema 24. Planificación anticipada de las  
decisiones. Voluntades vitales anticipadas.  

Protocolo y registro  
24.1. Regulación de las instrucciones previas o 

voluntades anticipadas 



Tema 24. Planificación anticipada de las  
decisiones. Voluntades vitales anticipadas.  

Protocolo y registro  
24.1. Regulación de las instrucciones previas o 

voluntades anticipadas 



Tema 24. Planificación anticipada de las  
decisiones. Voluntades vitales anticipadas.  

Protocolo y registro  
24.1. Regulación de las instrucciones previas o 

voluntades anticipadas 



Tema 23. Planificación anticipada de las  
decisiones. Voluntades vitales anticipadas.  

Protocolo y registro  
23.2. Protocolo y registro de las instrucciones previas 

o voluntades anticipadas 

https://www.aecc.es/SobreElCancer/Derechosdelospa
cientes/Paginas/Listadoregistr0.aspx 
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En Melilla: Petición de cita directamente  
a la dirección médica del Hospital Comarcal 
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