ESCUELA i
DE ENFERMERIA
COMILLAS | Y FISIOTERAPIA SAN JUAN DE DIOS

UNIVERSIDAD PONTIFICIA

e

Trabajo Fin de Grado

Cuidados paliativos: Abordaje de los cuidados por parte del

cuidador informal. Un proyecto educativo.

Alumno: Rocio Garcia Romero

Director: Daniel Fernandez Robles

Madrid, mes de mayo de 2022



o Abreviaturas y Siglas.........ccoiiiiiiiiiiii 4

I =X U T g U= 17N o X3 - 5

LI =Y =] 11 = oo (o o 1 7

Estado de la cuestiéon

e Fundamentacion, antecedentes y estado actual del tema.

1. Introduccién a los cuidados paliativos............ccooviiiiiii i 8

2. EPIdemiolOgia. .. ..uneee e 9

e 3. Elcuidador y cuidados informales

3.1 Definicién de cuidador informal y cuidados informales............................. 10
3.2 Caracteristicas del cuidador informal................ccooiiii i, 11
3.3 Miedos del CUIdadOr.........oiri i 12
3.4 Sobrecarga del cuidador............oooiiii i 12

e 4, Sintomas de mayor prevalencia. Manejo sintomatico de las necesidades

4.1 Cuidados en la higiene...........ooiuiiiiiii e, 14
4.2 AlIMENEACION. ... . e 16
4.3 Cavidad Oral.........c.vuieii 17
A4 DONOT . . . e 18
4.5 EStrefimientO. ... 18
4.6 NAUSEAS Y VOMITOS. ...ttt e e e 19
.7 DISNA. ...ttt 20
4.8 ASTENIA. ...t 20

e 5. Medidas farmacoldgicas

5.1 Administracion de mediCacion.........coveii i 20

5.2 VA SUDCULANEA. . .. e e 21



- 5.3 Definicion, uso y zona de PUNCION..........oiuiiiiiiei i e 22

- 5.4 Manejo y administracion de farmacos. ...........c..ccoviiiiiiiii 22
= 4.2, 3 CONSIHEIACIONES. . ... ettt e e e s 22
LS 03 1 | o= Lo [ ] 23

e Modalidad del proyecto educativo

- Poblacidn diana y captacCion..........cooiiiiiiii 24

e Objetivos generales y especificos

- 7.1 ODbjetivos de CONOCIMIENTO. .. ... 26
- 7.2 Objetivos de Habilidad.............cooouiniii 27
- 7.3 Objetivos de actitudes/INtereses. ........oovuiuiiiiiii 27

e Contenidos

- General y eSPECIfiCOS. ...uiitii i e 28
e Sesiones, técnicas de trabajo y materiales.........ccoceiiiiiiiiii i 30
o Evaluacion del proyecto educativo............ccceiiiiiiiiiiiiiiiirs e, 35
e Anexos
- Anexo 1: “Escala de EAmMOoNntoNn”. ... ... 38
- Anexo 2: “Tipo de BNEMAS”. ... .couiii i 39
- Anexo 3: “Zonas de puncién via subcutanea”..................cco 40
- Anexo 4: “Via sUbCULANEA”..... ... 41
- Anexo 5: “Péster divulgativo”.........cooiiiii 42
- Anexo 6: “Cuestionario pre-intervencion”...............cccoiiiiii i, 43
- Anexo 7: “Cuestionario post-intervencion”..............c.ocooiiiiiiiiii i 44
- Anexo 8: “Evaluacion de la estructura y proceso”...........cccovviiiiiiiiiiiiiiininn. 45
- Anexo 9: “Evaluacion del rol playing”..........coooiiiiii i 46
o Bibliografia.........cooeiiiiiiii 47



Abreviaturas y siglas

CP: Cuidados paliativos.

VIH: Virus de la inmunodeficiencia humana.

ELA: Esclerosis lateral amiotréfica.

ICC: Insuficiencia cardiaca congestiva.

EPOC: Enfermedad pulmonar obstructiva crénica.
INE: Instituto Nacional de Estadistica.

IMSERSQO: Instituto de Mayores y Servicios Sociales.



Resumen/Abstract

Introduccién:

Los Cuidados Paliativos permiten asegurar una adecuada atencion de manera integral al
paciente y a la familia, estos cuidados son destinado a mdultiples enfermedades bien
oncoldgicas o0 no oncoldgicas, es importante conocer la diferencia entre Cuidados Paliativos
y la atencion a los pacientes en situacion de final de la vida, ambos comparten el objetivo del
bienestar, pero se diferencian en el momento de su aplicacion.

Estos cuidados se llevan a cabo por el equipo especializado en la unidad hospitalaria ademas
de en el domicilio donde se incorporan a los cuidadores informales. Existen estudios donde
confirman la sobrecarga que genera el abordaje de los mismos y las consecuencias
producidas por su impacto.

Una de las escalas mas utilizadas en la valoracion de sintomas en el paciente paliativos se
encuentra la escala de sintomas de Edmonton, una herramienta para la valoracién de la
intensidad de los sintomas que presentan este tipo de enfermos donde predomina la pérdida

del bienestar, la anorexia, dolor y astenia.

Objetivos:
Proporcionar técnicas y conocimientos para abordar las necesidades basicas del paciente que
precisa de cuidados paliativos, sintomatologia, busqueda del maximo confort dentro de todas

sus esferas incluyendo a la familia.

Proyecto educativo:
Se realiza un proyecto educativo basado en técnicas e informacion para el abordaje de las
necesidades basicas.
Existen multiples formas de paliar las consecuencias que generan las distintas patologias
mediante medidas farmacoldgicas y medidas no farmacoldgicas, por ello, es importante la
consecucion de objetivos establecidos dentro del proyecto educativo y asi obtener resultados

acordes a estos objetivos establecidos.

Palabras clave (Key words)
e MeSH: Caregiver, Palliative care, terminal care.

e DeCS: Domicilio, familia

Introduction:

Palliative Care allows to ensure adequate care in a comprehensive manner to the patient and
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the family, this care is intended for multiple diseases either oncological or non-oncological, it
is important to know the difference between Palliative Care and care for patients in end-of-life
situation, both share the objective of well-being, but differ in the time of its application.
Palliative care is carried out by the specialised team in the hospital unit as well as in the home
where informal carers are incorporated. There are studies which confirm the overload
generated by the approach and the consequences produced by its impact.

One of the most widely used scales for the assessment of symptoms in palliative patients is
the Edmonton symptom scale, a tool for assessing the intensity of the symptoms presented by

this type of patient, with a predominance of loss of well-being, anorexia, pain and asthenia.

Objectives:
To provide techniques and knowledge to address the basic needs of the patient in need of
palliative care, symptomatology, search for maximum comfort within all their spheres including

the family.

Educational project:

An educational project is carried out based on technigues and information to address basic
needs.

There are many ways of alleviating the consequences of the different pathologies by means
of pharmacological and non-pharmacological measures, which is why it is important to achieve
the objectives established within the educational project and thus obtain results in accordance

with these established objectives.



Presentacion

En el mundo, los Cuidados Paliativos, son de vital importancia. No prolongan la vida del
paciente, pero tampoco la acortan.

Estos cuidados permiten aumentar el confort y calidad de vida para el paciente y su familia
en las distintas etapas que trascurren en la enfermedad en fase terminal.

Es importante una adecuada educacién tanto para el paciente como para su cuidador
informal o familia permitiendo reducir altos niveles de estrés, ansiedad o inseguridades
gue se puedan generar al producirse un desconocimiento de la aplicacion de cuidados
bésicos o actividades de la vida diaria.

La eleccion del tema tiene como finalidad, centrarse en aquellas alteraciones psicolégicas
como ansiedad y estrés que afectan a los cuidadores ante la presencia de dudas a la hora
de realizar los cuidados y la actuaciéon en base a los sintomas durante el proceso de
enfermedad y en la fase final.

También es importante tener en cuenta que mediante la formacion se puede disminuir la
probabilidad de que aparezcan ciertos sintomas evitables como las lesiones en la piel
mediante la educacion sanitaria de manera precoz. El objetivo del trabajo busca facilitar
instrucciones basicas para el cuidado o control de sintomas permitiendo asi, una mejora
en la calidad de vida del enfermo y de su familia o cuidadores.

La educacioén permite que se disminuya la demanda de servicios en salud ya sea dentro
del @mbito de la atencidon primaria como hospitalaria junto a los costes que estos generan
los ingresos hospitalarios, por tanto, es relevante una adecuada prevencion de ciertas
complicaciones que se pueden generar a lo largo del proceso de enfermedad.

El proceso de investigacion y toda la construccion del trabajo de fin de grado, se lo dedico
a mi padre, que desde el primer momento de mi etapa universitaria fue un gran apoyo
animandome cuando las cosas se complicaban, que a pesar de su enfermedad terminal y
la debilidad que le generaba no se borraba su sonrisa y sus ganas de luchar y vivir. Papa
donde quiera que estés, voy a luchar de la misma manera que tu lo hiciste y con toda esa

fuerza que pusiste hasta el ultimo dia, te quiero “Pipi”.

Por dltimo, agradecer a mi tutor Daniel Ferndndez Robles, por los conocimientos
aportados durante los afios de carrera y por su dedicacion, tiempo y consejos en la
elaboracion de este trabajo que, cierra una etapa muy importante en mi vida, en deseo de

ser enfermera.



Estado de la cuestidn

Fundamentacién, antecedentes y estado actual del tema

1.

Introduccion a los Cuidados Paliativos.

Los cuidados paliativos tienen como objetivo asegurar una atencion integral y holistica al
paciente y la familia mediante el tratamiento y control de signos y sintomas procedentes
de la enfermedad terminal*

Este tipo de cuidados se brindan tras el diagnéstico de la enfermedad, durante el
tratamiento, seguimiento y al final de la vida®.

Los cuidados paliativos se ofrecen en enfermedades oncoldgicas y enfermedades no
oncolégicas después de agotar los recursos terapéuticos como en la enfermedad
cardiaca, enfermedades pulmonares, insuficiencia renal, demencia, virus de la

inmunodeficiencia humana (VIH)/Sida y esclerosis lateral amiotréfica (ELA) entre otras'?.

Para bridar este tipo de cuidados es necesario de un equipo interdisciplinar incluyendo a
enfermeria, psicélogos, trabajador social, nutricionistas, fisioterapeutas y capellanes. Los
Cuidados Paliativos se ofrecen en hospitales, atencién domiciliaria, clinicas
especializadas en cuidados paliativos y clinicas de atencion a medio o largo plazo®?.

Existen diferencias entre los cuidados paliativos y la atenciébn en paciente terminales,
ambos tienen como objetivo del bienestar, pero sus diferencias aparecen en el momento
de su aplicacioén, es decir, los cuidados paliativos se aplican cuando se agotan y o son
suspendidos los recursos terapéuticos y se determina un pronadstico inferior o igual a seis

meses de enfermedad terminal o etapa final de la vida®3.

Para obtener beneficios en los cuidados paliativos, se procede a la busqueda de palabras
clave como son los cuidados paliativos y cuidador entre otras ya que son representativas
en la finalidad del proyecto, ademas es importante hacer un adecuado contraste de las
diferentes informaciones y que estas permitan obtener informacién relevante y con base
cientifica.

Se debe atender al paciente y a su familia o cuidador principal abarcando los problemas
fisicos que ocasionan los sintomas o efectos secundarios, alteraciones emocionales,
sociales espirituales que producen ansiedad, depresion, miedo o desesperanza
cuestionarse su propia fe, se deben abordar los problemas practicos que generan la
enfermedad incluyendo conflictos econémicos, alojamiento, transporte®812

Existen ciertas unidades que permiten aplicar cuidados paliativos de manera precoz,
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ademads, existen estudios donde confirman que, la aplicacion de dichos cuidados, permiten
obtener multiples beneficios tanto para el paciente como a la familia®.

Los beneficios obtenidos son mejora en la calidad de vida, estado de animo, afrontamiento
de la enfermedad y aumento en la probabilidad de hablar de los cuidados que preferian al
final de su vida con el equipo interdisciplinar®.

2. Epidemiologia

El nimero de muertes por ciertas enfermedades, varian segun el acceso sanitario y los
recursos econémicos disponibles, aquellos paises donde los ingresos econdémicos son
adecuados adquieren mayor protagonismo las enfermedades cronicas que afectan al
corazon y a los pulmones?.

La mayor parte de la atencion dirigida a la mejora en la calidad de vida del paciente
terminal, casi siempre se centra en el paciente oncoldgico por ello, a medida del paso de
los aflos se aumenta el nivel de conciencia acerca de la importancia que tiene la
aplicacion de cuidados enfocados a la atencion al final de la vida no solo a nivel de
paciente con enfermedad maligna sino también aquellos que no la presentan como
algunas afectaciones crénicas a nivel cardiaco y pulmonar que suelen presentar
sintomatologia y tasa de supervivencia similar al paciente oncolégico.

Los datos sugieren de una poblacién diana de edad igual o superior a dieciocho afios con
enfermedades de insuficiencia cardiaca congestiva (ICC) enfermedad obstructiva
pulmonar (EPOC) y cancer, aumenta la probabilidad de 1,5 veces respecto a paciente
oncologico el riesgo de ingreso en unidades especializadas con disminucion de la
probabilidad de utilizar servicios centrados en los cuidados paliativos?2.

La mayor parte de los fallecimientos ocurren en personas mayores de 65 afios que con
el paso de los afios aumenta de manera progresiva, esto se debe al aumento del
envejecimiento en la poblacion?.

Dentro de las patologias terminales o crénicas cabe destacar que la enfermedad con mas
tasa de mortalidad son la enfermedad isquémica cardiaca, enfermedad cerebrovascular
y enfermedad obstructiva crénica (EPOC) con un quinto puesto a enfermedades

oncoldgicas donde destacan afectacion pulmonar, traquea y bronquios??,

El instituto Nacional de Estadistica (INE) publica cifras de fallecimientos en y su respectiva
causa de las cuales las enfermedades que mas prevalecen en Espafia son enfermedades
con afectacion del sistema circulatorio 24,3% enfermedades tumorales 22,8%, 16,4 %
enfermedades infecciosas de las que se incluye COVID-19 y en cuarto lugar
enfermedades de tipo respiratorio con un 8,6%°.

Los tumores que mas fallecimientos han ocasionado a lo largo del 2020, en las mujeres,
9



destaca el cancer de mama, tradguea, bronquios y pulmén, colén y pancreas®®.
Respecto a los varones, la primera posicion es ocupada para los canceres que

pertenecen al sistema respiratorio, colon, prdstata, pancreas®®.

Fallecimientos por tumores en Espaiia

Utero

Mama

Otros respiratorios
Piel y tejidos blandos
otros urinarios

Rifidn

Cavidad oral
Leucemia
Secundarios o mal definidos
Estomago

Vejiga

Prostata

‘l I“W"Hflrmn.

Traquea,bronquios pulmdn
-1,000 1,000 3,000 5,000 7,000 9,000 11,000 13,000 15,000 17,000
Tabla 1. “Elaboracioén propia a partir de SEOM (5), febrero 2022”

3.1Cuidador y cuidados informales

Se define como cuidador informal a la persona que se encarga del cuidado de las personas
enfermas, discapacitadas o ancianas que no pueden valerse por si mismas en las actividades
de la vida diaria como son el aseo, alimentacion, administracion de tratamientos, entre otras,
estos son los llamados cuidados informales®.

Se han producido cambios a nivel epidemiolégico dentro del &mbito de la salud en los que
respecta a las enfermedades terminales con un aumento de incidencia de casos produciendo
la aparicion de nuevas necesidades basicas que satisfacer o bien reforzar.

Este tipo de enfermedades afecta no solo a nivel del individuo que es diagnosticado, sino que
también a nivel familiar u otros vinculos afectivos®2°.

El profesional de enfermeria adquiere un importante papel en la capacitacion del cuidador y
la evaluacion para satisfacer las necesidades basicas del paciente terminal a su cargo®.

Es importante la valoracion de ciertos factores socioculturales y econémicos que puedan
afectar como aquellos costes derivados o generados del cuidado, caracteristicas de la
vivienda que permita un adecuado confort y habitabilidad del enfermo y nivel cultural que

permita ejecutar las indicaciones de cuidado o tratamiento®1°,
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3.2 Caracteristicas de los cuidadores informales.
Entre las caracteristicas mas comunes de los cuidadores informales no profesionales se
encuentrant®tl;

- Mayor parte del tiempo se destina en la atencion de las necesidades basicas del

enfermo, discapacitado o anciano con carencia de horarios estipulados.

- Generalmente no se obtienen beneficios econémicos

- Se pueden ofrecer cuidados informales sin necesidad de formacion sanitaria.
Diversas investigaciones determinan que entre el 80- 90% de pacientes en fase terminal
dedican su ultimo afio los cuidados necesarios se apliquen en su domicilio®®1,
Ademas, la familia y cuidadores deciden la aplicacion de estos cuidados por motivos como
reforzar lazos familiares, reducen sentimiento de culpa y el refuerzo para la adaptacion al
duelolo,ll.
Se llevo a cabo un estudio cuyo objetivo se bas6é en la identificacion de aspectos
socioemocionales y psicolégicos en las actividades del hogar de pacientes en fase terminal
tomando como referencia al cuidador principal y clasificacion de tipos de cuidados provistos
mediante la adecuada elaboracion de perfiles los cuidadores?.
El perfil del cuidador muestra que el 84% son mujeres con edades entre los 38 y los 88 afios
con una media de 58 arios®.
Existen ciertos rasgos que caracteriza al cuidador informal de las cuales se encuentra el
trabajo no remunerado, aislamiento social debido a la dedicacién integral del enfermo,
disminucion de recursos econémicos por abandono del empleo por parte del cuidador entre
otras'’.
Un estudio realizado por el IMSERSO, muestra que, el 55,6 % de los cuidadores la aplicacién
de cuidados les afect6 de forma negativa a su salud, un 11,1% requirieron ayudar psicologica.
Un 80,2 % present6 problemas en las areas de ocio y tiempo libre y un 61,1% problemas a

nivel econdémico o de trabajo®.

Las actividades cotidianas con respecto al cuidado del paciente mostraron que donde mas se
insistio fue en la alimentacion seguido del aseo y bafio donde reconocieron que era la actividad
gue mas dificultad les generaba, por ultimo, levantarse de la cama.

Las percepciones que tenian los cuidadores respecto al deseo del enfermo confirmaron que,
el 82% lo que mas le preocupaba era que el enfermo tuviese dolor, también manifestaron que
el paciente pasara por los distintos tratamientos, aunque estos podian producir dolor o
malestar, les permitiera modificar el tiempo de vida °8.

Para el adecuado ejercicio del cuidado, existen diferentes factores que pueden repercutir en

los mismo, por ello, es importante una adecuada valoracion de 8%
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Estado de salud del cuidado, capacidad de afrontamiento en resolucion de problemas
y tiempo de dedicacion.

Reconocimiento, ayuda y apoyo emocional recibida por el entorno familiar.

Formacion y apoyo por parte de las asociaciones y administraciones publicas y
privadas.

Conocimiento de la enfermedad, discapacidad o estado de salud, evolucion y posibles

complicaciones.

También existen ciertos beneficios y aspectos positivos que se producen en el cuidador

entre los que se pueden encontrar*®:

Nuevos conocimientos en habilidades, destrezas y aprender a relativizar problemas.
Aumento de autoestima e incluso encontrar el sentido de la vida.

Ser cuidador brinda la satisfaccion personal y de cumplir con el deber.

Permite proporcionar mayor intimidad al paciente y autonomia.

Facilita el proceso del duelo.

3.3 Miedos del cuidador

En el proceso de rol de cuidador, aparecen ciertos miedos o preocupaciones que se generan

durante el proceso del cuidado. Es un sentimiento de desconfianza que impulsa a creer que

sucedera un hecho opuesto al deseado, entre ellos, los mas comunes son’:

Pensar que no se realizara bien la accién, como la administracion de farmacos, curas

y cuidados.

Ausencia de control sobre el estado de salud del enfermo.

No tener capacidad de aguante en presion fisica y psicolédgica que conlleva el cuidar.

Vivencias desagradables durante el cuidado, como puede ser el atragantamiento

durante el proceso de alimentacion.

Los datos sobre los aspectos que mas preocupaban al cuidador principal son®:

Movilizacidn 28%, 24% dolor, 24% disnea, 16% nauseas/vomitos, agitacion 4%.

Otros datos en relacién con los aspectos sociales aparecen los tramites de entierro con un

48%, falta de apoyo 28% vy situacion econdmica.

3.4 Sobrecarga en el cuidador

La atencion domiciliaria destinada al enfermo incurable produce una carga significativa y se
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percibe como un evento potencialmente traumatico. En el cuidador, se producen alteraciones
o disfunciones psicolégicas, fisicas y sociales como puede ser la ansiedad, fatiga, depresion,
insomnio, aislamiento®'’. Las alteraciones emocionales en el cuidador generalmente
aumentan cuando es familiar del enfermo y generalmente no buscan ayuda médica por si
mismos lo cual impide un diagndstico precoz en la aparicion de alteraciones mentales
derivadas del cuidado que no solo afecta al cuidador, también es perjudicial para el enfermo®®
17_

En los dltimos afios el rol del cuidador adquiere mayor importancia debido a las consecuencias
que generan al cuidador informal mediante la implicacion del cuidado del enfermo*?’,
Segun el estudio de Pérez Truyen, considera que el sindrome del cuidador afecta al individuo
en todas sus esferas'®. Mace y Rabinis mencionan que los sintomas psiquiatricos como
estrés, ansiedad, miedo a la enfermedad, aislamiento social, agotamiento fisico, cambios en
la conducta y sentimiento de culpabilidad debido a no atender o que esta atencion se vea
disminuida?®.

Se llevo a cabo un estudio prospectivo que permitia evaluar la sobrecarga del cuidador los
resultados determinan que el 43% de los cuidadores presentan sobrecarga intensa, 24% leve
y el 33% no presentan sobrecarga?’. El 63,1% de los cuidadores informales son mujeres, de
las cuales representa que la carga es mayor y que ademas aumenta con la presencia del
deterioro de la salud fisica. Por otro lado, la carga del cuidador informal disminuye cuando

viven con el paciente enfermo?®.

4. Sintomas de mayor prevalencia

Dentro de los cuidados paliativos existen herramientas que clasifican los sintomas de mayor
prevalencia, El Sistema de Evaluaciéon de Sintomas de Edmonton (Edmonton Symptom
Assessment System o ESAS) de sencilla aplicacion®®. (anexo )

Su metodologia se basa en escalas numéricas que permiten la evaluacién de los diferentes
sintomas frecuentes que padecen enfermos de Cuidados Paliativos de los que incluye el dolor,
astenia, anorexia, nduseas, somnolencia, ansiedad, depresion, dificultad para dormir, disnea
y otros®®,

Segin la escala de Edmonton, los sintomas de mayor prevalencia son®2:
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Sintomas

m Pérdida bienestar = Astenia Anorexia Ansiedad = Dolor

= Alteraciéon suefio ® Disnea = Nduseas = Depresidn

Figura 1. “Elaboracién propia a partir de Edmonton Symptom (18,19) Enero 2016”

Pérdida del bienestar (87,50%), astenia (84%), pérdida del apetito (68,75%) ansiedad (60%),
dolor (60%), alteracion en el suefio (59,37%), disnea (46,87%), nauseas (40,6%) y depresion
(6,25%), estos porcentajes pueden verse modificados de forma significativa dependiendo del

tipo de tumor o enfermedad.

El cuidador principal. Manejo sintomatico de las necesidades.

4.1Cuidados en la higiene.

El cuidado en la higiene del enfermo, son aquellas intervenciones que permiten mantener la
piel limpia e hidratada, con el fin de proporcionar bienestar y comodidad, ademas, permite,
evitar la presencia de enfermedades ya que una de las funciones de la piel es actuar como

primera barrera de proteccion del organismo?%2t,

Durante el proceso de final de la vida la piel esta sujeta a diferentes cambios como puede ser
la disminucién de la perfusién de sangre y la hipoxia (falta de oxigeno). Para evitar que se

produzcan lesiones en la piel como pueden ser Ulceras por presion?®,

La higiene de la piel es de vital importancia, evita que aparezcan infecciones y escaras.
Ademas, contribuye al bienestar y confort del paciente, descanso y estimulacion del torrente

circulatorio?®2t,
Algunas medidas correctas de higiene en el paciente son"2%-23:

- Durante el aseo, es necesario valorar el estado de la piel, enfatizando en las
prominencias 0seas donde se genera mayor presion y pueden ocasionar la aparicion
de Ulceras si no se realiza una adecuada movilizacién.
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Movilizar miembros, articulaciones y si es necesario se deben realizar masajes para
favorecer el retorno venoso siempre que no existan antecedentes por trombosis
venosa u otras patologias que estén contraindicadas.

Prestar atencion en los espacios interdigitales de los dedos del pie ya que un exceso
de humedad puede ocasionar la aparicion de micosis.

Mantener una adecuada higiene postural de los pies para evitar deformidades o pie
equino.

Utilizar dispositivos como pueden ser almohadas para proteger las zonas con alta
probabilidad de lesion.

Estimular al paciente para conseguir mayor movilidad potenciando su autonomia.
Realizar cambios posturales cada 2-3 horas para evitar mantener la misma postura
de forma prolongada.

Alineacién corporal y repartir el peso por igual para evitar contracturas y dolor.
Durante la movilizacién no se debe arrastrar al paciente sobre las sabanas ya que
produce abrasion en la piel y puede generar complicaciones.

Mantener los ojos limpios y humedos, es necesario mantener una adecuada
hidratacion evitando que se produzca alteraciones conjuntivales o infecciones.
Utilizar emolientes para la piel o cremas de barrera que permiten imitar la barrera
natural de proteccion de la piel con funciones como proteccion, reparacion,
restauracion y evitar dafios mayores.

El jabén necesario debe mantener el pH que simula la piel, usar jabones con pH
acido o neutro.

La temperatura del agua debe oscilar entre los 37°C y los 38,5°C, no superar
temperaturas superiores a los 41°C.

Valorar y tratar aquellos procesos que originen exceso de humedad como la
incontinencia, sudor, drenajes y exudados de heridas.

Considerar medidas de seguridad para este tipo de procedimientos como el uso de
silla de ducha, instalacién de barandillas y otros dispositivos que permitan ayudar a
la persona a moverse con seguridad cuando no gozan de firmeza en sus pies.

Si existe incontinencia, se recomienda el uso de pafales y otros elementos como
empapadores para evitar complicaciones futuras como son las alteraciones y
maceracion en la piel.

Aumentar la ingesta y reposicion hidrica.

Uso de acidos hidrogenados permiten la renovacién y proteccion de la piel evitando

la aparicion de ulceras.
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4.2 Alimentacién

En la situacion de enfermedad terminal es frecuente que los enfermos presenten anorexia,

sequedad de boca, nauseas, vomitos, sensacion de plenitud, problemas obstructivos como la

disfagia®*2°.

La pérdida del apetito es uno de los sintomas mas representativos en los pacientes que

requieren de cuidados paliativos ademas de ser un efecto secundario tras el uso de algunos

farmacos y la presencia de dolor, podemos encontrar: 242°;

Algunos medicamentos causan alteracion del gusto y apetito. Estas alteraciones
pueden disminuir el nimero y cantidad de ingesta de alimentos, es importante
reconocerlos y valorar posibilidad de retirarlos o modificarlos
Si aparece alteracion en el gusto, se puede abordar reduciendo el contenido de urea
en la alimentacion (carnes rojas), marinar y condimentar para enmascaras los sabores
gue resulten desagradables.
Las comidas deben ofrecerse en porciones muy pequefias y a menudo alrededor de
6-7 tomas diarias con una presentacion atractiva para el paciente, nunca llenar el plato
ni el vaso hasta el borde.
Los alimentos deben servirse a temperatura ambiente, se debe animar al paciente para
la ingesta de liquidos durante las comidas para una adecuada hidratacion.
Se debe implicar el enfermo en la eleccion del mend y proporcionar alimento siempre
que exista hambre.
En el desayuno, existe alta probabilidad de aumento en la ingesta con lo cual se debe
aprovechar para proporcionar mas alimento ya que puede ser la Unica alimentaciéon
gue realicen en el dia.
Existen alimentos que pueden complementar con ciertos nutrientes cuando la
alimentacion se ve reducida con las comidas normales como pueden ser los batidos.
No existe evidencia cientifica que determine una mejora en el nivel nutricional
mediante el uso de alimentacién artificial y tampoco se debe administrar cuando la
esperanza de vida es inferior a 3 meses.
Una copa de alcohol o vino puede ayudar a estimular el apetito?’.
Existen recomendaciones ante la alteracion de la deglucion durante el proceso de
alimentacién como es la disfagia. Se puede abordar mediante?2®:
o Evitar ingestas prologadas, no exceder de 30 minutos para evitar el cansancio.
o Modificar la textura del alimento liquido mediante el uso de espesantes.
o Si aparece disfagia durante la ingesta de algun alimento, se puede valorar la

posibilidad de dar consistencia semisdlida como el pure, cremas, compotas.
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o Administrar solo aquellos alimentos exista la seguridad de que se puedan
masticar de forma correcta.

o Alimentos homogéneos, melosos, evitar grumos, espinas, doble textura o
aquellos que sean pegajosos.

o Evitar alimentos fibrosos como pueden ser la carne y algunas verduras.

4.3Cuidados de la cavidad oral
La higiene de la boca es importante, mantenerla himeda y fomentar la limpieza de forma
regular incluyendo los dientes ademas de la mucosa. Existen recomendaciones generales que

ayudan a disminuir la probabilidad de padecer alteraciones y sus complicaciones 24252

- Cepillar los dientes al menos dos veces al dia, si el cepillo produce dolor, se pueden
usar cepillos de bebé.

- Clorhexidina, tiene propiedades antibacterianas y evita la agregacién de placa.

- Si el enfermo es portador de oxigenoterapia, utilizar solucién a base de agua ya que
la vaselina puede producir quemaduras.

- Si es necesario, se puede aplicar cacaos o cremas hidratantes.

- En caso de complicaciones, consultar con facultativo.

Existen ciertos cuidados mas especificos segun la lesion en la cavidad oral y de qué

manera abordarlos (tabla 2) 242529

Nombre Caracteristicas Cuidados especificos
XEROSTOMIA Saliva espesa y viscosa. Masticar pifia o chicles sin azlcar.
Alteracion en el sabor, | Enjuagues de manzanilla y limén para
masticacion y deglucion. estimular produccién y reducir el dolor.
Halitosis y dolor. El bicarbonato tiene propiedades mucoliticas
y corrige el pH si este es bajo
Sustitutos salivares
HERIDAS Lesion oral de diferentes formas | Manzanilla y limén efectos anestésicos,
Puede ocasionar dolor pudiendo | disminuye dolor.
incapacitar para la masticacion y | Enjuagues de solucién salina propiedades
deglucion. antisépticas.
Puede presentar sangrado y/o | Enjuague de clorhexidina propiedades
exudado, antibacterianas.
MICOSIS Lesiones blancas en diferentes | Cuidados generales.
zonas de la cavidad oral, Enjuague con solucién salina.
Aumento de probabilidad si | Enjuague con Nistatina.
inmunodeficiencia.

Tabla 2. “Elaboracion propia a partir de SECPAL (28) 2014”
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4.4Dolor
Es el sintoma de alta prevalencia en enfermos con enfermedades terminales su control se
realiza mediante medidas farmacologicas mediante el uso de analgésicos que en funcion del

tipo del dolor se prescriben de mayor o menor potencia®.

- Comprobar si la administracion del farmaco se ha realizado de forma correcta segun
las indicaciones del equipo?®.

- Confirmar la adecuacion al tratamiento prescrito y la adecuada formacion en la
dispensacion del farmaco®

- Si la dosis prescrita por el equipo de Cuidados Paliativos no disminuye el dolor,
informar para poder ofrecer dosis de rescate que permitan aliviar el dolor cuando la

administracion del primer farmaco ha dejado de hacer efecto?.
Existen medidas no farmacolégicas que permiten disminuir y controlar el dolor??232°;

- Posiciones o posturas durante un tiempo prolongado, buscar siempre la posicion
donde el enfermo se encuentre mas comido y disminuya el dolor.

- La aplicacion de calor disminuye los espasmos musculares y la aplicacién del frio
disminuye la inflamacion o la favorece porgue aumenta los procesos.

- Crear un ambiente cémodo, agradable y temperatura éptima.

- Mantener una adecuada higiene del suefio en la calidad y horas de descanso.

- Sino existe contraindicaciones, caminar a distancias cortas y si es posible, al aire libre.

- Promocién de la integracion y participacion de la familia y/o amigos para reducir los
niveles de ansiedad y adaptacién de los horarios de visitas y espacio.

- Realizar actividades que permitan que el enfermo se evada como son musicoterapia,

risoterapia, masajes y técnicas de relajacion.

4 5Estrefiimiento
La mayoria de las personas con enfermedad terminal o fase final de la vida, requieren del uso
de medicamentos que producen estrefiimiento ademas de verse muy afectada la movilidad

aumentando el riesgo de manera considerable?43137,

- Se debe responder rapidamente al deseo de la evacuacion®.

- Estudio de posturas como la adecuada adaptacién al WC, evitar cuiias®..

- Existen diferentes tipos de enemas seguin pauta médica®! (Anexo 2).

- Hay laxantes con diferentes formas de administracién, dar la opcién al paciente para

que pueda elegir cual es la forma mas comoda®.
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- Comer frutas y verduras ricas en fibra ayudan a reducir el estrefiimiento
especialmente, la naranja, kiwi, ciruelas, espinacas, alcachofas y semillas de chia o
lino.

- Aumentar la ingesta de liquido para permitir que las heces se ablanden y ayude a su
expulsion??,

- Existen diferentes tipos de laxantes acorde a cada tipo de paciente, los mas usados
los orales donde podemos encontrar (Tabla 3)3":

TIPO LAXANTE NOMBRE ACCION EFECTOS 2°
FORMADORES DE | Platago Retienen liquido y Nodar si poca movilidad o ingesta hidrica.
BOLO ovata aumentan la masa de

las heces y el

peristaltismo
LUBRICANTES Parafina Lubrican y ablandan. Para suboclusion intestinal y si interferencias
liquida absorcion vitaminas liposolubles.
SURFACTANTES Polietilglicol Ablanda heces. Menos flatulencia.
OSMOTICOS Lactitiol Retienen liquido en Mucha ingesta de liquidos. Para dosis altas

intestino por ésmosis. de opioides.

ESTIMULANTES Sendsidos Estimulacién de Dolor tipo célico, no usar si obstruccion

motilidad intestinal. intestinal.

Tabla 3. “Elaboracién propia a partir de Elsevier (31) 2011

4.6 Nauseas y vomitos

Existen diferentes farmacos para su alivio como pueden ser los antieméticos no obstante

existen una serie de cuidados recomendados.

Si aparecen vomitos frecuentes se debe centrar en la adecuaciéon de la dieta que esta sea

fraccionada, predominio de liquidos'®?2,

- Es importante mantener al enfermo hidratado?®.

- Evitar los olores fuertes ya que estos pueden inducir a que se produzca el vomito?2,

- Comer y beber despacio y siempre que sea posible colocar sentado y usar platos
pequefiosi®.

- Se recomienda tener un recipiente para recibir el vdmito cerca de la habitacion ya que
puede evitar que el paciente se manche y también ropa propia o de cama?®.

- Si vomita, enjuague la boca con abundante agua para evitar lesion por los acidos del

estdbmago y despejar la nariz por si hubiese restos??.
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- Es importante observar las caracteristicas del vomito como el color ya que pueden
indicar otros problemas como en la hematemesis (restos de sangre en el vomito)

puede indicar hemorragia digestiva alta o distension del estémago.
4.7Disnea

La aplicacién de terapias no farmacoldgicas, deben considerarse como la primera linea de
tratamiento en la disnea, permite aumentar la seguridad en el paciente y disminuir la
polimedicacién®3>

- Compaiiia tranquilizadora, ambiente abierto y tranquilo®.

- Crear corrientes de aire hacia la cara mediante ventiladores?®®

- Limitar el nimero de personas en la habitacién®®.

- Ejercicios respiratorios, entrenamiento muscular y técnicas de relajacion®.

- Colocar en la posicion mas confortable y que disminuya la sensacién de falta de aire

en el enfermo®2.

Existen medidas farmacoldgicas frecuentes en el paciente paliativo como la oxigenoterapia,

opiaceos, benzodiacepinas y en ocasiones broncodilatadores?®.

4.8Astenia
Se produce por multiples causas como son el uso de ciertos farmacos, anemias,
infecciones o liberacion de sustancias como las citoquinas3“.
Para disminuir la sensacion de astenia343>
- Identificar la causa y tratamiento inmediato.
- El ejercicio fisico puede ayudar a disminuir la sensacion de debilidad.
- Mantener unas adecuadas medidas higiénicas en el reposo, descanso y dieta.
- Los farmacos estimulantes como la dopamina y cafeina mejoran la respuesta
a estimulos.
5. Medidas farmacolégicas
5.1 Administracion de farmacos
La administracion de farmacos en el paciente con necesidad de CP requiero del adecuado
manejo de las diferentes medidas farmacolégicas®.
Es importante, que el profesional informe al cuidador de los posibles efectos adversos y

alternativas si existe fracaso en la administracion de la via, asi como todas las

recomendaciones destinadas a la buena praxis en el manejo de las medidas farmacoldgicas®.
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- Revision de la etiqueta para asegurarse que la administracion del farmaco de esta
haciendo de forma correcta. No todos los medicamentos se pueden administrar por
VO (via oral) existen otros tipos de vias como la via subcutanea (SBC) y parches®.

- Es importante que el médico experto en Cuidados Paliativos proporcione las
instrucciones en papel sino dispone de ellas, se debe poner en contacto con el
equipo®®.

- Si se produce dificultad a la hora de tragar el farmaco, se puede triturar o administrar
con alimentos o liquidos siempre y cuando lo indique el profesional ya que no todos

los farmacos resultan efectivos si son triturados®®.

- La administracion de ciertos farmacos, pueden producir efectos secundarios que
tienen a desaparecer de 24-48horas una vez acostumbrado el cuerpo, es importante

una observacion y si estos no remiten contactar con el profesional®®.

5.2 Via subcutanea

La administracion de farmacos por la via subcutanea pretende lograr un adecuado manejo en
el control de sintomas en el enfermo®’.

El uso de la via subcutanea permite obtener ventajas como fomentar la autonomia y
comodidad del paciente y cuidador permitiendo que, sea utilizada con previa educacion
sanitaria en manejo y detencion de posibles complicaciones®’.

Un adecuado control de sintomas en el paciente paliativo disminuye el ndmero de
hospitalizaciones y favorece que el momento del fallecimiento se produzca en el contexto
elegido como puede ser el domicilio, proporcionando un ambiente familiar y
acompariamiento®’.

La via de eleccién en la administracién de farmacos en el paciente paliativo es la via oral,
aunque existen algunas situaciones que, es mejor su administracién por medio de la via
subcutanea como puede ser cuando el paciente no puede tragar, tiene vomitos o bien
suefio®’.Su manejo no es un requisito necesario para los pacientes y/o cuidadores, pero ayuda
de forma rapida en el alivio o disminucién de sintomas®’.

Es importante considerar que, los pacientes experimentan sintomas en cualquier etapa de
su enfermedad terminal incluyendo las dltimas horas. Puede ser que una inyeccién o
administracion de un farmaco se acerque al final de la vida del enfermo. Esto no es inusual y
si este procedimiento fue administrado por el cuidador, no debe preocuparse si su
administracién ha causado de alguna manera el final de la vida del paciente paliativo o

terminal®’.
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5.3Definicion, uso y zonas de puncion

Es la introduccion de una aguja metalica o bien de plastico de teflébn que se aloja en el tejido
subcutaneo situado debajo de la piel y tiene como objetivo la administracién de farmacos e
incluso hidratacion del enfermo con sueros®-3,

Se usa como via de eleccién en la hospitalizacion en el domicilio y cuando el paciente por
diferentes circunstancias se ve alterada la via oral o bien por encontrarse en fase terminal de
la enfermedad y precisar de cuidados paliativos3¢-3.

Se colocan acorde a las medicaciones que van a ser administradas o bien teniendo en cuenta
la comodidad segun en el estado en el que se encuentre al paciente y la administracion del
farmaco por parte del cuidador®®3(Anexo 3).

Bajo clavicula.

Parte superior y externa de los brazos.

Zona superior del abdomen.
- Zona anterior de los muslos.

5.4Manejo y administracion de farmacos

Para la adecuada manipulacién y eficacia de la administracién de farmacos via subcutanea
en bolo, es importante seguir unas instrucciones y una breve demostracion que faciliten los

conocimientos a la persona encargada del cuidado del enfermo?>38, (Anexo 4)

- No se debe administrar mas de 2-3 ml de farmaco.

- No es necesario diluir la medicacion.

- No es necesario lavar la via con suelo fisiolégico tras la introduccién del farmaco.

- En la administracién del farmaco se recomienda introducir una minima cantidad de
suero para evitar que el farmaco se quede en “espacio muerto” y no se administren las

cantidades prescritas por el facultativo.

5.4 Consideraciones

Se debe avisar al equipo de Cuidados paliativos si 3¢-38:

- Avisar al equipo de cuidados paliativos si aparece enrojecimiento, sangrando o
pérdida de farmaco en la zona de puncién.

- Avisar al equipo de cuidados paliativos si durante o después de la administracion del
medicamento produce dolor o resistencia en la introduccion®.

- Sino esta seguro si debe administrar el farmaco.

- Silos sintomas persisten a pesar de la administracion de la medicacion.

- Sicreé que administré el farmaco o dosis incorrecta.
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Justificacion

La demanda en la aplicacion de los cuidados paliativos se ve aumentada de manera
considerable por el envejecimiento de la poblaciéon y por el aumento de conocimientos en la
disciplina®.

Estos cuidados se basan en una atencion integral y holistica para el paciente como para la
familia por ello, una adecuada instruccion de los cuidadores permite que, adquieran destrezas
sobre estos cuidados y llevar a cabo su aplicacién que no solo produce aumento del bienestar
y del confort en el enfermo si no también, aumenta la satisfaccion de la persona que aplica
los cuidados3%8,

El objetivo del proyecto educativo se basa en la aportacion de conocimientos destinados a la
mejora o disminucién de sintomas que presenta el paciente en el final de la vida para que se
puedan aplicar en el futuro y permita satisfacer las necesidades destinadas al adecuado
confort para el paciente y su familia.

Existen ciertas técnicas y recomendaciones que se pueden aplicar al enfermo sin la necesidad
de estudios previos en sanidad.

La eleccién de la metodologia en el proyecto de fin de grado, se basa en un proyecto educativo
gue permite instruir a todas aquellas personas que no posean titulacion sanitaria para el
abordaje de sintomas que aparecen durante los distintos periodos del enfermo con necesidad
de cuidados paliativos, una vez adquiridos los conocimientos, permite aplicar las técnicas
empleadas en el proceso ensefianza-aprendizaje que, ademas de obtener mudltiples
beneficios tanto para el paciente como para la familia, disminuye el nimero de ingresos en

las unidades de cuidados paliativos.
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Proyecto educativo

Poblaciéon diana

El proyecto educativo para la consecucion de destrezas en los cuidados basicos del
paciente que requiere atencion paliativa esta destinada a los cuidadores informales que
residen en municipios con poblacién reducida y con dificultades para el acceso a los

servicios sanitarios como puede ser la distancia 0 medios de trasporte reducidos.

Se incluye a toda poblacion de ambos sexos que practiquen los cuidados informales
desde el ambito de cuidados paliativos domiciliarios o bien para el conocimiento de la

destreza con edades comprendidas entre los 40 y 65 afos.

Los municipios incluidos que pertenecen a la Comunidad de Madrid de las distintas areas

geograficas con una poblacion entre 10.000 y 15.000 habitantes.

Las sesiones se impartiran durante el mes de abril de 2023 (Brunete, dias 12,13 y 14.
San Agustin de Guadalix, dias 19,20 y 21).

La ensefanza sera impartida en los consultorios del @&mbito rural en las salas de docencia

0 en otros departamentos donde se pueda llevar a cabo la actividad.

Pueblo Habitantes 2021
Brunete 10.726
San Agustin de Guadalix 13.103

Tabla 1. Pueblos incluidos en el programa “Elaboracion
propia a partir del INE®, 2022”

Captacion

Para la correcta captacion de los individuos y que el programa permita ser satisfactorio
tanto para el enfermo/familia/cuidador y personal encargado de impartir los conocimientos
es necesario la elaboracion de material divulgativo basado en un péster visual y atractivo
donde recoja la informacién basica que se imparte, fecha y lugar de celebracion.

El péster seré facilitado en los centros de atencion primaria de los municipios asignados

para la celebracion mediante su envio por correo postal y sera colocado en zonas de

24



amplia visualizacion permitiendo asi, atraer al mayor nimero de personas al programa
(Anexo 5).

Otros métodos empleados en la captacion, serd responsable el personal de enfermeria
en atencién primaria y comunitaria via telefonica de manera activa o bien durante consulta
a todos aquellos individuos que su participacion resulte un beneficio propio a la hora de
adquirir conocimientos o bien por formar parte de los cuidados informales en los pacientes

con necesidad de cuidados paliativos.
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Objetivos
Objetivo general

Los objetivos educativos son aquellos que van a permitir llevar a cabo el proceso de
ensefianza-aprendizaje para que estos sean efectivos, es necesario llegar a su
terminacion generando asi conocimientos o practicas de las que antes no eran capaces

de realizar y deben ser evaluables.

El objetivo principal del proyecto educativo es la formacién en conocimientos y/o acciones
encaminadas a la mejora de la practica en los cuidados basicos por parte de cuidadores
informales y mejorar la calidad de vida de los enfermos en situacion de fase final de la

vida o individuos que requieran de cuidados paliativos.
Objetivos especificos

Objetivo de conocimiento

- Describir el conocimiento de los cuidados paliativos.

- Identificar signos y sintomas caracteristicos y de mayor prevalencia del enfermo con

necesidad de cuidados paliativos.
- Describir las diferentes acciones destinadas a disminuir ciertos signos o sintomas.

- Comparar los procedimientos que se realizaban antes de asistir al proyecto de

educacion sanitaria.
- Comparar que medidas son mas efectivas y cuales menos.

- Conocer que procedimientos pueden realizar los cuidadores informales sin necesidad

de supervision del personal sanitario.

- Analizar las necesidades que requiere el enfermo para poder realizar un abordaje de

las mismas.
- Conocer el manejo de la via subcutanea.

- Identificar posibles complicaciones generadas por el manejo de la via subcutanea y

cuando acudir al profesional sanitario.
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Objetivo de habilidad

Demostrar los conocimientos y técnicas empleadas en cuidados paliativos.

Reconocer signos y sintomas caracteristicos del enfermo con necesidad de cuidados
paliativos.

Identificar los diferentes signos y sintomas que mas prevalecen en el enfermo

terminal.
Practicar los procedimientos realizados al asistir a el proyecto de educacion sanitaria.
Realizar medidas mas efectivas y disminuir las menos efectivas.

Practicar los procedimientos pueden realizar los cuidadores informales sin necesidad

de la supervision del personal sanitario.

Demostrar como analizar las necesidades que requiere el enfermo para poder

realizar un abordaje de estas.
Practicar el manejo de la via subcutanea.

Demostrar el reconocimiento de posibles complicaciones generadas por el manejo

de la via subcutanea y cuando acudir al profesional sanitario.

Objetivos de actitud

Escuchar de manera activa durante todo el procedimiento.

Expresar deseos del cuidador en la consecuciéon de objetivos de conocimiento y
habilidad.

Comunicar dudas, sugerencias u otras con respecto a los conocimientos impartidos.
Verbalizar si existen miedos que puedan interferir en la aplicacion de los cuidados.
Compartir vivencias en el ambito del cuidado.

Afirmar que los conocimientos adquiridos aportan informacién o conocimientos

adecuados a la hora de realizar el cuidado.
Expresar sentimientos generados durante el proceso de cuidar.
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Contenidos

Los contenidos que seran impartidos por el profesional sanitario constan de dos partes:

- Contenido general: Es el titulo del contenido que se va a impartir que posteriormente
seré desglosado de manera mas especifica.

- Contenido especifico: Dentro de cada tema impartido, se especifica cada uno de los
contenidos que se van a llevar a cabo, centrandose en todo aquello que es mas
importante para la consecucion de objetivos relacionados con el conocimiento,

habilidad y/o actitudes intereses.
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Contenido general

Contenido especifico

Cuidados paliativos

¢, Qué son?
¢, Qué Objetivos?
¢, Qué enfermedades?

A quién atiende?

Sintomas mayor prevalencia
(ESAS)

Prevalencia de sintomas

Cuidados en la higiene

Higiene de la piel
Higiene postural
Dispositivos de mejora

Otros cuidados relacionados con la higiene

Cuidados en la alimentaciéon

Alimentos y presentacion
Alteraciones en el sabor
Abordaje ante disfagia

Recomendaciones

Cuidados de la cavidad oral

Cuidados generales

Cuidados especificos: xerostomia, heridas y micosis

Cuidados en el dolor

Adecuacioén al tratamiento
Medidas no farmacoldgicas destinadas al alivio o

Disminucién del dolor.

Cuidados en el estrefiimiento

Recomendaciones generales

Tipos y caracteristicas de los laxantes

Nauseas y vomitos

Recomendaciones generales

¢ Riesgo de hematemesis?

Disnea Cuidados para disminuir la disnea
Consejos
Astenia Recomendaciones y consejos

Via subcutanea

¢, Qué es?
Uso y zonas de puncion

Consideraciones
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Sesiones, técnicas de trabajo y materiales.

Cronograma general

Sesion 1 Sesioén 2 Sesién 3
Brunete: 12 abril Brunete: 13 abril Brunete: 14 abril
S.A Guadalix: 19 abril S.A Guadalix: 20 abril S.A Guadalix: 21 abril
Duracion: 120 minutos Duracién: 120 minutos Duracién: 120 minutos
Descanso: 20 min Descanso: 20 minutos Descanso: 20 minutos
N° docentes: 2 N° docentes: 2 N° docentes: 2

Lugar: Consultorios de Lugar: Consultorios  de Lugar: Consultorios  de

Brunete y Guadalix Brunete y Guadalix Brunete y Guadalix
(Biblioteca) (Biblioteca) (Biblioteca)
Sesiones

Respecto a la planificacion general que se va a llevar a cabo en el proyecto educativo,
consta de diferentes sesiones que seran realizadas en tres sesiones o tres dias donde se

proporciona los diferentes contenidos impartidos en cada sesion.

La duracién de cada sesion no debe exceder de mas de dos horas evitando asi, que las

sesiones generen emociones 0 sensaciones negativas en el proceso de aprendizaje.

El nimero de participantes debe ser reducido a un maximo de 15 personas con el objetivo
de que los conocimientos que sean impartidos puedan ser percibidos de manera mas
personal y que en caso de dudas u otros problemas derivados sean resueltos de la

manera mas efectiva.
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El grupo de docentes que imparten el proyecto educativo est4d formado por dos
enfermeros/as con conocimientos en cuidados paliativos ya sea por trabajo en unidad de

cuidados paliativos o por esta en posesion del titulo en méaster en Cuidados Paliativos.

El lugar de celebracion sera en consultorios de d&mbito rural (municipios de la Comunidad
de Madrid incluidos en el proyecto con 10.000 — 15.000 habitantes) en salas destinadas
a la docencia o bien en otros espacios donde permita su celebracion como espacios

ofrecidos por los ayuntamientos de cada pueblo.

Las fechas de celebracién en los municipios seran ordenadas por orden alfabético e
impartidas de martes a jueves a partir de los meses de abril 2022 hasta completar los

municipios propuestos.

En funcién de las diferentes sesiones, se indican los materiales necesarios para impartir
las sesiones destacando los materiales principales como sillas, mesas, ordenador,

proyector para el contenido tedrico.

Las sesiones impartidas se desglosan de manera mas especifica.
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Sesién nimero 1.

CONTENIDOS Y TIEMPO
EMPLEADO

TECNICA

RECURSOS

Presentacion de los docentes

10 MINUTOS

Técnica de acogida y presentacion:(Power- point)
Presentacion del personal docente y uso conductas
verbales y no verbales que trasmitan interés,

confianza y calidez humana.

Aula para docencia y materiales de aula

(sillas y mesas) ordenador y pantalla.

Cuestionario pre-intervencion

15 MINUTOS

Técnicas de informacion y expresion: Cuestionario
con preguntas abiertas y tipo test para obtener
informacion y animen a educando a pensar y obtener

informacién acerca de sus conocimientos.

Fotocopias del cuestionario.

Aula con material (sillas, mesas).

Cuidados paliativos

20 MINUTOS

Técnica expositiva: Exposicion con discusion,
presentacién y exposicién de un tema mediante
presentacion power-point teniendo en cuenta la
situacion y necesidades del grupo. Es importante una
adecuada seleccion de contenidos y procesos de

comunicacion

Aula con material (sillas, mesas)

Ordenador, presentacion en power-point,

pendrive, proyector y pantalla.

ESAS

20 MINUTOS

Técnica expositiva: Exposicion con discusion,
presentacion y exposicion de un tema mediante
presentacion power-point teniendo en cuenta la
situacion y necesidades del grupo. Es importante una
adecuada seleccion de contenidos y procesos de

comunicacion

Aula con material (sillas, mesas).

Ordenador, presentacién en power point,

pendrive, proyector y pantalla.

DESCANSO 20 MIN

Higiene

30 MINUTOS

Técnica de desarrollo de habilidades: Rol playing:
Se explica una habilidad social y posteriormente se
hace una escenificacion de roles, el resto de

participantes observa el desarrollo

Aula con material (sillas, mesas)

Ordenador, presentacion en power-point,

pendrive, proyector y pantalla.

Cuias, esponjas, empapadores

Dudas/cuestiones

10 MINUTOS

Técnica de informaciéon: Método de verificacion,
permite que el participante pueda verificar los puntos

claves del contenido impartido.

Aula con material (sillas, mesas) y

participantes.

TOTAL _TIEMPO SESION
(2horas)

:120min
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Sesién namero 2.

CONTENIDOS
TIEMPO EMPLEADO

TECNICA

RECURSOS

Alimentacion

Técnica expositiva: Exposicion con discusion,

presentacién y exposicion de un tema mediante

Aula con material (sillas, mesas)

y necesidades del grupo. Es importante una adecuada

seleccion de contenidos y procesos de comunicacion

20 MINUTOS presentacion power-point teniendo en cuenta la situacign | Ordenador, —presentacion en  power-point,
y necesidades del grupo. Es importante una adecuada | Pendrive, proyector y pantalla.
seleccién de contenidos y procesos de comunicacion

Cavidad oral Técnica expositiva: Exposicion con discusién, | Aula con material (sillas, mesas)
presentacién y exposicion de un tema mediante

20 MINUTOS presentacion power-point teniendo en cuenta la situacion | Ordenador, presentacion en power-point,
y necesidades del grupo. Es importante una adecuada | Pendrive, proyector y pantalla.
seleccién de contenidos y procesos de comunicacion

Dolor Técnica expositiva: Exposicion con discusién, | Aula con material (sillas, mesas)
presentacion y exposicion de un tema mediante

15 MINUTOS presentacion power-point teniendo en cuenta la situacion | Ordenador, presentacion en  power-point,

pendrive, proyector y pantalla.

DESCANSO 20 MIN

Estrefiimiento

20 MINUTOS

Técnica expositiva: Exposicion con discusion,
presentacion y exposicion de un tema mediante
presentacion power-point teniendo en cuenta la situacion
y necesidades del grupo. Es importante una adecuada

seleccion de contenidos y procesos de comunicacion

Aula con material (sillas, mesas)

Ordenador, presentacion en power-point,

pendrive, proyector y pantalla.

Nauseas/ vomitos

Técnica expositiva: Exposicion con discusion,

presentacion y exposicion de un tema mediante

Aula con material (sillas, mesas)

presentacion power-point teniendo en cuenta la situacion
y necesidades del grupo. Es importante una adecuada

seleccion de contenidos y procesos de comunicacion

20 MINUTOS presentacion power-point teniendo en cuenta la situacion | Ordenador, presentacion en power-point,
y necesidades del grupo. Es importante una adecuada | Pendrive, proyector y pantalla.
seleccion de contenidos y procesos de comunicacion

Disnea Técnica expositiva: Exposicion con discusion, | Aula con material (sillas, mesas)
presentacion y exposicion de un tema mediante

20 MINUTOS Ordenador, presentacion en power-point,

pendrive, proyector y pantalla.

Dudas/cuestiones

5 MINUTOS

Técnica de informacion: Método de verificacion,
permite que el participante pueda verificar los puntos

claves del contenido impartido.

TOTAL TIEMPO SESION: 120min (2 horas)
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Sesién nimero 3.

CONTENIDOS TECNICA RECURSOS
Astenia Técnica expositiva: Exposicién con discusion,
10 MINUTOS presentacion y exposicion de un tema mediante Aula con material (sillas, mesas).

presentacion power-point teniendo en cuenta la
situacion y necesidades del grupo. Es importante
una adecuada seleccién de contenidos y procesos

de comunicacion

Ordenador, presentacion en power-point,

pendrive, proyector y pantalla.

Via subcutanea
10 MINUTOS

Técnica expositiva: Exposicién con discusion,
presentacion y exposicion de un tema mediante
presentacién power-point teniendo en cuenta la
situacion y necesidades del grupo. Es importante
una adecuada seleccién de contenidos y procesos

de comunicacion

Aula con material (sillas, mesas).

Ordenador, presentacién en power-point,

pendrive, proyector y pantalla.

DESCANSO 20 MIN

Practicar casos clinicos
25 MINUTOS

Técnicas de andlisis y desarrollo de habilitades:
Se plantean casos al grupo sobre los contenidos
impartidos, deben analizar, sacar conclusiones y
resolver mediante las medidas expuestas en las

sesiones educativas.

Aula con material (sillas, mesas).

Ordenador, presentacion en power-point,

pendrive, proyector y pantalla.

Dudas/cuestiones
10 MINUTOS

Técnica de informacion: Método de verificacion,
permite que el participante pueda verificar los puntos

claves del contenido impartido.

Aula con material (sillas, mesas)

Cuestionario Post-
intervencion
15 MINUTOS

Técnicas de informacién y expresion:
Cuestionario con preguntas abiertas y tipo test para
obtener informacién y animen a educando a pensar

y obtener informacién acerca de sus conocimientos.

Fotocopias del cuestionario.

Aula con material (sillas, mesas)

TOTAL TIEMPO SESION: 120min (2
horas)
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Evaluacion

Evaluacion de la estructuray proceso

La evaluacion del proyecto educativo sobre cuidados paliativos y técnicas o medidas
enfocadas a la disminucion o control de sintomas en el enfermo ser& llevada a cabo
mediante la presencia de un docente observador durante el contenido de las sesiones y
en las sesiones 1 y 3 se facilitard un cuestionario de evaluacion a cada uno de los
integrantes que componen el grupo de educandos.

Para evaluar las habilidades y destrezas, se lleva a cabo un role-playing impartido en
sesion 1, apartado de higiene y en sesion 3 donde seran expuestos diferentes casos que
deben resolver los participantes.

Los procesos que representa la informacion respecto a cémo se ha llevado a cabo el
proyecto o sesion educativa sera evaluado mediante un cuestionario, asi como la calidad
de los conocimientos impartidos y que también seran evaluados con test una vez
impartidas las sesiones.

A continuacion, se explica de manera mas detallada:

Cuestionario previo a la sesion educativa (en sesién educativa nimero 1, ANEXO 6):
Después de la presentacion de los profesionales encargados de la docencia,
proporcionardn a cada uno de los participantes una fotocopia de cuestionario previo a la
sesion para que, de manera libre y desde el punto de vista personal, el educando

conteste a las preguntas que se proporcionan.

Cuestionario posterior a sesiones educativas (en sesion educativa nimero 3, ANEXO
7). Una vez finalizado la exposicion del proyecto, se entrega a los integrantes del grupo
un cuestionario idéntico al de pre- intervencién que posteriormente, se realice una
comparacion de datos del antes y el después de las sesiones, y si existen sugerencias
por parte de los mismos para mejorar contenidos, apartados y que en el futuro sean

modificados para alcanzar maxima satisfaccion de los participantes.

Observador directo: La evaluacion la llevara a cabo uno de los profesionales
encargados de la docencia con el objetivo de obtener informacién sobre los participantes
como el grado de escucha activa, implicacion para adquirir conocimientos, disposiciény
participacién (ANEXO 8).
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Evaluacién de los resultados

En la evaluacion correspondiente a la primera sesion (cuestionario pre-intervencion, anexo
6), tiene como obijetivo obtener datos sobre conocimientos previos a las sesiones educativas.
Consta de seis preguntas tipo test cada una de ellas con un valor maximo de un punto y valor
minimo de 0, por cada pregunta erronea, ni contabiliza ni disminuye puntuacion sobre el valor
total.

La puntuacion maxima del cuestionario es de 6 sobre 6.

En la pregunta abierta nUmero 7, se recogeran los datos para tenerlos en cuenta en futuras

intervenciones.

En la evaluacién correspondiente a la ultima sesion (cuestionario post-intervencion) (Anexo
7), tiene como objetivo obtener datos sobre conocimientos posteriores a las sesiones
educativas.

Consta de seis preguntas tipo test cada una de ellas con un valor maximo de un punto y valor
minimo de 0, por cada pregunta erronea, ni contabiliza ni disminuye puntuacion sobre el valor
total.

La puntuacién maxima del cuestionario es de 6 sobre 6.

En la pregunta abierta nimero 7, se recogeran los datos para tenerlos en cuenta en futuras
intervenciones.

Durante el role-playing, el observador, recogera datos sobre la calidad de las intervenciones

y si surgen interferencias o imprevistos durante la imparticion de la sesién (Anexo 9).
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Anexos
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Anexo 1. Escala de Edmonton

Marque el numero que describa como se siente AHORA:

Nada de dolor 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 El peor dolor que se pueda

imaginar

Nada agotado O 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Lo mas agotado que se

(cansancio, pueda imaginar

debilidad)

Nada somnoliento 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Lo méas somnoliento que se
(adormilado) pueda imaginar

Sin nauseas 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Las peores nauseas que se

pueda imaginar

Ninguna pérdida © 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10  El peor apetito que se pueda

de apetito imaginar

Ninguna dificultad 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 La mayor dificultad para
para respirar respirar que se pueda

imaginar

Nada desanimado 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Lo mas desanimado que se

pueda imaginar

Nada nervioso 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Lo mas nervioso que se

(intranquilidad, pueda imaginar

ansiedad)

Duermo 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 La mayor dificultad para

perfectamente dormir que se pueda
imaginar

Sentirse 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Sentirse lo peor que se

perfectamente pueda imaginar

(Sensacion de

bienestar)

Nada ~ Otro © 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Lo peor posible

problema

“Elaboracion propia a partir de Elsevier,2018 (31)”
Se evalla mediante el promedio de intensidad de los sintomas manifestados con un periodo

de 24-48 horas 0 una semana con la evaluacidon numérica que represente mejor la intensidad.
La puntacién de intensidad se representa:

0 = No hay dolor y 10 = Presencia de Dolor, que, ademas es la puntuacién maxima que se
puede obtener en cada uno de los sintomas.

Una vez que se dispone de los resultados, permite la elaboracién de una tabla de seguimiento
de control de sintomas y de este modo la evaluacion de las medidas aplicadas para paliar la

presencia de estos sintomas.

38



Anexo 2. Tipo de enemas

TIPOS DE ENEMAS

Enemas de evacuacion o limpieza: Permiten en alivio del estrefiimiento y limpieza de
recto y colon. Se retiene el liquido de 2 a 3 minutos.

Enema evacuador Composicién
Jabonoso Agua tibia y jabén
Salino Agua tibia y sal

Desechables comerciales  Soluciones hipertdnicas que irritan la mucosa intestinal

Enemas de retencion: Tienen como objetivo la retencion durante 20-30 minutos para que
el intestino absorba el principio activo
Enema de retencion Funcién
Antisépticos El principio activo destruye bacterias y
gérmenes
Emoliente Lubrica y protege la mucosa intestinal
Antihelmintico Destruccion de parasitos del instestino
Medicamentoso Administracion de farmacos si no se puede
utilizar via oral
Oleoso Lubrica el colon, ablanda heces y protege
mucosa intestinal
Alimenticio Administracion de nutrientes
Opaco Para examenes radiolégicos
Carminativo o “Harris” Facilita la expulsion de gases intestinales
Murphy Permiten la adecuada hidratacién

“Elaboracién propia a partir de Elsevier 2018 (31)”
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Anexo 3. Zonas de puncién via subcutanea

Zona infraclavicular
Parte superior y externa de los brazos

Zona superior del abdomen

P 0N PR

Zona anterior de los muslos

“Elaboracion propia a partir de SEHAD (36,38) 2021”
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Anexo 4. Via subcutanea

Manejovia subcutanea

2

“Elaboracién y fotografias propias 2022"
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Anexo 5. Poster divulgativo

¢ Qué son los FP%
0 cuidados palitivos? ]I

Recomendaciones en:
e - Alimentacion

- Higiene ﬁ
@%— Cavidad oral \ )

Consejos y recomendaciones en el
control o disminucién de sintomas mas
frecuentes.

—_\_/

U G Via subcutanea en el domicilio .g;&\

' 4

Dirigido a cuidadores no sanitarios
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Anexo 6. Cuestionario pre-intervencion

Marque el sexo: M __ H__
Edad:

Responda a las siguientes cuestiones que se le proponen rodeando la letra donde considere

gue larespuesta correcta, recuerde que es un cuestionario andnimo y sirve para obtener datos

para posibles estudios.

1.

¢ Qué entiende por cuidados paliativos?

a) Son aquellos cuidados destinados a personas que tienen un tiempo de vida inferior a 1
mes.

b) Son aquellos cuidados que son proporcionados a cualquier enfermo con alguna
enfermedad grave.

c) Son aquellos cuidados que se ofrecen en enfermedades como el cancer y

enfermedades no oncolégicas después de agotar los recursos terapéuticos.

En la alimentacién del enfermo en el final de la vida..

a) Necesita un aporte nutritivo mayor que en ocasiones normales.

b) No se debe insistir en comer cuando el enfermo no tiene hambre.

c) Lacena esla comida mas importante para el enfermo, aumentar el nimero de calorias.

¢,Cudl de los siguientes sintomas no padece un enfermo terminal?

a) Euforia.

b) Disnea (dificultad para respirar).

c) Estrefiimiento.

Si existe alguna lesion en la piel como pueden ser Ulceras se debe..

a) Aplicar polvos de talco para secar.

b) Realizar cambios posturales cada dos horas.

c) Dejar que cure por si sola.

¢, Cudl de las siguientes acciones pueden disminuir el dolor en el enfermo de cuidados

paliativos?

a) Siempre se debe dar analgésicos aunque no estén prescritos por el facultativo.

b) El dolor no se debe atender ya que no existe ninguna solucién para aliviar en este tipo de
enfermos.

c) Proporcionar un ambiente cémodo y temperatura optima ayuda a disminuir el dolor.

Respecto ala via subcutanea..

a) Se puede manejar en el domicilio si el profesional le facilito instrucciones previas.

b) La via subcuténea solo se usa en el hospital y por el profesional sanitario.

¢) En cuidados paliativos no se usa la via subcutanea.

Indigue lo que le gustaria obtener de este curso o sesiones:
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Anexo 7. Cuestionario post-intervencion

Marque el sexo: M __H

Edad:
Responda a las siguientes cuestiones que se le proponen rodeando la letra donde considere que la

respuesta correcta, recuerde que es un cuestionario anénimo y sirve para obtener datos para posibles

estudios.

1.

¢ Qué entiende por cuidados paliativos?

d) Son aquellos cuidados destinados a personas que tienen un tiempo de vida inferior a 1 mes.

e) Son aquellos cuidados que son proporcionados a cualquier enfermo con alguna enfermedad grave.

f) Son aquellos cuidados que se ofrecen en enfermedades como el cancer y enfermedades no
oncoldgicas después de agotar los recursos terapéuticos.

En la alimentacion del enfermo en el final de la vida..

d) Necesita un aporte nutritivo mayor que en ocasiones normales.

e) No se debe insistir en comer cuando el enfermo no tiene hambre.

f) La cena es la comida mas importante para el enfermo, aumentar el nimero de calorias.

¢, Cudl de los siguientes sintomas no padece un enfermo terminal?

d) Euforia.

e) Disnea (dificultad para respirar).

f)  Estrefiimiento.

Si existe alguna lesién en la piel como pueden ser Ulceras se debe..

d) Aplicar polvos de talco para secar.

e) Realizar cambios posturales cada dos horas.

f)  Dejar que cure por si sola.

¢, Cudl de las siguientes acciones pueden disminuir el dolor en el enfermo de cuidados paliativos?

d) Siempre se debe dar analgésicos aunque no estén prescritos por el facultativo.

e) El dolor no se debe atender ya que no existe ninguna solucién para aliviar en este tipo de enfermos.

f)  Proporcionar un ambiente cémodo y temperatura optima ayuda a disminuir el dolor.

Respecto ala via subcutanea..

d) Se puede manejar en el domicilio si el profesional le facilito instrucciones previas.

e) La via subcutédnea solo se usa en el hospital y por el profesional sanitario.

f)  En cuidados paliativos no se usa la via subcutanea.

¢ Se cumplieron los objetivos previos a la sesiones educativas?

¢Le gustaria aportar alguna sugerencia, recomendacion para mejorar la sesién educativa?

9. Evalué del 0 al 10 la satisfaccion (0 no me proporciond nada,5 neutro, 10 he adquirido muchos
conocimientos que me pueden servir para la practica) que le ha proporcionado la sesién educativa:
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Anexo 8. Evaluacion de la estructura y proceso

FECHA: N° DE SESION
CENTRO N° DE PARTICIPANTES
Pregunta SI | NO

¢El nimero de participantes es el adecuado?

¢Las instalaciones son adecuadas para la celebracion de las sesiones?

¢ Los materiales son adecuados para la celebracion de las sesiones?

¢, Considera que el proceso de captacion ha sido el adecuado?

¢ Los docentes presentan cualidades necesarias para llevar a cabo la sesion?

¢, Considera que los contenidos son acordes a la poblacién a la que va
dirigida?

¢ Existe un orden logico en los contenidos?

¢ Considera adecuadas las técnicas y recursos del proyecto?

¢ El proyecto educativo cumple los objetivos establecidos?

¢ Las técnicas empleadas permiten la consecucion de objetivos establecidos?

¢, Es adecuada la participacion de los asistentes?

¢ Se observa satisfaccion de los participantes?

Otras anotaciones:
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Anexo 9. Evaluacion del rol-playing

FECHA: N° SESION:
CENTRO: N° PARTICIPANTES:
Pregunta SI | NO

¢ Existe buena organizacién del grupo?

¢ Uso adecuado de los materiales?

¢ Técnicas adecuadas al rol playing?

¢, Grupo participativo?

Comentarios de la intervencioén:
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