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POBLACION DIANA

e Persona mayor con enfermedad avanzada y
en el final de la vida.

e Persona mayor que fallece de forma
accidental o violenta.

LIMITES

EL PROTOCOLO SE PONE EN MARCHA...

PERSONAL QUE INTERVIENE

Intervienen en el proceso de final de vida:

Personal médico que valora y trata los problemas de
salud de la persona en esta etapa de su vida, le
ofrece los cuidados paliativos y declara el
fallecimiento.

Personal de enfermeria y auxiliar de enfermeria que
presta los cuidados necesarios para aliviar el
sufrimiento y mejorar el bienestar de la persona.

Profesional de Referencia que acompana a la
persona y a la familia en la gestién de las voluntades
vitales anticipadas y en la atencién a sus
necesidades en el final de la vida.

Personal de trabajo social, administracion y servicios
generales que apoyan a la familia con las gestiones
derivadas del fallecimiento.

e Cuando la persona tiene una enfermedad crénica incurable en fase avanzada.
e Cuando la persona sufre un accidente o es victima de un acto violento y muere.

EL PROTOCOLO TERMINA ...

Cuando el centro residencial framita la baja por fallecimiento.

ESTE PROTOCOLO NO INCLUYE...

e La atencidon y cuidados en enfermedades crénicas avanzadas.

La atencién sanitaria urgente o la derivacion al hospital o al centro de salud.

e La gestidn del duelo de familiares y personas allegadas.

VCVXLa gestidn del seguro de decesos y recursos para cubrir los gastos del funeral.



DESCRIPCION DEL PROCESO

1. Valorar la severidad y progresion de la enfermedad,

y la fragilidad de la persona.

Evitar la conspiracién del silencio

Facilitar la declaracion de voluntades vitales anticipadas.
Ofrecer los cuidados paliativos.

Respetar la dignidad de la persona en el final de la vida.
Gestionar la defuncioén, el funeral y la baja por fallecimiento.
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1. VALORAR LA SEVERIDAD Y PROGRESION DE LA
ENFERMEDAD Y LA FRAGILIDAD DE LA PERSONA

Debe hacerse una valoracion integral a las personas con enfermedades cronicas
avanzadas para identificar sus necesidades fisicas, psicolégicas, sociales, familiares
y espirituales y conocer sus preferencias acerca de cémo afrontar el final de su
vida.

A través de esta valoracién, la persona Profesional de Referencia puede saber
como tomar las decisiones en este proceso junto a la persona y a la familia.

Para saber si la persona estd en el final de su vida se debe valorar la severidad y
progresidén de la enfermedad vy la fragilidad de la persona.

SEVERIDAD

La severidad se refiere a los criterios de gravedad de cada enfermedad crénica que determinan cudndo se
puede producir una disfuncién orgdnica avanzada que ponga en peligro la vida de la persona.

El concepto de severidad también se refiere a los marcadores funcionales, cognitivos, nutricionales, sindromes
geridtricos, sinfomas y necesidades de apoyo que indican que se acerca el final de la vida.

La severidad informa sobre cémo de grave estd la persona por sus enfermedades y condiciones cronicas de
salud.

PROGRESION
Los criterios de progresion permiten:

e Vdlorar la respuesta de la persona a un tratamiento especifico.
e Conocer ssila situacién es estable o si su enfermedad continUa avanzando.

La valoracién de la progresion ayuda a predecir cdmo ird la enfermedad y a saber cudndo su enfermedad
estd tan avanzada que se acerca el final de su vid.

La persona con enfermedad crénica en fase avanzada en el Ultimo afo de vida puede tener:

e Laevolucion normal del cdncer: la persona pasa por una fase de cierta estabilidad o mejora algo y
luego sufre un gran deterioro en las Ultimas semanas de vida.

e Laevolucidn normal de la insuficiencia cardiaca y enfermedad pulmonar, hepdtica o renal crénica: la
persona se va deteriorando poco a poco, tiene episodios de deterioro agudo en los que puede
necesitar atencién hospitalaria y momentos de recuperacion parcial tras cada episodio. En estos casos
es mds dificil predecir cudl de esas crisis le puede llevar a la muerte.

e La evolucién normal de la demencia vy la fragilidad: la persona sufre un deterioro mds lento pero
mantenido en el tiempo. En estos casos el momento de la muerte no es facil de predecir y suele
precipitarse por una enfermedad aguda como una neumonia o una fractura de fémur.

FRAGILIDAD
La fragilidad se define como un deterioro progresivo relacionado con la edad que:

Provoca una disminucién de las reservas de la capacidad intrinseca (funcional, cognitiva, nutricional).
Aumenta la vulnerabilidad de la persona ante los factores de estrés.

Aumenta el riesgo de malos resultados de salud.

Reduce la supervivencia.



La fragilidad no es el resultado de una situacion clinica independiente. Es un indicador general y fransversal de
mortalidad, mds alld de la evolucién de la enfermedad.

TRANSICIONES

Cuando una persona tiene una enfermedad crénica avanzada, pasa de una condicidén de salud estable a un
tratamiento potencialmente curativo hasta necesitar progresivamente mds atencidén paliativa y, finalmente a
una situacién de Ultimos dias y agonia.

Cuando se piensa gque la persona puede estar en el final de su vida, se debe hacer una revisién sistemdtica y
periddica de su plan de atencion y cuidados, ajustdndose a la situacion, a los valores y a las necesidades de la
persona.

Después, se debe priorizar el fratamiento de los sintomas de la enfermedad. Esta decisidon se fundamenta en la
valoracioén clinica de severidad y progresidon de la enfermedad y en la situaciéon de fragilidad de la persona.

Para que la persona pueda participar en las decisiones sobre el final de su vida es importante que declare sus
preferencias respecto a la atencién y los cuidados en el final de su vida formalizando el documento de
voluntades vitales anficipadas.

2. EVITAR LA CONSPIRACION DEL SILENCIO

La Conspiracion del Silencio es una prdctica que consiste en que la familia
y el personal sanitario ocultan a la persona la informacidn sobre la severidad
y la progresion de la enfermedad que padece y que es mortal.

La familia suele pedir que no se informe a la persona de su situacién
y puede ser una prdctica habitual entre el personal médico

porque reduce su propio estrés y ansiedad al tener que comunicar
una mala noticia.

Esta no es una buena prdactica. Por el contrario, es un problema importante en la
atencién al final de la vida.

La familia suele pensar que es bueno porque conocer la verdad
sobre su situacion puede hacer que la persona pierda la esperanza, se deprima,
se acelere la progresién de su enfermedad, aumente el riesgo de suicidio o que la noticia le hace sufrir.

La Conspiracién del Silencio contradice los principios éticos de una buena prdctica clinica porque:

No respeta el principio ético de autonomia.

Revela el diagndstico primero a los familiares, incumpliendo el derecho de confidencialidad.

No permite a la persona ejercer el derecho a dar su consenfimiento informado para el tratamiento.
Le quita la oportunidad a la persona de completar tareas y deseos antes de su muerte.

Genera desconfianza hacia la familia y el personal médico.

Limita la capacidad de la familia para tomar las decisiones finales sobre los tfratamientos.

Para evitar la Conspiracion del Silencio es necesario:

e Explicar de forma empdtica y compasiva a la familia las consecuencias éticas y asistenciales que
conlleva.

e Fomentar la confianza en la capacidad de la persona para afrontar su final de vida.

e Priorizar el deseo de la persona sobre o que quiere y no quiere conocer.



Con la familia que plantea la Conspiraciéon del Silencio se puede abordar el problema de la siguiente manera:

Reconocerla: "Entonces veo que no quieren que le digamos a ____|o que tiene”.

Explorar y validar las razones sin juzgarlas: “sPor qué creen que es lo mejor que no sepa nada?”
Senalar el coste emocional: “sComo se sienten ante el hecho de no poder decirle lo que tiene?”
Empatizar y validar sus emociones: “Entiendo lo duro que puede ser estar alli como si no pasase nada.”
Explicar la necesidad de conocer los deseos de la persona: “Como responsable médico estoy en la
obligacién al menos de preguntarle a _____si desea recibir algun tipo de informacion.”
Pedir permiso para hablar con la persona: “Quisiera que me permitieran hablar con ___.
Asegurar gue no se le dird nada a la persona que ella no desee conocer: “Les puedo asegurar que no le
diré nada a ____ que no desee saber.”

"

La forma de abordar la informacién con la persona se fundamenta en 3 preguntas:

Qué sabe de la enfermedad que tiene y de su severidad y su progresion.

Qué guiere saber.

A quién guiere que se le informe y con quien quiere compartir sus decisiones, ya sea de su familia o
personas allegadas.

Si el estado cognitivo de la persona lo permite, debe recibir la informacién que pida o necesite.

En todo momento se deben tener en cuenta sus preferencias, deseos, valores y voluntades anticipadas a la
hora de tomar decisiones sobre su tratamiento.

Es muy importante mantener una comunicacién fluida con la persona vy su familia.
Esto reduce la incerfidumbre y la angustia y permite tomar decisiones de forma compartida y anticipada.

3.

FACILITAR LA DECLARACION DE LAS VOLUNTADES
VITALES ANTICIPADAS

La Voluntad Vital Anficipada es un documento

en el que se escriben las preferencias sobre los cuidados
y tratamientos sanitarios que la persona desea recibir
cuando no pueda expresar estos deseos.

Pueden hacer la Voluntad Vital Anticipada todas las personas
que viven en el centro residencial, especialmente las personas
que necesiten apoyos por su discapacidad legal o de hecho.

La persona en situacién terminal tiene derecho a:

Recibir respuestas honestas a sus preguntas sobre su estado de salud.

Que su familia tenga apoyo para aceptar el final de su vida y la muerte.

Morir en paz y con dignidad.

Conservar su individualidad y no ser juzgada por sus decisiones.

Ser cuidada por personas sensibles, competentes y capaces de ayudarle a enfrentarse a la muerte.
Que su cuerpo sea respetado después de la muerte.

La Voluntad Vital Anticipada sirve para:

Conocer los valores, preferencias y deseos que se deben tener en cuenta para tomar decisiones
sanitarias sobre la persona.

Decir en gqué situaciones clinicas quiere la persona que se apliquen estas decisiones.

Especificar las actuaciones sanitarias que no quiere que se realicen.
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Decidir si quiere donar sus érganos v tejidos.
Elegir a una persona de confianza como representante.
e Y, desde 2021, pedir la eutanasia.

4. OFRECER LOS CUIDADOS PALIATIVOS

|
- R}
M Los cuidados paliativos buscan mejorar la calidad de vida de la persona que
, - tiene una enfermedad avanzada e incurable a través de:
g ' ' 1 La prevencién y el alivio del sufrimiento.

' =

El diagnéstico precoz.

La evaluacion adecuada y el tratamiento del dolor.

La atencién a otros problemas tanto fisicos como psicosociales
y espirituales.

Los instrumentos bdsicos a aplicar en los cuidados paliativos son:

Control de sintfomas.

Soporte emocional.

Informacion y comunicacién fluida con la persona y la familia.

Trabajo en equipo multidisciplinar y la continuidad asistencial.

Valoracién continua y adaptacion permanente de la atencidn y los cuidados.
Acompanamiento de familiares y personas allegadas.

MuUsica, recuerdos, una celebracién, un postre, agua fresca...

El apoyo espiritual o religioso.

No se deberdn realizar procedimientos médicos cuando sean:

Innecesarios: que se pueden sustituir por medios mds sencillos.

Indtiles: cuando la situacion estd demasiado avanzada para responder al tfratamiento.
Inseguros: que crean mds problemas que beneficios.

Inclementes: que la calidad de vida.

Insensatos: que usan. recursos de otfras actividades que pueden ser mds beneficiosas.

Si el equipo médico y de enfermeria del centro ha recibido entrenamiento previo, puede aplicar los cuidados
paliativos. Si no es el caso, se debe recurrir a los equipos de cuidados paliativos disponibles a través del Sistema
Sanitario Publico.

5. RESPETAR LA DIGNIDAD DE LA PERSONA EN EL FINAL DE

LA VIDA

La dignidad humana es un derecho fundamental que debe ser garantizado en situaciones de especial
vulnerabilidad como el final de la vida. Cuando no se respeta la dignidad, aumenta el riesgo de depresion, de
desesperanza y de deseo de acelerar la muerte.

Para garantizar el respeto a la dignidad es necesario conocer en profundidad a la persona. La persona
Profesional de Referencia que ha acompanado a la persona mayor desde su ingreso en el centro residencial y
ha tenido la relacién mds estrecha con ella y su familia es quien mejor puede acompanarlos en este proceso.

Las actuaciones para preservar la dignidad deben adaptarse a cada persona y a cada momento:

e Animando a la persona a tomar decisiones por si misma.
e Reduciendo su ansiedad ante la muerte.
e Adaptando la informacién a sus necesidades y capacidades.


https://juntadeandalucia.es/export/drupaljda/salud_5af19569e1712_guia_rva_nueva_v2.pdf

Facilitando la intimidad en la higiene y el cuidado.

Animando a la familia y personas allegadas a prestarle apoyo y acompanamiento.

Facilitando que exprese su legado

Atendiendo sus necesidades espirituales en el centro o a través de servicios especializados de asistencia
espiritual.

Potenciando su autoestima.

Ofreciendo esperanza y programando actividades cotidianas que tengan sentido para la persona.

6. GESTIONAR LA DEFUNCION, EL FUNERAL Y LA BAJA POR
FALLECIMIENTO

DEFUNCION

El personal médico del centro residencial o del centro de salud
debe confirmar el fallecimiento a través de las exploraciones
necesarias, registrando la informacién en su historia clinica y
redactando el Certificado de Defuncién.

Si el fallecimiento no se hubiera producido por muerte natural,
hay que avisar a la Direccion del Centro y al Juzgado para que se
proceda con los trdmites correspondientes.

L

Sila familia y allegados no estaban presentes en el momento de la muerte, la persona Profesional de Referencia
debe comunicarles la noticia. Si la persona no tiene familia ni personas allegadas, se iniciard el procedimiento
para el funeral.

El personal de psicologia del centro ofrecerd acompanamiento afectivo y apoyo en el duelo a la familia,
personas residentes y trabajadoras allegadas a la persona fallecida.

Las personas elegidas por la persona fallecida deberdn firmar en administracidon el documento de entrega
de sus bienes y pertenencias y los documentos para organizar el funeral y el fraslado, si fuera el caso.

Silas personas de la familia y allegadas quieren utilizar los servicios de comedor del centro durante el velatorio,
se deberd informar a la direccién de cocina y confirmar horarios y menus disponibles.

En el caso de hacer el velorio en el centro, se preparard un carro caliente con leche, café, infusiones y
reposteria disponible durante toda la noche en la sala mortuoria. Durante el dia, el personal de limpieza
y alojamiento ofrecerd café o Infusiones a las personas presentes.

FUNERAL

Cuando la persona ingresa en el centro residencial y durante su estancia, el personal de trabajo social
conseguird informacién sobre la cobertura de decesos y la apuntard en expediente administrativo
de la persona.

Para el funeral se pueden dar 4 situaciones distintas que pueden haber sido acordadas
durante el proceso de final de vida o que serdn abordadas de forma agil en caso
de muerte accidental o violenta:

1. La persona tiene cobertura de decesos y tiene familia.
La persona Profesional de Referencia acompana y apoya a la familia para contactar con el servicio
funerario confratado y framitar los documentos.



2. La persona tiene seguro de decesos, pero no tiene familia.
La persona Profesional de Referencia y el personal de administracién del centro
contactan con la compania de decesos y organizan el funeral.
Al entierro podrdn ir las personas residentes y trabajadoras que tuvieran relacion
con la persona fallecida.

3. La persona no tiene seguro de decesos ni familia, pero tiene recursos econémicos.
La persona Profesional de Referencia informard a la direccidn del centro para organizar
el entierro con una funeraria, de acuerdo con los deseos de la persona.
En caso necesario, el centro residencial podrd dar el nUmero de cuenta de la persona
a los servicios funerarios para pagar el servicio.
Al entierro podrdn ir las personas residentes y trabajadoras que tuvieran relacion
con la persona fallecida.

4. La persona no tiene seguro de decesos ni medios econémicos ni familia.
La persona Profesional de Referencia junto con el personal de trabajo social organizardn
el funeral a través de los Servicios Sociales Comunitarios.
El funeral se organizard segun las condiciones que establezca el ayuntamiento
y los gastos se pagardn conforme a los acuerdos entre las Administraciones implicadas. Al entierro
podrdn ir las personas residentes y trabajadoras que tuvieran relacién con la persona fallecida.

Cuando llegue el servicio funerario, el personal de Conserjeria le entregard el Certificado de Defuncidn y una
fotocopia del D.N.I. de la persona fallecida. El servicio funerario deberd dejar en Conserjeria un Certificado
Médico Oficial nuevo “en blanco” y un sudario nuevo, sustituyendo a los que da el Centro Residencial.

Mientras se realizan estas actuaciones, el personal de enfermeria, auxiliar de enfermeria y auxiliar sanitario
preparardn a la persona fallecida en su habitacion para trasladarla a la sala de velatorio.

Los objetos personales que llevaba encima la persona al morir se entregardn en sobre cerrado indicando su
contenido a la persona Profesional de Referencia. Estos objetos se guardardn y se entregardn a la familia o
personas allegadas, si es el caso.

Se acordard con la familia y personas allegadas cudndo recoger las pertenencias de la persona vy, si es el caso,
el acta de Ultimas voluntades.

BAJA POR FALLECIMIENTO
El personal de trabajo social dard de baja el expediente individual asigndndole un nimero.
Esta baja se debe comunicar a todos los departamentos del centro residencial.

La persona Profesional de Referencia y el personal de limpieza y alojamiento hardn un inventario de las
pertenencias de la persona y, en su caso, el acta de donacién de enseres de la familia o personas allegadas,
de acuerdo con los deseos de la persona.

Cuando la persona muere en el hospital, la persona Profesional de Referencia contactard con los servicios
funerarios del hospital y con la familia y personas allegadas, o los servicios sociales del ayuntamiento para
organizar el funeral

La direccién del centro debe informar a las autoridades sobre la muerte de la persona y hacer los trdmites que
correspondan para formalizar la baja por fallecimiento.



\
RECOMENDACIONES CLAVE

La dignidad es el derecho humano fundamental que debe ser respetado hasta el final de la vida a través
del acompanamiento y apoyo de la familia, las personas allegadas y el personal del centro.

El acompanamiento y apoyo al final de la vida implica a toda la organizacién del centro residencial, en
especial a la persona Profesional de Referencia.

Los deseos de la persona respecto al final de su vida deben ser recogidos y acordados previamente y
respetados en el momento de la muerte.

La practica de la “Conspiracion del Silencio” no respeta los derechos fundamentales de la persona. Para
eliminar esta mala prdctica, la persona y la familia deben recibir toda la informacién necesaria durante el
proceso de final de la vida.

Las Voluntades Vitales Anticipadas facilitan el trabajo de los profesionales en el final de la vida y guian las
decisiones de la familia al permitir a la persona expresar sus deseos de forma clara.

Los cuidados paliativos son una forma de atencién a la enfermedad crénica avanzada y buscan mejorar la
calidad de vida de la persona y de su familia a lo largo del proceso.

Rl -

-
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ANEXO 1. SOLICITUD DE REGISTRO DE LA
VOLUNTAD VITAL ANTICIPADA

El formulario de solicitud de inscripcion de la Voluntad Vital Anticipada en el registro estd disponible en
https://juntadeandalucia.es/export/drupalida/001007-Anexol.pdf

IMPRIVIR (Pagina 1 de 2) ANEXO |
JUNTR DE ANDALUCIA CONSEJERIA DE SALUD

CODGO [DENTECATNO N REGISTRO. $ECHA Y HORA

INSCRIPCION EN EL REGISTRO DE VOLUNTADES VITALES ANTICIPADAS DE ANDALUCIA (Cadigo procedimiento: 979)

Do/ de__ e _ (BQUAnt daftecha — ]

1 I DATOS DE LA PERSONA OTORGANTE DE LA DECLARACION / SOLICITANTE

ANPELLIDOS Y NOHBI ONI/NIE/PASAPCRTE W
FECHADE NACIMENTO | Sex COMICILIO

U.. LR ‘_J MLLIER
LOCALIDAD PROVING A COLYGD POSTAL

BilE

IELTFOND FAX ORSED ELECTRONICO

DOMNCILIO A EFELTOS DE NOTIFICACION (500 S 25 misiia 0 snteniv)

LOCALDAD PROVINCA OG0 POSTAL

[ 111

TELEFOND FAX CORRED ELECTRONICO

2 | DOCUMENTACION ADJUNTA

Ecipada. (Ao 1)

laracion de soluntad viss o

Aceglacion & |5 persona representante y, &0 SU €S0, tocumento acredtsive de su parsonadicad. (Anew 1)
0 |3 personn sussiuia del mpresentanie, y £n s Caso. documentn acredliativo o su personalidad. (Anee V)

En caso Oc persina menor g8 edad emanciada, cocumento que agiile is emanopacon

O000C

En caso oe parsona neapaciieds pddamants, resokiden judical g Incanaciiaoor

3 | EN CASO DE QUE LA PERSONA OTORGANTE NO PUEDA FIRMAR (1)

VEncaoon 02 i pearsons JQue derce de eshino que inma. 2 su 1us

APELLIDOS Y NOMBRE

:) HOMABRE IT MLER

D0/ PASAPORTE

4 | DECLARACION, AUTORIZACION, SOLICITUD, LUGAR, FECHA Y FIRMA

DECLARO Lsjo me resporsabiidad que siin cienos Ouamos datos figuian en is presene solicllug

inos Jue estatiecs b Ley Organics 1571999, de 13 de dolamre, de Proteccian e Datos

5 Cesion de dchos datos ¥ Regstm Naoonal de Instrucoiones Prevas

305 de caracter personal contenidos en la declaracion oe volniad wid anicipada a los/as prafesionales sandlaros/as implcados/ss en mi
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https://juntadeandalucia.es/export/drupaljda/001007-AnexoI.pdf

ANEXO 2. DECLARACION DE LA
VOLUNTAD VITAL ANTICIPADA

El formulario de declaraciéon de la Voluntad Vital Anticipada estd disponible en

JUNTR DE RNDALUCIR DE ALK

I | [ |
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https://juntadeandalucia.es/export/drupaljda/001007-AnexoII.pdf

ANEXO 3. ACEPTACION DE
REPRESENTANTE

El formulario de aceptacién de representante en la Voluntad Vital Anticipada estd disponible en
https://juntadeandalucia.es/export/drupaljida/001007-Anexolll.pdf

e cesasecee] cunaos | s

JUNTR DE ANDALUCIA

(Pagina 1 de 1)

CONSEJERIA DE SALUD

ANEXO Il

N* REGISTRO, FEC

HA ¥ HORA

ACEPTACION DE LA PERSONA QUE ACTUA COMO REPRESENTANTE (Codigo procedimiento: 979)

do/ad 5
Localidad
Paf
( I 1)

D/n
Ko/ad ga >
Localldad
Pais
e 4y |
| La parsana abajo lirmank

| NO CONSIENTE y aporla |

e {BOJA T

presta su CONSENTIMIENTO para fa consufla de sus (

olocopia aulenlicada del DNL/NIE

Asumo que mis funciones som:

- Buscar sempre ¢
Velar para que, an las

Taner en cuenta los
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https://juntadeandalucia.es/export/drupaljda/001007-AnexoIII.pdf

Direccion General de Personas Mayores,
Participacion Activa y Soledad no Deseada

Entidades colaboradoras

Junta de Andalucia

Consejeria de Salud y Consumo

Escuela Andaluza de Salud Publica

6% ACP

ANDALUCIA

-

\* / CUARTO SECTOR

Cooperativa sin dnime de lucro

FOTOGRAFIA
Las fotografias utilizadas en este protocolo se han descargado bajo licencia de Freepik (hitps://www.freepik.es/) o

han sido compartidas por el Centro Residencial de Personas Mayores El Buen Samaritano (Mélaga) para este uso.
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