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OBJETIVOS

• Definir conceptos claves relacionados los cuidados en salud de personas

con enfermedades graves o incurables.

• Establecer características generales de las personas con enfermedades

terminales.

• Resumir los principales roles de la matrona/ón en la atención de usuarias al

final de la vida en las unidades de hospitalización ginecológica.

• Exponer los cambios y adaptaciones de la atención en el contexto sanitario

actual.



FINAL DE LA VIDA

➢Tema complejo

➢Múltiples actores involucrados

➢ Personas: seres complejos (múltiples

dimensiones)

➢Trabajo en equipo



CONCEPTOS IMPORTANTES

Cuidados paliativos

Enfermedad terminal

Cuidados terminales

Cuidados ante muerte inminente



CONCEPTOS IMPORTANTES

Soporte vital

Futilidad

Obstinación terapéutica

Limitación del esfuerzo terapéutico



PRINCIPIOS ÉTICOS EN LA ATENCIÓN DE 
SALUD

Autonomía Beneficencia
No 

maleficencia
Justicia



CÁNCER EN 
GINECOLOGÍA Y 

MASTOLOGÍA.

➢ Mayoría de las muertes

son por cáncer.

➢ 3.254 muertes en 2018

➢ 8,9 mujeres/ día

➢ Enfermedades con alto

impacto.

➢ Característica paciente

con cáncer de mamas

o ginecológico

The Global Cancer Observatory. Cancer statistics in Chile. International Agency for Research on Cancer, World Health 

Organization 20198 Available: https://gco.iarc.fr/today/data/factsheets/populations/152-chile-fact-sheets.pdf



CARACTERÍSTICAS DE UNA USUARIA CON 
ENFERMEDAD TERMINAL AL FINAL DE LA VIDA

The Oncologist, Volume: 19, Issue: 6, Pages: 681-687, First published: 23 April 2014, DOI: (10.1634/theoncologist.2013-0457) 



PILARES DE LA ATENCIÓN CLÍNICA AL 
FINAL DE LA VIDA: MANEJO DEL DOLOR

• Dolor: apreciación subjetiva

• EVA: evaluación evolución del dolor

• Uso escalonado de medicamentos

• Manejo “basal” y de “rescate”

• Múltiples vías de administración

• Uso de opioides: lo más recomendado

• Medicamentos coadyuvantes y otras técnicas



PILARES DE LA ATENCIÓN CLÍNICA AL FINAL DE 
LA VIDA: ALTERACIONES DE CONSCIENCIA

• Siempre descartar otra causa

• Inicial: alternancia períodos

hiper/hipoactivos

• Avanzado: delirium, confusión, sopor.

• Estrategias de cuidados

• Estrategias farmacológicas de ser

necesario



PILARES DE LA ATENCIÓN CLÍNICA AL FINAL DE 
LA VIDA: SOPORTE HÍDRICO-NUTRICIONAL

• Anorexia - caquexia: 75-85% usuarias.

• En general no presentan sed ni hambre.

• Suplementos y soluciones hipercalóricas

no mejoran estado paciente.

• NO se recomienda nutrición parenteral

ni enteral.

• Aspecto de mucha inquietud para la

familia.



PILARES DE LA ATENCIÓN CLÍNICA AL FINAL DE 
LA VIDA: ALTERACIONES VENTILATORIAS

Disnea: sensación de incomodidad al

respirar. Subjetiva, puede o no haber

patología de base.

Identificar si hay causa concomitante

Medicamentos más utilizados.

Oxigenoterapia escaso beneficio.

Otras técnicas complementarias.



PILARES DE LA ATENCIÓN CLÍNICA AL FINAL DE 
LA VIDA: ALTERACIONES INTESTINALES-URINARIAS

• Nauseas, vómitos y estreñimiento.

• Cese de alimentación.

• Incontinencia urinaria y fecal

• Oligourina.

• Sondas urinarias no recomendadas

en estas instancias.



PILARES DE LA ATENCIÓN CLÍNICA AL FINAL DE 
LA VIDA: ASEO, CONFORT Y ESPIRITUALIDAD

• Personas con cuidados mínimos, no

olvidados.

• Necesidades de aseo.

• Necesidades de confort.

• Necesidades espirituales/emocionales

• Objetivo buen morir.



ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS Y DE GESTIÓN 
AL FINAL DE LA VIDA

• Registro y evolución clínica.

• Gestionar cuidados con otras

unidades / áreas.

• Favorecer y facilitar la participación

de la familia durante el proceso.

• Identificar unidad / ficha de paciente

con adecuación del esfuerzo

terapéutico



ACTIVIDADES CLÍNICAS DURANTE EL DECESO 
DE UNA USUARIA

• Identificar y comprobar el deceso

• Informar al personal, al médico a

cargo y a la jefatura del servicio.

• Supervisar la preparación del

cuerpo de la difunta.

• Resguardar privacidad del proceso

y favorecer presencia familia.



ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS DURANTE EL 
DECESO DE UNA USUARIA

• Registro clínico de las actividades

realizadas al sospechar el deceso

• Verificar documentación:

certificado de defunción y orden

de traslado del cuerpo.



ACTIVIDADES DE GESTIÓN DURANTE EL 
DECESO DE UNA USUARIA

• Gestionar espacio o condiciones para 

último adiós de la familia.

• Informar personal de la sala mortuoria 

deceso y traslado de paciente.

• Contactar el servicio encargado del 

traslado del cadáver hasta la sala 

mortuoria.



MUERTE DE PACIENTE EN CONTEXTO COVID

• Un solo familiar, sin contacto.

• Mínima movilización del cuerpo

• Uso completo de EPP

• Bolsa del cadáver se debe sellar, NO se
abre ni manipula nuevamente.

• NO se realizan procedimientos de
tanatopráxia ni acondicionamiento del
cuerpo (maquillaje, rasurado, etc)



CONCLUSIONES

➢ Cuidados paliativos son un derecho y deben estar enfocados en la usuaria y su

familia.

➢Ante la muerte inminente de una paciente brindar cuidados integrales para

lograr una muerte digna, de la manera más tranquila posible.

➢ Recordar siempre los principios éticos que comandan nuestro que hacer,

respetar las voluntades y sobre todo no ensañarse terapéuticamente.

➢Muy importante el rol supervisor de la matrona/ón en estos caso.

➢No olvidar los implicancias emocionales para las/os funcionarios, trabajar en

equipo y practicar el autocuidado.



“La esperanza no es lo mismo que el optimismo. No es 

la convicción de que algo saldrá bien, sino que la certeza 

de que algo tiene sentido, independiente de como 

resulte.”

Vaclav Havel
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ANEXO
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