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Guia para la atencion emocional

de pacientes al final de la viday su entorno afectivo.

Deteccidn y actuaciéon ante signos y sintomas emocionales.

Introduccién

La enfermedad avanzada y el final de la vida suponen un impacto emocional importante en los
enfermos y en las personas de su entorno afectivo. En este contexto, las personas suelen
sufrir emocionalmente. Una buena atencion al final de la vida implica por tanto atender los
aspectos emocionales y para ello es necesario detectarlos y actuar adecuadamente. Esta guia
quiere facilitar a los profesionales que atienden a pacientes con enfermedades avanzadas, la
deteccién y el manejo de sus sintomas emocionales y los de las personas que les acomparfian

en esta situacion.

A lo largo de la historia del desarrollo de la atencion paliativa y desde sus inicios, se ha
considerado fundamental la atencion integral a las necesidades de las personas al final de la
vida, con el fin de conseguir la mejor calidad de vida y transito a una muerte digna. Este
enfoque, que comprende los aspectos emocionales, se ha ido manifestando reiteradamente,
encontramos ejemplos de ello en la década de los sesenta en los paises anglosajones
(Saunders, Kiibler-Ros) en los afios ochenta y noventa (Cassell, Chapman y Gravin, Bayes),
en las primeras unidades y referencias a la atencion paliativa en nuestro pais, en las
recomendaciones de Sociedades y Organismos implicados (OMS, Instituto of Medicine,
SECPAL, SCBCP), en entornos mas generales de la medicina (Ej.: informe Hastings), asi

como en la mayoria de publicaciones relacionadas con la atencion al final de la vida.

En nuestro pais, desde el inicio de la atencion paliativa, se parte de esta concepcion integral
de la asistencia a estos enfermos y sus familiares, y si bien ésta incluye siempre los aspectos
emocionales, a la hora de ver como se pueden manejar en la practica, encontramos pocas
guias, con alguna aportacién singular (1). Dentro de la tematica, podemos mencionar también
el trabajo en curso de un grupo de profesionales, en su mayoria psicologos y entre ellos la
autora de esta guia, todos con mucha experiencia en paliacion, que han elaborado el primer
instrumento de deteccién del malestar emocional en personas al final de la vida (DME-08) (2),

actualmente en proceso de validacion.

(1) Arranz P., Barbero J., Barreto P., Bayés R. Intervencién emocional en cuidados paliativos, Modelo y
Protocolos. Barcelona: Ariel Ciencias Médicas; 2003.
(2) Maté J., Mateo D., Bayés R., Bernaus M., et al. Elaboracién y propuesta de un instrumento para la deteccion

del malestar emocional en enfermos al final de la vida. Psicoonc.2009; vol.6 n°2-3, pp 507-518.



El proceso que ha seguido la elaboracién de la guia que a continuacion se presenta, fue
iniciado por la autora cuando, desde la junta de la SCBCP, se invitd a una sesion de
formacion a la Sra. Silvia Viel, psicéloga clinica con una gran experiencia de atencion
paliativa, a hablar del “Manejo de aspectos psicologicos y emocionales”, con el objetivo de
animar a otros psicologos, a elaborar una guia de manejo de aspectos emocionales para
profesionales que atienden a personas al final de la vida. A partir de aqui, desde la atencion
psicolégica de la unidad de curas paliativas de la Corporacié Parc Tauli de Sabadell, se ha ido
elaborando esta guia. Esta unidad, en funcionamiento desde 1991, facilita atencién integral y
personalizada en el lugar donde esté ubicado el enfermo, incluido en su domicilio,
contribuyendo a que pueda acabar su vida con calidad de asistencia y con el minimo
sufrimiento posible. Estos afios de funcionamiento han permitido ir incorporando y adecuando
los conocimientos y la practica de esta atencion a las personas que sufren enfermedades
incurables, pluripatologias, enfermedades degenerativas, edad avanzada, y todos los que se

pueden encontrar al final de sus vidas.

Actualmente se disponen de pautas de tratamiento médico y de enfermeria pero muy pocas
en lo que se refiere al manejo de aspectos emocionales. A pesar de que siempre es necesario
individualizar estos procesos y que en la practica se puede contar con la gran sensibilidad,
experiencia, la empatia y el buen hacer de los profesionales que atienden a estos pacientes y
a los que les acompafian, la aportaciéon de unas pautas de atencidon emocional han de facilitar
una buena y adecuada praxis. Justamente ha sido esta sensibilidad respecto a la necesidad
de tratar adecuadamente los aspectos emocionales lo que ha motivado la elaboracion de esta
guia, que ha contado con el apoyo y la colaboracion interdisciplinaria de un amplio abanico de

profesionales relacionados con procesos de final de vida.

Las recomendaciones propuestas en esta Guia, se basan sobre todo en la experiencia y la
formacion en este campo de los que han participado, y pretende sugerir pautas a los
profesionales que atienden a estas personas para detectar y manejar signos y sintomas
emocionales. El resultado es una primera propuesta abierta a futuras colaboraciones que la
puedan enriquecer y asi convertirse en una herramienta Gtil a los profesionales que atienden a

pacientes con enfermedades avanzadas.



Objetivos de la Guia
La Guia para la atencion emocional de pacientes al final de la vida y de las personas que les
acompafan, pretende dar pautas para la deteccion y actuacion ante los signos y sintomas
emocionales a todos los profesionales del equipo interdisciplinario que les atiende. Por tanto
sus objetivos principales seran:

- Facilitar la atencion emocional adecuada a los pacientes y a las personas de su

entorno afectivo, al final de la vida.
- Proporcionar a los profesionales del equipo interdisciplinario, pautas de deteccion y

manejo de aspectos emocionales en la atencién paliativa.

Marco de uso de la guia:
Profesionales que atienden a personas que se encuentran al final de sus vidas y a su entorno

afectivo, en cualquier dispositivo asistencial donde sean atendidos.

Conceptos:

La atencion emocional al final de la vida se centra en el sufrimiento y sus repercusiones, en el
malestar emocional y otros signos y sintomas relacionados y frecuentes en esta situacion.
Seria necesario aprender a detectar y objetivar los signos emocionales, a la vez que los
sintomas que refieren las personas atendidas, con el fin de plantear la actuacién mas

adecuada.

Segun Chapman y Gravin, sufrimiento es “un estado afectivo, cognitivo y negativo complejo,
caracterizado por la sensacion que experimenta la persona de encontrarse amenazada en su
integridad, por su sentimiento de impotencia para afrontar esta amenaza y por el agotamiento

de sus recursos personales y psicosociales que le permitirian afrontarla.”

La amenaza de pérdida de la salud y de la vida es de las mas intensas que se pueden sufrir.
La sensacion de amenaza y el sentimiento de impotencia son subjetivos, el sufrimiento, por

tanto, también lo sera.

A la hora de plantearse las intervenciones en los aspectos emocionales de las personas
afectadas, lo importante no sera tanto “los sintomas en si mismos, sino las valoraciones de la
intensidad amenazadora que los mismos suscitan en las personas concretas que los sufren”,
basandonos en el modelo de “amenazas-recursos” que, fundamentado en las aportaciones de
diversos autores, ha sido recogido y explicado en el campo de la teoria de las curas paliativas

en nuestro pais por el Dr. Bayés.



Con respecto a las respuestas emocionales de las personas, hay que decir que vienen
condicionadas por la combinacién de multiples factores como: su historia, su estructura de
personalidad, el momento de su ciclo vital, los vinculos afectivos, las ansiedades movilizadas,
las estrategias de afrontamiento, los mecanismos de adaptacion y defensa utilizadas, los

recursos de apoyo disponibles, el propio proceso de enfermedad, los sintomas, etc...

Los objetivos de la atencion emocional a los pacientes y a las personas de su entorno

afectivo seran:

- Facllitar el tratamiento integral y de calidad hasta el final de la vida.

- Atender adecuadamente los aspectos emocionales de los enfermos y de las personas
gue les acompaiian en el proceso.

- Facilitar a las personas un final de vida libre de malestar y de sufrimiento evitable y en
concordancia con los valores y las voluntades de los afectados.

- Aliviar el sufrimiento del enfermo y de las personas de su entorno afectivo.

- Evaluar, atender y paliar los estados emocionales/animicos al final de la vida.

- Facilitar, respetar y acompanar los procesos de adaptacion y aceptacion.

- Detectar y potenciar los recursos personales y sociales de las personas implicadas.

- Facilitar los procesos de comunicacién y de informacion.

- Facilitar el control de sintomas.

- Proporcionar apoyo emocional a las personas implicadas en la situacion.

- Garantizar la mejor toma de decisiones, con la inclusién de los aspectos emocionales y
psicoldgicos.

- Detectar, tratar y/o derivar las complicaciones psiquicas.

- Hacer prevencion.

- Aumentar la confianza y la tranquilidad en los profesionales que atienden a estas

personas.

Lo que implicar&: detectar, aliviar/paliar el sufrimiento y el malestar emocional.
Atender el estado animico y emocional.
Facilitar los procesos de adaptacién/aceptacion.

Prevenir complicaciones psicolégicas.



Metodologia utilizada.

Para organizar la guia se ha ideado un proceso de deteccion y actuacion ante signos y
sintomas emocionales en el que intervendria todo el equipo interdisciplinario, algunas
acciones seran comunes a todos los profesionales y otras especificas de cada especialidad.
El proceso se ha estructurado en 5 pasos diferenciados que se resumen en columnas en una
hoja de registros para los enfermos y otro para su entorno afectivo:

- El primer paso (12 columna) es para la deteccidon de signhos y sintomas, para llevarlo
a cabo se sugieren algunas pautas y se invita a todos los miembros del equipo a
observarlos y registrarlos, esto se puede hacer con un simple subrayado.

- Una vez detectadas los signos y sintomas, se pasara a su exploracién (22 columna)
desde las diferentes disciplinas: medicina, enfermeria, trabajo social, psicologia, etc.
para llegar a una orientacioén diagnéstica. Se recuerda en este punto la importancia de
incorporar los sintomas referidos, la percepcion, valores, opinion, etc..., del paciente,
con el fin de evitar quedarse Unicamente con la observacién del profesional. En esta
columna se ponen ejemplos de posibles factores que podrian estar influyendo en el
malestar detectado, en caso de ser aplicables solo se tendrian que subrayar.

- Enla Orientacién diagndstica (32 columna), los diferentes profesionales pueden hacer
su aportacion respecto a lo que consideran que puede estar contribuyendo al malestar
del paciente, con el objetivo de orientar el manejo terapéutico/paliativo (42 columna) del
cual se concretan algunos ejemplos y sugerencias, con posibilidad de hacerlo desde
las diferentes especialidades.

- Finalmente, se propone hacer el seguimiento (52 columna) de los aspectos
detectados, desde cada profesional y también desde el plan terapéutico en equipo

interdisciplinario, con los registros pertinentes.

En todo el proceso se diferencian y coexisten dos niveles de manejo: un nivel comun a todos
los profesionales del equipo, y a la vez el manejo propio y especifico de cada profesional, que

actuara en funcién de las caracteristicas y los conocimientos de su especialidad.



Instrumentos/herramientas para el abordaje emocional:

- Deteccidn, atencion y seguimientos de las necesidades del paciente y de quienes les
cuidan y/o acompafan.

- Deteccidn y seguimiento de aspectos psicologicos y emocionales.

- Registro y seguimiento de estos aspectos en la historia clinica, se tendria que tener
también en cuenta su registro en la historia clinica informatizada.

- Habilidades, estrategias y competencias adecuadas para la comunicacion y la relacion.

- Actitudes adecuadas, como por ejemplo: empatia, escucha activa, aceptacion, respeto.

- Counselling, coaching.

- Apoyo emocional.

- Atencion psicoldgica especializada.

- Integracion de los aspectos psicolégicos y emocionales en los planos terapéuticos del
equipo interprofesional.

- Atencién/derivacion segun necesidades especificas detectadas.

- Deteccidn y derivacion de situaciones emocionales complejas.

Material:

Se presentan dos hojas de registro de los procesos de deteccidn y actuacién ante signos y
sintomas emocionales en los pacientes y en las personas de su entorno afectivo.

Cada hoja contiene un cuadro resumen disefiado para facilitar a los diversos profesionales un
registro agil para las observaciones y el seguimiento de los aspectos emocionales y han de
facilitar también su valoracion y consenso en el plan terapéutico interdisciplinario.

Al final de la guia se ha incluido un apartado para ofrecer la posibilidad de anotar impresiones,
comentarios, etc... de cualquiera de los agentes: el paciente, los familiares, los profesionales u
otros.

A continuacioén se describe el contenido de cada cuadro/resumen.



1. Deteccion y actuacion ante signos y sintomas emaocionales

en pacientes al final de la vida:

Las alteraciones emocionales mas frecuentes en los pacientes al final de la vida son: el
malestar emocional, la ansiedad, la tristeza, el manejo de sentimientos dificiles, y otros.
Suelen reflejar el sufrimiento y las dificultades de adaptacion a la situacion estresante grave.

A menudo se manifiestan varios signos y sintomas a la vez.

Deteccion de signos y sintomas (12 columna)

Es necesario que el malestar emocional se detecte y se registre por su diagnostico y
tratamiento.
Signos y sintomas frecuentemente observados de malestar emocional son:

- impacto, ansiedad, tristeza

- expresién de sentimientos, percepciones, emociones dificiles,

@ 11 {0 FS R (o [T ot ] o | o PP
Fisiologicos:

- dolores

- trastornos del suefio, del hambre, del ritmo cardiaco, de la respiracion, transpiracion,

- tension, inquietud, cansancio, pérdidas cognitivas,

e 11 €0 S (0 =T ]
Conductas:

- Cambios de conductas

- quejas, aislamiento, irritabilidad,

- dificultades de control, de relacion, agresividad,

- lloros, nerviosismo, apatia,

- expresion de malestar, enfado, incomodidad, agotamiento,

- demandas constantes y/o poco justificadas

= OMrOS (AESCIIDIN) ... e e e

Los profesionales del equipo observan y subrayan en el cuadro/resumen los signos y
sintomas que se observan en el paciente, registrando los indicios de malestar emocional en la

hoja y en la historia clinica.
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Exploracion (22 columna)

Los profesionales del equipo interdisciplinario exploran segun su especialidad los signos y

sintomas, incorporando la percepcién que el paciente tiene de los mismos. Segun la

sintomatologia, sera necesario explorar y diagnosticar desde la vertiente médica, de
enfermeria, psicoldgica, social u otras.
Ejemplos de aspectos a tener en cuenta:
- Exploracion junto con el paciente de su malestar
- Valoracién del tiempo transcurrido desde el inicio y/o diagnéstico de la enfermedad.
- Dificultades en el proceso de adaptacién/aceptacion.
- ldentificacion de factores etiologicos y/o desencadenantes y mantenedores como:

. fuentes de ansiedad, proceso de informacion,

. historia, relaciones personales,

. efectos de la enfermedad o del tratamiento, interrupcion o falta de tratamiento

. acumulacioén de pérdidas,

. psicolégicos como: impacto, incertidumbre, miedos, preocupaciones,
necesidades, sentimientos dificiles, ansiedad, estado animico, expectativas,
estrés, otros.........

. sociales como: cambio en la organizacion familiar, vivienda, inmigracion,
aislamiento, agotamiento, dificultades econdmicas, laborales, necesidades,
dificultades, OtrOS........coouvinii i,

. recursos personales, sociales, materiales, otros.

. factores culturales, espirituales, otros.

Subrayar en la hoja de registro del paciente.

Orientacién diagndstica (32 columna)

Los profesionales del equipo multidisciplinario orientaran el diagndstico segun su especialidad.

Los mas frecuentes suelen ser:
- efectos de la enfermedad y/o del tratamiento
- malestar emocional, ansiedad, tristeza, depresion,
- dificultades en el proceso de adaptacion/aceptacion
- dificultades en el proceso de informacién/comunicacion
- diagndstico psicologico
- diagndstico diferencial entre tristeza normal al final de la vida y depresion clinica
- dificultades de elaboracién, proceso dificil/complejo

- dificultades sociales

11



factores culturales, espirituales, otros

Subrayar en la hoja de registro del paciente.

Registrarlo en la historia clinica.

Orientacién del manejo terapéutico y paliativo (42 columna)

Los profesionales del equipo interdisciplinario orientaran el manejo terapéutico y paliativo mas

adecuado a cada paciente, los mas frecuentes suelen ser:

facilitar la expresion y paliacion de los factores identificados y del malestar
paliacion de las causas del malestar por efectos del tratamiento o de la enfermedad
velar por el proceso de comunicacion e informacion

facilitar referentes estables y relacion de confianza

facilitar la participacion del paciente en las decisiones que le afectan
tratamiento psicoterapéutico

tratamiento farmacolégico

acompanar en el proceso de adaptacion

potenciar recursos personales y del entorno

potenciar recursos sociales y materiales

técnicas especificas

apoyo emocional

medidas y estrategias ambientales

seguimiento del malestar emocional y de sus cambios

seguimiento de las necesidades y dificultades detectadas

plan terapéutico del equipo interdisciplinario, registro en el curso clinico

tratamiento psicolégico especifico

Seguimiento: (52 columna)

Sera necesario hacer seguimiento de la evolucion del malestar emocional y de sus cambios.

Anotarlo en la hoja de registro del paciente con la fecha, la identificacion de los profesionales

y los comentarios que se consideren importantes.

Registrarlo en la historia clinica del paciente.

Hacer valoracion y seguimiento de los aspectos emocionales en el plan terapéutico del equipo

interdisciplinario.
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Deteccion y actuacién ante signos y sintomas emocionales en pacientes al final de la vida

(subrayar lo observado en el paciente)

Etiqueta

Fecha:

Deteccion de signos y
sintomas emocionales
(los profesionales del equipo)

Explorar

(segun la especialidad y incorporando
la percepcién del paciente) ejemplos:

Orientacién diagnéstica
(por especialidades)

ejemplos:

Orientacién de manejo
terapéutico/paliativo
(profesionales del equipo y segun
especialidades) ejemplos:

Seguimiento

Fecha Profes. comentarios

Sentimientos, emociones:

- impacto, tristeza, ansiedad

- expresion de: sentimientos,
percepciones,emociones dificiles
- otros (describir)...........

Fisioldgicos:

- dolores

- trastornos del suefio, del
hambre, del ritmo cardiaco, de la
respiracion, transpiracion

- tensién, inquietud, cansancio,

- otros (describir).........

Conductas:

- cambios de conducta

- quejas, aislamiento, irritabilidad,
- dificultades de control, relacion
- llanto, nerviosismo, apatia

- expresiones de malestar,
enfado, incomodidad, demandas
constantes y/o poco justificadas

- otros (describir)..............

Registrarlo en la historia clinica

- signos y sintomas de malestar
emocional

- tiempo desde el inicio de la
enfermedad

- dificultades en el proceso de
adaptacién/aceptacion

- Identificar factores etiolégicos y/o
desencadenantes y mantenedores:

. fuentes de ansiedad, proceso de
informacion

. historia, relaciones personales

. efectos de la enfermedad o del
tratamiento, interrupcion o falta de
tratamiento

. acumulacién de pérdidas

- psicolégicos como: impacto, miedos,
preocupaciones, necesidades,
sentimientos dificiles, ansiedad,
estado de &nimo, expectativas,
incertidumbre, estrés, otros

- sociales como: vivienda, inmigracion,
cambios organizativos familiares,
agotamiento, dificultades economicas,
laborales, necesidades, otros...

- recursos personales, sociales, otros...

-factores culturales, espirituales,otros..

- efectos de la enfermedad o
del tratamiento

- malestar emocional, ansiedad,
tristeza, depresion

- dificultades de
adaptacién/aceptacion

- dificultades en el proceso de
comunicacién/informacion

- diagnostico psicolégico

- diagndstico diferencial entre
tristeza normal al final de la vida
y depresion clinica

- dificultades de elaboracion
proceso dificil/complejo

- dificultades sociales
- factores culturales,espirituales
- otros

- facilitar la expresién y paliacion de los

factores identificados y del malestar

- paliacion de las causas del malestar por
efectos del tratamiento o de la enfermedad
velar el proceso de comunicacién/

informacion

- facilitar referentes estables y relacién de
confianza

- facilitar la participacién del paciente en las
decisiones que le afectan

tratamiento psicoterapéutico
- tratamiento farmacolégico

- acompafar el proceso de adaptacion
- potenciar recursos personales y del

entorno

- técnicas especificas

- apoyo emocional

- medidas y estrategias ambientales

- seguimiento de las
necesidades/dificultades detectada

- seguimiento del malestar emocional y de
sus cambios, registro en el curso clinico.

- seguimiento en el plan terapéutico del

equipo interdisciplinario

Cambios significativos

Resumen final
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2. Deteccidn y actuaciéon ante los signos y sintomas emocionales en personas

del entorno afectivo de los pacientes al final de la vida:

En nuestro contexto, el entorno afectivo que con mas frecuencia acompana a los pacientes
suele ser la familia; pero en la guia con el fin de incluir la diversidad de relaciones afectivas,
utilizaremos indistintamente conceptos mas genéricos para referirnos a las personas que
cuidan y que son referencia afectiva del paciente.

Las personas que acompafian los pacientes al final de la vida, son su apoyo afectivo principal
y sufren el estrés y el sufrimiento que supone esta etapa y la despedida. Pueden presentar:
dificultades para manejar el estrés, malestar emocional, ansiedad, tristeza, miedos,
sentimientos dificiles, dificultades en el proceso de adaptacion, cambios en los habitos y
conductas, etc...

Ademas, es necesario tener en cuenta que las personas que cuidan a otros, en general,
suelen priorizar las necesidades del enfermo y aplazar en alivio del propio malestar. Es
necesario atender emocionalmente a las personas que cuidan al enfermo, para que lo puedan
acompaniar bien al final de la vida, para aliviar sufrimiento y para la prevencion de posibles

complicaciones psicoldgicas posteriores a la pérdida.

Objetivos especificos:

Paliacion del sufrimiento del entorno afectivo del paciente.

Facilitar el proceso de adaptacion de las personas a la etapa final y a la pérdida.
Potenciar los recursos del entorno del paciente, disminuir su vulnerabilidad.
Prevencion de complicaciones psicolégicas.

Prevencion de duelos complicados.

Las alteraciones emocionales mas frecuentes en las personas del entorno afectivo de los
pacientes que se encuentran al final de la vida son el malestar emocional, la ansiedad, la
tristeza, el manejo de sentimientos dificiles, el cansancio, etc...

Suelen reflejar el sufrimiento y las dificultades de adaptacién a la situacion estresante grave.

A menudo se observan varios signos y sintomas a la vez.
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Deteccidn de signos y sintomas (12 columna):

Es necesario que el malestar emocional se detecte y se registre para su diagnéstico y
tratamiento.
Signos y sintomas frecuentemente observados de malestar emocional son:
sentimientos, emociones:
- impacto, ansiedad, tristeza
- expresién de sentimientos, percepciones, emociones dificiles
- otros (describir)....
fisiol6gicos:

problemas de salud

trastornos del suefio, del hambre, etc...

tension, inquietud, cansancio, agotamiento

otros (describir)....

conductas:

cambios de conducta

- quejas, aislamiento, irritabilidad,

- dificultades de control, de relacion, de cuidarse

- llanto, nerviosismo, apatia

- expresiones de malestar, enfado, incomodidad, demandas constantes y/o poco
justificadas

- otros (describir)....

Los profesionales del equipo observan y subrayan los signos y sintomas que se observan en
las personas del entorno afectivo del paciente, registrando los indicios de malestar emocional

en el cuadro y en la historia clinica.

Exploracion (22 columna)
Los profesionales del equipo interdisciplinario exploran los signos y sintomas segun su

especialidad, incorporando la percepcion gue los afectados tienen de los mismos. Segun la

sintomatologia, sera necesario explorar y diagnosticar desde la vertiente médica, de
enfermeria, psicoldgica, social u otros.
Ejemplos de aspectos a tener en cuenta:

- Exploracion junto con el afectado, de su malestar, preguntar.

- Valoracién del tiempo transcurrido desde el inicio y/o diagnéstico de la enfermedad.

- Dificultades en el proceso de adaptacion/aceptacion.
15



Identificacion de factores etioldgicos y/o desencadenantes y aumentativos del malestar
emocional y/o del estrés:

. edad del paciente o del familiar

. caracteristicas de la relacion afectiva con el paciente

. ciclo vital, historia, pérdidas

. proceso de informacion/comunicacion

. fuentes de ansiedad

. factores psicoldgicos como: impacto, incertidumbre, miedos, preocupaciones,

necesidades, sentimientos dificiles, ansiedad,
estado animico, expectativas, estres, otros...

. factores sociales como: cambios en la organizacién familiar, vivienda, inmigracion,
aislamiento, agotamiento, dificultades econdmicas,
laborales, necesidades, dificultades, otros...

. recursos personales, sociales, materiales, otros.

. factores culturales, espirituales, otros.

Subrayar en la hoja de registro.

Orientacion diagngstica (32 columna)

Los profesionales del equipo interdisciplinario orientan el diagndstico segun su especialidad.

Los mas frecuentes son:

malestar emocional, ansiedad, tristeza, depresion
identificacion de malestar evitable y/o que se pueda aliviar
proceso de adaptacion/aceptacion, proceso de duelo
proceso de informacion/comunicacion
diagndstico psicolégico
identificar personas o situaciones de riesgo
diagnostico diferencial entre:

o tristeza normal y depresion clinica

0 anticipacion de un duelo normal y riesgo de dificultades
dificultades de elaboracion, proceso dificil/complejo, vulnerabilidad
dificultades sociales

factores culturales, espirituales, otros

Subrayar en la hoja de registro.

Registrarlo en la historia clinica.
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Orientacién del manejo terapéutico vy paliativo: (42 columna)

Los profesionales del equipo interdisciplinario orientaran el manejo terapéutico y paliativo mas

adecuado en cada situacion, los mas frecuentes suelen ser:

facilitar la expresion de sentimientos y del malestar emocional, mostrar disponibilidad
empatia, atencién, aceptacién y acompafamiento a las personas que sufren
atencion a los procesos de comunicacion, informacion y de anticipacion del duelo
facilitar referentes profesionales estables y relacion de confianza
facilitar la participacion del paciente en las decisiones que le afectan
comprensién y prevencion de los procesos, cambios, toma de decisiones
favorecer la implicacion y la comunicacién entre los afectados
orientar el seguimiento del proceso de adaptacion, la mejora del estado de animo y la
paliacion del malestar emocional, acompariar el proceso de adaptacion
deteccidn y derivacion de situaciones emocionales complejas, posibles patologias y
necesidades de atencion especifica y/o especializada
deteccion y derivacion de necesidades sociales, relacionales, econémicas, a la
atencién social especializada
facilitar la preparacion del duelo, prevencién de duelos complejos
potenciar recursos personales y del entorno
apoyo emocional
orientacion a:

. atencidén psicolégica especializada

. atencion médica

. atencion social

. otros.
derivacién informada y coordinada a los servicios de atencidén primaria, servicios de

atencion escolar, otros.

Seguimiento de la evolucion del malestar emocional y de sus cambios.

Seguimiento de las necesidades detectadas.

Subrayar en la hoja de registro.

Valoraciéon y seguimiento en el plan terapéutico del equipo interdisciplinario.

Registrarlo en la historia clinica del paciente.
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Seguimiento: (52 columna)

Sera necesario hacer seguimiento de la evolucion del malestar emocional y de sus cambios.
Anotarlo en la hoja de registro con la fecha, la identificacién de los profesionales y los
comentarios que se consideren importantes.

Registrarlo en la historia clinica del paciente.

Hacer valoracion y seguimiento de los aspectos emocionales en el plan terapéutico del equipo

interdisciplinario.
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Deteccion y actuacion ante los signos y sintomas emocionales en personas del entorno afectivo

de los pacientes que se encuentran al final de la vida.

(Subrayar lo observado)

Etiqueta

Fecha:

Deteccion de signos y

sintomas emocionales
(los profesionales del equipo)

Explorar
(segln la especialidad y
incorporando la percepcion del

paciente) ejemplos:

Orientacion diagnéstica
(por especialidades)
ejemplos:

Orientacion de manejo
terapéutico/paliativo
(profesionales del equipo y segun
especialidades) ejemplos:

Seguimiento

Fecha Profes. Comentarios

Sentimientos, emociones:

- impacto, tristeza, ansiedad

- expresion de: sentimientos,
percepciones, emociones dificiles
- otros (describir)....

Fisiolégicos:

- problemas de salud

- trastornos del suefio, del hambre

- tension, inquietud, cansancio,
agotamiento

- otros (describir)....

Conductas:

- cambios de conducta

- quejas, aislamiento, irritabilidad,

- dificultades de control, de relacion
de cuidarse, cambio de habitos

- llanto, nerviosismo, apatia

- expresiones de malestar, enfado,
incomodidad, demandas
constantes y/o poco justificadas

- otros (describir)....

Registrar indicios de malestar
emocional en el entorno afectivo
del paciente en la historia clinica

- signos y sintomas de malestar
emocional

- tiempo desde el inicio de la
enfermedad

- dificultades en el proceso de
adaptacién/aceptacion

- Identificacion de factores
etioldgicos y/o aumentativos del
malestar emocional y/o del estrés:

. edad del paciente o del afectado
. caracteristicas de la relacion

afectiva

. ciclo vital, historia, pérdidas
- cansancio, agotamiento, estrés,

relaciones personales

. proceso de informacion

/comunicacién

- fuentes de ansiedad, estrés
- factores psicolégicos como:
impacto, incertidumbre, miedos,
preocupaciones, necesidades,
sentimientos dificiles, ansiedad,
estado animico, expectativas,
eStrés, OtroS........covevveiinennnn.

- factores sociales como: cambios en
la organizacion familiar, vivienda,
inmigracion,dificultades,econémicas,
laborales, necesidades, otros....

- recursos personales, sociales

- factores culturales, espirituales,

- otros.

- malestar emocional, ansiedad,
tristeza, depresién

- identificacién del malestar
evitable y/o que se pueda aliviar

- dificultades de
adaptacidn/aceptacion

- dificultades en el proceso de
comunicacién/informacion

- diagnastico psicolégico

- dificultades de elaboracion,
proceso dificil/complejo,
vulnerabilidad

- personas o situaciones de
riesgo

- diagnostico diferencial entre
tristeza normal y depresién

- anticipacion de un duelo
normal y riesgo de dificultades

- dificultades sociales
- factores culturales,espirituales
- otros

- facilitar la expresion de sentimientos y
del malestar emocional, mostrar
disponibilidad

- empatia, atencion, aceptacion,
acompafiamiento

- atencion a los procesos de
comunicacién, informacién y duelo

- facilitar referentes profesionales estables
y relacion de confianza

- facilitar la participacion en las decisiones

- favorecer la implicacion y la
comunicacion entre los afectados

- acompafniar el proceso de

aceptacion/adaptacion

- facilitar la preparacion del duelo,
prevencién de duelos complejos

- comprension y prevencion de los

procesos, cambios, toma de decisiones

- potenciar recursos personales y del
entorno

- apoyo emocional

Orientacion coordinada a:

- atencidn psicolégica, médica, social,
servicios de atencion primaria, servicios
escolares, otros.

- seguimiento del malestar emocional y de
sus cambios,

- seguimiento de las necesidades
/dificultades detectadas

- seguimiento en el plan terapéutico del
equipo interprofesional

Cambios significativos

Resumen final




Se sugiere dejar algun espacio libre para anotar impresiones del personal, comentarios del
paciente y de su entorno, expresiones, necesidades, preocupaciones, sentimientos,

observaciones, informaciones, etc...

Resumen final:

La Guia para la atencion emocional de pacientes al final de la vida y para las personas que les
acompafian, pretende dar pautas para la deteccion y actuacion ante signos y sintomas
emocionales a los profesionales que les atienden.

Su principal objetivo es el de facilitar la atencion emocional adecuada a los pacientes al final
de la viday a las personas de su entorno afectivo, proporcionando a los profesionales del
equipo interdisciplinario pautas de deteccién y manejo de aspectos emocionales en la
atencioén paliativa, en cualquier dispositivo asistencial donde sean atendidos.

Para facilitarlo se ha estructurado un proceso de 5 pasos diferenciados que se resumen en
columnas en las hojas de registro para los enfermos y su entorno afectivo.

- el primer paso o 12 columna para la deteccién de signos y sintomas.

- El segundo paso o 22 columna para la exploracion desde cada una de las diferentes
disciplinas: medicina, enfermeria, trabajo social, psicologia, etc. sin olvidarse de
incorporar siempre los sintomas referidos, la vision, percepcion, valores, etc., de los
afectados.

- El tercer paso o 32 columna, para llegar a una orientacion diagnostica desde los
diferentes profesionales.

- El cuarto paso o 42 columna para orientar el manejo terapéutico/paliativo.

- El quinto paso o 52 columna para el seguimiento de los aspectos detectados.

En todo el proceso se diferencian y coexisten dos niveles de manejo: un nivel coman a
todos los profesionales del equipo, y a la vez el propio y especifico de cada profesional

gue actuara en funcion de las caracteristicas y conocimientos de su especialidad.

Con este proceso, se pretende basicamente: detectar, aliviar/paliar el sufrimiento y el
malestar emocional, atender el estado animico y emocional, facilitar los procesos de
adaptacién/aceptacion y prevenir complicaciones psicoldgicas. Con la voluntad de

colaborar en uno de los principales fines de la medicina: aliviar el sufrimiento.*

* Los fines de la medicina. Un proyecto Internacional del Hastings Center. Cuadernos de la Fundacion Victor
Grifols i Lucas n° 1.2004
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