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5Que son oS
cuildados paliativos®e

“NO OPONERSE, NO OBLIGAR AL OTRO, ABRIRNOS A LO QUE
HAY”
E TOLLE

“EN LOS MOMENTOS DE TENSION EL CORAZON SE ROMPE O
SE CURTE” BALZAC




5Qué son los Cuidados Paliativos

(CP)e

» Son cuidados dirigidos a pacientes en |os
que se ha desestimado el tratamiento
curaftivo. Persiguen atender las
necesidades  fisicas, psicologicas vy
sociales, tanto del paciente como de la
fqgwilio, anfe la situacion de fase final de
vida.

» Objetivo final: Conseguir una muerte en
paz a través del confort y alivio del
sufrimiento.







5 A quien van dirigidos?

» Van dirigidos a personas que se
encuentran en una situacion de fase
final de la vida, que se define como
enfermedad avanzada, incurable,
progresiva y sin  respuesta Al
tratamiento activo, con pronostico de
vida limitado que conlleva multiples
sinfomas, muy variables, que causan
gran impacto en el paciente y su
familia.




¢, Quienes son?




¢ QUIENES SON ?
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Una historia real...



ENFRENTARNOS MEJOR
A ALGO QUE NOS IMPLICARA A TODOS
AL FINAL,
Y ST ES POSIBLE, CON UNA SONRISA




...racientes en FFV

v SINTOMATOLOGIA FISICA

Anorexia Disnea

Dolor Disfagia

Boca seca Ulceras

Astenia Deterioro cognitivo
Nauseas y vomitos Sindrome confusional
Secreciones (letargia, alucinaciones, delirios...)

Insomnio



Aspectos psicologicos

» Estados de animo cambiantes: Es habitual que el
estado de animo varie con mucha frecuencia incluso
dentro del mismo dia. Es posible que un dia lo
encontremos animado y con muchas ganas de hablar y
al siguiente no quiera decirnos nada. Es importante
respetarlo y adaptarse a las circunstancias.

» Tristeza: se puede considerar una reaccion normal en
esta fase debido a las multiples pérdidas que poco a
poco ira experimentando.



Aspectos psicologicos

» Hostilidad: Pueden aparecer picos de
hostilidad hacia la famihia, el personal
sanitario ¢ 1ncluso hacia el propio
voluntario. Es  importante  no
interpretarla como un ataque personal
sino como fruto de multiples
experiencias y emociones que el
paciente esta viviendo.



Hostilidad

olgnorar la hostilidad, dejar que pase
o Mantener la calma

o Reforzar conductas incompatibles

* Salir al jardin, quedarse en la cama, ver la TV...



Aspectos psicologicos

» Apatia

» El sentido del humor puede estar
presente.
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ZPor que cuidados paliativos?

“Ubuntu umgamntu
ngabanye abantu”

“Soy humano porque
pertenezco, participo
y comparto”.




5Qué modifica en nosotrose

Sistema de aftribuciones
Escala de valores
Creencias y
convicciones



» Muerte: nosotros también

» Emociones: acentuadas y expresadas

» Sufrimiento no evitable: no es Util nuestro rol profesional



Papel del voluntario en CP




sPor qué es importante el

voluntario en la Unidad?@

» La accion del voluntario aporta un
suplemento de atencion, de calor
humano, de sostén afectivo que
complementan la atencion ofrecido
por el personal sanitario.

» Facilita que la estancia en el hospital
sea mas comoda y agradable.

» Puede prevenir problemas
emocionales derivados de la situacion
de hospitalizacion y enfermedad.



sPor qué es importante el

voluntario en la Unidad?@

» Favorece el descanso fisicoy
emocional del cuidador principal.

» Facilita medios de distraccion

» Puede detectar situaciones o
necesidades que requieran la
intervencion de personal
especializado.

» Facilita el contacto del paciente
con el exterior



OBJETIVOS DEL VOLUNTARIADO

EN CP

» Alivio del sufrimiento evitable es el
objetivo ultimo de todo el equipo

» Abrir una puerta al exterior (a la
vida...)

» Recuperacion de roles
apandonados durante el proceso
de enfermedad (cinefilo....)

» Acompanamiento: estar presente.




LO NECESARIO...IMPRESCINDIBLE

PERO NO SUFICIENTE

» COMUNICACION EFICAZ: asertiva, reforzante.

» DERIVAR: delegar en el equipo sanitario lo que es del
equipo sanitario.

» COMPASION: es una emocion que surge ante la
percepcion del sufrimiento ajeno y nos provoca un
Impulso dirigido a paliar el sufrimiento que
percibimos. En nosotros activa los centros
neuropsicologicos del placer.

» ACEPTACION DE LA MUERTE COMO PARTE DE LA VIDA.



Comunicacion con
Pacientes en FFV

v'EJERCICIOS...
v ALGUNAS CONSIDERACIONES BASICAS...

v TRABAJO CON
DISCAPACIDADES CONCRETAS:

o Problemas del habla
o Problemas de audicion
o Problemas psiquicos



» |dentificacion de situaciones “dificiles” en relacion
con la comunicacion en pacientes en FFV:

sSeria posible explorar aquellas situaciones en las que
,a nivel personal, crees que te producirdn mayor
dificultad en tu comunicacion con el paciente?¢



» Respondiendo a PREGUNTAS DIFICILES ...

...abordando TEMAS DELICADOS...

VYV VVVYVY VVYVYYVYY

*sUsted sabe cudnto tiempo me queda?...
*sMe voy a morire

*sMi enfermedad es algo gravece...

*He venido aqui a morirme.

*Hoy no me voy a levantar...no tengo ganas de nada...poco puedo
hocyeryo... Y J09 ¥ ¥

*Estoy aqui muy solo...no tfengo a nadie...lsi me muriera yal...
*Yo con mi marido no puedo hablar de Yestas cosas’...
*Yo sé que este lugar es el “pasillo de la muerte”...

*(EL)FPocien’re. n%mqnﬂene contacto ,visucﬁl CONn NOSOtros...mientras le
hablamos mira hacia otro sitio...quizas a la ventana...

*(El paciente rompe a llorar)...
*(El paciente nos rechaza)...



sRespuesta “automatica’-

"AFECTIVA™...

...0O...

RESPUESTA
"EFECTIVA"?



PRIMER PASO:
Algunas consideraciones “basicas”...

o Es importante tener en cuenta tanto la
comunicacion verbal como la no verbal.

o Esigual de importante...
*No dar la sensacion de tener prisa
*Sentarse junto al paciente
*Mantener el contacto visual a la misma altura
*Confort del contacto fisico

*Ante |la duda de no saber qué decir, no decir nada



SEGUNDO PASO:
Reconociendo respuestas‘afectivas’...

...Identificando “expresiones
automaticas”...

*Animo!

*No fe preocupes...

*Paciencia

*Tienes que luchar...

*Mientras “comas” no hay problema...

*Ya verds como te pondrds “bien”..."mejorards”...
*Lo que tienes que hacer es...

*No digas tonterias...

*TU puedes con ello...



TERCER PASO:
Antes de “reaccionar’”...

...Parar...Pensar respuestas efectivas’...

. Me voy a morir aqui?

sPor qué me pregunta eso?

sEsto lo ha hablado ya con su equipo?
sUsted que cree?

sQuiere que hablemos de ello?

Entiendo que este sea un fema
importante, sQue le parece silo habla
manNana con su equipo y hoy
aprovechamos para...e



» Le agradezco la confianza que ha depositado en mi.....

» Gracias por este ratito...
>



...jla parte mas
“EMOCIONANTE!"



PASOS A SEGUIR:

1) Pararse
2) Conectarse con la respiracion.

3) Auto-observacion/ auto-identificacion de
nuestras propias emociones...

» 4) Validar, aceptar y soltar...



PASO 1: “Pararse’...

5Es posible...

escanear nuestro propio cuerpo a la
vez que

fomamos conciencia

de aquellas partes que estdn mas
tensase



PASO 2

“Conectarse con la respiracion”...

» EJERCICIO 4:

Intentamos cerrar los ojos, focalizando la atencion en
el momento presente, centrandote simplemente en
tu respiracion natural, sin cambiar nada, solo
durard 1 minuto...

Observa si te distraes...

...puedes volver a focalizar tu atencion en tu
respiracion...sin nada mas...



» A) ldentificando nuestras emociones “bdsicas”...

» B) “Gestionando” nuestras emociones con el
paciente...



PASO 3:

“ldentificando nuestras emociones
bdsicas’”...

EJERCICIO 4:

*Te agradeceriomos que escribieras en unos
papelitos ,de forma estrictamente voluntaria y
confidencial, cudles serian para ti en este
mé)men’ro las 4 cosas mas importantes de tu
vida...

(Personas, animales, objetos, lugares, valores...)

*Al tferminar, doblamos los papelitos y cerramos los
0jOsS...

*Nos volvemos a conectar con nuestra respiracion
durante 1 minufo...



Abrir los 0jos...

Las diosas del destino han pasado por delante
de nuestra puerta...

Descubrimos lo que amablemente nos han
dejado...

Pero tfambién lo que “INESPERADAMENTE"...
...jnos han arrebatado!

5COMoO nos sentimos?



EMOCIONES BASICAS:

» sMiedo?

» plristezae

» sRabiae

» sAlegria¢



PASO 3: "Gestionando-relacionando
nuestras propias emociones bdsicas con el

paciente”....

Por tu repertorio emocional personal:

» sQue situaciones piensas que te generarian mas
d|f|cul’r0d en tu relacion con los pacientes?

» 5Qué sentimientos imaginas que te generaria?
» 5COmo te afectaria?

» sRecuerdas con detalle alguna situacion personal en
la que sentiste la misma situacion?g sQué hiciste?

» 5Como podrias gestionar tus emociones con el
paciente?2sComo lo resolverias soltando la emocion?



PASQO 4:

“Validar, aceptar y soltar...”

» Observar que nos esta sucediendo en ese momento.
» Preguntarse:
squeé pensamientos percibo?
5QuUE emociones me generas

» Aftender a esas emociones y/o pensamientos.
» Con actitud observadora, comprensiva, sin juzgarlas...

...ACEPTARLAS Y PEDIRLES SIMPLEMENTE QUE SE
VAYAN...EN DEFINITIVA..."SOLTAR" LA EMOCION...



Considerar que...

» No se puede escapar del sufrimiento, pero si prepararnos. “Es
normal, sentirme triste ante estas situaciones...”

» Aceptarlas cosas como son.” Enfiendo que las cosas no son como
me gustaria”

» Diferenciarlo que puede vy lo que no puede ser cambiado.
“Frustracion, ira...”



» EsSuna mierda que este paciente se tenga que morir...

» Esta semana teniamos que hacer.... No es justo.

» No parecia estar tan enfermo como para morirse...

Sufrimiento no evitable



» Siempre es buen momento para
aprender a regularnos.

» Siempre es buen momento para
mejorar nuestras relaciones.

» Los problemas, las dificultades son
oportunidades de crecimiento.



Aprender a .

Escuchar mas que hablar
Entender mds que juzgar
Preguntar mas que suponer
Persuadir mdas que imponer

Dar vida a los dias no dias a la vida....



No podemos olvidar que somos parte del engranaje.....

El autocuidado es obligatorio




sDudase
s Generalidadese




“La muerte no es ninglin
acontecimiento de la
vida. La muerte no se

vive si por eternidad se

entiende no unda
duracion tem poral
infinita, sino la

intemporalidad, entonces = 4
vive eternamente quien y:

vive en el presente”.

Ludwin g Wi ttgenstein




) Pretendemos enfender la muerte como parte
f’ culminante de la vida.
- La opcion de acompanar voluntariamente a
personas en su tramo final es lo que continua
~dandole todo el sentido a la expresion: *“ FASE
S FINAL ... PERO DE VIDAI!III"




