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Resumen

El objetivo de nuestro trabajo tiene la intencion de revisar las herramientas Utiles con las
que cuenta el médico en el proceso de acompanamiento al paciente terminal, a su familia
y cuidadores. Desde el inicio de su existencia, el ser humano es pura necesidad, tanto fisio-
logica como emocional y afectiva; oscilando entre la satisfaccion y la insatisfaccion, el yo
se ve irremisiblemente abocado a la frustracion... Sabe que, a medida que pasan los afos,
va a ir perdiendo cada vez mas cosas (fuerza, salud, afectos); que si todo va bien, llegara a
la senectud y que, en cualquier caso, finalmente morira. La vulnerabilidad del ser humano
se pone de manifiesto justamente en esa doble experiencia del dolor y de la muerte. El
dolor va a ser pues nuestro companero de viaje, junto con la sombra de la muerte, por
mas que queramos mantenerlos ocultos. La actitud sabia, y por tanto liberadora, va de la
mano de la lucidez y de la humildad y adopta la forma de aceptacion; lo cual no significa
que resulte facil o que, antes de llegar a vivirla, la persona no haya tenido que pasar por
diferentes fases. En consecuencia, resulta de vital importancia nuestra presencia auténtica
y congruente como médicos.
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Accompanying the final stage of life

Abstract

The aim of our work is to review the useful tools that the physician uses in the process of
accompanying the terminal patient, their family, and caregivers. Since the beginning of their
existence, human being are pure necessity, physiologically, as well emotional and affec-
tive, ranging between satisfaction and dissatisfaction, the self is irretrievably doomed to
frustration... Knowing that as the years pass, we increasingly lose things (strength, health,
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Most important symptoms
in the dying process;

Care for the caregiver;

Compassion fatigue;

Burn out, self-awareness;

Self-care;

Satisfaction of compassion;

Total care, meditation the physician.

emotions), and if all goes well, we will reach senescence, and that in any case, we eventually
die. The vulnerability of human beings is revealed precisely in this dual experience of pain
and death. The pain will be for our travelling companion along with the shadow of death,
even if we want to keep them hidden. The wise attitude, and thus the liberating one, goes
hand in hand with lucidity and humility and takes the form of acceptance, which does not
mean that it is easy or that before coming to live it the person has not had to go through
different phases. Thus our authentic and consistent presence is as vitally important as that of

© 2016 Elsevier Espana, S.L.U. All rights reserved.

Las actitudes psicologicas

Existen 3 actitudes comunicativas, formuladas desde la
psicologia de la no directividad formulada por Carl Rogers:
la empatia, la congruencia-autenticidad y la aceptacion
incondicional.

Empatia

En la practica médica es un ejercicio de conexion con la
experiencia interna del paciente para entenderle mejor,
evita un juicio de valor y se ve facilitada por la practica
de la conciencia plena.

Es importante distinguir la empatia de la cordialidad o
la simpatia. A diferencia de esta Ultima, en la empatia el
médico sabe en todo momento cuales son las emociones
suyas y cuales las del paciente: no se produce un contagio
emocional.

Congruencia-autenticidad

Es distinta a sinceridad. No se trata de “contarlo todo”,
sino que aquello que expresemos sea lo que pensamos,
sentimos o ambas cosas.

En un sentido dinamico, congruencia es estar bien co-
municado consigo mismo (congruencia interna) y estar
bien comunicado con los demas (congruencia externa).

Aceptacion incondicional

No juzgar. Denota profundo respeto a la persona. Saber
que la aceptacion de la persona no es lo mismo que la
aceptacion de su conducta (paragrafo 83 del Organon de
la medicina de S. Hahnemann: ausencia de prejuicios).

En ultimo término, la aceptacion de la conducta puede
llevar a comprenderla, pero no a justificarla.

Las actitudes espirituales

La conferencia de expertos de Ginebra de 2013 define la es-
piritualidad como un aspecto dinamico e intrinseco de la hu-
manidad a través del cual las personas buscan un significado,
un proposito y una transcendencia Ultimos, experimentando
una relacion consigo mismo, con los demas, con la familia,
con la sociedad, con la naturaleza, con lo significativo y con
lo sagrado. La espiritualidad se expresa a través de las creen-
cias, los valores, las tradiciones y las practicas.

Estas actitudes espirituales son: compasion, hospitali-
dad/acogida y presencia.

Compasion

Describe el entendimiento del estado emocional del otro,
combinado con un deseo de aliviar su sufrimiento; por ello
se ha descrito como la “empatia en accion”.

La lastima tiene sus raices en el miedo, a veces incluso
en una complacida sensacion de “me alegro de no ser yo”;
cuando el dolor del otro toca tu miedo, se convierte en
lastima.

Cuando el dolor del otro toca y despierta tu amor... se
convierte en compasion.

Hospitalidad/acogida

Por hospitalidad se entiende la capacidad de acoger y aga-
sajar con amabilidad y generosidad a los invitados o a los
extrafios, que se encuentran temporalmente ausentes de
sus hogares. De ahi la palabra hospital.

Presencia

Esta actitud espiritual esta relacionada estrechamente con
la congruencia. En definitiva, es conjugar los verbos ser y
estar de manera conjunta, pero en profundidad, para el
vinculo.

En las situaciones de agonia y de “lltimos dias” esta
actitud se vuelve protagonista, precisamente porque la
presencia es uno de los mejores antidotos frente al miedo.

Fases psicologicas en el proceso de
adaptacion en la fase final de la vida

Morir no puede considerarse solamente como un proceso
fisico.

La Dra. Elizabeth Kluber Ross, una de las expertas en el
estudio del proceso de la muerte, describid estas 5 fases:
negacion, ira, negociacion, depresion y aceptacion.

Negacion
En esta fase el paciente se niega a creer lo que le esta

ocurriendo, cree que todo es un error y pide una segunda
opinion o nuevos analisis.
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Ira

El paciente terminal se da cuenta de que su situacion es
realmente grave y puede convertirse en una persona irasci-
ble, con resentimiento hacia quienes tienen salud, e incluso
recriminara a la familia y al personal que le cuida.

Negociacién

En la negociacion el paciente asume que su vida se ter-
mina, pero intenta alargarla de cualquier forma bien sea
negociando con Dios o buscando otras vias (farmaco mila-
gro, terapias...).

Depresion

Cuando nada ha funcionado, la persona se da cuenta de
que se esta muriendo. Revisa su pasado, piensa en las
cosas que ya no podra hacer y puede entrar en depresion,
estar silencioso, rechazar visitas, etc.

Aceptacion
La persona deja de luchar y se prepara para el final.

No todas las personas en fase terminal pasan necesaria-
mente por todas las etapas, de modo que solo seria necesario
intervenir si se estacionan, para favorecer la aceptacion.

Caso

Mujer de 70 anos de edad con diagnostico de carcinoma de
mama. Ha vivido siempre en el medio rural. Es una persona
sencilla. Recibe el diagnostico y lo acepta con naturalidad,
asumiendo desde el primer momento que puede ser el final
de su vida.

Sintomas relacionados con la fase
de negacién y como los podemos
encontrar en el repertorio

o Esperanzado: que espera confiadamente en alcanzar lo
que anhela: curarse.

o Optimista: predispuesto a deducir buenos resultados. Es-
perar de forma exagerada un buen resultado de lo que hace.
« Dice estar bien cuando esta mal: quiere decir que predo-
mina la sugestion en el sentido del bienestar, sin concien-
cia de su patologia.

Medicamentos mas frecuentes
Arnica Montana, Opium.
Sintomas mentales mas frecuentes en el proceso de muerte

e Ansiedad: antesala del miedo. Temor. Aprension. Falta
de una total tranquilidad animica.

e Miedo: temor franco y manifiesto de algo preciso, con
deseo de eludirlo.

e Angustia: suspension o constriccion maxima del animo,
entre el terror y la tristeza.

Caso 1

Mujer de 52 afos que presenta orina sanguinolenta, roja
con algun coagulo. Diagnosticada de cancer de vejiga. Des-
pués de la operacion esta muy asustada con el diagnostico,
a pesar de que le han dicho que “se lo han quitado todo”.
Le van a dar quimioterapia. Tiene mucho miedo de lo que
le vaya a pasar y se angustia. Se despierta demasiado pron-
to por las mananas (alrededor de las 5 de la madrugada),
inquieta, pensando en lo que le pasa.

Sintomas

« Trastornos por susto.
 Angustia.
« Despierta demasiado temprano.

Tratamiento homeopatico

Aconitum 6 LM, 3 veces al dia.

Dos dias después dice que se siente mas tranquila; no
esta asustada, aunque si preocupada por como le sentara la
quimioterapia. Duerme mejor, no se despierta tan pronto.

Medicamentos mas frecuentemente usados

Ansiedad con miedo: Aconitum, Arsenicum, Ignatia, Nux
Vomica, Pulsatilla, Rhus Toxicodendron.

Angustia: Aconitum, Arsenicum, Belladona, Calcarea
Carbonica, Causticum, Digitalis.

En el repertorio se puede encontrar la tristeza como pena.

Los trastornos por pena se pueden relacionar con melan-
colia y desesperacion.

La ira se encuentra como colera facil, indignacion, im-
potencia, reproches a otros, exigencia, ser caprichoso.

Caso 2

Varon de 74 anos que presenta hepatocarcinoma y hepati-
tis B cronica. Tiene antecedentes de cancer de colon (en
1999) tratado con cirugia (colostomizado), quimioterapia
y radioterapia. Ha recibido tratamiento con quimioem-
bolizaciones cada 2 meses en 4 ocasiones sin obtener la
reduccion de las tumoraciones. Al habérsele incrementado
las concentraciones de transaminasas y disminuido los leu-
cocitos y las plaquetas, se decide la suspension del trata-
miento. El paciente presenta repentinamente hemorragia
por el estoma de sangre roja. Ingresa y se le hace una
transfusion y, como no cesa la hemorragia, se lleva a cabo
una cauterizacién del vaso sangrante. Una semana después
se le da de alta. Al llegar a casa los familiares comentan
que se ha vuelto muy exigente, se enfada y reprocha si no
esta todo exactamente a su gusto llegando a ser capricho-
so y maniatico, sobre todo con la comida y los horarios.

Sintomas mas destacables

« Critico.

« Reprocha a otros.
e Caprichoso.

« Concienzudo.
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Tratamiento homeopatico

Nux Vomica 3 LM: una cucharita por las noches. Tras 48 h
notan que ha mejorado su humor.

Medicamentos mas frecuentemente usados

Afliccion-tristeza-pena: Ignatia, Lachesis, Natrum Muriati-
cum, Pulsatilla.

Desesperacion: Aurum, Ambra Grisea, Helleborus Niger,
Ignatia, Natrum Muriaticum.

Melancolia: Antimonium Crudum, Ignatia, Nux Vomica,
Natrum Muriaticum, Pulsatilla, Phosphorus.

Ira: Bryonia, Colocynthis, Chamomilla, Lycopodium, Nux
Vomica, Staphysagria.

Sintomas generales mas frecuentes
en el proceso de la muerte:
dolor-insomnio-astenia

Sera indispensable el buen abordaje del dolor y el insom-
nio para asegurar el mayor bienestar posible del paciente.

La Dra. Cicely Saunders, impulsora del movimiento
“Hospice” y experta en cuidados paliativos, puso especial
énfasis en la necesidad de abordar el “dolor total”, reco-
nociendo los aspectos psicoldgicos, sociales y espirituales
del sufrimiento.

La mayoria de profesionales de la medicina, son mds
expertos en la atencién de los sintomas y en el manejo de
fdarmacos que en el abordaje de la desesperanza; cuando
esto Ultimo es lo que favoreceria la reconciliacion con la
propia biografia y promoveria la busqueda de sentido y la
aceptacion de la muerte.

Si el profesional se centra exclusivamente en las mani-
festaciones orgdnicas de la enfermedad mientras el enfer-
mo vive una crisis de todo su mundo, el profesional y el
paciente se estdn moviendo en distintos niveles y no van a
poder encontrarse.

Podemos por tanto tener en cuenta y poner en marcha
otros recursos no farmacoloégicos como la reduccion del
estrés basada en la atencion plena (REBAP)-meditacion-
yoga-técnicas de relajacion y musicoterapia.

La musicoterapia va a mejorar la calidad de vida de las
personas mediante el alivio de los sintomas, el tratamien-
to de las necesidades psicologicas, el ofrecimiento de apo-
yo, la facilitacion de la comunicacion y la satisfaccion de
las necesidades espirituales.

Caso 3

Mujer de 72 afos que presenta cancer de vejiga con me-
tastasis 6sea en cadera y fémur derecho. Se le ha reali-
zado biopsia de hueso y esta en espera de intervencion
en vejiga. Tiene mucha ansiedad por la noche, no puede
dormir o si se duerme despierta sobre las 3 de la madru-
gada. La pierna le duele mas por la noche. Durante el dia
esta mejor, mas distraida. Esta mas tranquila si se queda a
dormir algln hijo en casa.

Intenta relajarse respirando o mediante la medita-
cion. A veces se calma, pero otras no puede controlar la
ansiedad.

Tratamiento homeopatico

Arsenicum Album 6 LM: mejora la ansiedad y el insomnio.
Otros medicamentos utilizados: Arnica, Bryonia, Chamo-
milla, Nux Vomica.

Sintomas particulares mas frecuentes
en el proceso de la muerte

« Respiratorios: disnea, estertores previos a la muerte.

« Digestivos: inapetencia, anorexia, caquexia, nau-
seas, vomitos y estrefimiento. Estos 3 ultimos sintomas
pueden corresponder al propio proceso del enfermo o,
en la mayoria de los casos, a las reacciones adversas
medicamentosas previsibles de los medicamentos mas
convencionalmente usados (frecuentes con el uso de
opiaceos).

Caso 4

Ernesto, de 83 afos de edad. Esta casado, vive en casa
con su esposa y cuenta con la ayuda de 2 cuidadoras y
con la atencion que le procuran, cuando hace falta, su
hija Sara y su yerno. La hija desea otro tipo de trata-
miento para su padre. Lo ve agotado y con un deterioro
importante en los Ultimos meses. “Mi padre ha cuidado
de mi madre los ultimos afos, ella no sale ya de casa y
ha sido totalmente dependiente, mi padre no se ha mo-
vido de su lado. Quiero algo que le ayude sin perjudicar-
le”. Ernesto ha sido cuidador.

Diagnéstico

En septiembre de 2012 se llevd a cabo una tomografia com-
putarizada y se le diagnosticd de meningiosarcoma, de insu-
ficiencia cardiaca grado IV y de deterioro cognitivo leve que
se va acentuando con el tiempo.

Incurabilidad completa-paliacion.

Esperanza de vida: jmeses?

Tratamiento convencional

Fortecortin® (1 mg) + furosemida (1-1-0).
Fui su médica durante 1 afio hasta su fallecimiento.

Uno de los episodios durante su proceso

Me llama su hija porque Ernesto tiene dificultad para respi-
rar, presenta sibilancias y esta cianético, tiene mucho ruido
en el pecho, esta lleno de flemas que no logra sacar y pre-
senta una llamativa somnolencia.

Acudo al domicilio (la temperatura es de 37,8 °C y la sa-
turacion de oxigeno del 84%) y corroboro a la auscultacion
lo descrito. El diagnostico es bronquitis aguda.

Tratamiento homeopatico

Antimonium Tartaricum 6 CH con la intencion de actuar
en el plano organico. Una toma de 5 granulos en seco y
después en disolucion: 1 cucharada sopera cada 3-4 hy
valorar resultado a las 12 h.
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A la mafnana siguiente no ha vuelto a presentar febricu-
la, ha dormido mejor, presenta menos sibilancias y esta
mas atento, aunque persisten las flemas y la sensacion de
ahogo.

Observacion: presenta mejoria general sin agravacion.
Se aumenta la potencia: Antimonium Tartaricum 30 CH (5)
plus c/6-8 h.

Al tercer dia acudo al domicilio; presenta una saturacion
del 95%, se le ve animado y despierto, no tiene fiebre y
hay accesos de tos con expectoracion amarillenta abun-
dante. Se mantuvo el mismo medicamento espaciandolo
hasta la resolucion del caso en 5 dias.

Otros medicamentos usados durante la atencion
al paciente

Arsenicum Album; Carbo Vegetabilis; Ipecacuana; Kalium
Bichromicum; Pulsatilla Nigricans.

Caso 5

Valentina, de 59 afos, esta casada y vive con su esposo
(actualmente con cirrosis) a quien ella cuida. Tiene un
hijo de 32 afos casado que vive cerca de ellos y esta
pendiente de ambos padres. En 2010 se la diagnostico de
carcinoma lobulillar infiltrante de mama izquierda. Se
llevé a cabo cirugia conservadora y posteriormente fue
reintervenida y se le practicdé mastectomia izquierda y
linfadenectomia axilar. Se realiz6 gammagrafia dsea sin
evidencia de enfermedad. Considerada como triple nega-
tiva se planted tratamiento adyuvante con quimioterapia
y radioterapia.

En junio de 2015 present6 dolor lumbar de 2 meses de
evolucion y fue valorada en urgencias: la radiografia evi-
denciaba acuiiamiento de la vértebra Dé6.

En la resonancia magnética efectuada en julio presenta-
ba lesiones focales que afectaban a todos los cuerpos ver-
tebrales de la columna, las costillas, la clavicula derecha,
las palas iliacas y los condilos femorales.

Acudi6 a urgencias en varias ocasiones por mal control
del dolor e imposibilidad para la movilizacion.

Tratamiento

Fortecortin® (4 mg cada 12 h); fentanilo (75 ug cada 72 h);
1 capsula de Nolotil® cada 8 h; lorazepam (1 mg cada 24
h); Sevredol® (10 mg cada 4 h si dolor); omeprazol (20 mg
cada 24 h) y Duphalac® (1 sobre cada 8 h).

Su hijo, que es mi paciente, la trae a consulta.

Valentina se siente decepcionada y manifiesta mucha
rabia porque después de todo cuanto ha vivido no le han
curado, llora de rabia e impotencia: “No quiero tomar
tantas medicinas me producen nauseas, vomitos, diarrea,
esto no es vida... me cuesta conciliar el suefo, tampoco
me apetece comer y he perdido casi 5 kilos”.

Tratamiento homeopatico
Nux Vomica 30 CH plus cada 4-6 h y disminucion gradual

y progresiva de los analgésicos y corticoides. A los 15
dias la vuelvo a ver en la consulta y va mejor: duerme

mas tranquila, subio 1 kg de peso. Hemos logrado retirar
el Nolotil®, no ha usado Sevredol® como rescate, toma
medio comprimido de lorazepam cada 24 h, 1 sobre de
Duphalac®, 4 mg de Fortecortin® cada 24 h y continda
con el omeprazol.

Evolucién del caso

Desde entonces, la veo cada 15 dias. Actualmente solo
esta utilizando parches de fentanilo (25 pg cada 72 h) y
lorazepam puntualmente. Se ha mantenido como medica-
mento principal Nux Vomica pasando a potencias LM (ini-
ciando desde la 6 LM) y en la actualidad se mantiene con
15 LM cada 12 h.

Medidas higienicodietéticas y meditacion

En una ocasion presento un episodio de estrefiimiento im-
portante de varios dias de evolucion para el que preciso
tomar Opium 30 CH plus, aunque se obtuvo poca mejoria
y se resolvié con Bryonia 30 CH cada 4-6 h finalizando con
6 LM plus.

Otros medicamentos utilizados

Arsenicum Album, Ipecacuana, Natrum Muriaticum.

Cuidando al cuidador

Atender al enfermo en paliativos supone atender al fami-
liar o familiares que le cuidan.

La enfermedad debe considerarse una crisis que impacta
a toda la familia y que puede generar desajustes que afec-
ten a todas las esferas: afectiva, fisica, relacional, econo-
mica y espiritual.

Factores que hay que considerar en
la intervencion con la familia

Edad del paciente

No es lo mismo que el paciente sea un nifio o un adulto
joven con una enfermedad terminal (trauma por que
no es esperado, ni congruente en el sentido de la natu-
raleza) que un anciano cuyo proceso ha preparado a la
familia.

Edad de los cuidadores

No es lo mismo si el cuidador principal es un adolescente,
un adulto o un anciano.

Rol que desempeiia el paciente en el nucleo familiar

(Es cabeza de familia? (rol como el que aporta los recur-
sos, la toma de decisiones, etc.).

Tipo de funcionamiento previo a la enfermedad

Cadtico y disfuncional o funcional y armonioso.
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Recursos disponibles

Recursos propios o a los que puedan acceder (ayudas
sociales). Cuidar al cuidador implica abordar no solo al
familiar o familiares en el proceso de cuidado del enfer-
mo, sino también centrar nuestra atencion en el médico
y personal sanitario que son cuidadores del paciente y la
familia.

El riesgo de una implicacion mas que empatica con el
enfermo al que se cuida da lugar, como coste al enfren-
tarse al dolor emocional en lo cotidiano, a un estrés trau-
matico secundario que puede traer como consecuencia
la claudicacion del cuidador o cuidadores ante lo cual el
médico, que también cuida, debe mantenerse atento al
lenguaje verbal y no verbal, en donde estan implicitos el
agotamiento fisico, el insomnio, la irritabilidad, la labili-
dad emocional, la culpa, etc.

El profesional como herramienta
de acompafiamiento

Hahnemann nos recuerda en Organon de la medicina (pa-
ragrafo 83) lo que el médico debe tener en cuenta a la
hora de abordar al paciente: ausencia de prejuicios, sen-
tidos perfectos (salud del médico), atencion al observar y
fidelidad al trazar el cuadro de la enfermedad.

Definicion de salud de la Organizacion Mundial
de la Salud

La salud es un estado de completo bienestar, fisico, mental,
espiritual, y no solo la ausencia de afecciones o enfermedades.

El trabajo cotidiano con el sufrimiento se asocia con el
riesgo de burnout o enfermedad laboral (sistema sanitario)
y la fatiga de compasion.

Todo profesional experimenta sentimientos que pro-
vienen de sus pacientes o de la relacion con ellos. To-
mar conciencia de ello y aceptarlo es fundamental para
conseguir el autoconocimiento y el bienestar emocional
necesarios para mantener una adecuada relacion y dis-
tancia terapéutica.

La fatiga de compasion es la pena profunda resultante
de estar emocionalmente abrumados por el sufrimiento
de los otros. Es una fatiga debilitante provocada por la
repeticion continuada de respuestas “al sentir como” en
lugar de “sentir con” ante el sufrimiento y el dolor de los
demas...

El no considerar el bienestar del médico produce un im-
pacto tanto en la atencion al paciente como en el propio
médico (tabla 1).

Herramientas con que puede contar
el profesional para su cuidado

e Por un lado, la autoconciencia: el proceso mediante el
cual uno adquiere conciencia de si mismo en un momento
particular del tiempo. Involucra un estado de observacion
de si mismo, implica un autoconocimiento y el desarrollo

de una conciencia dual o testigo que permite al clinico
atender y evaluar simultaneamente las necesidades del
paciente, el entorno de trabajo y su propia experiencia
subjetiva.

o El autocuidado es el conjunto de conductas saludables
que un individuo lleva a cabo en beneficio de su propia
salud: alimentacion, ejercicio, descanso y sana diversion,
mantener los vinculos, las relaciones familiares, los ami-
gos, la meditacion. Cuando se funciona con un bajo nivel
de conciencia, los profesionales sanitarios estan mas ex-
puestos a sufrir mas estrés, a sentir la empatia como una
obligacion y con ello aumentar el riesgo de fatiga de com-
pasion y burnout. En contraposicion a la fatiga de compa-
sion, si tomamos en cuenta el autocuidado estariamos mas
cerca de sentir la satisfaccion de la compasion. Consiste
en acompanar al paciente que esta sufriendo y estable-
cer una relacion profunda, un encuentro entre persona-
persona mas alla de los roles médico-paciente, y sentir el
vinculo sanador para ambos. El autocuidado es, por tanto,
un imperativo ético. Supone tomarse en serio el amar al
préjimo como a uno mismo, empezando por el uno mismo
como forma de poder ofrecer la auténtica compasion que
nuestro trabajo nos demanda.

Tabla 1. Posibles consecuencias sobre el cuidado del
paciente y el propio profesional de la no consideracion de
los sentimientos y bienestar del profesional en el proceso de
atencion del paciente

Impacto en la atencién

. Im r ini
al paciente pacto sobre el clinico

Baja calidad de atencion Sentimientos de soledad

Dificultad para identificar
los valores del paciente y la
familia que estan influyendo
en la toma de decisiones

Pérdida del sentido y mision
profesional, como de los
fines de la medicina

Sentimientos de cinismo,
impotencia, desesperanza
y frustracion

Objetivos de cuidado
inadecuados o incoherentes

Utilizacion excesiva de
tratamientos y tecnologias
inadecuadas como
consecuencia de no llevar a
cabo procesos de toma de
decisiones compartidas

Sentimientos negativos hacia
el sistema sanitario y hacia
la practica de la profesion

Desconfianza por parte del
paciente y su familia en

el sistema sanitario y los
profesionales

Deshumanizacion en el trato
con los pacientes

Evitacion continua de la
relacion con el paciente que
conduce a un aumento de las
complicaciones médicas y un
alargamiento de la estancia
hospitalaria

Riesgo aumentado de
presentar sindrome de
burnout y depresion

Tomado de Meier et al, 2011.
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Herramientas favorecedoras de la autoconciencia

e Actividades de REBAP (Reduccion del Estrés Basado en la
Atencion Plena) como la meditacion que puede ser medi-
tacion zen o formas occidentalizadas de meditacion, como
la sofrologia o el mindfullness.

« Reflexion-introspeccion.

¢Qué es la meditacion?

Es un camino de conocimiento y de armonizacion de uno
mismo, en todos los niveles que configuran a la persona a
nivel fisico, mental y espiritual.

La conciencia plena es una actitud que requiere reducir
al minimo la utilizacién del piloto automatico, mantenien-
do la atencion en lo que ocurre “aqui y ahora”, frente a
la tendencia a dejar vagar la mente por los recuerdos del
pasado o las preocupaciones o fantasias del futuro.

Investigaciones en el campo de la neurobiologia advier-
ten de la importancia que tiene la meditacion para la sa-
lud, al armonizar nuestra psique y equilibrar los procesos
mentales y emocionales.

Retomando una de las ya mencionadas actitudes espiri-
tuales claves en el acompahamiento, la presencia implica
una disposicion y, como nos dice el Dr. Proceso Sanchez
Ortega, “disponerse es preparar el Espiritu y con esto que-
remos decir preparar totalmente nuestro ser, tanto nuestro
ser existencial como nuestro ser esencial, para un acto tras-
cendente para nosotros y sobre todo para el otro”.

Conclusiones

La autoconciencia previene actitudes poco saludables
como la rumiacion, en la que se reflexiona de manera ob-
sesiva sobre hechos negativos del pasado y que conduce a
cuadros de ansiedad y depresion.

La ventaja de “estar presente” favoreceria la flexibili-
dad psicologica, la capacidad de conectar completamente
con el momento presente y orientar el comportamiento
para alcanzar el fin deseado.

La combinacion de conciencia plena y flexibilidad psicologi-
ca constituiran una estrategia de afrontamiento ante el estrés.
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