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“Cada persona es protagonista de 
su propia vida en todas sus 

etapas y también como no, en el 
último tramo que se abre a la 

muerte. Cuando la vida toca a su 
fin, la buena muerte tiene mucho 

que ver con saber vivir el 
momento presente en toda su 

intensidad”

I. Cabodevilla
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EMPEZAMOS CON UN 
EJEMPLO…

“La mujer de Manuel toca el 
timbre”
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OBJETIVO DE LOS CUIDADOS 
EN LA UCP

El objetivo final de los cuidados
paliativos es la consecución del
bienestar y atenuación del
sufrimiento del paciente y la familia,
considerando que la principal fuente
de sufrimiento de esta última es el
dolor por la pérdida de una persona
efectivamente importante. (Lacasta
Reverté, 1997).
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Necesidades más frecuentes de la
Familia

� Información.
� Apoyo del equipo y del resto de la

familia.
� “cuidar” y “estar” con el ser querido.
� Intimidad y privacidad.
� Reconciliarse.
� Expresar emociones
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INTERVENCIONES RECOMENDADAS

- Favorecer la expresión de sentimientos  
pensamientos, y significados.

- Empatizar y validar sentimientos.
(Identifique y clarifique los significados que 
tiene la pérdida

- Informar acerca de la normalidad de las 
manifestaciones del duelo.
- Permitir la expresión de sentimientos con 
fuerte carga emocional.

Rabia.
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¿CÓMO?
• Respuesta empática.

– Escucha activa.
– Reformulación.
– Clarificación de sentimientos.
– Clarificación de significados.

• Tomarse tiempo e ir con calma.
• Silencio. 
• Aceptación incondicional.
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Nada tranquiliza tanto en estos  
momentos difíciles como el 
diálogo confiado y abierto. 
Nada  agrava tanto el dolor y la 
ansiedad como la soledad, la 
sensación de abandono 
y la imposibilidad de expresar el 
final de la vida a las personas que 
aman[1]

[1]

Cabodevilla, I., En vísperas del morir,  Desclée de Brouwer, Bilbao 2000
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Counselling

ESTILO CENTRADO EN LA 
PERSONA Y FACILITADOR
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ESTILOS DE COUNSELLING

USO

PODER
USO DEL SI

DIRECTIVA

FACILITADORA

CENTRADA
EN LA

PERSONA

CENTRADA
EN EL 

PROBLEMA

J. C. BERMEJO
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ESTILOS DE COUNSELLING
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DIRECTIVA
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CENTRADA
EN EL 

PROBLEMA

PaternalistaAutoritario

J C BERMEJO

Democrático Empático



12

1ª fase:
Escenario presente (Egan)
Autoexploración (Carkhuff)

2ª fase:
Escenario deseado (Egan)
Autocomprensión (Carkhuff)

3ª fase:
Actuación (Egan)
Acción (Carkhuff)

FASES DEL COUNSELLING
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Objetivos en el ayudado:
Relate, focalice, seleccione            Autoconfronte, identifique recursos                           Revise                 
Autoexplore                                   se plantee y desee cambios, reoriente valores Evalúe, cierre



INTERVENCION

RELACIÓN

VÍNCULO



SITUACIÓN

DIFICULTAD

SUFRIMIENTO

SENTIMIENTO
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2º EJEMPLO A TRABAJAR

¿SE LO DIGO A MI MARIDO?



”Decir la verdad no se parece al manejo de un
afilado cuchillo, capaz de producir al menor
descuido terribles heridas emocionales que
permanecerán abiertas durante largo tiempo,
quizá para siempre. Decir la verdad es, debería
ser, un proceso individualizado, a veces corto, a
veces largo, tal vez con múltiples pausas
intermedias, siempre difícil, en el que el enfermo
lleva la iniciativa, pone los límites y gradúa o
matiza las preguntas y los silencios, y en el que
la norma que debe guiar siempre al profesional
sanitario es, dentro de una inexcusable
honestidad, el mayor bien posible del enfermo.19



Más tarde o más temprano –escribe-,
los pacientes, durante la evolución de la
enfermedad, solicitan información sobre
lo que está sucediendo o nos hacen
saber su decisión de no ser informados.
Hay que estar preparados para ese
momento, que no es programado por el
médico, sino por el enfermo, y que
puede pasar inadvertido sin que el
profesional se entere, si no está
suficientemente atento”

R. Bayés 20
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DIFICULTADES MÁS FRECUENTES

� Comunicarse con naturalidad con el
enfermo.

� Aceptar que se está muriendo.
� Asumir las responsabilidades del

enfermo.
� Organizarse a nivel familiar.
� Relacionarse.
� Despedirse del enfermo.
� Darle permiso para morir.
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PREOCUPACIONES Y TEMORES

� El miedo a no ser capaz de cuidar al
paciente cuando se vaya deteriorando.
� No tener ayuda profesional cuando se
necesite.
� Que muera con dolor.
� No haber agotado todo los recursos para
hacer frente a la enfermedad.
� Miedo a no darse cuenta que el enfermo 
se muere y encontrase sólo en ese 
momento
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PREOCUPACIONES Y TEMORES II

� Temor de que alguien le descubra el
diagnóstico y/o pronóstico al paciente.
� Miedo de haber tomado decisión/es
equivocadas.
� No saber que hacer cuando el 
enfermo haya muerto.
� Miedo a tener que sacar una familia
adelante.
� Miedo a un futuro de soledad.
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ALGUNAS CONSIDERACIONES 
ESPECÍFICAS

- Procurar soporte emocional
- Informar y anticipar
- Acompañar a leer la propia historia y

recapitular
- Dar significado y sentido a su tarea
- Favorecer la comunicación entre ambos
- Acompañar a manejar preguntas sin

respuesta
- Ser testigos de la esperanza
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3º EJEMPLO A TRABAJAR

“maria y filo”
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ESTRATEGIAS DE MANEJO DEL PACTO DE 
SILENCIO

1. Empatizar con el cuidador principal. Validar
su necesidad de mantener comportamientos
de evitación para proteger al paciente.

2. Identificar lo que más temen y hacerlo
explícito. Explorar las razones para no
informar y facilitar la expresión emocional
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3.Tranquilizar explicitando objetivos comunes. «Nuestra
intención es encontrar entre todos la mejor forma de
ayudar y favorecer al enfermo.» Evitar
argumentaciones impositivas que pueden resultar
amenazantes y culpabilizadoras: «¿no se da cuenta de
que el enfermo tiene derecho a saber lo que le pasa?

4. Anticipar consecuencias del «secretismo». El
argumento con el familiar no es que él lo esté haciendo
mal, sino que la desinformación puede ser
contraproducente para el enfermo, en cuanto a
ayudarle en su proceso de adaptación. «¿Cómo cree
que se sentirá en el momento que perciba lo avanzado
de su enfermedad y que se sienta engañado por
todos?, ¿en quién podrá apoyarse y confiar?»
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5. Sopesar el coste emocional del engaño
para el familiar. El disimulo se consigue
a cambio de un elevado coste
emocional. Puede resultar agotador

6. Confrontar opiniones, siempre desde la
empatía. «Si estuviera en su lugar,
¿qué cree que le ayudaría más?»
Recuérdese que toda confrontación sin
acogida es una agresión
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7. Proponer un acuerdo. «¿Qué le parece si
escuchamos juntos al paciente y valoramos
qué es lo que él necesita o puede ayudarle
mejor?»

8. Establecer el nivel de información a partir
del conocimiento y de las necesidades del
paciente. Si niega adaptativamente,
acompañar
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Gracias

 


