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IDENTIFICACION Y ATENCION DE
NECESIDADES PSICOSOCIALES Y

ESPIRITUALES

Procedimiento

NIVEL 1 NIVEL 2

Identificacién de
pacientes con
necesidades de
atencion paliativa

Identificacion
de malestar
emocional en
pacientesy sus
cuidadores

Profesionales
sanitarios y/o
psicosociales*

Profesionales
sanitarios y/o
psicosociales*

NIVEL3 NIVEL 4
Identificacién, Derivacion
descripciony profesional

abordaje de especializado
necesidades segln

de atencion necesidades
psicosocial y/o detectadas
espiritual

Psicélogos y/o Psicélogos y/o

trabajadores trabajadores
sociales sociales
especializados en
atencion paliativa
ENP-E
—» ENP-E=26 >
o Pregunta clave +
. Intervencion
—» Valoracion especifica
psicosocial
y/o espiritual
especifica

*Profesionales que conozcan al paciente

Y

Figura 2. Procedimiento para la identificacion y atencién de necesidades psicosociales.
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Consideraciones prdcticas generales a tener en cuenta

¢ ;Quién?: Profesionales sanitarios y/o psicosociales que conozcan al pa-
ciente. Aconsejable abordaje interdisciplinar (participacion de profesio-
nales de la medicina y enfermeria, junto con psicélogos y/o trabajadores
sociales).

Ubicacion: En cualquier servicio del sistema de salud, sociosanitario o
social (excepto en servicios de urgencia que no conozcan el paciente o
ingresos < a 3 dias), en un entorno adecuado.

Se administrardn en un contexto de relacién empdtica, dentro de la en-
trevista habitual que realiza el profesional.

La deteccidon de necesidades psicosociales y/o espirituales no implica
necesariamente una intervencion especializada del equipo de atencion
psicosocial, que se establecerd en funcion de la complejidad de las nece-
sidades y de la intensidad del ME.

Se administrardn los instrumentos a personas que sean competentes
para contestarlo. Es decir, cuando pueden mantener una conversacion
coherente y no presentan deterioro cognitivo significativo. En caso de
duda del estado cognitivo, es conveniente administrar una prueba de
evaluacién de deterioro cognitivo (Pfeiffer, MEC-30, entre otros).

El DME se complementa con la Escala ENP-E en aquellos casos en los que
sea aconsejable evaluar necesidades de manera sistemdtica.

Por lo que respecta a la observacion de SEM: “;sse observan signos ex-
ternos de malestar emocional en este paciente?”, el personal sanitario
valorard cada uno de los signos que haya observado durante la entre-
vista o durante el dia anterior a la entrevista o que otro profesional le
haya comentado al respecto. En el apartado “otros signos”, el profesional
podrd anotar los que haya observado y no estén contemplados en los

cuestionarios.

Los SEM deberdn actuar como un detector rdpido de ME y activador de
la atencién a las necesidades psicosociales y/o espirituales que lo han
generado.

Existen SEM para el enfermo (DME y ENP-E) y para la familia (DME-C).
En el caso de administrar al enfermo ambas pruebas, sélo se deberia
registrar una vez.
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CATEDRA
DE CURES
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Grupo Investigador: Dolors Mateo-Ortega, PhD (Psyc)'?** Xavier Gémez-Batis-
te, MD, PhD'? Joaquin T. Limonero, PhD (Psyc®Jorge Maté-Méndez, PhD (Psyc)*®
Elba Beas, CNA' Jesus Gonzdlez-Barboteo MD, PhD¢ Elisabeth Barbero, SW, MSc’
Sara Ela, BA!

'Observatorio ‘Qualy’. Centro Colaborador de la OMS para programas publicos de cuidados
paliativos Instituto Cataldan de Oncologia

2Cdtedra de Cuidados Paliativos, Universidad de Vic-Universidad Central de Catalufa

*Grupo de Investigacion en Estrés y Salud; Facultad de Psicologia. Universidad Auténoma de
Barcelona

“4Servicio de Cuidados Paliativos. Consorcio Sanitario de Terrassa

®Unidad de Psicooncologia. Instituto Catalan de Oncologia

¢Servicio de Cuidados Paliativos. Instituto Catalan de Oncologia

7Unidad de Trabajo Social Sanitario. Instituto Cataldn de Oncologia

Con la colaboracion del Programa para la Atencion Integral de Personas con Enfermedades
avanzadas y sus familias de la Fundacién Bancaria “la Caixa”

El Programa PSICPAL estd liderado por un grupo de profesionales expertos en atencion psico-
social del Observatorio Qualy/CCOMS-ICO, el servicio médico y psicooncologia de cuidados
paliativos y la unidad de trabajo social del Instituto Cataldn de Oncologia (ICO), la Cétedra de
Cuidados Paliativos de la Universidad de Vic (UVIC/UCC), el servicio de psicologia de la unidad
de cuidados paliativos del Consorci Sanitari de Terrassa, y el grupo de investigacién en estrés y
salud de la facultad de psicologia de la Universidad Auténoma de Barcelona (UAB). Esta basado
en la experiencia adquirida por el Programa para la atencién integral de personas con enferme-
dades avanzadas de la Obra Social “la Caixa”, que ha desarrollado un modelo de atencion y
organizacién de excelencia.
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PARA LA EVALUACION Y ATENCION

PSICOSOCIAL Y ESPIRITUAL
DE PERSONAS CON ENFERMEDADES

AVANZADAS Y PRONOSTICO
DE VIDA LIMITADO

PROGRAMA PSICPAL (2018)

Grupo investigador:

Dolors Mateo-Ortega, Xavier Gomez-Batiste,
Joaquin T. Limonero, Jorge Maté-Méndez, Elba Beas,
Jesus Gonzalez-Barboteo, Elisabeth Barbero, Sara Ela
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CST:

Consonel SaNiTaRI o€ TerRAssA

Con el soporte de:

:K Obra Social "la Caixa”

Q
ICO
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INSTRUMENTOS DE ATENCION PSICOSOCIAL

1. Cuestionario de deteccién del malestar emocional
(DME) de personas con enfermedad avanzada o al
final de la vida

EVAIUGAON! L.t

DETECCION DEL MALESTAR EMOCIONAL (DME) - Grupo SECPAL

¢Coémo se encuentra de dnimo, bien, regular, mal, o usted qué diria?

= Entre 0 “muy mal” y 10 “muy bien”, ;qué valor le daria?:

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Muy mal Muy bien

¢Hay algo que le preocupe? [ Si OO No
= En caso afirmativo: en este momento, ;qué es lo que mds le preocupa?
Tipo de preocupacion (sefiala y describe)

O Econdémicos

2 O Familiares

O Emocionales

O Espirituales

O Somadticos
O Otros

¢Como lleva esta situacion?

= Entre 0 “no le cuesta nada” y 10 “le cuesta mucho”, s qué valor le daria?:

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
No le cuesta nada Le cuesta mucho
Se observan signos externos de malestar? [ Si OO0 No
= En caso afirmativo, sefala cudles:
O Expresién facial (tristeza, miedo, euforia, enfado...)

O Aislamiento (mutismo, demanda de persianas bajadas, rechazo de visitas, ausencia de
4 distracciones, incomunicacion...)

O Demanda constante de compafia/atencion (quejas constantes...)

O Alteraciones del comportamiento nocturno (insomnio, pesadillas, demandas de rescate
no justificadas, quejas...)

O Otros

Criterios de correccion -DME:
(10-item 1) + item 3 = [10-( )] + ( )=

Observaciones:

Interpretacion del resultado y consideraciones prdcticas
del cuestionario DME

* ;Quién?: Profesionales sanitarios y/o psicosociales que conozcan al
paciente y que puedan iniciar el PSICPAL con el DME.

¢ Las puntuaciones obtenidas en el DME = 9, y/o la observacion de
signos externos de malestar (SEM), sugieren la presencia de males-
tar emocional (ME).

« Si el equipo que atiende al paciente no puede dar cobertura a las
necesidades emergentes por la complejidad o naturaleza de éstas,
el paciente serd directamente derivado a un profesional especifico
del ambito psicosocial. El tipo de profesional especifico al que se
deriva el paciente (psicologo/a o trabajador/a social), vendrd dado
por el tipo de preocupaciones predominantes en el paciente.

2. Escala de evaluaciéon de necesidades psicosociales y espirituales (ENP-E) del enfermo al final de vida

A) EXPLORACION DE NECESIDADES PSICOSOCIALES (Preguntas al paciente)

A continuacién le vamos a hacer una serie de preguntas sobre cémo se siente, pien-
sa o qué cosas hace Ultimamente:

B) EXPLORACION DE PREOCUPACIONES (Preguntas al paciente)

Teniendo en cuenta todo lo que hemos hablado,
¢En qué medida se siente preocupado por los siguientes aspectos?:

PREGUNTAS Valor

¢;Coémo se encuentra de dnimo?
ONo Explorado® OMuy Mal® OMal* ORegular® OBien? OMuy bien'

¢Estd usted triste?

2 ONo Explorado® ONada' OPoco? OONi mucho ni poco® OBastante* CMucho®
¢Estd usted nervioso?

? ONo Explorado® ONada' OPoco? ONi mucho ni poco® OBastante* OMucho®
¢Coémo lleva esta situaciéon?

4 ONo Explorado® OMuy Mal® OMal* ORegular® OBien? OMuy bien'

5 ¢Habla abiertamente con su familia sobre su enfermedad?

ONo Explorado® ONada® OPoco* ONi mucho ni poco® OBastante? CMucho'

¢Considera que necesita saber mds sobre su enfermedad?

6 | ONo Explorado® ONo necesito mds' OUn poco mas? [Me es indiferente®
OBastante mas* OMucho mas®

;Se siente cuidado/apoyado por sus familiares?
ONo Explorado® ONada® OPoco* ONi mucho ni poco® OBastante? OMucho'

7a

;Se siente cuidado/apoyado por sus amigos?
ONo Explorado® ONada® OPoco* ONi mucho ni poco® OBastante? OMucho'

7b

;Se siente satisfecho en general con las cosas que ha hecho en su
8 |vida?

ONo Explorado® ONada® OPoco* ONi mucho ni poco® OBastante? OMucho'

;Se siente en paz? (no tener remordimiento o sentimiento de culpa)

Econémicos

O No Explorado® O Nada' O Poco? O Ni mucho ni poco® O Bastante* O Mucho®

Familiares
13b

O No Explorado® O Nada' O Poco? O Ni mucho ni poco® O Bastante* O Mucho®

Emocionales

O No Explorado® O Nada' O Poco? O Ni mucho ni poco® O Bastante* [ Mucho®

Espirituales
13d

O No Explorade® O Nada' O Poco? O Ni mucho ni poco® O Bastante* [0 Mucho®

Molestias fisicas

O No Explorade® O Nada' O Poco? O Ni mucho ni poco® [ Bastante® [0 Mucho®

O No existe otra

¢Hay algo mds o diferente que le preocupe y que considere preocupacion

es importante para usted?; ;En qué medida?

13f O Si, especificar:

O No Explorade® O Nada' O Poco? O Ni mucho ni poco® O Bastante* [0 Mucho®

Resultado Apartado B ONo
JEl paciente expresa alguna preocupacion? asi

C) SIGNOS EXTERNOS DE MALESTAR EMOCIONAL (SEM)

Valore en qué medida se encuentran presentes los siguientes signos externos de ma-

9
ONo Explorade® ONada® OPoco* ONi mucho ni poco® OBastante? Mucho! lestar emocional (items 14a a 14f) siendo 0 = “nada presentes”; y 10 = “totalmente
. . . . resentes”
0 ¢Considera que su vida tiene sentido? P
ONo Explorado® ONo tiene® OPoco* ONi mucho ni poco® [OBastante? [OTodo' 14 Expresion facial y comportamiento (signos visibles de tristeza, miedo, enfado, (0-10)
. . . o nerviosismo...)
» ¢Sus creencias y valores le ayudan en esta situacion?
ONo Explorade® CNada® OPoco’ CINi mucho ni poco® DBastante’ CMucho 146 Aislamiento (mutismo, demanda de persianas bajadas, rechazo de visitas, ausencia |(0-10):
de distracciones, comunicacion...)
¢:Como valoraria globalmente su bienestar? _ - K
12 14c | Demanda de compania/atencién (quejas constantes...) (0-10)
ONo Explorado® OMuy Malo® OMalo* ORegular® OBueno? OMuy bueno'
144 Alteraciones del comportamiento nocturno (insomnio, pesadillas, demandas de (0-10)
Resultado Apartado A rescate no justificadas, quejas...)
Si el paciente ha podido responder a todas las preguntas del ap. A (p1 a p12), 14e | Otros signos, especificar: (0-10)3
indique el valor total resultado de la suma de todas las respuestas. 14f | Valore globalmente la intensidad de malestar emocional de este paciente (0-10):
, § O No ON
;Una o mds de las preguntas clave (1, 2, 4,10, 12) puntta con valor 24? i Resultado Apartado C ©
© O si . q q .
¢ Se observan signos externos de malestar emocional en este paciente? asi

Interpretacion del resultado y consideraciones prdcticas
de la escala ENP-E

* ;Quién?: Profesionales psicosociales (psicélogos y/o trabajadores
sociales) que conozcan al paciente y que puedan iniciar el PSICPAL
con el ENP-E.

e La escala presenta una puntuacién total que oscila entre 13 y 65
puntos.

Si presenta una puntuacién 228 significa una complejidad en
las necesidades que oscila entre moderada y severa, por lo que
se recomienda valoracién de intervencién especializada.

Puntuaciones <28: no significa que el paciente no presente necesi-
dades psicosociales y/o espirituales; informa de que, en todo caso,
la complejidad de las mismas oscilard entre ninguna complejidad
y casos limite:

v Puntuaciones <26: No se detecta complejidad en las necesi-
dades. Se recomienda seguimiento evolutivo.

v Puntuaciones 226 y <28. Casos limite. Se recomienda ex-
plorar en mayor detalle las necesidades del paciente y tener
en cuenta las respuestas a las preguntas clave asi como las pre-

ocupaciones y los signos externos de malestar emocional para
valorar la necesidad de atencién por parte de un equipo espe-
cializado.

» Exploracién de preocupaciones (apartado B).

Aunque no computa en la puntuacion total, es fundamental con-
siderarlas para una exploracion especifica. Las preocupaciones
nos indicarian el aspecto o aspectos especificos que pueden estar
incidiendo en el malestar emocional del enfermo y por tanto en sus
necesidades psicosociales. Una vez detectadas las preocupaciones
del enfermo, se deberia valorar la necesidad de iniciar un abordaje
especifico de las mismas y realizar un seguimiento evolutivo.

Por otra parte, se ha observado que hay una serie de preguntas o
items que discriminan mds que otras. Estas preguntas clave
son:

Al: “;Coémo se encuentra de dnimo?”’;

A2: ";Estd triste?”;

A4: " ;Como lleva la situacion?”;

A10: “;Considera que su vida tiene sentido?”; y

A12: ;Cémo valoraria globalmente su bienestar?”.

RESULTADO Y DIAGNOSTICO DEL INSTRUMENTO ENP-E

AP. A - Preguntas dirigidas al paciente

O No se han podido explorar Se recomienda explorar las pre-

todas las preguntas. guntas pendientes en proximas
intervenciones y re-evaluar una vez

completadas todas las preguntas.

O <26. No se detecta comple- | Se recomienda seguimiento evo-
jidad en las necesidades. lutivo.

O 226 y < 28. Casos limite. Se recomienda explorar en mayor
detalle las necesidades del paciente
y tener en cuenta las respuestas

a las preguntas clave asi como

las preocupaciones y los signos
Preguntas 1a12

Valor total (suma)

externos de malestar emocional
para valorar la atencién por equipo
especializado.

O =28 y <30. Alerta moderada | Se recomienda valoracién de inter-
en la complejidad de las vencién especializada.

necesidades.

O >30y <33. Alerta alta en la Se recomienda valoracién de inter-
complejidad de las nece- vencion especializada.

sidades.

O >33. Alerta severa en la Se recomienda valoracion de inter-

complejidad de las nece- vencién especializada.

sidades.

Preguntas Clave:
1,2,4,10,12
¢:Una o mas de estas

O No. No se detecta compleji- | Seguir las indicaciones descritas

dad en las necesidades. para la puntuacion total del ENP-E.

preguntas puntta O Si, pregunta clave >4. Se Se recomienda valoracion de inter-

individualmente con detecta complejidad en las vencioén especializada.

valor 24? (no la suma) necesidades.

AP. B - Preguntas dirigidas al paciente

Pregunta 13
:El paciente expresa

O No. No se detecta compleji- | Seguir las indicaciones descritas

dad en las necesidades. para la puntuacion total del ENP-E.

alguna preocupacion?
O si. Se recomienda iniciar abordaje
especifico de las preocupaciones
detectadas.

AP. C - Evaluacién profesional

Pregunta 14
:Se observan signos

O No. No se detecta compleji- | Seguir las indicaciones descritas

dad en las necesidades. para la puntuacion total del ENP-E

externos de malestar

emocional en este O Si. Se detecta complejidad Se recomienda valoracién de inter-

paciente? en las necesidades. vencién especializada.

Si el paciente presenta ante alguna de estas preguntas una pun-
tuacion = 4 seria un indicativo de alerta de necesidad psicosocial.

* Presencia de signos externos de malestar emocional (SEM).

Los pacientes que presentan necesidades psicosociales presen-
tan en mayor medida signos externos de malestar emocional,
por tanto se ha de prestar atencién a estos elementos comporta-
mentales y comunicativos del paciente por lo que si el profesional
detecta signos externos de malestar emocional en el paciente se
recomendard realizar una valoracion especializada.

* La evaluacion se ha de realizar por un psicélogo o trabajador social
en el contexto de entrevista psicosocial con el enfermo, buscando
el momento mds adecuado para ello, sin interferir en el proceso na-
tural de comunicacién liderado por el enfermo, y preferentemente,
introduciéndolo gradualmente en tantas intervenciones como sean
necesarias.

¢ Los profesionales que realizan la deteccion de necesidades psicoso-
ciales y espirituales deben tener una formacion bdsica en la aten-
cion a dichas necesidades que, por un lado permita una atencién
inmediata, y por otro el realizar una adecuada derivacion a los pro-
fesionales especificos en caso de que fuese oportuno.



