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ANTECEDENTES, JUSTIFICACIÓN Y OBJETIVOS

La Organización Mundial de la Salud (OMS) contempla la atención a las 
necesidades psicosociales y espirituales como una parte necesaria de la 
atención paliativa. Las vivencias asociadas a la experiencia de enferme-
dad avanzada o amenazante para la vida comportan un gran número de 
reacciones emocionales en la persona enferma y en su familia que pueden 
generar malestar emocional (ME). 

Atender las necesidades psicosociales y espirituales de personas en situa-
ción de enfermedad avanzada y/o situación de final de vida posibilita una 
atención integral, específica, individualizada y efectiva para el paciente y 
su entorno afectivo, sin quedar desvinculada del resto de atención paliati-
va. Adicionalmente, promueve la equidad, el acceso y la cobertura de estas 
necesidades esenciales. 

El Programa PSICPAL que proponemos tiene como objetivo fundamental la 
promoción de la atención psicosocial y espiritual de calidad a personas con 
enfermedades crónicas y/o avanzadas y sus familias, considerando estas 
necesidades como esenciales y la atención de éstas como un derecho hu-
mano fundamental. Consiste en un conjunto de actividades que incluyen: 
1) recomendaciones para una atención de calidad, diseño y validación de 
instrumentos de detección de necesidades; y 2) actividades docentes (pos-
grados, talleres, etc.) de investigación (descriptiva, terapéutica, o ética), 
y de diseño, implementación y evaluación de Programas de Atención Psi-
cosocial y Espiritual.

Para citar este documento: Mateo-Ortega D, Gómez-Batiste X, Limonero JT, Maté-Méndez J, Beas 
E, González-Barboteo J, Barbero E, Ela S. Programa PSICPAL: Recomendaciones para la evaluación 
y atención psicosocial y espiritual de personas con enfermedades avanzadas y pronóstico de vida 
limitado. Accesible en:
• �Web Instituto Catalán de Oncología 

http://ico.gencat.cat/es/professionals/serveis_i_programes/observatori_qualy/eines_de_suport/
eines/atencio_psicosocial/index.html

• �Blog Cátedra de Cuidados Paliativos UVic-UCC 
http://mon.uvic.cat/catedra-atencion-cuidados-paliativos/es/publicacions/

• �Web Consorci Sanitari Terrassa 
http://es.cst.cat/docencia-investigacion-e-innovacion/innovacion_g_3_s_3.aspx

UTILIDADES DEL PROGRAMA PSICPAL

La identificación de personas con necesidades psicosociales y espiritua-
les, así como la evaluación sistemática de éstas son pasos imprescindibles 
para su atención integral en todas las fases evolutivas de las enfermedades 
avanzadas, y en todos los servicios de salud y atención sociosanitaria y 
social. 

Se recomienda realizar una evaluación psicosocial a todas las personas con 
enfermedad crónica y/o avanzada con necesidades de atención paliativa. 
Con el objetivo de realizar evaluaciones completas, reproducibles, que sir-
van de referencia en el tiempo y que no se vean afectadas en función de 
qué profesional las evalúa, se propone un modelo de atención a las nece-
sidades psicosociales, el PSICPAL, que aborda los siguientes aspectos para 
una atención integral e integrada:

• �Cribaje y prevalencia de necesidades psicosociales en servicios de salud, 
sociosanitarios y sociales.

• �Identificación de personas con necesidades de atención psicosocial y/o 
espiritual.

• �Descripción detallada de las necesidades psicosociales y espirituales de 
estas personas. 

• �Monitorización de las necesidades y de la atención realizada. 

• ��Intervención o derivación para el abordaje especializado de atención psi-
cosocial y/o espiritual.

El PSICPAL, que se estructura por niveles en función del tipo de interven-
ción que se precise (figura 1), permite identificar aquellos pacientes que 
necesitaran atención por parte del equipo que les atiende y aquellos que 
requerirán de una atención más especializada. Estas identificaciones y eva-
luaciones se pueden realizar en cualquier fase evolutiva de la enfermedad 
crónica avanzada, y en cualquier centro de salud, sociosanitario y social, 
indistintamente del servicio por el que el paciente esté siendo atendido.

El modelo de atención PSICPAL propone un conjunto de instrumentos va-
lidados que permiten la identificación, descripción, monitorización y abor-
daje de las necesidades psicosociales y espirituales de personas con enfer-

Figura 1. Modelo de atención psicológica. (Adaptada de la NICE. National Institute for Clinical Exce-
llence. Guidance on Cancer Services: Improving supportive and palliative care for adults with cancer).

medad avanzada y/o situación de final de vida. Se propone el uso de las 
siguientes escalas entre las publicadas en la literatura por estar diseñadas 
y validadas concretamente con  este grupo de población concreto: 

1. �el cuestionario de Detección de Malestar Emocional (DME), de utili-
dad para el cribaje e identificación de necesidades psicosociales en per-
sonas con enfermedades avanzadas o al final de la vida en servicios de 
salud, sociosanitarios y sociales. 

2. �el cuestionario para la Detección del Malestar Emocional de los cui-
dadores principales (DME-C) de utilidad para el cribaje e identifica-
ción de necesidades psicosociales de cuidadoras/es de personas con 
enfermedades avanzadas o al final de la vida en servicios de salud, so-
ciosanitarios y sociales.

3. �la escala de Evaluación de Necesidades Psicosociales y Espirituales 
(ENP-E), de utilidad para la evaluación y monitorización sistemáticas 
de necesidades psicosociales de personas con enfermedades avanzadas 
o al final de la vida en servicios de salud, sociosanitarios y sociales.
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IDENTIFICACIÓN Y ATENCIÓN DE 
NECESIDADES PSICOSOCIALES Y 
ESPIRITUALES

Procedimiento

Consideraciones prácticas generales a tener en cuenta

• �¿Quién?: Profesionales sanitarios y/o psicosociales que conozcan al pa-
ciente. Aconsejable abordaje interdisciplinar (participación de profesio-
nales de la medicina y enfermería, junto con psicólogos y/o trabajadores 
sociales). 

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

• �Se administrarán en un contexto de relación empática, dentro de la en-
trevista habitual que realiza el profesional.

• �La detección de necesidades psicosociales y/o espirituales no implica 
necesariamente una intervención especializada del equipo de atención 
psicosocial, que se establecerá en función de la complejidad de las nece-
sidades y de la intensidad del ME. 

• �Se administrarán los instrumentos a personas que sean competentes 
para contestarlo. Es decir, cuando pueden mantener una conversación 
coherente y no presentan deterioro cognitivo significativo. En caso de 
duda del estado cognitivo, es conveniente administrar una prueba de 
evaluación 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 sistemática.

• �Por lo que respecta a la observación de SEM: “¿se observan signos ex-
ternos de malestar emocional en este paciente?”, el personal sanitario 
valorará cada uno de los signos que haya observado durante la entre-
vista o durante el día anterior a la entrevista o que otro profesional le 
haya comentado al respecto. En el apartado “otros signos”, el profesional 
podrá anotar los que haya observado y no estén contemplados en los 
cuestionarios.

• �Los SEM deberán actuar como un detector rápido de ME y activador de 
la atención 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, sólo se debería 
registrar una vez.Figura 2. Procedimiento para la identificación y atención de necesidades psicosociales. 
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AP. A - Preguntas dirigidas al paciente

Preguntas 1 a 12 
Valor total (suma)

¨  �No se han podido explorar 
todas las preguntas. 

Se recomienda explorar las pre-
guntas pendientes en próximas 
intervenciones y re-evaluar una vez 
completadas todas las preguntas.

¨  �<26. No se detecta comple-
jidad en las necesidades. 

Se recomienda seguimiento evo-
lutivo.

¨  �≥26 y < 28. Casos límite. Se recomienda explorar en mayor 
detalle las necesidades del paciente 
y tener en cuenta las respuestas 
a las preguntas clave así como 
las  preocupaciones y los signos 
externos de malestar emocional 
para valorar la atención por equipo 
especializado.

¨  �≥28 y ≤30. Alerta moderada 
en la complejidad de las 
necesidades. 

Se recomienda valoración de inter-
vención especializada.

¨  �>30 y ≤33. Alerta alta en la 
complejidad de las nece-
sidades. 

Se recomienda valoración de inter-
vención especializada.

¨  �>33. Alerta severa en la 
complejidad de las nece-
sidades. 

Se recomienda valoración de inter-
vención especializada.

Preguntas Clave: 
1, 2, 4, 10, 12
¿Una o más de estas 
preguntas puntúa 
individualmente con 
valor ≥4? (no la suma)

¨  �No. No se detecta compleji-
dad en las necesidades. 

Seguir las indicaciones descritas 
para la puntuación total del ENP-E.

¨  �Sí, pregunta clave ≥4. Se 
detecta complejidad en las 
necesidades. 

Se recomienda valoración de inter-
vención especializada.

AP. B - Preguntas dirigidas al paciente

Pregunta 13 
¿El paciente expresa 
alguna preocupación?

¨  �No. No se detecta compleji-
dad en las necesidades. 

Seguir las indicaciones descritas 
para la puntuación total del ENP-E.

¨  �Sí. Se recomienda iniciar abordaje 
específico de las preocupaciones 
detectadas.

AP. C - Evaluación profesional

Pregunta 14 
¿Se observan signos 
externos de malestar 
emocional en este 
paciente?

¨  �No. No se detecta compleji-
dad en las necesidades.

Seguir las indicaciones descritas 
para la puntuación total del ENP-E

¨  �Sí. Se detecta complejidad 
en las necesidades. 

Se recomienda valoración de inter-
vención especializada.

DETECCIÓN DEL MALESTAR EMOCIONAL (DME) - Grupo SECPAL

1 

¿Cómo se encuentra de ánimo, bien, regular, mal, o usted qué diría? 
⇒ Entre 0 “muy mal” y 10 “muy bien”, ¿qué valor le daría?:

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Muy mal Muy bien

2

¿Hay algo que le preocupe?   ¨  �Si  ¨  No
⇒ En caso afirmativo: en este momento, ¿qué es lo que más le preocupa?

Tipo de preocupación (señala y describe)

¨  �Económicos	 ...............................................................................................................................

¨  Familiares	 ...............................................................................................................................

¨  Emocionales	 ...............................................................................................................................

¨  Espirituales	 ...............................................................................................................................

¨  Somáticos	 ...............................................................................................................................

¨  Otros 	 ...............................................................................................................................

3 

¿Cómo lleva esta situación? 
⇒ Entre 0 “no le cuesta nada” y 10 “le cuesta mucho”, ¿qué valor le daría?:

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

No le cuesta nada Le cuesta mucho

4

Se observan signos externos de malestar?   ¨  �Si  ¨  No
⇒ En caso afirmativo, señala cuáles:

¨  Expresión facial (tristeza, miedo, euforia, enfado...)

¨  �Aislamiento (mutismo, demanda de persianas bajadas, rechazo de visitas, ausencia de 
distracciones, incomunicación...)

¨  Demanda constante de compañía/atención (quejas constantes...)

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

¨  Otros 	..............................................................................................................................................

Observaciones: 
............................................................................................

............................................................................................

............................................................................................

............................................................................................

Criterios de corrección -DME:
(10-ítem 1) + ítem 3 ⇒ [10-( )] + ( )=

RESULTADO Y DIAGNÓSTICO DEL INSTRUMENTO ENP-E

Interpretación del resultado y consideraciones prácticas 
de la escala ENP-E

• �¿Quién?: Profesionales psicosociales (psicólogos y/o trabajadores 
sociales) que conozcan al paciente y que puedan iniciar el PSICPAL 
con el ENP-E. 

• �La escala presenta una puntuación total que oscila entre 13 y 65 
puntos.

Si presenta una puntuación ≥28 significa una complejidad en 
las necesidades que oscila entre moderada y severa, por lo que 
se recomienda valoración de intervención 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 oscilará entre ninguna complejidad 
y casos límite:

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

ü	Puntuaciones ≥26 y <28. Casos límite. Se recomienda ex-
plorar en mayor detalle las necesidades del paciente y tener 
en cuenta las respuestas a las preguntas clave así como las pre-

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

• �Exploración de preocupaciones (apartado B).

Aunque no computa en la puntuación total, es fundamental con-
siderarlas para una exploración específica. Las preocupaciones 
nos indicarían el aspecto o aspectos específicos 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 debería valorar la necesidad de iniciar un abordaje 
específico de las mismas y realizar un seguimiento evolutivo. 
Por otra parte, se ha observado que hay una serie de preguntas o 
ítems que discriminan más que otras. Estas preguntas clave 
son: 

A1: “¿Cómo se encuentra de ánimo?”; 
A2: “¿Está triste?”; 
A4: “¿Cómo lleva la situación?”; 
A10: “¿Considera que su vida tiene sentido?”; y 
A12: “¿Cómo valoraría globalmente su bienestar?”. 

INSTRUMENTOS DE ATENCIÓN PSICOSOCIAL

 A) EXPLORACIÓN DE NECESIDADES PSICOSOCIALES (Preguntas al paciente)
A continuación le vamos a hacer una serie de preguntas sobre cómo se siente, pien-
sa o qué cosas hace últimamente:

PREGUNTAS Valor

1 
¿Cómo se encuentra de ánimo?
¨ No Explorado0   ¨ Muy Mal5   ¨ Mal4   ¨ Regular3   ¨ Bien2   ¨ Muy bien1

2
¿Está usted triste?
¨ No Explorado0   ¨ Nada1   ¨ Poco2   ¨ Ni mucho ni poco3   ¨ Bastante4   ¨ Mucho5

3 
¿Está usted nervioso?
¨ No Explorado0   ¨ Nada1   ¨ Poco2   ¨ Ni mucho ni poco3   ¨ Bastante4   ¨ Mucho5

4
¿Cómo lleva esta situación?
¨ No Explorado0   ¨ Muy Mal5   ¨ Mal4   ¨ Regular3   ¨ Bien2   ¨ Muy bien1

5
¿Habla abiertamente con su familia sobre su enfermedad?
¨ No Explorado0   ¨ Nada5   ¨ Poco4   ¨ Ni mucho ni poco3   ¨ Bastante2   ¨ Mucho1

6 
¿Considera que necesita saber más sobre su enfermedad?
¨ No Explorado0   ¨ No necesito más1   ¨ Un poco más2   ¨ Me es indiferente3   
¨ Bastante más4   ¨ Mucho más5

7a
¿Se siente cuidado/apoyado por sus familiares?
¨ No Explorado0   ¨ Nada5   ¨ Poco4   ¨ Ni mucho ni poco3   ¨ Bastante2   ¨ Mucho1

7b
¿Se siente cuidado/apoyado por sus amigos?
¨ No Explorado0   ¨ Nada5   ¨ Poco4   ¨ Ni mucho ni poco3   ¨ Bastante2   ¨ Mucho1

8
¿Se siente satisfecho en general con las cosas que ha hecho en su 
vida?
¨ No Explorado0   ¨ Nada5   ¨ Poco4   ¨ Ni mucho ni poco3   ¨ Bastante2   ¨ Mucho1

9
¿Se siente en paz? (no tener remordimiento o sentimiento de culpa)
¨ No Explorado0   ¨ Nada5   ¨ Poco4   ¨ Ni mucho ni poco3   ¨ Bastante2   ¨ Mucho1

10
¿Considera que su vida tiene sentido?
¨ No Explorado0   ¨ No tiene5   ¨ Poco4   ¨ Ni mucho ni poco3   ¨ Bastante2    ¨ Todo1

11 
¿Sus creencias y valores le ayudan en esta situación?
¨ No Explorado0   ¨ Nada5   ¨ Poco4   ¨ Ni mucho ni poco3   ¨ Bastante2   ¨ Mucho1

12 
¿Cómo valoraría globalmente su bienestar?
¨ No Explorado0   ¨ Muy Malo5   ¨ Malo4   ¨ Regular3   ¨ Bueno2   ¨ Muy bueno1

Resultado Apartado A

Si el paciente ha podido responder a todas las preguntas del ap. A (p1 a p12),  
indique el valor total resultado de la suma de todas las respuestas.

¿Una o más de  las preguntas clave (1, 2, 4, 10, 12) puntúa con valor ≥4?
¨  No
¨  Sí

 B) EXPLORACIÓN DE PREOCUPACIONES  (Preguntas al paciente)
Teniendo en cuenta todo lo que hemos hablado, 
¿En qué medida se siente preocupado por los siguientes aspectos?:  

13a
Económicos

¨  No Explorado0   ¨  Nada1   ¨  Poco2   ¨  Ni mucho ni poco3   ¨  Bastante4   ¨  Mucho5

13b
Familiares

¨  No Explorado0   ¨  Nada1   ¨  Poco2   ¨  Ni mucho ni poco3   ¨  Bastante4   ¨  Mucho5

13c 
Emocionales

¨  No Explorado0   ¨  Nada1   ¨  Poco2   ¨  Ni mucho ni poco3   ¨  Bastante4   ¨  Mucho5

13d 
Espirituales

¨  No Explorado0   ¨  Nada1   ¨  Poco2   ¨  Ni mucho ni poco3   ¨  Bastante4   ¨  Mucho5

13e 
Molestias físicas

¨  No Explorado0   ¨  Nada1   ¨  Poco2   ¨  Ni mucho ni poco3   ¨  Bastante4   ¨  Mucho5

13f

¿Hay algo más o diferente que le preocupe y que considere 
es importante para usted?; ¿En qué medida?

¨  No existe otra 
preocupación  

¨  Sí, especificar:  
............................

¨  No Explorado0   ¨  Nada1   ¨  Poco2   ¨  Ni mucho ni poco3   ¨  Bastante4   ¨  Mucho5

Resultado Apartado B
¿El paciente expresa alguna preocupación?

¨ No
¨ Sí

 C) SIGNOS EXTERNOS DE MALESTAR EMOCIONAL (SEM)
(a responder por el profesional)

Valore en qué medida se encuentran presentes los siguientes signos externos de ma-
lestar  emocional (ítems 14a a 14f) siendo 0 = “nada presentes”; y 10 = “totalmente 
presentes”

14a.
Expresión facial y comportamiento (signos visibles de tristeza, miedo, enfado, 
nerviosismo…)

(0-10):

14b 
Aislamiento (mutismo, demanda de persianas bajadas, rechazo de visitas, ausencia 
de distracciones, comunicación...)

(0-10):

14c Demanda de compañía/atención (quejas constantes...) (0-10):

14d 
Alteraciones del comportamiento nocturno (insomnio, pesadillas, demandas de 
rescate no justificadas, quejas...)

(0-10):

14e Otros signos, especificar: (0-10):

14f Valore globalmente la intensidad de malestar emocional de este paciente (0-10):

Resultado Apartado C
¿Se observan signos externos de malestar emocional en este paciente?

¨ No
¨ Sí

2. Escala de evaluación de necesidades psicosociales y espirituales (ENP-E) del enfermo al final de vida 1. �Cuestionario de detección del malestar emocional 
(DME) de personas con enfermedad avanzada o al 
final de la vida

Interpretación del resultado y consideraciones prácticas 
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 observación 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 será directamente derivado a un profesional específico 
del ámbito psicosocial. El tipo de profesional específico al que se 
deriva el paciente (psicólogo/a o trabajador/a social), vendrá dado 
por el tipo de preocupaciones predominantes en el paciente. 

Evaluador: ..............................................................................................................................................................

Si el paciente presenta ante alguna de estas preguntas una pun-
tuación ≥ 4 sería 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 atención 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 
recomendará realizar una valoración especializada.

• �La evaluación se ha de realizar por un psicólogo o trabajador social 
en el contexto de entrevista psicosocial con el enfermo, buscando 
el momento más adecuado para ello, sin interferir en el proceso na-
tural de comunicación liderado por el enfermo, y preferentemente, 
introduciéndolo gradualmente en tantas intervenciones como sean 
necesarias.

• �Los profesionales que realizan la detección de necesidades psicoso-
ciales y espirituales deben tener una formación básica en la aten-
ción a dichas necesidades que, por un lado permita una atención 
inmediata, y por otro el realizar una adecuada derivación a los pro-
fesionales específicos en caso de que fuese oportuno. 


