Preparar a la familia a la
muerte en el hospital.

Facilitando el duelo normal en la
familia.

—
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= Pensamientos, sentimientos, sintomas
fisicos y emocionales, acciones
consecuentes a la anticipacion o pérdida de

una persona o cosa amada (incorporando

asi el duelo anticipado y aquel que es
_producido por pérdidas diferentes a
_personas queridas). -




= ES necesario.
= Ayuda a la adaptacion del doliente.
= Permite el restablecimiento del equilibrio

roto tras la pérdida.
= Posibilita la elaboracion de nuevos vinculos.

e

—




2por gqué se aborda.como objetivo

= Porque puede ser un proceso largo,
doloroso y lleno de sufrimiento para la
persona que ha perdido un ser querido.

= Porque se Inicia antes de que ocurra €l
fallecimiento.

Luemclea familia es una parte muy importante

___del cuidado. Unidad de intervencion.
—Paciente- familia.
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= E| objetivo final de los cuidados paliativos es
la consecucion del bienestar y atenuacion
del sufrimiento del paciente y la familia,

considerando que la principal fuente de
sufrimiento de esta ultima es el dolor por la
pérdida de una persona efectivamente
importante. (Lacasta Reverté, 1997).

e

——




= | a elaboracion del duelo comienza en el
momento en que se tiene conciencia de la
perdida.

— Diagnostico-prondstico.
= Diversos estudios demuestran que es una

4wcausa importante de morbimortalidad en la
~__familia después del fallecimiento.




El duelo en principio es un proceso normal y
cumple una funcion adaptativa, no
requiriendo , en la mayoria de los casos,

iIntervenciones especiales ni psicofarmacos,
siempre gue el doliente disponga de los
recursos adecuados, tanto internos como
externos, para hacer frente a la situacion.

e
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No todas las personas van a necesitar
atencion, y en el caso de precisarla,
pueden variar de una persona a otra.

No se vive el proceso de duelo de la misma
forma.

«Ni'se disponen de los mismos recursos.para
. afrontarlo. -




; puedo afrontarlo?

‘—"

* I\/I delo de Lazarus
“No puedo”.

Perciben la pérdida como un hecho
amenazante, no tengo recursos.

“Tengo que salir adelante”.

Perciben la pérdida como un hecho traumatico
y doloroso, pero confian en sus recursos
para afrontar de forma adecuada su duelo,

recuperar el equilibrio y adaptarse a la
nueva situacion.

| —

g

—

y Folkman.
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Interaccion de distintos factores:
Tipo de relacion.
| as circunstancias de la muerte.

Recursos personales, familiares y sociales.
Personalidad.

~.Salud. =

Estrategias, capacidades'y recursos que haya
puesto en marcha en otras situaciones.




Vulnerabilidad emocional:

Predictores de riesgo o
proteccion.




deI fallecido.

Antecedentes
psicopatologicos.

Amenazas de suicidio.

Perdidas tempranas
de los padres.

= _Duelos anteriores no

R—

resueltos.

"

-

emocmnales de rabia 'y
amargura muy
Intensas.

Baja expresion de
sentimientos y
emociones.

Culpabilidad.

Incapacidad para
enfrentar el estres.

Baja tolerancia al
mismo.




__
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« Nivel = Falta de apoyo
soclioecondomico sociofamiliar.
0aJo. _ Crisis familiares no

Presencia de nifios resueltas.

nequenos en casa. — Amas de casa que

no trabajan fuera
del domicilio.

= Proyectos
truncados.

— Los cuales también
estan en peligro.




= Relacion ambivalente.
= Dependencia.
= Pérdida de la pareja

y/o hijo.
= Muerte incierta, subita
y/o multiple.

——

il

= Recuerdo doloroso del
proceso por falta de
control de sintomas,
dificultades
diagnaosticas y/o
relaciones
Inadecuadas con el
personal sanitario.

——




preocupaciones y temores de la famllla“
para poderlas eliminar o atenuar.

. Evaluar y potenciar los recursos de la
familia.

. Evaluar factores de riesgo, previniendo
complicaciones.

. Proporcionar a la familia informacion.

5. Ayudara la familia a aceptar el futuro
proximo del enfermo.




1.1. Necesidades mas frecuentes de la

s ——

"= Informacion.
= Apoyo del equipo y del resto de la
familia.

= “cuidar’ y “estar” con el ser querido.

= Intimidad y privacidad.
- = Reconciliarse.
“"EXxpresar emociones.




enfermo.
= Aceptar que se esta muriendo.
= Asumir las responsabilidades del enfermo.

= Organizarse a nivel familiar.
= Relacionarse.

= Despedirse del enfermo.
= Darle permiso para morir.




paciente cuando se vaya detenorando

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 solo en ese momento.




“Temor de que alguien

diagnodstico y/o pronodstico al paciente.
= Miedo de haber tomado decision/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.




= S| no existieran adiestrar, en la mediada de
lo posible, a la familia en estrategias para
manejar emociones, pensamientos y

conductas.

= Reducir desamparo, impotencia,
___Indefension.

= _Aumentar percepcién de control.
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= El objetivo de la atencion en UCP, es
favorecer la elaboracidon de un duelo sano.

= Facilitar los procesos psicoldgicos para un

duelo anticipatorio.

= Permitir la expresion emocional y
.~ reconocimiento de la pérdida. =

= Prevenirun duelo complicado y favorecer la
adaptacion.




vaalr experlmentando el pamente
durante el curso de la enfermedad
Yy pautas para su manejo.

= Anticipar pensamientos y
wwlkeacciones emocionales de la
..propia familia para normalizar su

presencia.

——




4. Proporcionar.a la familia

= Pautas con los ninos y adolescentes.

= Lo que puede ocurrir en el momento de
la muerte.

= Los recursos de los que pueden
___disponer.

= Facilitar la burocracia de la muerte.




= Fn el momento de la muerte ver al
fallecido.

= Poder estar a solas para

despedirse.

- * Realizar los cuidados post-mortem.
* Ritos-rituales.




Intervenciones recomendadas.

crem —

- = Favorecer la expresion de sentimientad
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 expresion de sentimientos.con
_fuerte carga emocional.

" _Rabia.

e
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Ayuda a tomar conciencia de la realidad.
Favorece |la aceptacion de la perdida.

= Facilita el proceso de elaboracion del duelo.

= Ayuda a despedirse.
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= S| favorecemos la expresion de
sentimientos y pensamientos, y ayudamos a
su elaboracion, permitiremos que el duelo

fluya con normalidad, de forma que el dolor
y el pesar den paso a la penay el recuerdo
afectuoso.




= Respuesta empatica.
— Escucha activa.
— Reformulacion.

— Clarificacion de sentimientos.
— Clarificacion de significados.

= Tomarse tlempo e ir con calma.
= Silencio.
= Aceptacion incondicional.




; que podemos . hacer?

~ “deseo que fallezca ya". Podemos
comentar:

—“Tengo la sensacion de que te cuesta asumir
gue siga sufriendo mas ...” “tienes derecho a

decir gue ya no puedes mas y que tus fuerzas

estan al limite ...”

= Dar significado y sentido a su labor de
wcuidado y acompanamiento. =
__— “tu le estas dando todo aquello que el equipo no

“""puede darle ... el amor, carino y compania de
alguien gue le quiere ...




 Entender las preguntas existenciales y por
el sentido como una mamfestauon de dolor
y la ansiedad de separacion.

— Ante expresiones como: “Por qué Dios permite
esto” ... “Por qué ahora, con lo bien que

estabamos”. No responderlas de forma
racional, devolver el sentimiento que reflejan.

- = Promover un papel activo en la atenciony
- control de sintomas.

— “Necesitamos especialmente tu apoyo para que
pueda tomar la medicacion”.




c.que podemos hacer?

1A o~ N

| ‘'eproches, remordimientos 0 culpas por st
actuacion con el enfermo: -

— Ante expresiones como: “no se si estoy
haciendo todo lo que debo” ... “deberia estar
mas tiempo con él ...” “no sé si deberia
llevarmelo a casa ...”

—“que significa para ti lo que estas viviendo”.
—“¢En qué te basas para decir eso ?...
= Cuando piensas esas cosas como te sientes”.

— ¢ por qué estas aqui ... Qué pasaria a “X" situ
- te fueses”.

— ¢que sentido tiene para ti lo que estas
haciendo?

>

e




- desadaptativa: El familiar puede expresar:
—“Y0 creo-gue si sigue asi, haciendo la

rehabilitacion puede durar mucho tiempo, o
Incluso, quién sabe, que la enfermedad se

pare”.

— “Todos deseariamos que fuese asi, pero te das
cuenta gue ultimamente se queja mucho de
dolor y hay ejercicios que ya no puede hacer ...

'~ aunque te alegras de verle distraido y estas
satisfecha porgue sale de la habitacion ...”
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emocional:

— “Tengo la-impresion de que los dos necesitariais hablar
entre vosotros, pero os da mucho miedo hacerle dano
al otro. Si no es asi, ¢ que crees que te impide hablar?”

= Favorecer la ruptura de la conspiracion de
silencio si ho hay negacion adaptativa en el

__paciente:

— “Comprendo tu interés por proteger a Maria, pero no se
~ SI'se nos puede volver en contra a todos, especialmente
a ella, que la estemos enganando”.
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pendientes (por si mismos o con ayuda):
— “¢, Qué asuntos crees que seria conveniente
abordar con ella/el ahora?”.

= Animar a resolver “asuntos emocionales

pendientes”, anticipando gue siempre

guedara, pues no existe una relacion

. perfecta.:

- —“:Quéte guStéria poder expresarle antes de
gue deje de estar entre nosotros?”

—
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= Podemos anticipar y resolver futuros
problemas y darle la sensacion de
estar haciendo algo util y valido por su

gente.

= Facilitamos que se organicen y
- planifiquen aguellos rituales que
“ayuden a los familiares a despedirse
de su ser querido.




"V ULILICAT

se despidan.
— Decir adios, ayuda a la aceptacion.
— Permite expresar el dolor de forma compartida.

= Favorecer la comunicacion entre ambos:

— Ayuda a cerrar la vida con sentido,
—_favorece el perdon y la reconciliacion.

e

e

— Permite dejar claras las voluntades del
~ enfermo, de esta forma previene la aparicion de
culpas y remordimientos o dudas.




El

claudicacion y el agotamiento.

— Promover otros roles distintos al de cuidador/a:

= “Podemos pensar juntos en como puedes seguir
haciendo de madre, ademas de cuidar a la abuela”.
— Ayudar a repartir tareas entre los miembros de
la familia para que todos se sientan participes y
Gtiles: . - -
= “Sl el pequeno de 12 anos baja a la farmacia, le

podremos recordar posteriormente gue su papel fue
Importante en los cuidados.”
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quien morir, 0 una manera de cuidar, sin
gue los otros cuidadores se sientan
ofendidos:

—Entiendo que te gustaria estar con él ...

no siempre se elige morir con quien mas
se ama. A veces queremaos proteger mas
a guién mas amamos.” —

—

e
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aspectos practicos si el familiar se puede
encontrar-solo en el momento del
fallecimiento:

= “A algunas personas les inquieta estar solos

cuando fallezca su ser querido ...”
= Miedo a la muerte.

= Miedo a no saber que hacer.

= Miedo a la agonia, sufrimiento. Miedo al acto de
fallecer.
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Informacion y/o acompafniamiento.
Asesoramiento.
Intervencion psicoldgica.




