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ALGUNOS CONCEPTOS BASICOS

» Existen diferencias importantes entre curar y cuidar y
también entre cuidar y acompanar.

®» Se cura y se cuida una herida o una enfermedad, y se
ACcoMpaNna un proceso.

» F| proceso de sufrir y/o de morir lo hace la persona que
sufre o se despide, y el gue acompana debe ser:

» Respetuoso, procurar la exploracion delicada de los
recursos y necesidadesy el acompanamiento del
pProceso.

Sabiendo que no hay nada que “resolver o arreglar” sino
estar disponible para que el otro pueda sentirse junto @
alguien que le apoya y da confianza



HERRAMIENTAS

Cuando hablamos de herramientas en clinica
PENSAMOS en estrategias, cuestionarios..

* Hay dos elementos del acompanamiento:

« La persona que acompana y su infervencion
comnociendo el mapa del territorio por donde
Idja quien es acompanado.

len veamos los mapas: hace 10 anos cuando en
008 nos plantfeamos que cuestionarios habia
vimos una revision reciente que mostraba...
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Measures of spiritual issues for palliative
care patients: a literature review*

® Se revisan 29 instrumentos de medida del aspectos
espirituales o bienestar espiritual

» Debido a la falta de consenso sobre espiritualidad o
bienestar espirifual, las medidas tienen diferentes
siones

®» Estan fodas desarrolladas en un contexto cultural y
Igioso muy concreto ( predominantemente cristiano
anglosajon, no especifico para cuidados paliativos)
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Measures of spiritual issues for palliative
care patients: a literature review*

Hay bastante consenso en que las dreas que exploran las distintas
herramientas y son basicamente:

®» | as relaciones con uno mismo y con los demas |
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conexion)

» o que dllos llaman aspectos especificamente
religiosos, y/o espirituales

e todos los cuestionarios SPIRIT es el que cubre mejor las tres
Imensiones, sin embargo su extension ( 50 items) lo hace poco

ractico para C.P
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Measures of spiritual issues for palliative
care patients: a literature review*

®» Se concluye , gue no existe una medida
funcional que permita evaluar el bienestar
espiritual
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Cuestionario GES: Evaluacion de recursos y necesidades espirituales

Borrador 4 - GUIA DE APLICACION DEL CUESTIONARIO GES
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Evaluacién de recursos y necesidades espirituales
y facilitacion de la intervencion
con pacientes de Cuidados Paliativos

Grupo Espiritualidad SECPAL (GES).




Preguntas iniciales para establecer el
clima:

®»Fn estos momentos de su
enfermedad:

. 5Qué es lo que mas le ayudae

4. sEn qué o en quien se apoya en situaciones
de crisise

5. 3Qué le hace sentir seguro, a salvoe



7uestionario GES

]}tem no. Dimension Contenido del Item

1 Intrapersonal.  Revisando mi vida me siento satisfecho con lo que he vivido y conmigo mismo.

Intrapersonal ~ He hecho en mi vida lo que sentia que tenia que hacer.
Intrapersonal  Encuentro sentido a mi vida.

Interpersonal ~ Me siento querido por las personas que me importan.

Interpersonal ~ Me siento en paz y reconciliado con los demds.

Intrapersonal ~ Creo que he podido aportar algo valioso a la vida o a los demds.

Transpersonal A pesar de mi enfermedad mantengo la esperanza de que sucedan cosas
positivas.

Transpersonal Me siento conectado con una realidad superior (la naturaleza, Dios,...).
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No hay mucho mas.. pero..

» Que 0s parece mas importante?¢
» F| cuestionario o quien acompanae

®» Y cuales son las actitudes /habilidades
gue necesita el acompanante?
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Intervencion en el sufrimiento
\ %

Aprender a simplemente estar abierto en
presencia del paciente, como si hubiera
una puerta en tu interior que tu
conscientemente abres para permitir entrar
al paciente en tu interior. Esto es ser un
buen profesional, un buen instrumento.

Cassell, E. The Nature of Suffering and the Goals of Medicine.

Nueva York: Oxford University Press (2004), p. 36-41. 23 g
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Actitudes del acompaiamiento espiritual

J

» Hospitalidad. Acogida incondicional
compartiendo la misma condicion humana vy la
actitud compasiva, crea el espacio de
seguridad y confianza que mueve a la
comunicacion abierta y honesta.

®» Presencia. Es estar completamente presente
ony para el otro, mas allad de nuestros miedos
y preocupaciones y aceptando o que surja.

Compasion. Comprension y respuesta
empadtica con la infencidon mantenida de
ayudarle a lo que esta viviendo, a fraspasar y
trascender el sufrimiento.

SECPAL




El acompanante

» Debe ver la muerte como el cierre de una
biografia que merece ser celebrada y como la
despedida de una persona que merece respeto,
cuidado y carino.

ser capaz de generar confianza ( para
tenerla necesita haber domesticado su miedo al
orir)

»/ Debe sentirse confortable en la incertidumbre.

Debe estar conectado a su fuente de inspiracion,
ya que a menudo estard superado por las
circunstancias.

» Debe asumir sus limites y no apegarse a los
resultados




LA PRESENCIA

®» Dice Carl Rogers:

» “estar autenticamente presente y plenamente
consciente, siendo uno mismo, disponible para
el otro... Cuando tengo esta cualidad, estoy de
pieza, integro en mi relacion y esto se
transmite, y genera en el otro la facilidad de
onerse en contacto con sus propios recursos.




LA PRESENCIA

»Con nuestra PRESENCIA invitamos a
que expresen.

®Dar senfido a las palabras que utilizan,
| releer su vida.

Estar presente es RECONOCER,
ACEPTAR, Y SOSTENER al ofro, desde la
conexion con la propia profundidad.
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Therapeutic Presence: Neurophysiological Mechanisms Mediating
Feeling Safe in Therapeutic Relationships

Shari M. Geller Stephen W. Porges
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The Polyvagal Perspective

Stephen W. Porges
University of lllinois at Chicago

cience of Compassion: a phylogenic perspective - Stephen
s, Ph.D. hitps://www.youtube.com/waitch?2v=MYXa_BX2CES8



https://www.youtube.com/watch?v=MYXa_BX2cE8

LA COMPASION

» Supone movilizar mis recursos para facilitar
al otro salir de su sufrimiento

» s actuar con la cabeza y las manos,
movidas por el corazdn para ayudar al ofro
a salir de su malestar.

amabilidad amorosa empieza con uno
ISMO.

Antes de nada: Debbemos penetrar en
nuestro sufrimiento y extender la amorosa
amabilidad hacia nosotros.



Una imagen de la compasion




» | medico y la medicina existen
solamente para ser los intermediarios por
los cuales el enfermo experimenta y ve
con sus sentidos el amor y la misericordia
de Dios: Si el médico no tiene esta
inclinacion hacia el amory la

compasion, el enfermo queda privado

e lo que justamente le corresponde”

Teofrasto Paracelso en “De la epilepsia”




