
ENFERMERÍA   ANTE  EL   SUFRIMIENTO   EN  CUIDADOS  PALIATIVOS 

 OBJETIVO DEL PÓSTER 
La atención integral que Enfermería proporciona a la unidad paciente-familia en Cuidados Paliativos  nos encamina a abordar el sufrimiento más allá del dolor físico, 
porque  conlleva  un sentimiento de  impotencia y de falta de recursos para afrontar  una amenaza de pérdida. 
El sufrimiento emocional y espiritual adquiere un protagonismo excepcional en las Unidades de Cuidados Paliativos (UCP) por lo que apelamos tanto a la necesidad de 
virar nuestra atención hacia  el mismo, con el fin de que esté presente en  nuestra labor diaria, como a la obligación de formarnos para poder  abordarlo e intentar su 
disminución. Nuestro objetivo es proponer los diagnósticos de enfermería que mejor reflejan dicho sufrimiento y establecer unas actuaciones básicas y necesarias 
para mitigarlo. 

  
 

CONCLUSIONES 
•Enfermería debe detectar el sufrimiento emocional y 
espiritual en la unidad paciente-familia que ingresa en 
una UCP y crear un plan de actuación que pretenda 
disminuir dicho sufrimiento. 
•Precisamos formación  en técnicas de comunicación y 
detección de problemas que mejoren nuestro trabajo, 
sin olvidar que, como transmisores  de información, 
jugamos  un papel muy importante dentro del equipo 
multidisciplinar. 
•Debemos reclamar el mismo valor al tiempo de estar 
que al tiempo de hacer en las UCP para que nuestra 
labor esté más cerca de la excelencia profesional.  

DIAGNÓSTICOS PACIENTE 

•00147 Ansiedad ante la muerte 

•00148 Temor 
•00125 Impotencia 

•00150 Riesgo de suicidio 

•00066 Sufrimiento espiritual 
•00124 Desesperanza 

•00137 Aflicción crónica 

DIAGNÓSTICOS FAMILIA 

•00146 Ansiedad 

•00135 Duelo complicado 

•00177 Estrés por sobrecarga 

•00083 Conflicto de decisiones 
•00175 Sufrimiento moral 
•00074 Afrontamiento familiar 
comprometido 

•00137 Aflicción crónica 

PLAN DE ACTUACIÓN   
• Valoración integral de la unidad paciente-familia según el modelo de Necesidades de V. Henderson 
que a su vez nos permita establecer los diagnósticos de enfermería prevalentes en el ámbito del 
sufrimiento emocional y espiritual. 
• Counselling como  instrumento de trabajo para comunicarnos: 

•Validar (legitimar la perspectiva del otro). 
•Preguntar (dar la opción de elegir al otro; preguntas positivas y sencillas). 
•Escuchar (de forma activa, sin urgencia temporal). 
•Empatizar (ponerse en el lugar del otro, mostrar comprensión). 
•Reforzar (conductas positivas). 
•Hablar desde el YO (facilita la cooperación, sin crítica ni enjuiciamiento). 
•Confrontar (clarificar la posición del interlocutor). 

• Generar un clima de intimidad, confort ambiental y acompañamiento mutuo (paciente-familia). 
• Poner en práctica el contacto físico y visual (sentarse al lado, coger la mano, mirar a los ojos, 
compartir silencios). 
• Ayudar a crear esperanza e ilusión sobre acontecimientos cercanos y alcanzables. No tenemos 
control sobre lo que nos toca vivir, sino como lo vivimos. Redefinir la esperanza.  

                                                        
Sufrimiento: 

“Estado de malestar inducido por la amenaza de la 
pérdida de integridad o desintegración de la  
persona, con independencia de su causa.” 

“Los que sufren no son los cuerpos, 
son las personas” 

                                    Eric Cassell 
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