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VALORACION DEL GRADO DE CONCIENCIA DEL PACIENTE

SOBRE SU ENFERMEDAD

“Comunicacién no es aquello que se dice sino aquello que se comprende”, por esta razén no deberia
considerarse nunca como algo “de facto”, sino siempre como una evaluacién progresiva. Los
pacientes que afrontan su vida amenazada por las enfermedades, incluso si ya se les ha hablado de su
situacion, pueden no ser comprender totalmente la severidad de su enfermedad. Esto no se refiere
Unicamente al diagndstico inicial, sino también al hecho de que es un proceso progresivo segin va
avanzando su enfermedad. Evaluar la conciencia sobre la enfermedad es importante para entender
c6mo el paciente estd manejando la situacidn, sus preferencias, su capacidad para tomar decisiones y
sus necesidades de informacién posterior para poder implicarse en su planificacién terapéutica. Para
que puedan llevarse a cabo estas conversaciones el paciente debe ser consciente y tener suficientes
herramientas cognitivas para poder comprender la informacién y tener la visidn necesaria para
compartir la toma de decisiones.

Analice la condicién del paciente (consciencia, movimientos, discurso, respiracion):

1. Funciones vitales aseguradas [1;  infarto cardiopulmonar [0 (en tal caso, proceda con el protocolo
cardiorespiratorio)

[\

Preséntese al paciente
Hola, soy el/la doctor/ra... y ella/él es mi colega, la/el enfermera/ro .... ;Usted es?

|Permita al paciente decir su nombre.
" |Evite expresiones como ";Es usted el/la sefior/ra Garcia?", puede generar una falsa confirmacion

mediante una falsa respuesta automdtica de "si" que puede surgir de un paciente distraido por sus
sintomas de una conversacion que esté manteniendo con los profesionales médicos.

ESENCIAL

Garantice un entorno para la conversacion seguro y privado (una habitacion con una cama,
3. |cortinas, biombos, etc.) Use la comunicacion empdtica — entendida como el proceso de
escucha activa y comunicacion empatica.

w—o

Evalte las habilidades de comunicacion del paciente (en caso de debilidad o dificultad
4 respiratoria asociada al esfuerzo de hablar, reduzca lo mds posible el esfuerzo que deba realizar el
* | paciente para hablar, hablando en su lugar y pidiéndole solo que nos confirme si le hemos entendido
correctamente)

w—0o

Analice las herramientas cognitivas del paciente (Puede decirme qué dia es hoy?
. Qué hora es? ;Donde estamos? (La comprobacion de las herramientas cognitivas del paciente
5. |es relevante para comprender si el paciente tiene una correcta percepcion del tiempo, del espacio y de st
mismo/a. Estos puntos son relevantes para evaluar la capacidad del paciente y su consciencia sobre las
consecuencias de sus circunstancias clinicas y el proceso de la toma de decisiones)

NS}

Evalte las capacidades del paciente para tomar decisiones Por favor, ;puede decirme

6. qué es lo que usted comprende sobre su enfermedad? (Si una persona es capaz de explicar
qué estd sucediendo entonces su nivel de comprension y memoria son suficientes para tomar decisiones)

S}

Analice las actitudes del paciente ;Entre las alternativas terapéuticas disponibles

7. hay alguna que usted prefiera? (Esto significa evaluar la visién y comprensién de sus
circunstancias clinicas, para comparar riesgos y beneficios, y para analizar las consecuencias del

S}
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tratamiento a la hora de tomar decisiones)
3 En lo relativo a su condicion médica actual ;ha visitado a otros especialistas? ;Qué (1’
" |le han informado acerca de su enfermedad? 3
0
9. |Por favor, describa aqui su diagnéstico utilizando sus propias palabras. é
(Cree usted que necesita mas informacion para comprender mejor su diagnéstico? 0
10. |Estoy dispuesto a proporcionarle la informacién necesaria. — Utilice el protocolo de 1
comunicacion de diagndsticos de enfermedades severas (malas noticias). 3
0
11. | ¢Qué es lo que comprende acerca de como va a evolucionar su estado médico? é
12 En los dltimos tres dias cual de las quejas actuales piensa que estan relacionadas (1’
" | con el diagnédstico que escribi6? 3
13 (Esta usted preocupado o tiene algin miedo sobre una posible evolucion del (1’
" | diagnostico de su enfermedad? 3
14 Rellene el historial médico del paciente con todos los detalles relativos al protocolo, ESENCIAL
" |accidentes, complicaciones, - segin vaya sucediendo, con fecha y hora.
Han de realizarse todos los pasos necesarios para la seguridad del paciente (ajuste la cama
a una altura inferior y levante las barreras laterales). Confirme que el paciente puede alcanzar
15 facilmente objetos personales (ej. Teléfono movil, libro, puzzle pasatiempos etc.), €l vaso de (3’
" |agua, y el control remoto para solicitar ayuda médica. Ofrézcale detalles sobre el 6
calendario médico que seguirdn y el tiempo en que el paciente serd examinado de
nuevo).
‘Puntuacién total: 50| () %
- %
(] %

Iconos: O - criterio no rellenado; O — criterio parcialmente rellenado; . — criterio completamente rellenado
(puntuacién segtin columna P)
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