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Evolución histórica:

• Medios s. XX: Inclusión del sufrimiento emocional.

• Soledad como factor clave (miedo, tristeza, ansiedad).

• Evaluación interdisciplinaria: física, psicológica, social, espiritual.

Cicely Saunders:
• Pionera en los cuidados paliativos modernos.
• Teoría del Dolor Total: físico + emocional + social + espiritual. 

Atención a la soledad.
• Énfasis en comunicación, acompañamiento familiar y apoyo 

psicológico.

“Importas porque eres tú, hasta el último momento de tu vida”.

Sufrimiento existencial y Soledad

Problemas multidimensionales

Atención integral

Métodos iniciales:
• Intervenciones psicológicas generales.
• Entrevistas semi-estructuradas para malestar emocional/relacional.
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Las 4 Preocupaciones Existenciales Humanas 

(Yalom,1980)

Muerte: La 
inevitabilidad de la 
ansiedad ante la 
muerte, limitación 

de la vida. 

Libertad: La 
libertad de decidir 

sobre nuestra 
propia vida. 

(responsabilidad, 
culpa existencia)

Aislamiento: Soled
ad existencial. 

Nacemos solos y 
morimos solos. 
(incertidumbre, 

valores).

Significado: Sin 
significado– 

Ausencia de sentido 
en la vida
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SOLEDAD"es"

Pacientes  paliativos

Social: 

Falta de red de 
apoyo

Existencial:

Sensación profunda 
de vacío

Emocional:

Falta de vínculo 
significativo

Condición primaria e inevitable, se experimenta como separación y vacío cognitivo-emocional, y 
puede ser fuente de sufrimiento o, en algunos casos, de crecimiento personal.



Eric Casell .No se detecta fácilmente.

No siempre se expresa verbalmente.

Se puede confundir son 
aislamiento físico/social.

La persona no lo expresa por:

- Vergüenza.

- Miedo a molestar.

- Dificultad emocional.



Fernández Fernández, M. E. (2011). Aspectos psicológicos en cuidados paliativos. Fundación Rioja Salud
Viel Sirito,  S. (2019). La soledad existencial al final de la vida (Tesis doctoral). Universidad Autónoma de Barcelona.

Bórquez, M., Sánchez, X., y Pessini, L. (2008). Sufrimiento Existencial Relacionado al Bloqueo con las Fuentes de Sentido en la Persona Mayor Paciente Paliativa . Revista El Dolor, 52, diciembre 

2008, año 18. 

30% pacientes avanzados 
con soledad significativa.

La soledad existencial se 
relaciona con peores 

indicadores emocionales 
(ansiedad, depresión) y 

repercute negativamente 
en el bienestar global del 

paciente.

La calidad de la compañía 
y los vínculos son más 
relevantes que la mera 
presencia física para 
mitigar la soledad.

Atención paliativa busca 
aliviar el sufrimiento integral 

abordándolo 
multidimensionalmente.

La soledad juega un papel 
importante.

La soledad existencial es 
una manifestación de la 
complejidad del paciente 

avanzado

La soledad existencial 
complica la experiencia 

de la enfermedad 
avanzada por que se 

añade sufrimiento físico y 
limita la capacidad de 
encontrar sentido y 

conexión



Preocupado Seguro

Temeroso Evitativo

Apego

Estilos de Apego 
(Bartholomew, 1990)



Importancia: 

Cuidar al otro desde sus oportunidades o posibilidades y no 

desde nuestras limitaciones para poder cuidar y acompañar a 

las personas que están en una situación de vulnerabilidad.  

Barbero, J., & Gómez, J. 

.



Soledad multidimensional y cambia rápidamente 
con la enfermedad

Problemas multidimensionales

Escala breve + entrevista significativa + contexto 
clínico + seguimiento continuo

OBSERVACIÓN CLINICA

Pocas visitas o interacción superficial. Retraimiento.
Expresiones indirectas (“no quiero 
molestar”, “todos tienen su vida”).

EVALUACIÓN PSICOSOCIAL INTEGRAL

Apoyo familiar real (no solo 
presencia)

Estado emocional (depresión, 
ansiedad)

Espiritualidad / sentido de vida
Nivel funcional (dependencia 
→ más riesgo de aislamiento)

ENTREVISTA CLÍNICA ESTRUCTURADA

“¿Se siente solo/a más de lo 
que le gustaría?”

“¿Echa de menos a alguien o 
algo importante?”

"¿Tiene con quién hablar 
cuando lo necesita?”

“¿Se siente comprendido/a?”

ESCALAS VALIDADAS

UCLA
De Jong Gierveld Loneliness 

Scale
DME EDSOL



Escala de Soledad de De Jong Gierveld
Aunque en el pasado contaba con más ítems, la versión más actualizada tiene 6, que pueden ser 

divididos en dos grandes grupos. Por un lado, aquellos que hacen referencia a la soledad emocional, 

que ocurre cuando se echa de menos una relación íntima y; por otro, los que miden la soledad social, 

que tiene lugar cuando se añora una red social más amplia:

Las posibilidades de respuesta son Sí / Más o menos / No, y los ítems son los 

siguientes:

1.Experimento una sensación general de vacío

2.Extraño tener gente a mi alrededor

3.A menudo me siento rechazado

4.Hay muchas personas en las que puedo confiar cuando tengo problemas

5.Hay muchas personas en las que puedo confiar completamente

6.Hay suficientes personas con las que me siento cercano





NANDA: Riesgo de Soledad (00054)

NOC: Severidad de la soledad (1203)

✓ Indicador: Sensación de desesperanza

✓ Indicador: Sensación de no pertenencia

✓ Indicador: Sensación de aislamiento social

NIC: Apoyo emocional (5270) 

NIC: Escucha activa (4920)

NIC: Potenciación de la socialización (5100)

Acompañamiento emocional

Escucha activa y empatía

Fortalecer vínculos significativos

Terapia narrativa (dar sentido a la vida)

Relaciones 
de calidad

Apego 
seguro

Sentido de 
vida

Apoyo 
social y 

emocional 



Conclusiones

La soledad existencial y/o emocional no debe confundirse con la soledad social; familiares y profesionales a 

menudo no identifican el sufrimiento vinculado a la falta de figuras de apego.

Como nos relacionemos, la actitud empática y el reconocimiento de la persona que atendemos como ser 
único favorecen el alivio del sufrimiento existencial.

La detección precoz facilita intervenir de forma más específica, facilitando procesos de acompañamiento y 
despedida más satisfactorios.

Evaluar y abordar la soledad es imprescindible en cuidados paliativos para promover calidad de vida y 
dignidad en el final de la vida.

Importante reconocer desde dónde me vinculo y cómo con las personas a las que atendemos. De ello 

depende en gran medida la calidad y la humanidad con la que cuidamos a esas personas vulnerables ante un 

reto importante en su ciclo de vida, como es la proximidad de la muerte. Viel, S. Barbero, J.



Muchas gracias.
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