Lep 24 r)r Jun.ﬂ' s her'mosa del idioma mgles no es "Te
quuer'o , sino "Es Benigno”.
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Jf’/\ s exposncuones teoricas
=Det eccuon de situaciones de vuestra

— I-f"-;-'

_ _____'.-.;,.. “actica
= -Bisqueda de soluciones en comdn

~ -Contrastarlas con "Otros expertos”




1& son las malas noticias?
:bemos darlas?

| tmde‘>

=== Como hacerlo?

‘:‘_:' cQunen"




2 modifica radical y negativamente
e 2 el enfermo tiene de su porvenir

== Infor'mar' de una mala noticia es un proceso.




Malas gaiieles;
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Tiz2 mecho etico y legal
ST r)( 4‘11'6 desea saber
N §|fa conocer para decidir

__jﬂ?a compartir y evitar soledad
M ejorar su manejo social de la enfermedad
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SiRsufirimiento
e
MUhapersona; sufre cuandos _
. "ISIco o psicologico o socia
guervalora como Una amenaza importante para su
existiencia.

-
— ]

> RN . Pyl P ) y L -
cXberime d U d@ine

B
Bl -
.

= Smulfaneamen’re cree que carece de recursos
- para hacer frente con éxito a esta amenaza.

* Lo que origina el sufrimiento no son los hechos
sino el significado que le atribuye el enfermo y
sus personas queridas.




comordebe serla relacio —
- Medico-pggiem&‘{)’
A RELACION DE AYUDA

Autenticidad y transparencia, en la cual pueda yo
vivir- mis verdaderos sentimientos:

Honestidad.

v =]

= Cdlida aceptacion y valoracién de la otra persona

como individuo diferente: Respe'l'o.
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Sensible capacidad de ver al otro y su mundo tal
como él lo ve: Empatia.
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B o s ——
omo, debe ser la relacion®™

Wedico=paciente:

Ynasrelacion de ayuda es una relacion de
Zonanza

-

Jha relacion médico -paciente para
== funcionar debe estar “engrasada” por la
mutua

Ganada a pulso, es una competencia
esencial del medico (como saber
interpretar un ECG)



. : - . - -
//JII. e e SZPWG%
edlcoﬂaclen’re
Ganarse esta CONFIANZA
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Es na parte esencial de su trabajo.

= "'“j*' Requuer'e un verdadero esfuerzo y
~energia en el quehacer cotidiano del
meédico.
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" f’JfJ;“rr’.J]r""' G relacion.

© Abgld glete hlscuswn

2 JJr/f__ae informacion.

: r‘!lf*‘f der' la perspectiva del paciente.

g f* ‘hr informacion.

= 4egar a acuerdos en los problemas y los planes.

-au__._.-

~ = Cierre y toma de precauciones.

l‘

Kalamazoo Consensus 2001 .
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BAJA REACTIVIDAD

~ CONCRECCION

—

~ COMPETENCIA TECNICA
ASERTIVIDAD
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setencia relacional del
“"*:,ﬂéd_ico-) —
OPIIMISMO. |
PACIENCIA
RESPETO
& INTERES GENUINO POR
~  EL PACIENTE

ADAPTABILIDAD
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Aes bararco mgmc«r Mal

950 J‘Jrr mene ;‘/f o),
cf L)) J gar ‘tranquilo y adecuado.
gra rL,Ja mente, no es un acto Unico.

r’\\/ar*JJ,_J; 5/ que sabe:

4 Lo que 'comprende sobre su enfermedad desde el punto de vista
= _r“"""

== —-—.C' omo se expresa (¢qué palabras usa y cuales evita?).

ﬁ-—

= =g Contenido emocional de sus mensajes:
— % CNV: Detectar discordancias Verbal/No Verbal.

> Averigua lo que el quiere saber.

* Espera a que pregunte (IPara eso hay que dar la posibilidad
de preguntar!).
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/11 1a boca,
zonl el fin de que podamos
escuchar mas y hablar menos”.
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—— (Zendn , 335-263 AC
_ Diogenes Laercio)
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achwdad
}Bldweccnonalldad
* Sehalamiento emocional



y. scem Ficacion

= #-___ : de un caso



i

N

g‘/’(’(;'

=15 jfevisia cen‘rrdda en el pr'ofesional
Saplare profesmnal

.--A- .r“

Bafmayor parte del tiempo destinado a
= intomas fisicos.

-PregunTas cerradas

= * Interrupciones al paciente

* Poco contenido psicosocial

—
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Pre) parc -el enttorno.

f)lja “'a e

Qué qulere saber.

' -i'ér?\par"nr informacidn.
— Responder a sus sentimientos.

: » Plan de cuidados.




aliehsa J_ |mp|es sin palabras de alto contenido
ZHI0CIG al

=y L.._-_'
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= Naturaleza de su enfermedad, evolucion probable
_-’.-‘-;;.\c ier'na‘nvas terapéuticas

= ----'No establecer limites ni plazos.
= Extremar la delicadeza.
- * No decir nada que no sea verdad
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, /vi"rr'..e‘:ﬁa papilizar:
10 orrp er falsas esperanzas
J r)

ar mensajes positivos: esperanza
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.daMas noticias por fases

'“:__j”’ ‘Garantizar acompanamiento, ofrecer
- enfrevistas o fuentes de ayuda.
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HABTLLIDADES

~ Empa"r?c&-; A

— As 4r*m %dad

= Slle “iOS
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= nja reactividad

= — Senalamlen‘ro emocional.



Adaptacion a la enfe‘r*‘mw&ﬁ,

~ delprofesiona

gacion: Diferenciar’de falta de informacion.

zspetarla sin estimularla.

2lra - rabia: Analizar las causas y reconducir.
"Cllpabilizacion: ayudar a desculpabilizar y a
_ ‘_":i*donar

— =

= *Negociacion: Permitir sin dar seguridades

~ prematuras.

~ *Depresidn/Tristeza: Acompafiar , diferenciar de
Sdre. Depresivo

* Aceptacion: Informar facilitar la expresion de
emociones, plantear tratamientos y seguimiento
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oiggaiacerion

n‘re marca el camino y el ritmo.
e sequir es el de la "Verdad
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~ N ﬂconfundur lo insoportable para el enfermo
_—,__~:::;.. con lo incémodo para el médico
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'l orden inverso al habitual:
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= as de orden diagndstico o terapéutico.
‘-'r‘i :STICO.
gnos’nco

Brewin T. "Relating to the relatives.” New York: Radcliffe Medical Press, 1996, p 42
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Emociones: J’
-

Acepiliarielimpacioemocional.

Eermitir que la emocion se manifieste en el
paciente.

Gonseguir que el paciente sienta e identifique la
eiocion.

2 Aviudar a que la canalice en una direccion que

= facilite la adaptacion.

— .
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== Ayudar a descubrir sus propias estrategias

= adaptativas.

- — Ayudar a buscar y activar apoyos socio-
- familiares.
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ZUANDO ELPACIENTE [LORA

" Ofrecer un panuelo
= esar'r'ollar' respuestas empaticas

= _:_.Acer'car'se mads al paciente o propiciar el
- contacto fisico

* Redlizar una pregunta abierta si no se
esta seguro del motivo que lo
desencadena
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| Adaptativa.
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Desadaptativa.
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Bonspiracion de Sllenﬂw
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ExDJor’qf ds razones.
8 '?fic':ar' y explicitar lo que temen.

MEGcer explicitos los objetivos comunes.
- /\/\_-' iqr Ilml’res eticos.

f:':' L walizar conjuntamente el coste emocional:

-
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~__° Anficipar consecuencias del secreto en el paciente.
- = Sobrecarga emocional para el cuidador.

* Proponer un acuerdo
* Ofrecerse como mediador.
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2Porque cree que es mejor no informar a su...?
ERinendo gue no quiera decirle nada.
2@QUE repercusion tiene para usted no poder
contarselo a su....?
= c@ue le diremos cuando se vea que ho mejora?
== ==Me gustaria saber qué sabe realmente su...de su
= enfermedad

~ = A otros enfermos conocer su situacion les ayuda

mucho
* ¢Le parece bien que lo hablemos los tres juntos?
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TRATAR LA'NEGACION™

Probablemente el paciente no ha
contemplado la posibilidad de cambio.
Requerira tiempo y paciencia del

" profesional

° Evite atacar directamente y en primera
instancia las justificaciones del
paciente. Es mejor ser dialogante



TRATAR LA'NEGACION ™

Cla flque y permita que el paciente se
2 ,r pese sin interrupciones

© Pe r'ml'ra que explique sus razones

= J\rgumen’re contra los posicionamientos
— ~con
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*~ Ponga enfasis en la de
cambiar , mas que en el temor de no
hacerlo

. los logros
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Fn-'ror*'x i
. Téc ﬂnar'r'a‘rlva familiar y nuestra
5 I)/r;p_g iIr emociones.
e Tﬂr' culpas.
= ﬂ -ﬁo??nahzar
= Apoyos
* ¢... alguna pregunta?
* Plan.



