PREPARACION AL DUELO

COMUNICACION EN EL PROCESO
DEL DUELO
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UNA PARTE DEL GRUPO COMUNICACION Y SALUD

Espaiiol
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¢ Qué queréis obtener de
este Taller?
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“...debemos preparar cuidadesamente nuestras mentes
desde el momento de convertirnos en estudiantes de
medicina. Si el lector cree gue puede hacerlo con solo leer
libros como el nuestro, esta eguivocado. Debe leer novelas,
cultivar a sus amigos, aprovechar cualguier oportunidad
para viajar; debe, sobre todo, mantenerse interesado .
curioso, pues solo asi podra obtener algo de inapreciable
valor terapeutico: una personalidad rica y compasiva.”

Collier JAB, Longmore JV.
Manual Oxford de Especialidades Clinicas. BMJ, 1992.
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DUELO (Cine y literatura)

* La habitacion del hijo. N Moretti

* Caos Calmo. A Grimaldi. N Moretti

°* Ordet (La palabra) . C Dreyer

* El séeptimo Sello . I Bergman

° Azul.

* Las alas de la vida. T Canet y C Cristos

° Una muerte en la familia. James Agee

* El hombre lento. J M Coetzee

* La muerte de Ivan Illich. L Tolstoy

* La chica de las naranjas.J Gaarder.

° Senora de rojo sobre fondo gris. M Delibes
* La nieta del senor Linh. P Claudee
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cQué es
el DUELO?
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DUELO:

* Autobus adolescentes
* 11 S
11 M

* Pacientes y familias frente a situacion
terminal

* Perdida de autonomia y/o funcionalidad

* Cambio vital, separaciones, inmigraciones
* Enfermedades cronicas

- .. ETC..
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DUELO:

Reaccion emocipnal adaptativa,
normal ante una pérdida.

No es una enfermedad.

Es un acontecimiento vital estresante
de primera magnitud que tarde o
temprano tendremos que afrontar
todos los seres humanos
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"Cuando el duelo aparece |,
las demads pasiones desaparecen”

Robert Burton

Se trata de una reaccion universal ante la pérdida

Produce sufrimiento

‘Puede afectar negativamente a la salud de una
persona




DUELO:

Se relaciona con aparicion de problemas
de salud

Aumenta el riesgo de muerte por
eventos cardiacos y suicidio

Aumenta la demanda sanitaria ( La tasa
promedio anual de consultas a un
centro de salud resulto ser un 807
mas entre los dolientes que entre el
resto de la poblacion)
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- Etapas (Parkes, sanders):

» Reubicar emocionalmente al desaparecido.




CRONOLOGIA DEL DUELO:

Duelo anticipado
Duelo agudo
Duelo temprano
Duelo intermedio
Duelo tardio
Duelo latente
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DUELO:
MAGNITUD DEL PROBLEMA

CUPO DE 1800 pacientes

Tamano familiar medio de 2,7 miembros

Tasa bruta de mortalidad 8,9 por mil

Duracion del proceso de duelo de 3
anos

Prevalencia del 4,91%

Habra 88 personas en duelo activo
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¢Qué esperan los pacientes de sus médicos?

Interés del médico en la persona, y en sus ideas y puntos de
vista sobre el problema.

Recibir informacion clara y adecuada.

Que el médico mantenga una conducta de escucha activa , afable,
amistosa, educada, y con apoyo emocional.

Poder exponer sus expectativas.
Mayor participacion en la consulta y en la toma de decisiones.
Que el médico realice educacion para la salud.

La confianza en el médico.
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Declaracion de Barcelona
de la Asociaciones de Pacientes

2004
(Relativos a la Relacion Clinica):

Informacion de calidad contrastada respetando la pluralidad
de las fuentes.

Decisiones centradas en los pacientes.

Respeto a los valores y a la autonomia dell paciente
informado.

Relacion m-p basada en el respeto y la confianza mutua.

Formacion y entrenamiento especifico en habilidades de
comunicacion para profesionales.
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¢ Qué necesitan cuando
se les pregunta?

Consultas programadas
Visitas domiciliarias

Que siempre que acudan alla
consultal sel intereseniporisu
pesar:
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APOYO EMOCIONAL

MEDIOS
DIAGNOSTICOS
Y TERAPEUTICOS

COMUNICACION
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El Instrumento tecnologico es

LA PROPIA PERSONA DEL
PROFESIONAL SANITARIO

DUELO PPPEA SEMI VALENCIA
2008 Ana Sobrino Lopez



Dolencia

%ufrlmlern

=,

L=/ DN I VATV A7\ L NS/ 7

2008 Ana Sebrineltopez




Cassell EJ. "The nature of suffering and the goals of
medicine”.

N Engl J Med: 1982 (306): 639-45
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El Sufrimiento

» Una persona sufre cuando:

- Experimenta o teme que le acontezca un daiio
fisico o psicosocial que valora como una amenaza
importante para su existencia, o para su
integridad psicosocial y/u organica.

+ Simultdneamente, cree que carece de recursos
para hacer frente con éxito a esta amenaza.



EL Sufrimiento

Lo que origina el sufrimiento no son los hechos
sino el significado que les atribuyen los
enfermos y sus personas queridas.




RELACION CENTRADA EN EL PACIENTE:

‘Pretende atender las necesidades de la persona e
incorporarla activamente al proceso de la consulta

Completa el método clinico:
» Explora el sintoma/enfermedad, la dolencia, y el
sufrimiento.
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RELACION CLINICA CENTRADA EN EL PACIENTE

* Promueve la colaboracion.
- Considera al paciente como persona.

* La explicacion del proceso es personalizada (adaptada al
contexto de ese paciente).

* Implica actitudes y conductas empaticas por parte del
profesional.

‘Implica al profesional en el proceso de ayuda, no solo como
observador imparcial.
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Los estilos de RCP han demostrado asociarse
con:

* Mayor calidad de informacion clinica obtenida.

* Mejor ;omlsrensién del mensaje que ofrece el
profesional.

* Mayor satisfaccion del paciente.
* Mayor adherencia terapéuftica.

* Mejora en algunos resultados de salud (TA,
glucemia, HBAL, disminucion de intensidad de
sintomas, etic).

* Mejor utilizacion de recursos sanitarios.
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“El secreto de atender a un paciente

es atender a ese paciente”

F Peabody, 1927
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Objetivos del encuentro clinico:
Kalamazoo Consesus 2001

Construir una relacion.

Abrir una discusion.

Obtener informacion.

Entender la perspectiva del pacientie.
Compartir informacion.

Llegar a acuerdos en los problemas y en los
planes.

Cierre con foma de precauciones.
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Tareas en el encuentro clinico:

Guia CICAA

Conectar con el paciente/familia.

Identificar y Comprender los problemas de salud
del paciente/familia.

Acordar con el paciente/familia sobre el/los
problemas, las decisiones y las acciones.

Ayudar al paciente/familia a entender, elegir'y
actuar.
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Modelo operativo de la EC:
guia CICAA.

Tareas.
— Habilidades Estratégicas:

% Recibir
% Escuchar.
% Mostrar Empatia.
< Preguntar.
+ Integrar la informacion.
+ Comprobar.
% Negociar.
% Informar.
< Motivar.
% Cerrar.

- Elementos comunicativos o técnicas Basicas.
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“Escuchar’es una derlas habilidades mas impoertantesique
fenemos' los seres humanos para ayudarnos. Escuchar), sin
embargo, no es sencillo. Escuchar no es solo oir una palabra
detras de otra o, sencillamente, “poner la oreja” y
comprender las palabras que nos dicen. Escuchar es un

comportamiento activo. Para escuchar bien hay que hacerlo
simultaneamente con los ojos, con el cuerpo, con la cara, con
los gestos, y con los sentimientos. Escuchar no es solo oir
las| palabras, es también “oir" los sentimientos.

Arranz
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Escuchar es una de las habilidades mas
importantes

que tenemos los seres humanos para
ayudarnos.

Escuchar no es solo oir palabras,
Es también “oir” los
sentimientos.

(Pilar Arranz)
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"Tenemos dos oidos y una boca, con el
fin de que podamos escuchar mas y
hablar menos™

(Zenon , 335-263 AC Diogenes Laercio)

DUELO PPPEA SEMI VALENCIA
2008 Ana Sobrino Lopez



"Te oyen, pero no te escuchan”.

“Te informan, pero no te comunican”.

"Te atienden, pero no te acompanan”.

Jovell A." Consentimiento Informado y Decisiones Compartidas’Jano n°1618, pg:32.

Del mismo autor :
¢Porqué necesitamos médicos especiales?
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aceptacion:
 "En este momento, Cuanto esfuerzo le cuesta

hacer frente a su enfermedad?”.
» “¢Porqué?”




“Establecimiento de una relacion terapéutica en la que el paciente
se sienta entendido y ayudado para poder confrontar, desde la
acogida y el respeto sus temores, deseos y necesidades."

Sin que nos asusten las emociones, estas son una calve semioldgica que
ademds forma parte de nuestra condicion comin como seres humanos
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Aczourar

Paeuirip Qerpeioniseymanifiestie en el paciente.
CoNSEolIfgUERSINpUEIehiersientia e identifique la
2MoGIoNn:

AviidariaiqueNarcanalicereniuna direccion que facilite
jafadapacion:

— Ayudar a descubrir suslpropias esiiraiegias adaptativas.

— Ayudar a buscar'y activar apoyos socio-familiares.
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EMOCIONES INTENSAS

Pensar que es una parada (Un secuestro del
cerebro primitivo) de la mente racional y
creativa

La comunicacion efectiva y la bldsqueda de
soluciones queda suspendida

Primero atender la emocion
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Si se dan directamente consejos, en lugar de
explorar problemas, sélo se aumentan la
incertidumbre y la ansiedad del paciente.
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“Doflel Wlendnrliliairier, fdjer iy cesiefe
cdorminegos, ctig ll2vege tngs clepiios
[PEGIEN BNIIISING;

~Porfvar, edgidr, g ooelfeligpmzlfnle 2 atilse?

Unarstave: presionrderlos dedos enralsmuneca, Vi elrdecias

izt 9of log ireljirigs da Uz lareer vielar sir)
feig nitgrnizielel € 2l Flosoliel, \ caelal diz

=IVIUy BIEN], SESEntial Y/ OCh0: PEHECHO):

=SI, doctor, gracias. Y anora, ¢me toma el pulse?.
Y el velvia a tomarle, y velvia a explicarle gue toder estala bien, que mejor
Imposible.

Dia tras dia se repetia la escena. Cada vez gue el pasaba por la cama de dona
Maximiliana, esa Voz, ese ronguido, lo llamala, V' le efirecia ese braze, esa ramita,
Unal vez, V. otra Vez Vi otra.

El obedecia, porgue un buen medico debe ser paciente con sus| pacientes, pero
PENSana: EstaViejaresiun pleme: Y. pensana: Lerfalia unriemillie:

ANGS demoro) ElNMEdICo; e darserclieniarderquer elliarestala pidiendergqueia
LOCElE”

. Geleana, Bocas g Tigrgo”
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“El duelo es el proceso de curacion que finalmente nos aportard
el alivio a nuestro dolor. Cada duelo tiene su forma, tan distinta
y Unica como la persona que hemos perdido (...) Si ho te das

tiempo para llorar la muerte, no podrds encontrar un futuro en
el que la pérdida se recuerde y se honre sin dolor".

Kiibler-Roos E, Kessler D. “Sobre e/ Duelo y el Dolor”.
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¢,Como sabremos que
necesitan ayuda:

Cuando la piden expresamente
Cuando valoramos que la necesitan

Cuando existen varios pr'edic'ror'es o[
riesgo asociados

Detectamos pistas que nos orientan
hacia un posible duelo complicado
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D Normal

La pena se expresa con No se expresa

normalidad. + Se expresa sin vari
Duracién limitada (1-2a) durante un largo perio

Reincorporacion a las actividades ( D Cronifica

5 (Ic o |y’ . o

So‘nduangs el los 1° dias con *  Incapacidad para desvincularse
hormalidad” (pero con apatia, fallecido (Culpa excesiva,

fristeza, y ansiedad) autorreproches)

Incapacidad para reincorporarse al
huevo marco de vida.

Cualquier alt mental que cumpla
criterios didgnosticos (Depresion,
Ansiedad, conductas adictivas, etc) a
partir de = 6 meses debe ser
valorada en una USM.
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Abordaje del Duelo:
Estrategias Practicas.

"No hay solucion clara, no hay prescripcion, no hay
receta, ante el sufrimiento y la tristeza que suelen
suceder a la desaparicion de uno de nuestros seres
mds queridos.”

(Bayés R.)



Abordaje del Duelo:
Estrategias Practicas.

OBJETIVOS GENERALES EN LOS cUIDADOS
PRIMARIOS DE DUELO

Prevencion primordial: Educar en la muerte a poblacion general,
y sanitaria

Prevencion Primaria: Cuidar de que cada persona elabore su duelo
de la forma mds saludable

Prevencion secundaria : Detectar precozmente el duelo complicado,
terapia temprana, derivacion sequimiento y soporte

Prevencion terciaria: Asumir también el sequimiento y soporte
de duelos cronicos , de afios de evolucion y secuelas para toda /a vida




Abordaje del Duelo:
Estrategias Prdcticas.

Explorar el Perfil del duelo

INTERVENCION GENERAL

elacion
scucha activa
acflitacion
nformar
ormalizar
rientar



Abordaje del Duelo:
Estrategias Prdcticas.

Antes del fallecimiento:

Ayudar a traducir expresiones ("deseo que fallezca ya").
Promover la conservacion de otros roles.

Dar un papel activo en la atencion y control de sintomas.
Ayudar a repartir para que todos se sientan participes y utiles.
Elogiar cuidados

Facilitar que los familiares expresen sus sentimientos (con
hosotros o con otros agentes).

Explorar miedos y prever aspectos prdcticos si el fin se acercay
el cuidador esta solo.

Animar a resolver asuntos prdcticos pendientes.
Animar a resolver "asuntos emocionales” pendientes.




Abordaje del Duelo:
Estrategias Prdcticas.

+ Después del fallecimiento:
La condolencia del profesional

Articulo de JL Tizon sobre duelo
Carta de M Smith a un centro médico

Las personas en duelo necesitan saber que para el médico que ha
atendido a su ser querido, éste no fue un mero cliente anonimo

R Bayés El Pais . Sociedad. 13 Marzo 2007



Abordaje del Duelo:
Estrategias Prdcticas.

* Ayudar en “"Hacer real la pérdida”:

- Detectar si hay conducta de busqueda y “normalizar”,

- Hablar sobre las circunstancias en que se produjo la muerte.
- Pedir que cuente su historia de relacion.

- Explorar que se ha hecho con las pertenencias del fallecido.
- Preguntar si visita el cementerio y el significado de las visitas.
- Hablar en pasado al referirnos al fallecido.



Abordaje del Duelo:
Estrategias Prdcticas.

* Ayudar en “Identificar y expresar sentimientos”.
- Apoyar y validar la expresion de emociones.

- Explorar recursos y sugerir alternativas a la expresion
oral.

* Ayudar en "Vivir sin el fallecido”:

- Explicitar y elogiar acciones de control que ya ejerce en
su vida.

- Reforzar la toma de decisiones independiente.

» Ayudar en “Facilitar la recolocacion emocional”.



“La sala estaba llena, y como el moribundo estaba chillando y no queria
Que despertara al resto de enfermos, le meti en mi habitacion.

Le exploré. Era obvio que tenia grandes cavitaciones bilaterales y
afectacion pleural. Pensé que esto ultimo era lo que causaba el dolor y los
alaridos. Carecia de morfina, y solo tenia aspirina, que no hacia ningun
Efecto. Me sentia impotente.

Yo casi no sabia hablar ruso, y nadie en la sala lo hablaba.

Finalmente y de forma instintiva me senté en la cama
y le recogi entre mis brazos; de forma casi instantanea dejo de chillar.

El paciente murié apaciblemente en mis brazos pocas horas despues.

No fue la pleuresia la que origino los chillidos sino la soledad.

Fue una maravillosa leccion sobre la atencion terminal.

Me quedé avergonzado de mi error diagnostico y mantuve la historia en
secreto.



médico carezca de una respuesta n de
es que él es el interlocutor al que ¢ ula 'Y que, enun
contexto de sufrimiento, el pacien cibir ayuda.” .

f

Callahan D. “Dolor y Sufrimiento en la prdctica clinica’




“La mds larga caminata comienza con un primer paso”

Proverbio hindd



