CONVERSACIONES
DIFICILES

omunicacion y Salud



UNA BUENA COMUNICACION

BENEFICIOS PARA EL PACIENTE

Permite adaptarse mejor a su enfermedad
Reduce el dolor y los sintomas fisicos
Mejora los resultados de los tratamientos

Genera niveles de satisfaccion mas elevados en relacion a
los cuidados recibidos.

BENEFICIOS PARA LOS MEDICOS

® Menos estrés
® Menos desgaste psicologico
® Menos reclamaciones.



HABLAR DE MALAS
NOTICIAS.

PROCESO
BIDIRECCIONAL
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Situaciones que producen un cambio radical
en las expectativas del paciente sobre su
propia vida y su futuro. Situaciones graves e
irreversibles sin tratamiento curativo.



Importante hacerlo bien...

Los paciente y las familias recuerdan lo que
el medico les dijo palabra por palabra y son
conscientes de si la conversacion les dio
esperanzas o les confundio aun mas.

Los paciente que expresaban una mala
comunicacion de la mala noticia tenian a los
6 meses el doble de ansiedad y de
depresion que a los que se las dieron bien.



Hablar de malas noticias mejora

Autonomia

*Planificacion
*I[ncremeta su autonomia

Mejora relacionAspirar a metas realistas
medico-pacient

e Disminuye frustracion



© (COMO HABLAR DE
UNA MALA NOTICIA?



Protocolo SPIKES para

comunicar malas noticias.

- Una Mala noticia es toda informaciéon que modifica de forma
radical y negativa la percepcién del futuro de una persona.
habitualmente esta informacion esta asociada a un diagndstico
terminal o al mal prondstico de una enfermedad

1. Preparacion de la

entrevista (©)
Confirmar la informacién personal y clinica

del paciente.

-Buscar un lugar lo mas privado posible. sin

interrupcionos. l

-Preguntar al pacnonto si deseas estar
acompanado

-Sentarseo al igual que ol Pac-onte manteneor
un contacto visual con @

aciente.

2. Averiguar cuanto sabe el
paciente.

Averiguar cuanto sabe el paciente acerca de su
estado de salud.

-Utilizar preguntas indirectas y abiertas.
iQué le han dicho sobre su enfermedad?
éQué sabe sobre su enfermedad?
-Mantener escucha activa.

-Estar atento al estado emocional del paciente.
lenguaje verbal y no verbal.

3. Determinar lo que quiere
saber el paciente.

-Averigua ol tipo y cantidad de informacion
que paciente quiere saber,

“iLe gustaria que le explicara todos los detalles
sobre su problema de salud o hay alguien mas
a quien le gustaria que se lo comunicara?

-Si el paciento no desea saber detalles, ofrezca
responder dudas.

& Compartlr la informacioén
con el paciente.

-Utilizar frases introductorias para dar la mala
noticia.

“Lamento tener que comunicarile esto.”

Al parocor las cosas no han salido como
planeabamos.™

-Evite usar tecnicismos.

5. Responder a las _
emociones del paC|ente.
-Dar respuesta a los sentimientos del paciente.

-Observe al paciente y dele tiempo para
expresar sus emociones.

-Ante un paciente que esta en llanto
acompanar unos minutos guardando silencio.
con una postura corcana con el contacto de la
mano en el hombro o en la mano del paciente.
con una mirada céllda y directa a los ojos.

6. Planificacion y
seguimiento.
-Resumir los puntos mas importantes.

-D-scut-r un plan de tratamiento con el
paciente

-Responder dudas.
-Planificar proximas citas,
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Las preguntas complicadas vienen después y nos toca
hablar de ellas a los Médicos de Familia.

Suelen ser relativas al diagnostico, al pronostico, a los
posibles tratamientos, a la toma de decisiones, a los
tratamientos.

Nuestras respuestas a veces se centran mas en calmar
nuestra ansiedad y nuestras necesidades que las
necesidades de los pacientes.



Aunque a veces sea lo que nos
apetezca....
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Cuando nos hacen una pregunta

dificil. ..
REACCION DE

EVITACION

Angustia Empatia

Miedo Admiracion

Sorpresa/impacto Compasién/solidaridad

Dolor Alivio ‘
Tristeza/pena Fortaleza

Congoja Proteccion

Frustracién/impotencia Gratificacion/satisfaccion

Rabia/ira Sentirse importante/orgullo

Lastima Privilegio R E s P U E STA N o

Incertidumbre/inseguridad

TERAPEUTICA

Culpabilidad

Rechazo
Incomodidad/desazén
Bloqueo

Desolaciéon

Lo primero es reconocer nuestras propias
emociones



Objetivos ante preguntas dificiles

Proporcionarle alivio, permitirle que
exprese su incertidumbre y acoger su
angustia.

Debemos ser facilitadores para que el
paciente vaya elaborando sus propias

respuestas
U
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FIGURA 1

Abordaje de la pregunta dificil

Aceptar y normalizar

:

l

¢Por qué ahora?

¢Cémo lo ve?

.

Clarificar

'

¢Cémo ha sido el proceso?

El paciente encuentra la respuesta

"

Confirmar

Responder a emociones

Necesita una respuesta

v

Protocolo «Malas noticiasy»

Plan terapéutico




NORMAS GENERALES....

|) Empezar siempre por la agenda del paciente

2) Buscar datos emocionales y cognitivos del
paciente, sin ignorar sus emociones

3) Dedicar tiempo al paciente y avanzar la
conversacion paso a paso, respetando tiempos

4)Ser explicitamente empatico

5) Hablar primero de lo que se puede hacer y no
de lo que no se puede.

6) Empezar por los objetivos a largo plazo

7) Centrar la atencion exclusivamente en el
paciente



DEMOSTRAR AL
PACIENTE QUE SE

TRABAJA PARA EL




; QUIEN TOMA LAS [

AVERIGUAR LO QUE NECESITA EL PACIENTE

UN 10-20% NO QUIEREN TENER TODA LA INFORMACION



GUIA PARA IMPLICAR A LOS PACIENTES
EN LA TOMA DE DECISIONES MEDICAS

® Preparese para la consulta: preparacion fisica y mental, lugar y
momento, disponer de toda la informacion

® Delimitar la decision a tomar: deberiamos decidir si le
operamos o no de...Le parece que hablemos de lo que deberiamos
decidir? Prefieres venir acompanado?

® Preguntar explicitamente lo que prefiere: prefieres oir pros y
contras y decir tu? Juntos? O decido yo lo que creo que sea mejor

para Ud?
Describir opciones cuando es lo que desean

Hacer recomendaciones cuando prefieran dejar la decision en
tus manos

® Comprobar que lo ha entendido todo: Digame que es lo que
ha sacado en claro de esta conversacion...

® Pregunta si quiere tomar decisiones en ese momento: “hay
quien toma decisiones rapidamente y quien prefiere reflexionar un
tiempo antes o hablarlo con otras personas. Que prefiere que
hagamos hoy?



® Lo mas importante preguntar a los
pacientes como quieren participar en la
toma de decisiones
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HABLAR DEL F
PRONOSTICO

ASUMIMOS QUE
SABEMOS LO QUE
QUIERE EL PACIENTE



HABLAR DEL PRONOSTICO

= Quieren conocer
No quieren conocer

Hasta un 23% de los medicos no dirian el
pronostico real aunque lo preguntasen



Los que quieren saber

Negociar el contenido: puedo responderle con
estadisticas. Lo que viven de media, el mejor o peor
escenario...

Proporcionarle informacion: pequenas dosis de
informacion, clara, darle tiempo, responder a emociones,

Dirigirse al paciente y a la familia y preguntarles
directamente sobre la noticia. Qué piensan de esto?
Se que es preocupante...Responder a las emociones con
palabas

Comprobar lo que se le ha entendido: tienden a
interpretar solo lo positivo o lo negativo. Digame lo que
ha sacado en claro de esta entrevista....



Los que no quieren saber

® Intentar averiguar por que el paciente no
quiere conocer su pronostico

® Mostrar que comprende lo que le preocupa
al paciente

® Pedir permiso para poder volver a aludir el
tema

® Intentar explicar que a veces conocer el
pronostico ayuda a tomar decisiones
acertadas.

® Valorar si quiere que informemos a otras
personas



Ambivalentes

® Una tension que no soluciona técnica de
comunicacion alguna

® Hay que mostrarse empaticos con la dificil
situacion de los enfermos y esperar a que
den el primer paso y especifiquen que
tipo de informacion quieren recibir



; FIN DE LA ESPERANZA?

® Numerosos estudios demuestran que
cuando pacientes y familiares creen que el
medico ha cubierto sus necesidades de
informacion salen esperanzados de la
consulta



® Lo mas importante es averiguar lo que
quiere saber el enfermo



" LATRANSICION A LOS

CUIDADOS PALIATIVOS



tristeza



NO SE PYEDE
HACER NADA



Hay que centrarse en el(cuadro general y en metas
que se pueden lograr

El cambio de metas saldra bien solo cuando
separamos lo que realmente le importa al enfermo

Podemos ofrecerle consejos medicos, comprension,
apoyo para que pueda reflexionar con claridad
sobre los cambios a los que se enfrenta.



HABILIDAD CLAVE: CONSTRUIR EL CUADRO
GENERAL PARA EL PACIENTEY LA FAMLIA

|) Estar preparado

2) Asegurarse de que entienden la
situacion médica: reaccionar a las
emociones

3) Asegurarse de que el paciente esta
preparado para hablar de lo que viene
a continuacion: ; desde cuando ha estado
pensando en lo que haria si las cosas
llegaran a este punto?



4) Averiguar los valores y metas del
paciente: lo mas valioso para el
paciente:

a);Que es lo que mas le importa ahora? Que es
lo que mas valora de su vida, que le hace
desear vivir?!

b) ;Qué espera’
c) Me gustaria saber como es su vida fuera de la

consulta o del hospital ;Que es lo que mas de
hace disfrutar ahora?



5) Hable de cémo las preocupaciones
dificultan la toma de decisiones. Queé es
lo que mas le preocupa ahora mismo? ; que
es lo mas duro para usted y su familia?

6) Ofrézcase a hacer una recomendacion
pidiendo permiso antes: ahora que
entiendo mejor su situacion. jayudaria si le
haga una recomendacion? Su consejo siempre
basandose en las prioridades del paciente, no
en lo que querria para si mismo.



® /) Proponga un nuevo plan de
seguimiento que cubra las expectativas
del paciente, siempre a la altura de al
menos alguna de las expectativas y
esperanzas del paciente

® 8) Pedirle su opinion sobre la
propuesta



Lo que mas suele preocupar:

Controlar sintomas y dolor, sentirse comodo

Fortalecer las relaciones con nuestros seres
queridos, asegurandose de decir todo lo que se
desea

Aliviar la carga de la familia, tener la sensacion
de que su familia saldra adelante mientras dure
la enfermedad

Mantener la sensacion de control, sentir que
sus deseos se cumpliran en cierta medida

Evitar una prolongacion excesiva de la vida, no
morir conectado a una maquina



Reacciones

*Aceptan
*Quieren negociar

*Se niegan



CONCLUSIONES

Centrarnos en el paciente
Acompanarle

Dejarle expresarse, escucharle
Comprenderle

Ir a su ritmo

Aportarle informacion en la medida que el
quiera
Atender y responder a sus emociones



EL TRIANGULO TERAPEUTICO
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SINTOMAS EN LA FAMILIA

|.SINTOMAS GENERADOS AL ALTERARSE EL FUNCIONAMIENTO
FAMILIAR

- Funcionamiento con patrones rigidos.
- Ciclo vital familiar alterado.
- Sobreproteccion del enfermo.

- Sobrecarga del cuidador
2.SINTO NDIENTES DE LA COMUNICACION

. ES EXPRESADOS EN LA FAMILIA
- Miedo

- Negacion

- Colera

- Ambivalencia afectiva

4. SINTOMA FAMILIAR ASOCIADO A LA ESFERA SOCIAL
- Aislamiento Social

5.CLAUDICACION FAMILIAR

6. SINTOMAS FAMILIARES ASOCIADOS AL DUELO

- Duelo Patolégico



CONSPIRACION DEL SILENCIO

Acuerdo explicito o implicito al que llega
la familia, el entorno o los profesionales
de la salud, de cambiar u omitir la
informacion que se le brinda al paciente
con la finalidad de protegerlo del impacto
que pueda tener en su vida el saber sobre
la situacion de su enfermedad

Empeoramiento

POR MIEDOA ..

Anhedonia
Depresion
Confusion
Ira




Sabe que vaa
morir
No sabe

Quiere habla de
1 muerte
B2
No quiere
hablar

CONSPIRACION
DEL SILENCIO



Consecuencias para la familia..

Elimina toda la posibilidad de analizar el origen
y el desarrollo de la enfermedad terminal

Bloquea la comunicacion: aislamiento

Altera el afrontamiento de la muerte, calidad de
vida en los ultimos dias y duelo posterior al
fallecimiento

El coste emocional familiar es enorme y
agotador
Favorece la toma de decisiones erroneas con

graves consecuencias en el paciente y
sentimientos de culpa en la familia



Consecuencias para el paciente

Perdida de
autonomia
Ansiedad,
Aislamiento Frustracion Miedo N
Depresion
Confusion
Ira

No cubiertas

necesidades Falta de

espirituales confianza




Consecuencias para el equipo
sanitario

® Desgaste profesional

La comunicacion deficiente entre el
personal sanitario y la familia es la primera
causa de conspiracion del silencio



;Como reducir la conspiracion del

silencio!?

® Entrevistar a la familia, centrandose en ella

® Evitar reproches, al menos inicialmente

® Explorar temores: ; que temen que suceda si el paciente llega a
conocer toda la verdad?

® Aclarar que el objetivo es disminuir el sufrimiento y darle a
conocer a la familia que el que tenga la oportunidad de tener la
informacion le va a permitir adaptarse mejor: que les parece si
escuchamos juntos a su padre sobre qué es lo que mas le ayudaria
en este momento?

® Senalar las consecuencias de la conspiracion del silencio

® Garantizar a la familia que aunque hablemos a solas con el paciente,
el no sabra nada que él no pida saber

® Sila familia se niega rotundamente a pesar de que este desea y

solicita saber , siempre dando preferencia al beneficio del enfermo
es aceptable informarle de forma unilateral, aunque debemos de
conseguir una buena comunicacion con la familia



LAS CONVERSACIONES
DIFICILES SON
DE LO MAS DIFICIL



Como mejorar nuestras habilidades

La conversacion solo llegara a ser profunda si surge de un intimo
deseo de establecerla ( por muchas técnicas de empatia que uses
nunca lo seras si no lo sientes de verdad) piensa en las razones que
te motivaron a estar donde estas

Cuando intentamos aprender, el aprendizaje no es lineal y
deshacerse de habitos requiere esfuerzo y energia, los progresos
no son lineales hay retrocesos

Adquiere habitos que te permitan mejorar: grabate, practica una
técnica de cada vez, pide retroalimentacion, redacta tus propios
resumenes, ten paciencia contigo mismo, presta atencion cuando
alguien te diga que has hecho un buen trabajo

|dentifica lo que es mejorable y piensa como podrias haberlo hecho
mejor

Desarrolla la inteligencia emocional. Detecta tus propias emociones
en tiempo real y controlarlas(tienden a colarse en nuestras

palabras). Merece la pena cada minuto que se invierta en controlar
las emociones



Lo Dificil
Lo estoy haciendo
y Io Imposiole

ME TARDARE

PERO

»— O LOGRARE —




