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EL DESAFIO DE LAS MALAS
NOTICIAS

(O COMO DAR MALAS NOTICIAS SIN MORIR EN
EL INTENTO]
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MODERADOR: Dr. ALVARO RUIZ NOMBRE MODERADORA
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U éQué es una mala noticia?

“ “Cualquier informacion que afecta adversa vy
seriamente la vision del individuo de su futuro”

* La gravedad de una mala noticia es diferente en cada
persona.

e Una gran mala noticia: usted (o su familiar) padece
una enfermedad terminal.


Moderador
Notas de la presentación
Una mala noticia “Cualquier información que afecta adversa y seriamente la visión del individuo de su futuro”
Como vemos por la definición, es algo MALO que amenza su FUTURO y que puede destruir sueños y esperanzas.
Pero hay que tener algo en cuenta: la gravedad de una mala noticia es diferente en cada persona. El efecto de diagnósticar de un lesión de menisco variará en un futbolista que en un informático.
De todas formas, estamos aquí para hablar de , si no es la peor, una de las peores: usted (o su familiar) padece una enfermedad terminal.
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¢Por qué hablar de ello?

@ @

e Aumento de la esperanza de vida

¥

enfermedades terminales.

e Lex artis: el enfermo tiene derecho a saber.


Moderador
Notas de la presentación
Debido al aumento de la esperanza de vida, cada vez es más frecuente encontrarnos con mayor número de patologías; y con más frecuencia, terminales. 
-Lex artis: se trata de una obligación legal y ética: el enfermo tiene derecho a saber si lo desea.
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Vaya, me toca dar una mala noticia...


Moderador
Notas de la presentación
A todos nos ha tocado, en la consulta, en una guardia o incluso fuera del ambiente sanitario. Tenemos que transmitir esa noticia que no nos gustaría dar. Somos “portadores de malos augurios” y nos sentimos indefensos y Aterrados.
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Moderador
Notas de la presentación
A todos nos ha tocado, en la consulta, en una guardia o incluso fuera del ambiente sanitario. Tenemos que transmitir esa noticia que no nos gustaría dar. Somos “portadores de malos augurios” y nos sentimos indefensos y Aterrados.
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Moderador
Notas de la presentación
A todos nos ha tocado, en la consulta, en una guardia o incluso fuera del ambiente sanitario. Tenemos que transmitir esa noticia que no nos gustaría dar. Somos “portadores de malos augurios” y nos sentimos indefensos y Aterrados.



Vaya, me toca dar una mala noticia...



Moderador
Notas de la presentación
A todos nos ha tocado, en la consulta, en una guardia o incluso fuera del ambiente sanitario. Tenemos que transmitir esa noticia que no nos gustaría dar. Somos “portadores de malos augurios” y nos sentimos indefensos y Aterrados.



~'¢Por qué nos da miedo dar una

o

mala noticia?

MIEDO

-Miedo/tristeza empatica.
-A no estar a la altura para
transmitirla.

Responsabilidad.

-A no saber responder.

-A expresar emociones
personales.

-Al deterioro de la relacion
médico-paciente

-Responsabilidad legal.


Moderador
Notas de la presentación
Debido a que estamos en un entorno médico, vamos a mirar por nosotros.  ¿Cómo nos afecta esto?
-El bienestar psicológico del profesional: El portador de la mala noticia experimenta fuertes emociones de Ansiedad por:
	-Miedo/tristeza empática.
	-Miedo a no estar a la altura para transmitirla.
	-Miedo a expresar emociones personales.
-Responsabilidad por la noticia 
-Miedo a la evaluación negativa.
-Miedo al deterioro de la relación médico-paciente.
-Miedo a no saber responder.
-Miedo a responsabilidad legal.
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¢ Qué objetivos buscamos aprendiendo
a transmitir malas noticias?

* Informar.

e Orientar.

e Gestionar.

* Apoyar.


Moderador
Notas de la presentación
OBJETIVOS QUE BUSCAMOS: infomar, orientar, gestionar, apoyar.
-Informar: Que paciente y familia sea consciente de su enfermedad (en definitiva de su vida) y participe en las decisiones terapeúticas . Posibilitar una percepción realista de la situación. Dar la información que en ese momento el paciente o familiar quieren saber.
-Orientar: Ayudar a que tomen decisiones por sí mismos. La toma de decisiones activas facilita un duelo adaptativo.
 -Gestionar: Causar el mínimo impacto necesario (como la mínima dosis eficaz). Disminuir el impacto y daño potencial de la muerte, identificando y aceptando sus sentimientos y comportamientos, para estimular un duelo adaptativo.
-Apoyar: Aportar apoyo profesional. Tender nuestra mano al paciente.  Preparar la relación posterior con el paciente. 
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Vamos a dar una mala noticia...


Moderador
Notas de la presentación
-Debemos comportarnos con tacto, respeto y empatía. 
-Ellos deben sentir que estamos a su lado para apoyarles y ayudarles, en ocasiones anticipando y verbalizando necesidades que no son capaces de expresar. No debemos caer en el paternalismo.
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Herminia tiene una enfermedad
grave / terminal

¢Alguna sugerencia?
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Actitud



Moderador
Notas de la presentación
ACTITUD
Debemos tener un actitud completamente médica , profesional, seria.
Pero con su faceta casi humanitaria.  Debemos tener tacto, respeto, empatía. Contacto físico. Cercania. Lenguaje fisico (sentado, miradas…)
No debemos caer en paternalismo


_— PASOS

1. Preparacion del entorno

- 2. é¢Qué sabe?

- 3. ¢Qué quiere saber?

- 4. Compartir la informacion

- 5. Responder a los sentimientos del paciente
- 6. Plan de cuidados y seguimiento

- 7. Cierre de consulta. Etapa “opcional”.


Moderador
Notas de la presentación
Hay una serie de pasos, más o menos fijos en todas las guías; que nos pueden seguir como referencia. Son pasos flexibles.
Primera etapa: preparación del entorno
Segunda etapa. ¿Qué sabe?
Tercera etapa. ¿Qué quiere saber?
Cuarta etapa. Compartir la información
Quinta etapa. Responder a los sentimientos del paciente
Sexta etapa. Plan de cuidados y seguimiento
Séptima etapa. Cierre de consulta. Etapa “opcional”.
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Moderador
Notas de la presentación
Primera etapa: preparación del entorno
-Preparación por nuestra parte: psicológica y del discurso (revisar todos los detalles de la historia, para poder responder preguntas).
-Lugar adecuado: tener tranquilidad y sin interrupciones externas. Tratar de buscar una entrevista cara a cara. Buscar un lugar adecuado, privado (evitar pasillos, salas de espera,...). No mostrar prisas. 
-Momento adecuado:  pequeña evaluación del estado emocional del paciente para averiguar si es el momento más adecuado, ¿Cómo se encuentra hoy? o ¿Se siente hoy lo suficientemente bien para hablar un rato?
-Intentar que el paciente esté acompañado por allegados cercanos y, a ser posible, con buenas capacidades para sobrellevar la situación.  
En  entrevistas  previas podemos dejar entrever la sospecha diagnóstica para que el paciente vaya tomando conciencia de la nueva realidad. 



Preparacion del entorno

Preparacion por nuestra parte.
Lugar y tiempo.

Momento. ¢ Qué tal se encuentra?
Familiares.

Allanar el camino.


Moderador
Notas de la presentación
Primera etapa: preparación del entorno
-Preparación por nuestra parte: psicológica y del discurso (revisar todos los detalles de la historia, para poder responder preguntas).
-Lugar adecuado: tener tranquilidad y sin interrupciones externas. Tratar de buscar una entrevista cara a cara. Buscar un lugar adecuado, privado (evitar pasillos, salas de espera,...). No mostrar prisas. 
-Momento adecuado:  pequeña evaluación del estado emocional del paciente para averiguar si es el momento más adecuado, ¿Cómo se encuentra hoy? o ¿Se siente hoy lo suficientemente bien para hablar un rato?
-Intentar que el paciente esté acompañado por allegados cercanos y, a ser posible, con buenas capacidades para sobrellevar la situación.  
En  entrevistas  previas podemos dejar entrever la sospecha diagnóstica para que el paciente vaya tomando conciencia de la nueva realidad. 
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¢Qué sabe?

'8

: L


Moderador
Notas de la presentación
Segunda etapa. ¿Qué sabe?
Es imprescindible averiguar lo que ya se le ha dicho previamente.  Esta etapa permite además una aclimatación y una apertura del paciente.
Se usan preguntas abiertas (“Nosotros hemos visto sus informes pero por saber: ¿Qué es lo que han comentado otros doctores?”-evitar contradicciones-), profundizando en la información.  
El profesional no es el único medio de información. 
Con ello podemos observar el nivel de compresión del paciente así como las emociones frente a su enfermedad. ¿Cómo se siente?
Una vez que hemos explorado lo que ya sabe, debemos saber lo que sospecha.  ¿Y usted por qué cree que le han hecho todas estas pruebas?,  ¿Hay alguna cosa que le preocupe?
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sQué sabe?

Imprescindible. Aclimatacion.
Preguntas abiertas escalonadas.
Nivel de compresidon y emociones.

¢Qué sospecha el paciente?


Moderador
Notas de la presentación
Segunda etapa. ¿Qué sabe?
Es imprescindible averiguar lo que ya se le ha dicho previamente.  Esta etapa permite además una aclimatación y una apertura del paciente.
Se usan preguntas abiertas (“Nosotros hemos visto sus informes pero por saber: ¿Qué es lo que han comentado otros doctores?”-evitar contradicciones-), profundizando en la información.  
El profesional no es el único medio de información. 
Con ello podemos observar el nivel de compresión del paciente así como las emociones frente a su enfermedad. ¿Cómo se siente?
Una vez que hemos explorado lo que ya sabe, debemos saber lo que sospecha.  ¿Y usted por qué cree que le han hecho todas estas pruebas?,  ¿Hay alguna cosa que le preocupe?



¢Qué quiere saber?



Moderador
Notas de la presentación
Tercera etapa. ¿Qué quiere saber?
Esta es un etapa más “opcional” ya que puede que previamente ya sepamos qué quiere saber el paciente o que conforme avance la entrevista lo vayamos viendo por su petición de información.
No necesitamos saber cómo funciona un motor para conducir un coche, hay pacientes que no desean saber todos los pormenores de su enfermedad, ni siquiera detalles más groseros, para enfrentarse a ella. 
De forma opcional; cuando el profesional no sabe hasta qué punto el paciente desea saber de su enfermedad, se puede realizar un pequeño interrogatorio: preguntar directamente qué nivel de información puede asimilar. Por ejemplo: a veces las personas no necesitamos saber todo al detalle, y por eso quiero preguntarle ¿cuánto le gustaría saber sobre él?. Este tipo de preguntas puede parecer que cause más estrés en los propios pacientes, pero la realidad es que si se realiza bien, puede clarificar muchas cosas al profesional sin perjudicar al paciente.  
El paciente puede cambiar en cada entrevista su deseo de conocer, siendo entonces necesario la mínima información eficaz. Aquella que le permite asimilar mejor su enfermedad sin saturarle. Se va dando la información en las porciones que él va decidiendo.
Debemos respetar el derecho del paciente a no ser informado, siempre dejando abierta la posibilidad de hacerlo en otro momento. 
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¢Qué quiere saber?

No necesitamos saber como funciona un
motor para conducir un coche.

“Opcional”
Preguntarlo si es necesario.

Minima informacion eficaz. Porciones.

Respetar el derecho a NO ser informado.


Moderador
Notas de la presentación
Tercera etapa. ¿Qué quiere saber?
No necesitamos saber cómo funciona un motor para conducir un coche, hay pacientes que no desean saber todos los pormenores de su enfermedad, ni siquiera detalles más groseros, para enfrentarse a ella. 
Esta es un etapa más “opcional” ya que puede que previamente ya sepamos qué quiere saber el paciente o que conforme avance la entrevista lo vayamos viendo por su petición de información.
De forma opcional; cuando el profesional no sabe hasta qué punto el paciente desea saber de su enfermedad, se puede realizar un pequeño interrogatorio: preguntar directamente qué nivel de información puede asimilar. Por ejemplo: a veces las personas no necesitamos saber todo al detalle, y por eso quiero preguntarle ¿cuánto le gustaría saber sobre él?. Este tipo de preguntas puede parecer que cause más estrés en los propios pacientes, pero la realidad es que si se realiza bien, puede clarificar muchas cosas al profesional sin perjudicar al paciente.  
El paciente puede cambiar en cada entrevista su deseo de conocer, siendo entonces necesario la mínima información eficaz. Aquella que le permite asimilar mejor su enfermedad sin saturarle. Se va dando la información en las porciones que él va decidiendo.
Debemos respetar el derecho del paciente a no ser informado, siempre dejando abierta la posibilidad de hacerlo en otro momento. 
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Moderador
Notas de la presentación
Cuarta etapa. Compartir la información.
-Dar información honesta, clara y directa, que les permita entender y asumir la nueva situación. La honestidad del mensaje nunca debe cambiarse para mejorar su aceptación. Dar una esperanza real.
-Dar síntomas en vez de diagnósticos.
Se recomienda introducir el anuncio de que se le va a dar una mala noticia (“tengo una mala noticia que darle”, “me preocupa tu situación ya que …”, “hay algo no muy bueno que tengo que contarle”) puesto que ayuda a preparar al paciente. Se procede dando información de forma gradual (ya tenemos sus pruebas… se ve una imagen en  el TAC… no parece que sea bueno… el radiólogo informó de que parece /parecía algo malo… la AP nos confirma de que es un…), de manera que el paciente pueda entenderla y asimilar la gravedad y repercusiones para su futuro, sobre todo si está asintomático. Se debe respetar su ritmo de asimilación (“la verdad soportable”).  


e AP

- Compartir la informacion |

Honestidad.

Introduccioén : “hay algo no muy bueno que
me tengo que debo contarle”.

Gradual paso a paso. La verdad soportable.

Sintomas en vez de diagnosticos.


Moderador
Notas de la presentación
Cuarta etapa. Compartir la información.
-Dar información honesta, clara y directa, que les permita entender y asumir la nueva situación. La honestidad del mensaje nunca debe cambiarse para mejorar su aceptación. Dar una esperanza real.
-Dar síntomas en vez de diagnósticos.
Se recomienda introducir el anuncio de que se le va a dar una mala noticia (“tengo una mala noticia que darle”, “me preocupa tu situación ya que …”, “hay algo no muy bueno que tengo que contarle”) puesto que ayuda a preparar al paciente. Se procede dando información de forma gradual (ya tenemos sus pruebas… se ve una imagen en  el TAC… no parece que sea bueno… el radiólogo informó de que parece /parecía algo malo… la AP nos confirma de que es un…), de manera que el paciente pueda entenderla y asimilar la gravedad y repercusiones para su futuro, sobre todo si está asintomático. Se debe respetar su ritmo de asimilación (“la verdad soportable”).  
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- Compartir la informacién |l

Derecho a decidir.
Resumenes
Evitar falsas esperanzas ni ser catastrofistas.

¢Y si el paciente decidid no conocer?


Moderador
Notas de la presentación
En esta fase es importante ser consciente del derecho del paciente a tomar sus propias decisiones, en relación al tratamiento principalmente.
Es importante comprobar con frecuencia cuánto ha entendido el paciente, finalizar cada entrevista con un nuevo resumen. 
Se deben evitar tanto infundir falsas esperanzas como utilizar frases catastrofistas (“no podemos hacer nada por ti”).  
Si el paciente se negó a conocer de su enfermedad, pasaremos a discutir el plan terapéutico, teniendo en cuenta «alinearnos» con el paciente, partiendo del nivel de información que ya tiene. El aporte de la información aquí tiene un doble papel: que el paciente conozca su proceso y realizar un diálogo terapéutico. 
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Moderador
Notas de la presentación
Quinta etapa. Responder a los sentimientos del paciente
El paciente a lo largo de la evolución irá pasando por las diferentes etapas del duelo. Las reacciones emocionales del duelo pueden variar desde el silencio, la incredulidad, llanto, negación o rabia. Debemos respetar, identificarlas y ayudarle a superar las diferentes fases del duelo , así como la ambivalencia sobre el conocimiento de la verdad, sus dudas y temores.
Es necesario una comunicación recíproca: No hablar hasta que el paciente se recomponga, esperando la señal de que el paciente está listo para reiniciar la conversación. Se puede ayudar a descargar la rabia ofreciendo una escucha activa y permitiendo al paciente desahogarse. 
Es importante mantener la calma y la objetividad. 
Hay que destacar aquí el papel de los silencios, la empatía, la escucha y el respeto al paciente. El profesional puede ofrecer apoyo a través de una respuesta empática con frases como “desearía que las noticias fueran mejores”, “entiendo que esto le sea muy duro”.



-Responder a los sentimientos del
g paciente

e |dentificar y respetar las fases del duelo.

 Comunicacion reciproca.

e Actitud serena y empatica: “entiendo que esto
es algo duro”.


Moderador
Notas de la presentación
Quinta etapa. Responder a los sentimientos del paciente
El paciente a lo largo de la evolución irá pasando por las diferentes etapas del duelo. Las reacciones emocionales del duelo pueden variar desde el silencio, la incredulidad, llanto, negación o rabia. Debemos respetar, identificarlas y ayudarle a superar las diferentes fases del duelo
Es necesario una comunicación recíproca: No hablar hasta que el paciente se recomponga, esperando la señal de que el paciente está listo para reiniciar la conversación. Se puede ayudar a descargar la rabia ofreciendo una escucha activa y permitiendo al paciente desahogarse. 
Es importante mantener la calma y la objetividad. 
Hay que destacar aquí el papel de los silencios, la empatía, la escucha y el respeto al paciente. El profesional puede ofrecer apoyo a través de una respuesta empática con frases como “desearía que las noticias fueran mejores”, “entiendo que esto le sea muy duro”.
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Moderador
Notas de la presentación
Sexta etapa. Plan de cuidados y seguimiento
Ofrecemos al paciente y su familia el seguimiento posterior, físico y psicológico. Se concretan consensuadamente futuras visitas, frecuencia, acceso telefónico para posibles imprevistos, dudas, etc.
Es importante buscar síntomas de depresión, que el paciente en ocasiones oculta por miedo a reconocer la progresión de la enfermedad o su “debilidad”. 
Recordar que, en el peor de los casos, SIEMPRE PODEMOS hacer algo por el paciente. Administrar confort es una función médica más como lo es la prevención y el tratamiento de la enfermedad. Buscaremos todos aquellos síntomas que puedan ser aliviados (insomnio, prurito, disnea, ansiedad, estreñimiento)
La actitud obviamente debe ser positiva dentro de cada situación. El paciente debe comprobar que controlamos la situación.



“Plan de cuidados y seguimiento

o

e Ofrecer apoyo integral.
 Concretar visitas e incidencias.
* Prondstico: dias, semanas, meses...

e Sensacion de seguridad.


Moderador
Notas de la presentación
Sexta etapa. Plan de cuidados y seguimiento
Ofrecemos al paciente y su familia el seguimiento posterior, físico y psicológico. 
Se concretan consensuadamente futuras visitas, frecuencia, acceso telefónico para posibles imprevistos, dudas, etc.
Recordar que, en el peor de los casos, SIEMPRE PODEMOS hacer algo por el paciente. Administrar confort es una función médica más como lo es la prevención y el tratamiento de la enfermedad. Buscaremos todos aquellos síntomas que puedan ser aliviados (insomnio, prurito, disnea, ansiedad, estreñimiento)
La actitud obviamente debe ser positiva dentro de cada situación. El paciente debe comprobar que controlamos la situación.
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Cierre de consulta
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Moderador
Notas de la presentación
Séptima etapa. Cierre de consulta. Etapa “opcional”.
Con el fin de terminar la consulta, se debe advertir al paciente la finalización del tiempo de esta, la necesidad de atender a otros pacientes… Es recomendable guardar un tiempo hasta la próxima visita si se necesita para poder centrarnos en nuestro trabajo siguiente de forma efectiva


Cierre de consulta

e Etapa “opcional”

e Guardar espacio para recuperacion personal.


Moderador
Notas de la presentación
Séptima etapa. Cierre de consulta. Etapa “opcional”.
Con el fin de terminar la consulta, se debe advertir al paciente la finalización del tiempo de esta, la necesidad de atender a otros pacientes… Es recomendable guardar un tiempo hasta la próxima visita si se necesita para poder centrarnos en nuestro trabajo siguiente de forma efectiva


~ SEMERGEN

- .- Ya hemos dado la mala noticia.
¢Como puede reaccionar Dona
Herminia?

DE CUALQUIER FORMA


Moderador
Notas de la presentación
Una vez dada la mala noticia, es esperable un gran número de posibles reacciones. 
Por ello es importante identificar ante qué situación o fase nos hallamos. 
El periodo inmediatamente posterior a la notificación de la pérdida y la respuesta que se desarrolle en el primer momento influyen en la elaboración de un duelo saludable o patológico. 
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» Shock y negacion.
e Irritacidn e ira.

e Negociacion.

e Depresion

° Aceptacién
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Moderador
Notas de la presentación
La reacción inicial en la mayoría de los pacientes es un impacto psíquico fuerte (shock) que casi invariablemente, es seguido de un mecanismo de negación de tal evidencia, "ésto no puede ocurrirme a mí". Se aferran a la esperanza de un error en el diagnóstico.
En este momento, aunque parezcan ausentes a todo lo que les rodea, pueden ser hipersensibles a nuestro comportamiento e incluso años después son capaces de relatar con detalles con quién hablaron y lo que se les dijo. De todas formas, puede ocurrir un extremo contrario: la persona no puede recordar nada de lo que se diga después de la mala noticia, produciéndose un Bloqueo post-información (El paciente olvida el 40% de la información recibida y más si han sido malas noticias).
En ocasiones se manifiesta con temblores, gritos, llanto intenso, desesperación, e incapacidad de entender lo que le decimos. El enfermo puede dar la sensación de que vive en un mundo aparte, donde no llegan razonamientos.
La negación es un mecanismo de defensa contra un dolor insoportable. Sin embargo su prolongación en el tiempo alarga y distorsiona el proceso de duelo, dificultando su resolución. Algunos no superan esta fase y peregrinan de un médico a otro o buscan alivio en curanderos o sanadores, rechazando la ayuda médica.
La duración e intensidad de esta fase nos dan una idea de la dificultad de la persona para afrontar el duelo.
Nuestro papel consiste en ayudarles a identificar a familiares o amigos que puedan apoyarles.



Shock y negacion
Shock + negacion.

Estado alterado de la conexion con el medio.
Temblores, gritos, llanto, desesperacion...

Mecanismo de defensa
Pista de dificultad de afrontacion.

Identificar apoyos.


Moderador
Notas de la presentación
La reacción inicial en la mayoría de los pacientes es un impacto psíquico fuerte (shock) que casi invariablemente, es seguido de un mecanismo de negación de tal evidencia, "ésto no puede ocurrirme a mí". Se aferran a la esperanza de un error en el diagnóstico.
En este momento, aunque parezcan ausentes a todo lo que les rodea, pueden ser hipersensibles a nuestro comportamiento e incluso años después son capaces de relatar con detalles con quién hablaron y lo que se les dijo. De todas formas, puede ocurrir un extremo contrario: la persona no puede recordar nada de lo que se diga después de la mala noticia, produciéndose un Bloqueo post-información (El paciente olvida el 40% de la información recibida y más si han sido malas noticias).
En ocasiones se manifiesta con temblores, gritos, llanto intenso, desesperación, e incapacidad de entender lo que le decimos. El enfermo puede dar la sensación de que vive en un mundo aparte, donde no llegan razonamientos.
La negación es un mecanismo de defensa contra un dolor insoportable. Sin embargo su prolongación en el tiempo alarga y distorsiona el proceso de duelo, dificultando su resolución. Algunos no superan esta fase y peregrinan de un médico a otro o buscan alivio en curanderos o sanadores, rechazando la ayuda médica.
La duración e intensidad de esta fase nos dan una idea de la dificultad de la persona para afrontar el duelo.
Nuestro papel consiste en ayudarles a identificar a familiares o amigos que puedan apoyarles.
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Moderador
Notas de la presentación
Irritación e ira
  El paciente se pregunta "¿por qué a mí?".  El conocimiento de la enfermedad causa frustración, irritación y enojo. A menudo, la ira se desplaza hacia nosotros, la familia e incluso el fallecido (pueden culparlo por abandono). Si es creyente y lo relaciona con un castigo por algo que hizo en le pasado, dirige la ira y el enojo contra él mismo.
   Es importante que seamos capaces de reconocer estos sentimientos, respetarlos y no juzgarlos, sino ofrecer escucha activa para que se descarguen, consuelo y comprensión. 
Hace falta paciente cando dirigen la ira hacia nosotros  para evitar dificultades en la relación entre médico y paciente. 
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Frustracion, irritacion, enojo.
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Notas de la presentación
Irritación e ira
  El paciente se pregunta "¿por qué a mí?".  El conocimiento de la enfermedad causa frustración, irritación y enojo. A menudo, la ira se desplaza hacia nosotros, la familia e incluso el fallecido (pueden culparlo por abandono). Si es creyente y lo relaciona con un castigo por algo que hizo en le pasado, dirige la ira y el enojo contra él mismo.
   Es importante que seamos capaces de reconocer estos sentimientos, respetarlos y no juzgarlos, sino ofrecer escucha activa para que se descarguen, consuelo y comprensión. 
Hace falta paciente cando dirigen la ira hacia nosotros  para evitar dificultades en la relación entre médico y paciente. 
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Notas de la presentación
Negociación
 Los pacientes pueden intentar superar su angustia "negociando" con nosotros,  con la familia o incluso con Dios, a cambio de una o muchas promesas. El enfermo intenta con ellas escapar de una realidad que le resulta insoportable. 
En esta fase pueden ser víctimas de desaprensivos que abusan de la situación del paciente, por lo  que debemos estar atentos, e incluso intervenir.
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Ser honestos con informacion pero tolerantes
con acciones no nocivas.
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Notas de la presentación
Negociación
 Los pacientes pueden intentar superar su angustia "negociando" con nosotros,  con la familia o incluso con Dios, a cambio de una o muchas promesas. El enfermo intenta con ellas escapar de una realidad que le resulta insoportable. 
En esta fase pueden ser víctimas de desaprensivos que abusan de la situación del paciente, por lo  que debemos estar atentos, e incluso intervenir.
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Notas de la presentación
Depresión
  Los sentimientos depresivos pueden estar en relación con las repercusiones de la enfermedad sobre sus vidas y la de su familia (pérdida del trabajo, abandono de obligaciones, pérdidas económicas,...). Otras veces se debe a la anticipación de la propia muerte o a los efectos secundarios de los tratamientos recibidos (náuseas y caída del pelo de la quimioterapia, aspecto cushingoide por corticoides...)
   Presentan retraimiento, retardo psicomotor, sentimientos de soledad o abandono, alteraciones del sueño, desesperanza,  minusvalía de la vida o ideación suicida (especialmente  si existe dolor físico, disnea, náuseas, etc. de difícil control).
En estos momentos, es cuando más efectivo puede ser un tratamiento psicológico y valorar el uso de AD.



Depresion

e |deacion depresiva: repercusion sobre su vida,
anticipacion de la idea de muerte o de efectos

secundarios.
e Sintomas depresivos.

e Valorar tratamiento psicolégico o/y
psiquiatrico.
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Notas de la presentación
Depresión
  Los sentimientos depresivos pueden estar en relación con las repercusiones de la enfermedad sobre sus vidas y la de su familia (pérdida del trabajo, abandono de obligaciones, pérdidas económicas,...). Otras veces se debe a la anticipación de la propia muerte o a los efectos secundarios de los tratamientos recibidos (náuseas y caída del pelo de la quimioterapia, aspecto cushingoide por corticoides...)
   Presentan retraimiento, retardo psicomotor, sentimientos de soledad o abandono, alteraciones del sueño, desesperanza,  minusvalía de la vida o ideación suicida (especialmente  si existe dolor físico, disnea, náuseas, etc. de difícil control).
En estos momentos, es cuando más efectivo puede ser un tratamiento psicológico y valorar el uso de AD.
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Notas de la presentación
Aceptación
 Es la fase deseada, si aparece, es con el tiempo, a medida que la búsqueda y la negación se reconocen como infructuosos y se reconoce que la muerte es inevitable. 
Se inician acciones encaminadas a recuperar la normalidad del entorno en la medida de lo posible. 
Su curso no es previsible y con frecuencia hay recaídas (aniversarios, fechas y acontecimientos significativos), pero progresivamente la intensidad del dolor disminuye.
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e Fase deseada.
e Normalizacion de las actividades diarias.

e Recaidas.
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Notas de la presentación
Aceptación
 Es la fase deseada, si aparece, es con el tiempo, a medida que la búsqueda y la negación se reconocen como infructuosos y se reconoce que la muerte es inevitable. 
Se inician acciones encaminadas a recuperar la normalidad del entorno en la medida de lo posible. 
Su curso no es previsible y con frecuencia hay recaídas (aniversarios, fechas y acontecimientos significativos), pero progresivamente la intensidad del dolor disminuye.
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* Conspiracion del silencio.
e Situaciones de urgencia.
e Paciente con alteracidon cognitiva/psiquiatrica.

* Patologia compleja o desconocida.
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Puntos clave

e Conocer es un derecho fundamental del
paciente.

* Cercania, empatia, profesionalidad y
honestidad.

e Informacidén paulatina, conforme el paciente
a va asimilando; para lo que es necesario un
dialogo bidireccional.

* Se hace necesario conocer los pasos para dar
una mala noticia y la respuesta a esta.
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Notas de la presentación
-Conocer es un derecho fundamental del paciente.
-Cercanía, empatía, profesionalidad y honestidad. 
-Información paulatina, conforme el paciente la va asimilando; para lo que es necesario un diálogo bidireccional.
-Se hace necesario conocer los pasos de información y la respuesta a esta.
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* Declaracion del Comité Europeo de Salud Publica
1981.:

“Se muere mal cuando la muerte no es aceptada,
se muere mal cuando los profesionales sanitarios
no estan formados en el manejo de las
reacciones emocionales que emergen en la
comunicacion con los pacientes; se muere mal
cuando se abandona la muerte al ambito de lo
irracional, al miedo, a la soledad, en una sociedad
donde no se sabe morir.”
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Notas de la presentación
-Conocer es un derecho fundamental del paciente.
-Cercanía, empatía, profesionalidad y honestidad. 
-Información paulatina, conforme el paciente la va asimilando; para lo que es necesario un diálogo bidireccional.
-Se hace necesario conocer los pasos de información y la respuesta a esta.
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