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Comunicando el proceso de fallecimiento del paciente

Consideraciones Iniciales

Duelo es el proceso que experimenta una persona a raiz de la pérdida de
alguien o algo querido.

Todas estas experiencias de pérdida suscitan en la persona un amplio
rango de conductas, emociones y pensamientos de mayor o menor
intensidad que no deben ser minusvaloradas, sino consideradas desde la
perspectiva del valor que cada uno pueda conceder a lo que ha perdido.

El duelo comienza normalmente con la pérdida del ser querido y se puede
considerar acabado, segun Worden y Neimeyer, cuando el superviviente
muestra capacidad de:

e Reorganizar suvidaaun nivel parecido al que siempre tuvo.

e Referirse al fallecido sin sentimientos de extrema tristeza o
ansiedad.

Es importante entender que no existe una guia conversacional que nos
permita comunicar una mala noticia como lo es el fallecimiento de un ser
querido y mucho menos lo que esto implica en la coyuntura actual en la
que vivimos dados los procedimientos de manejo de cuerpos y riesgo
bilogico.

Es por ello que se debe entender que cada individuo manifestara una
respuesta diferente ante el proceso de duelo. Sin embargo, es posible
tener una guia que nos permita prepararnos ante este evento.
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¢Qué necesito tener para comunicar una mala noticia?

Compasion Empatia
Tranquilidad Seguridad
Sensibilidad Neutralidad

Amabilidad Comprension

¢Como comunicar una mala noticia referente ala pérdida de un ser
querido?

Asume que:

e Una mala noticia siempre es mala. No puedes cambiar la realidad ni
es conveniente adornarla.

e Elobjetivono esevitar el dolor sino dar la noticia evitando un mayor
impacto psicologico y facilitar que se pueda asimilar la noticia de
forma mas equilibrada.

e Si se da una mala noticia de forma adecuada, puedes evitar
aumentar el dolor de las victimas y dejar al afectado en un grave
estado de confusion e incomprensién de lo sucedido.

e Ademas de dar la mala noticia, intenta ofrecer informacioén de los
pasos necesarios que se debe emprender desde ese mismo
momento.

Antes de informar

e [nférmate bien de todo lo ocurrido. TODO y al detalle.

e Asegurate delaidentidad de la victima.

e Asegurate quienes son sus familiares directos, donde estan
ubicados y como puedes localizarlos.

e Tenlainformacion necesariade los servicios, entidadesy lugares
donde pueden ser atendidos tras tu marcha.
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La buena comunicacion de malas noticias

e Dalanoticia personalmente. Evita el teléfono.

e Preséntate contunombrey funciones. Inicialmente explica por

qgué estas alli.
e (Crea un espacio adecuado apartando al resto de la familia o
amigos, manteniendo la comunicacion con los familiares directos
(que no sean numerosos) o localiza a la persona que haya tomado la
funcion de mediador o que le percibas como mas controlada
emocionalmente.

e Mantén un contacto visual sereno, directo, serio y con actitud
proxima para crear intimidad y trasmitir sequridad.

e Elmensaje debe serclaro, preciso, contactoy respecto. Di siempre
la verdad (en lo posible omita detalles relacionados con el
sufrimiento del paciente). Ensayalo antes porque no es facil hacerlo.

e Alahora de transmitir nuestro sentir no debemos recurrir a frases
hechas como “Sé como se sienten en este momento” o “tienen que
ser fuertes". No utilizar eufemismos y/o diminutivos como "el
pacientito”, "el muertito” etc.

e Permitir un tiempo para que la familia absorba la informacion y que
reaccione, permitirle preguntas, escuchar a los familiares sin
interrumpirles, ayudando a que expresen sentimientos, como
tristeza, culpa, o también respetando su silencio. Lareaccién de los
familiares ante la informacion puede ser diversa y el médico debe
estar preparado para ello ©®.

e Intenta mostrar interés, paciencia, comprension y sequridad. No
tengas prisa. Asegurate que no se queda el afectado solo y en una
situacionde crisis emocional.

e Responde de forma sencillay honesta las preguntas.

e Explica qué reacciones son normales e inevitables sin intentar
reprimirlas.

e Interésate por sus necesidades del momento.

e [nférmale de los pasos que debe iniciary de los servicios, entidades
y lugares donde pueden ser atendidos.
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e Unavezque lainformacion ha sido dada, se debera explicar a
los familiares la dificil situacién relacionada con el cuerpo del
fallecido teniendo en cuenta los protocolos definidos por la entidad
en torno al riesgo biolégico que acarrean al acercarse al fallecido.

Dar malas noticias a ninos

e Losninossonninos.Nosontontos. Entiendenlarealidadenrelacion
con su edad. No intentes enganarlos.

e Lo mejoresbuscaraun allegado(amigo o familiar) o un profesional
preparado para ello.

e Sinosesabeexplicarlealgo, esmejorreconocerloydecirle queno
sabes explicarselo.

e No mientas, no busques ejemplos simbdlicos o excesivamente
simples. El fallecido no puede volver ni es un angel.

e No le dejes solo, deja a una personaa cargo con elmenor.

Lo que no debes hacer con los familiares de la victima

e Nolleves objetos personales de la victima, a no ser que sirva para
su identificacion (sin sangre).

e No des falsas esperanzas.

e No alargues o te entretengas en preambulos.

e Nominimiceslasituacién(“todopasa, nosepreocupe”).

e No culpar a nadie de lo sucedido.

e No pierdas la calma, la serenidad.

e Noinformesavozengritoniaungrupo de afectados alavez.

¢Qué puedes esperar?

Tanto si la muerte era previsible tras una larga enfermedad como si se
produce de forma inesperada, las reacciones del superviviente,
dependiendo delestilo individual, comprenden:
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e Manifestaciones fisicas: vacio en el estémago, opresion en
el pecho o garganta, hipersensibilidad al ruido, despersonalizacion,
falta de aire, debilidad y sequedad en la boca.

e Sentimientos: tristeza, enfado, culpa, ansiedad, fatiga, impotencia,
shock, anhelo, alivio e insensibilidad.

e Pensamientos: incredulidad, confusion, preocupacién, sentido de
presenciay alucinaciones.

e Conductas: Tr. Del sueno, alimentarios, aislamiento,
desorganizacion sonar con laperdida, evitar o frecuentar recuerdos,
buscar al fallecido o llamarlo, suspirar, hiperactividad y llanto. En el
proceso de intervencidén es necesario tener presente que todos
estos sintomas son frecuentes y normales en un doliente.

Tabla de acciones y efectos en la comunicacion verbal y no verbal

Accion Efecto
: o La comunicacién en un despacho o
Lugar (pasillo/habitacion o . : -
. habitacion privada es una manifestacion
privada)
de respeto.
Sentarse indica una buena predisposicion
Posicion (de pie/sentado) para dedicar a la familia el tiempo que sea
Necesario.
Es mejor situarse directamente frente ala
Situacion (enfrente/al lado) otrapersona: colocarse enunlado

disminuye el grado de implicacion.

El contacto visual mutuo, preferiblemente
al mismo nivel, reconoce a la persona que
tiene delante y denota la disposicion a
mantener una comunicacion.

Contacto visual

Alinclinarse y aproximarse al familiar, se

Movimiento o . -,
transmite implicacion.

La posicion o defensiva es aquella en la que
ni los brazos ni las piernas estan cruzados.
Transmite que la persona desea que haya
Comunicacioén.

Postura(abierta/cerrada)
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Un aspecto desalinado genera
desconfianza. Es importante comete un
Aparienciay aspecto fisico aspecto descuidado tras una reanimacion
cardiopulmonar o cambiar la bata con
manchas de sangre, por ejemplo.
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