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;. De quién hablamos?

Presenc_ia d_e una enfermedad avanzada,
progresiva, incurable.

Falta de posibilidades razonables de respuesta
al tratamiento especifico.

Presencia de humerosos problemas o sintomas
Intensos, multiples, multifactoriales y
cambiantes.

Gran impacto-emocional en paciente, familia y-
equipo terapeutico, relacionado con la presencia
explicita o no de la muerte.

Pronostico de vida inferior a seis meses.
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Enfermo/a y Familia.

s Unidad a tratar.
= Propio trabajo.

= Mejora el cuidado.




Tipos de familia.

= NUuclear.
s Monoparental.
= Reconstituida.
= Acogida.

s De un solo sexo.




Dimensiones del Ser Humano.

= Area cognitiva.

= Area afectiva.
s Area de la conducta.

= Area Espiritual.




Dificultades para comunicarnos.

Dificultades culturales.
Dificultades interpersonales.

Dificultades intrapsiguicas.

Dificultades del sanitario o acompanante.




Dificultades culturales

= L3 muerte ignorada.
s La muerte oculta.

s Nuevo Tabu.

= Alejamiento de la muerte.

s La muerte como fracaso.




Dificultades interpersonales.

s No sienta lo gue siente.
s Sufre a solas.

m Se fuerte.




Dificultades intrapsiquicas.

s \/acios Interiores.
s Guestalt inacabada.

s |_.a sombra




Dificultades del Sanitario o
Acompanante.

s Encarnizamiento terapeutico.

s Paciente pasivo, obediente.




Repercusiones de la enfermedad.
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Repercusiones de la hospitalizacion.

s Perdida de la libertad de organizar el tiempo.
s Perdida dell propior ambiente fisico.

s Perdida de la privacidad, intimidad.

= Pérdida de identidad.




La comunicacion con la/el
paciente que niega.

s Parte del proceso.
s Aceptar.

s No estimular:




La comunicacion con el/la
paciente que muestra rabia.

s Estudiar el origen de la rabia.

s Parte del proceso.

= Preparar al-familiar.

s Permitir y aceptar.




La comunicacion con el/la
paciente que muestra la pena.

= Intenso y emotivo.

s Pueden aparecer las despedidas, los
adioses.

s Permitir, no cortar.

s Asuntos Inconclusos.




La comunicacion con el/la
paciente que acepta su final.

ax Permmitir |1as diferentes, formas.
= Hay que hacerlo a sumanera.

s Importancia-de los seres queridos.




Comunicacion con la/el enferma
iInconsciente .

Seguir'hablandole.(Evitar algunas conversaciones.)
Contacto corporal.

Cuidados fisicos.

Seguir tratandole con educacion V. cortesia.
Asegurar la privacidad a los familiares.

Permitir la expresion emocional y las despedidas.
Evitar temores irracionales.

Tranquilizar sobre las medidas, terapeuticas.
Informar sobre el fallecimiento cercano.




Conspiracion de silencio

s La familiainecesita imponer: (fruto de su
ansiedad Yy dolor) sus: intereses.

s Necesidad de proteger a la enfermalo V.
autoprotegerse.




Manejo de la conspiracion de silencio

= ESpacio y tiempo para la expresion emocional.
s |dentificary Explicitar los miedos.

s Empatizar con los miedos.

s [ranquilizarles sobre nuestras actuaciones.

s EXpoener-consecuencias negativas.

s Sopesar Yy calibrar el coste emocional del
engano.

s Ofrecerse como mediador/a.




“Si podemos ver la vida que
precede a la muerte como una epoca
positiva con un sentido que hay que

descubrir, entonces los pacientes y
sus familias encontraran mas facil
hacer lo mismo.”

Cicely Saunders.




Muchas gracias.
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