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SEPARAMOS DE LA VIDA COTIDIANA

’ “ Fingimos que LA MUERTE NO EXISTE" y LA




OBSTACULOS EN LA COMUNICACION
MEDICO — PACIENTE

' v" Temores: . No tener habilidad. . “ |

. Hacer dano.
. Desalentar tratamiento. i
. Perder status.

v’ Estereotipos y Distorsidn del Rol: . Omnipotencia.
. Tecnicismo.
. Parcializacion.
. Asepsia( deshumanizacion).
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¢ Por qué es necesario hablar?

Derecho del paciente y la
razon de ser (deber] del
Medico

Fortalece Iarelacion (y
el crecimiento
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Reglamentacion

La informacidon sobre su enfermedad pertenece al paciente y debe
estar salvaguardada (confidencialidad).

* La informacién debe ser dada en primer lugar al implicado (a)
(paciente) y el o ella deciden sobre su difusion.

* Especialmente cuando se trata de “malas noticias”, debe ofrecerse
acompanada de apoyo emocional.

* Necesidad / Obligatoriedad de consentimiento informado (como
documento legal) .
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Ley Etica Médica

1.Por consiguiente, el ejercicio de la medicinatiene implicacioneshumanisticas
qgue le son inherentes.

2.El hombre es una unidad siquicay somatica, sometido a variadasinfluencias
externas

4. La relacion médico-paciente es elemento primordial en la practica médica. Para
qgue dicha relaciéntenga pleno éxito debe fundarse en un compromiso
responsable, leal y auténtico, el cual impone la mas estricta reserva profesional.

ARTICULO 17. La cronicidad o incurabilidad de la enfermedad no constituye motivo
para que el médico prive de asistencia a un paciente

ARTICULO 18. Si la situacion del enfermo es grave el médico tiene la obligacion de
comunicarlea sus familiares o allegadosy al pacienteen los casos en que ello
contribuyea la solucidon de sus problemas espirituales o materiales.
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(CONSIDERACIONES GENERALES

' 1) Individualizar, NO estandarizar.
2) Informacidn clara, veraz, EMPATICA

1. NEGACION 2. IRA

4. 5.
DEPRESION | ACEPTACION

“Nunca subestimes el poder de la negacion’’
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—  Qué se va a decir

Preparar ambiente
propicio

Antesy
durantela
consulta:

-

Conocimiento basico
— de las caracteristicas
del paciente

éQué sabe? ¢Qué
— quiere saber? {Qué
tanto quiere saber?

/ | ,-

Enla
consuhla:
p
|| Compartir la
informacion
|
L\_ .
p

Reconocer y
responder a los
sentimientos de

paciente y familiares |
L‘h .

-

— Planear seguimiento ‘

N d’|




6.

7.

Decida cuando intervenir

. Prepéarese a esperar cambios

Espere la repeticion

Siga el plan del paciente, no el
Suyo

Adhiérase a la verdad, lo mas
gue pueda

DEMUESTRE que entiende

Refuerce las esperanzas reales
( mitigar dolor, conservar
dignidad, no abandono)
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Sin decir adiés

se alejaron

como hojas secas

gue dan paso al viento

sin decir adios

se detuvieron

como caratulas insulsas
gue desperdicia el tiempo

sin decir adios

se fueron

a donde

posiblemente al infierno

Sindeciradiés - Blanca Mateos
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http://www.poemas-del-alma.com/blanca-mateos-sin-decir-adios.htm#ixzz3YVjbwZDw

