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Aquella que drastica y negativamente altera la propia
perspectiva del paciente, o sus familiares, en relacion con su
futuro.

(Garcia, 2006)

Eliquetas diagndsticas de epfermenia UWenden propone 4 tareas pana elaborar,
00158 Disposicién para éwﬁcwmm el duelo:

mejorar el afrontamiento Aceptar la realidad de la pérdida

1
2. Elaborar las emociones y el dolor de la pérdida
3. Adaptarse al medio en el que el fallecido no esta
4. Recolocar emocionalmente al fallecido y
continuar viviendo
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informacién completa y franca, 1. Amortiguar el impacto-respeto por o Enfermera

las enfermeras se ven limitadas  su vivencia

en el establecimiento de una 2. Proporcionar alivio

e Meédico
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- 4.  Validar y normalizar las reacciones * Psicologa
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Reconocimiento de sentimientos

Pratocolo. de seis etapas de Buckman
EPICEE

E: Entorno P: preguntar I:invitar al otro a preguntar
C: Conocimiento E:Empatia E: Estrategias

3. Invitar. Encontrar lo que el

paciente quiere sa ber
¢Es usted del tipo de personas que le
gustaria conocer todos los detalles del
diagnéstico o preferiria s6lo conocer el
Momento mas adecuado, lugar, profesional, paciente, tratamiento a seguir?

1. Entorno. Preparar el contexto fisico mas adecuado

Pequenia evaluacion del estado emocional del paciente/cuidador para
averiguar si es el momento mas adecuado para dar la mala noticia.
:Coémo se encuentra hoy?, o ;Qué tal, como se siente?, o ;Se siente hoy lo
suficientemente bien para hablar un rato? 4. Conocimiento.

Compartir la informacion

El aporte de la informacion aqui tiene

2. Preguntar. Averiguar cuanto sabe el paciente un doble papel: que €l paciente
el paciente a menudo presenta ideas que pueden ahorrar mucho camino al conozca su proceso y realizar un
profesional. Interesa particularmente saber cuan grave el paciente piensa didlogo terapéutico.

que es su proceso y como puede afectar a su futuro

5. Empatia. Responder a los sentimientos del paciente:
Se destaca el papel de los silencios, la empatia, comunicacién no verbal y la escucha y el respeto al paciente.

6. Estrategias. Planificacion y seguimiento del proceso:
El seguimiento debe ser consensuado por ambos. El profesional debe dejar claro al paciente que siempre estara a su
disposicién para lo que necesite.

Hlumanigande. (68 cuidadnd intendiued, phedente y, futune. centhado. en las perdanas.
Quabriel, Heras

"La comunicacion es el elemento clave de las relaciones humanas .

En el drea de la salud, es necesario impulsar y mejorar la v

comunicacion efectiva entre todos los participantes: profesionales,

pacientes y familiares" ”
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