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Situaciones dificiles en la comunicacion
en los cuidados paliativos

PACIENTE

abordar la muerte
. conoce o no el diagnodstico ?
“no quiero sufrir”
* dificultad para empatizar
dificultades culturales, sensorial...
: pacto de silencio
edad

valores espirituales/religiosos diferentes
a los nuestros

identificacion/implicacion personal

como sera el final
(esperanza/desesperanza)

fase de aceptacion delpaciente
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FAMILIA
pacto de silencio
fase de negacion
enfermedad psiquiatrica
. mala relacién en la familia

& familiar lejano que llega...(poco
. implicado)

* familiar sanitario “sabelotodo”

Y familias numerosas (muchas opiniones)

& falta de confianza en el profesional

5 cuando el paciente es tu familia

o conversacion de duelo

= ninos pequenos




|lsabel

Tiene un cancer de mama con extension
osea.

Dolor no controlado con analgéesicos del 2°
escalon.

En |la anterior consulta se le propuso
comenzar con morfina.



¢Qué puede pensar un paciente sobre la morfina?

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________

A favor En contra
‘Mejora calidad de vida | Se asocia al final
Alivia el dolor Pérdida de control
Menos pastillas . Adiceion
Mejor control Estigma
Rapidez de accidn Somnolencia
- Quita sufrimiento ,
| . i Inaccesible

' Accesible
. Somnolencia, dormir

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________



Ambivalencia

Sentimientos, By favor y en

el contra del cambio, o

ideas,

Vicco it 1 del proceso de
Gilido 0[’ cambio, que tiene la

Ve U[a des, persona en un

capacidades... Shamants i,




Comenzar a tomar la morfina

A favor: aplaudir como los sordos

En contra: palmadas en los muslos
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El lenguaje

: . No quiero tomarla
De estancamiento

. Ya sabemos lo que es.
. Tiene otras cosas

. Al finy al cabo es

. morfina
De cambio



El lenguaje

De estancamiento




El lenguaje




Respuesta del profesional



Respuesta del profesional

“* Pero si estas pastillas son lo mejor!

+ Y, entoces, {por qué?

* Site quita el dolor te las tienes que tomar!
* Qué te preocupa de tomarlas?

e ¢Qué conoces de la morfina?

* ¢Qué dificultad ves con la morfina?

* Esto eslo maximo que podemos dar

* Acaso eres tu médico...

..............................................................................................................................................................



¢Qué ocurre con la ambivalencia
cuando argumentamos?







¢Qué importancia tiene que el paciente resalte
los aspectos opuestos al cambio?
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Reactancia: Si, pero... Consejo

Lenguaje estancamiento






¢Se puede hacer de otro modo?

fj



Vamos por partes...



" Preguntas abiertas




Preguntas abiertas

Cuéntame que te pasa por la cabeza cuando
piensas en la morfina...

¢Queé aspectos te preocupan de tomar morfina?
¢Quée sabes de la morfina?

Respecto a tu situacion, équé problemas son
para ti los mas importantes?



¢, Qué intervencion ha realizado
el profesional?
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3‘ —Repeticion
‘

= —Refraseo

Escucha reflexiva
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Reflexiones complejas

—Sehnalamiento

= —Continuacion de la frase

2 A
Escucha reflexiva ﬂ



e
- L i
'| o il T

e

i

iA practicar! ¥



Si me das morfina es que ya no hay solucion...
A veces pienso que no merece la pena...
Yo hago todo lo que me mandais...

Con la quimio es una semana de sufrir y otra para
recuperarse!

Sé que la cosa esta mal pero no quiero tirar la toalla!
Yo sé bien lo que hay...

Lo peor de todo es que te miren con cara de pena...
No sé como decirselo a mis hijos...

La morfina es lo mas, y después ¢ Qué me queda?

Si, ya entiendo que tu quieres lo mejor para mi ...



Me han dicho que me van a quitar la quimio...
Yo ya estoy poniendo todo de mi parte
Ojala todo fuese un mal suefo...

A veces me pregunto si todo este tratamiento tiene
algun sentido

No creo que esté tan mal como para empezar con
morfina

Mi padre no sabe nada y es mejor asi...
Ya no tengo confianza en el tratamiento
iTiene que haber otro tratamiento...!
¢Por qué no me operan?
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Es una reflexion que recoge ambos lados
de la ambivalencia
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Escogemos lo que queremos devolver, el

orden y el énfasis
T gy e e




“Por un lado te calma el dolor, por el
otro te preocupa que no te sirva mas
adelante y ademas piensas que te
puedes enganchar”



“Entiendo que tienes preocupacion por Si
engancha o puede dejar de ser eficaz, por otro
lado has notado cuanto te ha aliviado el dolory
lo bien que has podido dormir con ella...”



Elogio o

validacion

Reconocer lo
gue de
positivo tiene
la conducta
del paciente




Elogio o

validacion

Eres valiente

al pensar en

lo que puedas

necesitar en
el futuro
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Compartir informacion
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Preguntar por interés o pedir permiso
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Dar informacion personalizada
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Compartir informacion
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Veo que te preocupa la posibilidad de engancharte con |la
morfina. ¢ Quieres que te de alguna informacion sobre eso?
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Cuando se usa para quitar el dolor tu cuerpo se puede
acostumbrar a ella y hay que retirarla poco a poco, pero no
causa dependencia.
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¢Qué te hace pensar esto?
éEs esto lo que pensabas respecto a engancharse?




Entrevistaimo '

-

Un estilo de comunicacion colaborativo,

orientado a objetivos
gue presta atencion particular al lenguaje de

cambio. ,
v




Entrevista motivacional

Esta disenado para fortalecer la motivacion
personal y el compromiso con un objetivo
especifico
mediante la exploracion de las razones
propias de |la persona para el cambio

en una atmosfera de aceptaciony
compromiso.



* (Existe ambivalencia en paliativos?
* En ocasiones no hay objetivo.

* ¢Es un modo de manipulacion?

-




¢Hay que ser un experto para usarla?

i

Creer en el paciente

Buscar que el paciente cuente
Menos preguntas, escuchar y reflejar
Resumir para mostrar el panorama
Pedir permiso para dar informacion
Reconocer la validez de sus esfuerzos
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