4 Comunicacion e informacion

Pregunta

¢ Cudles son los factores asociados a una buenanaxawidn en los Ultimos dias de vida entre
el paciente, sus allegados y los profesionalesaz&rs que lo atienden?

Recomendaciones

1. Se recomienda fomentar un clima adecuado basadda ecalidez, empatia,

asertividagy una actitud de escucha activa, prestando espatgakcion a la
comunicacién no verbal. En la medida de lo posibdeimportante buscar un
espacio fisico que meenga la privacidad, destinar el tiempo necesgrgermitir
hacer preguntas y aclarar dudas, dejando tambiéspacio para la reflexién [BPC,
nuevaj.

. Se recomienda identificar las necesidades de caacidn y expectativas de las

personas al final de la vida, teniendo en cuenR(Badaptada]:

Si el paciente desea 0 no que alguna persona deslfanesté presente en el
momento de tomar decisiones.

El grado actual de conocimiento acerca de la sitndmal de vida.

Cuanta informacion les gustaria tener acerca geceso.

Sus preferencias y necesidades sociales, culturalEgosas y espirituales.

Sus miedos y preocupaciones.

Consideraciones clinicas relevantes

— Aunque todos los miembros del equipo deben estgracitados para

comunicarsede forma eficiente con el paciente y su familiaggei valorarse la
designacion de umeferente en el proceso de comunicacion que facarana
coherencia comunicatiyamonitorice que las necesidades de informacién van
siendo resueltas. La eleccién delembro del equipo médico mas apropiado para
comunicar el pronéstico debe estarbasada en sl gddvcompetencia y en la
relaciéon previa con la persona enferma.

Cuando se comparte informacion en la situacionltleas dias, es deseable
partirdel nivel de informacion que el paciente {ddamilia ya tiene e incluir
informacionadecuada sobre:

e Su prondéstico, explicando también las incertidursalyredmo se manejaran,
evitando el falso optimismo y adecuando la informaabnivel de compresion,
valorando en todo momento su necesidad de informacgngapacidad para
tolerarla.

e Los signos y sintomas que pueden aparecer en asta fa aproximacion
terapética, y pautas que pueden ayudar.

e La forma de ponerse en contacto con su equipoeasisi, transmitiendo la
dispasicion del equipo multidisciplinar y la continuiddd la atencion.



- Es importante explorar con el paciente y la fanvliallegados:
« Si existe un documento de voluntades anticipadastoucciones previas, 0
un proceso de planificaciéon anticipada y compaudieléa asistencia.
e Si la familia conoce las prioridades, preferengiakeseos del paciente.

e Si se ha entendido la informacién o si es necegdnamacion adicional para
resolver cualquier cuestion relacionada con lasitin de ultimos dias.

— Se dejara por escrito la informacion aportada elgude y familia, especificando el
grado o nivel de la informacion asumida por ésies posible.

Justificacion

Estas recomendaciones pretenden favorecer una ¢maoigm efectiva en los Ultimos
diasde vida que pueda mejorar la elaboracion del ptacuidados y la calidad de la
atencion.Las recomendaciones, aunque son de lpnéciica clinica se han basado
en estudiogsualitativos sobre los factores que influyen en bnana comunicacion al
final de la vida.



