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COMUNICACION CON LA FAMILIA
Una conversacion que llego a sus oidos

Mi paciente, de 76 anos, ha sido ingresada por
deshidratacion, un nuevo episodio de fibrilacion auricular
y trastorno cognitivo moderado. Se trata de una mujer
viuda que vive sola en su casa, tiene 4 hijos y 11 nietos
que han ido haciendo turnos para estar junto a ella.

Esta manana cuando entré a saludarla estaba llorando.
Me dijo que ayer por la noche, cuando pensaban que
dormia, su familia tuvo una fuerte discusion en voz alta
en el exterior de la habitacion. Aparentemente, parece que
piensan que ya no debe vivir sola, pero ninguno de ellos quiere
que vaya a vivir a su casa. “Todos estan demasiado ocupados para
cuidarme”, afirmo. “No soy mas que una carga para ellos”.

Ahora, ha decidido rechazar la comida, la medicacion y
cualquier otro tratamiento. Y no me permite informar a la familia
de que oy0 su discusion. ;Qué deberia hacer?>—».F., N.y.

Primero valore a su paciente con cuidado. ;Es posible que haya
malinterpretado o incluso sonado esta conversacion? Revise también su
medicacion y valore posibles alteraciones del estado mental asociadas a
farmacos. Registre sus hallazgos y compartalos con el médico lo antes
posible, incluyendo el rechazo de la paciente al tratamiento.

Después, mediante escucha activa, explore el miedo de la
paciente de ser una carga para su familia. Pidale permiso para
hablar con los familiares y establecer si han comprendido el
diagnostico y el pronodstico de su madre.

Aunque quiza su paciente no quiere dar
a conocer lo que sabe acerca de la discusion
familiar, quiza le permita preguntar
individualmente a algunos miembros de
la familia las preocupaciones que tienen
acerca del cuidado de su madre.

{Qué opciones estan considerando
para su cuidado después del alta? Intente
determinar qué miembro de la familia es su
cuidador sinérgico o con quién comparte la
toma de decisiones en caso de que quede
incapacitada.

A su vez, fomente que la paciente participe activamente en la toma
de decisiones sobre su futuro planteando a la familia las distintas
alternativas para el alta; puede abordar la cuestion sin necesidad de
explicitar que oyo la discusion que se produjo fuera de la habitacion.
Ofrezca mediar en la conversacion implicando a un trabajador social
y otros miembros del equipo que realmente puedan ayudar a la
paciente y a la familia a explorar opciones realistas.

Cuando tenga una mayor comprension de la situacion, colabore
con los servicios sociales y el equipo asistencial para explorar las
posibilidades de implicar otros recursos hospitalarios y a otros
profesionales, como el cura o un consejero familiar. Ademas, una
interconsulta a psiquiatria podria ser util para valorar una posible
depresion de la paciente relacionada tanto con la discusion que
oy6 como para reconocer su declive de salud y la pérdida de parte
de su independencia.

DEMANDA PREMATURA DE CUIDADOS PALIATIVOS
Enviar (y recibir) las senales correctas

Estoy cuidando a una paciente de 86 afios que sufrié una
caida en un centro comercial. Su fractura de radio y codo
fue reducida quirurgicamente con éxito, pero 2 dias después
presento dificultad respiratoria (tenia antecedentes de asma)
y preciso intubacion endotraqueal y ventilacion mecanica.
Evoluciono favorablemente, y aunque no puede comunicarse
verbalmente por la intubacion, esta consciente, orientada y se
comunica eficazmente con el uso de una pizarra.

Su hija mayor, que tiene la representacion legal para las
cuestiones de salud, me sorprendio al decirme: “Mi madre
nunca hubiera querido vivir asi”, y me pidi6 informacion
sobre los centros de cuidados paliativos. Parece que quiere
aplicar las voluntades anticipadas de su madre en este
momento. ;Como debo abordar esta situacion?—a.G, mMO.

Sus valoraciones y la documentacion enfermera son clave en
este dilema. Registre meticulosamente cada evidencia obtenida a
través de la valoracion enfermera para demostrar que esta paciente
estd orientada y es competente para tomar decisiones. Comparta
su preocupacion con el médico de la paciente y otros miembros
del esquipo asistencial, si lo considera oportuno.

El médico deberia mantener informada a la familia acerca del
estado y el prondstico de la enferma. La paciente no pierde su
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derecho a tomar sus propias decisiones por el hecho de requerir
ventilacion mecanica. Las voluntades anticipadas deben entrar en
juego cuando un paciente pierde la capacidad de tomar decisiones
informadas. El comité de ética asistencial del centro puede ser un
recurso importante para clarificar este asunto.

Con el consentimiento de la paciente, sugiera una reunion a pie
de cama entre los familiares y el equipo asistencial. Los objetivos
terapéuticos para los siguientes dias y semanas deben ponerse en
comun con la paciente y la familia. Solicite a los miembros del
equipo de fisioterapia, terapia respiratoria y terapia ocupacional
que compartan la planificacion para el alta de la paciente.

Haga de la paciente el centro de la reunion a pie de cama,
animandola a participar utilizando la pizarra. En los puntos clave,
detenga la conversacion y diga: “por supuesto, todos sois responsables y
participdis de estas decisiones junto con el médico”. Es tan importante
para la paciente escuchar esto directamente de sus cuidadores como
lo es saber exactamente que se ha compartido con su familia.

Permitir que cada uno pueda ver y oir de primera mano no
solo el plan de cuidados, sino la participacion y la respuesta de
la paciente, es el mejor modo de despejar la niebla de malos
entendidos y miedos sobre el futuro. l
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