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INTRODUCCION

La comunicacion entre profesionales y pacientes es un aspecto clave de
la practica clinica (1).

METODOLOGIA

Garantiza el bienestar de los pacientes (1).

Mala noticia: cualquier tipo de informacion que afecte de manera
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Dar malas noticias es una tarea compleja. Esta tarea se vuelve todavia mas dificil cuando debe
darse a los ninos (2), Criterios inclusion 8 Criterios exclusion
Paciente pediatrico: nifio con una edad comprendida desde el nacimiento hasta 14 o 18 afos. WY
(3). , .
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METODOLOGIA TEMPORALIDAD

LOCALIZACION

En todos los estudios se resalta la importancia de los padres en el proceso de comunicacion de malas noticias a los nifios, la necesidad de que
esta divulgacion sea un proceso gradual y se enfatiza la necesidad de continuar investigando.
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[CONCLUSION
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® La comunicacion de malas noticias a un paciente pediatrico es un proceso delicado que requiere:

ENFOQUE GRADUAL, INDIVIDUALIZADO y ADAPTADO A SU DESARROLLO COGNITIVO

® SPIKES es el protocolo mas utilizado.

® Videos, cuentos o metaforas —» facilitan la divulgacion con los nifios.

® El papel de los padres es CLAVE.

® Se necesita: FORMACION E INVESTIGACION.
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