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‘‘Diálogo entre un médico y un paciente Pediátrico con 

enfermedad terminal (Glioma en Lóbulo Temporo - Occipital)’’ 

 

• Buenas tardes soy el Dr.Samuel, Médico General del hospital materno 

Infantil…………. ¿En que Puedo Ayudarle? 

• Paciente(Madre): Hola Dr, Buen día, traigo a mi niña porque Presento 

convulsiones hace 6 meses, presento crisis de ausencia y cambios en la 

conducta(irritabilidad, somnolencia, depresión, fatiga,letargia). 

 

¡La Paciente fue hospitalizada (Intubada) por 15 días sin obtener Mejorías! 

 

- El Dr(Samuel) y su Equipo profesional optaron por extubar a la paciente 

para no seguir torturando a la paciente con esa calidad de vida. 

- Por lo que el Dr optó por darle las siguientes indicaciones. 

 

 

• Médico(Samuel):Lamento darle las siguientes noticias, que no son tan 

buenas del todo, tendrá que ser serio y fuerte ante los casos de este tipo de 

situaciones. 

 

• Médico(Samuel):Viendo la Situación en la que se encuentra su niña 

aunando a los resultados de estudios elaborados, se ha determinado un 

mal pronóstico de vida, ya que el estar conectada a una vía aérea artificial 

no es buena calidad de vida, se ha decidido el desconectarla ¿aceptaría?. 

• Paciente(Madre): ¿Qué significa eso Doctor, que está tratando de 

decirme?...... 

 

• Médico(Samuel): Desafortunadamente, los resultados muestran que la 

enfermedad de tu hija ha avanzado y no hay opciones de tratamiento 

curativo, refiere neurocirugía que es un tumor no extirpable. La enfermedad 

es terminal. 

 

• Médico(Samuel): Significa que la enfermedad de su hija no se puede curar 

y que nuestro enfoque ahora será en controlar los síntomas y mejorar tu 

calidad de vida. Podemos trabajar juntos para encontrar formas de manejar 

el dolor y otros síntomas, y para asegurarnos de que estés lo más cómodo 

posible. 

 



• Paciente (Madre): ¡No! ...... Doctor, eso sería fatal para mi y mi familia. ... 

 

• Paciente(Madre): Dígame Doctor ¿Qué  otras opciones hay para mi Hija? 

 

• Médico(Samuel): Podemos hablar sobre el cuidado paliativo en casa, o aquí 

mismo en el  hospital , eso después de ‘‘desconectarla’’. También podemos 

discutir sobre el manejo del dolor y otros síntomas, y sobre cómo podemos 

apoyarte emocional y psicológicamente. 

 

• Paciente(madre): Comienza a llorar desconsoladamente diciendo lo 

siguiente; si no hay nada que Se pueda hacer, y para evitar el sufrimiento 

de mi hija, acepto Doctor. 

 

• Médico: Lo siento mucho. Entiendo que esto es muy difícil para ti. Quiero 

que sepas que estamos aquí para apoyarte en este proceso.  

 

• Paciente(Madre): (Llorando) Gracias, doctor. Necesito tiempo para procesar 

todo esto. 

 

• Médico(Samuel): Por supuesto. Tómate todo el tiempo que necesites. Estoy 

aquí para ti y para responder a cualquier pregunta que tengas. ¿Quieres 

que llame a alguien para que esté contigo ó que quiera pasar a ver a tu 

niña? 

 

• Paciente: Sí, por favor. Mi familia. 

 

• Médico(Samuel): Por su puesto, avisaré al guardia de la entrada.... 

 

 

 

César Samuel Morales Ordoñez.... ....................Papel(Médico General). 

Paciente.....................................Madre/Hija. 

Medicina Paliativa........ 

 

Dentro de la actividad realizada en el aula de clases, se estimó la participación de 

varios compañeros y su reacción ante el manejo y abordaje de las malas noticias, 

esto de suma importancia para la práctica médica y saber como manejar siertas 

actitudes y emociones propias sin transmitir un mal concepto al paciente. 


