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Çuardias cirtiles,
n'¡edicc¡ s, psicoloqos.
Su trabajo fiene una
parte muA delicada:
cornunicar lauerdad.
por dura que sea

,-.¡trsl¿-u6iñ*l I
REDÀcclóN / LA vo2

Cuando u¡ estudiante isagiha
su futuro como médico lo más
probable es que se vea salvan-
do una vida, y no contándole a
un paciente que le queda poco
tiempo. Del mismo modo, quien
se prepara pa¡a ser guardía civil
seguro qne no ha contâdo entre
los atrâctivos de la profesión el
dificil momento de tener que co-
municarle a alguiet que ur âlle-
gado ha fallecido. Sio embargo,
da¡ malas noticias es parte del
trabajo díario en muchas pro-
fesiones.

<Cua4do llegæ a u¡ accide¿-
te estás concertrado, nopiensas
más quc en tu trâbajo. Después
te Io llevâs a casÀ NosotÌos co-
memos y cenatnos con muel-
tes>. Juan Carloa Rodrlguez Va-
rela es sarçuto en el Sub¡ecto¡
de l¿ Guardia Civil de Tráûco de
A Coruña Al ftente del equipo
de atestados, le toca vivi¡ co¡
lâ üuerte, con la trágedia, con
el dolor, Su grupo acude a to-
dos los accidentes graves. Es el
que inicia la investigación pæa
saber qué ocurrió. </Ie puedes
hacer u¡a idea aI llegar at lugar
del accidente, pero hay que in-
vestþr y bablar con los testi-
gos, hacer mediciones, locali-
¿âr el purto de impacto. Mlra-
mos huellas dd derrape, de ûe-
nada...>.

Y averigua¡ quiénes son las
vlctimas, adónde se dirigían,
dónde viveo. Los guardlas ci-
viles de atestadog se eDcårgan
de comunicar que u¡ ma¡ido o
unhiio han mueto enla cûrc-
te¡a. <Es lo peor de este tràba-
io. Enfrentarse a da¡ malas no-
ticiåß a r¡nâ familia, llev'¿¡Ie las
perteleucias de una víctiñâ Eg

muy duror, explicalua¡ Carlos:
<Todo eso te lo llevas contigoa
cas¿ Somoshumanos, Es iúpo-
sible no pensar en eso>>.

E iste u-n protocolo a seguir.
<Nunca llana.mos por teléfono
para bformar de un acciden-
te. Acudioos a la casa y lo co-
Funicamos en personaÞ. Una
patrulla se desplaza al domici-
lio de la víctima y confrma que
hablan cou un familiar <Le de-
cimos quiénes somos. Procr¡ra-
¡nos que esté acompañado y le
pedimos entrar a la casâ" Nos
sentamos con él y le contamos
lo ocunido, que su marido o su
herruno hafallecldo en unacci-
dente. siempre la verdad. Si ese
f¡milia¡ está solo nos quedamos
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En iunio ãtend¡ó a log
compâñeros de los tres
menores que murieron

en la AP-9 en Vigo.

Tienes oue(( *"r,t"r,",
una barrera con
el dolor aieno, o

no puedes

ayudar>)
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Trabaia en Tråfico. Su

equ¡po tiene que comu-
nicar las muettes en l¿

cãrretera,

Te llevas Ia( tragedia
contigo a casa.

Somos humanos.
Es imposible no
pensar en eso>

ta Mosqueda. Jâmás, resalta, se
debe recurrir al alcohol -<es
contrâpr oducente>>-, mientra-s
que una vida saludab.le 

-<<bue-
na alime¡tación, respetar las ho
ras de descanso, tener aìguna
aûción...>- es apostar a caba.
llo ganador. <<No podemos ob,
sesionamos con nuest¡o lraba-
jo de ìa emergencia y el dolor,
tenemos una vida y hemos de
cuida¡la>, concìuye.

Dosis de lnf,ormación

Suso Novo no recuerda cuál fuc
la primera mala noticia que dio.
pero desde que se esrrenó como
médico ¡esidente hastâ su pucs-
to âctual en el cent¡o de salud
de A Milagrosa (Lugo) ha dado
muchâs. Y es que los médicos
de familia han de hacerlo a ¡re.
nudo. (Moitas veces somos nós
os que fâcemos o plimeiro diag-
nóstico, por exemplo dicidle a
unha persoa que vén cm wlto
no peito que ese vulto non prn-
tâ ben>, explicâ.

La carteta de Medicina ¡ro
te babía preparado para ello

-<<non 
hai formación regrada

sob¡e este tema>>, aprìnta-, âsí
que en el â.ño 2000 eupezó a for-
matse por su cuetta. I{oy com-
pârte lo ap¡eûdido en cursos ql<,
orgauza a t¡avés de lå Asociâ-
ción Galega de Medicinâ Fâ¡d-
liar e Comunitaria (Dar urìh,a
mala noticiâ supón un custo
emocional, pero se sabes como
facelo ese custo emocional para
o prôfesional redricese), iusti6-
ca, Y a-ñade que si se acepta que
esa t¿¡rea formâ parte del traba-

!o del médico uno puede acabar
si¡tiéndose <satisfeito> con ella,
si ha logrado abotdarla de mane-
ra <çrofesionab y consiguiendo
que la persona <<comprendera e

se sentira ârroupada>,
En esa ta¡ea no puede tener

nu¡ca cabida la menti¡a, pero
sí es necesario dosi-ûcâr lâ in-
formación: ,,É como cos medi-
câmentos. Se dou u¡ha dose ex-
cesiva te¡ efectos ¿dversos, é tô.
xic4 e se dou moi pouquüa do-
se non serve pal¿ nada- Hai que
dar a dose axeitad4 a que poida
sopoftãf esâ pefsoo>, Lo contra"
rio puede delar aI paciente (no-
queador> e incapaz de compren-
der qué sucede.

Y es que las dotes comunica-
tivas, defiende Novo, son aìgo
<<esenciåb> para un profesional
de Ia medici¡a. <IJu doutor Hou-
se da vida non vai favorecer gue
os serrs pacientes lle coûten cou-
sas l¡tinas,.e cando dâ os diag
nósticos pode ser completamen-
te dêstrutivo>, Por el contra-riÕ,
asegu¡â que está (deEosftado>
que dar bien las maìas noticias
hace que los pacientes (colabo-
ren uéllo¡ teñan menos courpli-
cåcióng cotratamento e s€*¡npa-
cientes dáis activos, queÞoidån
tonrar as súas propias decisió¡rs
confotme aos seus valores>.
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susoNovo
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Desde haèe años ¡in-
parte tallerês a sug Go-

legas sobre habllidailes
comunicat¡vas,

Ser un doutor
(Houreda

vida dando os

diagnósticos pode
ser totalrnente
destrutivo>t
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hasta que llegue alguie¡ mÁç. No
se le debe deia¡ solo. Ese mo-
mento es terrible)). El sârgento
Varela recuerda que con el pa-
so del tiempo los familia¡es de
las vlctimas de accidentes les
dicen que <no olvidan iarnás la
noche en que ua guardia civil
acudió a su casa â comunicar-
les la muene de u¡ f¡mili¡t $¡
primera reacciôn es no cree¡lo.
Confia¡ e¡ que sea una confrr-
sió1. Sc agarrao a la esperanza
Y eso no se puede contar por
teléfoûoD,

Olegaria Mosqueda forma
parte del Grupo de lnterven-
ción Psicolóxica eû Catåst¡o-
fes e Emerxencias (Gipce) des-
de el 2005. Inundacio¡es, acci-
dentes de uáûco, suicidio¿ de-

sapariciones" desahucios.., Las
situaciones cdticas eû lâs quc
ac¡ia¡ soo muy va¡iadas, y eI
equilibrlo que precisa su haba-
io, opriori puede parecer diffcil
(Hây que conocer el sufrinien-
to para comprendet, pe¡o t¿ù¡r.

bién es muy importânte mðtte-
ner ud.a bar¡era con el dolor aje
no. Pra ayudar ao puedes doler-
te, tieûes que tene¡ la dista¡cia
suficieute. Heiüos de tra¡rsmi-
tk fortâlez4 seguridad, afecto,
cooprenslón-. y sÌ estás âfec'ta-
do cuesta mucho más>, eqrllca
la psicóloga.

Estar en plenas condicio¡es
flsicas, emocio¡ales y menta-
les es esencial Por eso aûte âl-
guñaq intervenciones es mejor
dar un paso atrás: <Si son situa-

ciones muypróxima^s a nues&â
sifuación emocíoñal poderuos
declaramos no disponibles, Ima-
ginâu¡å compañen que acabe
de ser madre y deba enfreuta¡-
se a un caso de violencia'con u¡
bebé implicadô. Podr{a est¿¡ de-
inasiado se¡sible para esâ i!teÌ-
vencióm.

Por lo delicado de su labor
no trabajan ¡lunca etr sòlitario.
(Siempre va!¡ros como mínimo
dos personas. eso ttos propor-
ciona un Eryo emocionab¡. Con
todo, el nivel de estrés és alto, y
recargar pílas tas el uabajo in'
prescindible, <Si has teûido u¡å
intervención tienes quc tomar-
te u¡ descanso al díu siguien'
te. Sâli¡, airearte, hâcer activida-
des que te desconecteû), cuen-


