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Resumen:

Comunicar una mala noticia en el ambito médico resulta una situacioén dificil para el perso-
nal de salud involucrado, debido a las posibles repercusiones en la vida de los pacientes.
Estatarea se ha asignado generalmente a los médicos, quienes asumen toda la responsa-
bilidad y en muchas ocasiones no han sido formados para ello. Con el fin de facilitar al
personal de salud la comunicacion efectiva de las malas noticias, se presenta una propues-
ta que integralas recomendaciones de algunos autores acerca de este proceso y la expe-
riencia adquirida por personal del Instituto Nacional de Rehabilitacion Luis Guillermo Ibarra
Ibarra.

Basandose en las entrevistas realizadas a personal médico y paramédico del instituto, se
identificaron los aspectos dirigidos a promover la comunicacion efectiva de las malas not-
cias entre el personal de salud, el paciente y la familia; destacando el papel del equipo
multidisciplinario, el andlisis del momento apropiado, la forma, el contenido, la verificacion
de la comprension de la informacion, el seguimiento del procesoy el cuidado de los aspec-
tos emocionales, tanto del paciente, como de su familia y del equipo de salud.

Ademas, se sugiere la incorporacién del equipo multidisciplinario a la tarea de comunicar la
mala noticia, como una estrategia viable y conveniente.

Abstract:

Communicating medical bad news turns into a difficult situation for the health staff involved,
given the possible repercussions in the life of patients. This task has been generally as-
signed to medical doctors, who assume allthe responsibility and sometimes have no prepa-
ration to do it. In order to facilitate the effective communication of bad news for health staff,
a proposal is presented which integrates the recommendations from some authors about
this process and the acquired experience of the Instituto Nacional de Rehabilitacién Luis
Guillermo Ibarra Ibarra staff.

Based on interviews made to medical staff and paramedics from the institute, aspects di-
rected to promote effective communication of bad news among the health staff, the patient
and family were identified; highlighting the role of a multidisciplinary team, analysis of the
proper time, form, content, verification of the information understanding, follow up of the
process and the care for the emotional aspects of everyone involved.

Besides, the incorporation of the multidisciplinary team to the task of communicating the
bad news is suggested as a viable and convenient strategy.
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Introduccioén

Comunicar una mala noticia dentro del contexto de
la atencién médica es una tarea dificil. La necesi-
dad de comunicar a un paciente y a sus familiares
el diagnostico de una enfermedad terminal, una
enfermedad crénica, el fracaso de un tratamiento,
la necesidad de una amputacion, un tratamiento
complicado, o incluso, la inminencia de muerte,
puede generar en el personal de salud temor a:
causar dolor; a expresar sus emociones por expe-
riencias personales; a las repercusiones Iegalesl; a
causar dolor destruyendo la esperanza del pacien-
te,’ y a experimentar sensacién de fracaso, frus-
tracién y tristeza.

Por otro lado, la forma en que se dé la noticia y en
gue ésta sea percibida e interpretada, puede gene-
rar en el paciente un sufrimiento adicional innece-
sario, afectacion de la relacién médico paciente,3
disminucion del apego o abandono al tratamiento,
incomprensiéon de la informacién, toma de decisio-
nes precipitadas o inadecuadas y estados de ani-
mo exacerbados en el paciente.

Es por su trascendencia, que se considera necesa-
rio contar con elementos que faciliten y guien al
personal de salud en esta tarea. El presente traba-
jo integra la experiencia adquirida por médicos,
psicélogos, trabajadores sociales y enfermeras del
Instituto Nacional de Rehabilitacion Luis Guillermo

Ibarra Ibarra (INRLGII), con las recomendaciones
realizadas por algunos autores acerca de este
proceso, con el fin de proporcionar un documento
gue sirva de referencia para el personal de salud.

Una mala noticia en salud es una informacion que
altera negativamente las expectativas o percepcio-
nes del paciente sobre su estado actual o futuro de
salud.”

Para determinar como, cuando y dénde comunicar
una mala noticia, es necesario considerar diversos
factores (ver Esquema 1), ya que no es lo mismo
comunicar la informacién a un joven que a un adul-
to; dentro de un servicio de urgencias que en con-
sulta externa o hablar de una enfermedad aguda o
cronica.

Dada la complejidad del proceso y de su trascen-
dencia en la vida del paciente, se sugieren las
siguientes fases, algunas de ellas retomadas de
las etapas de Buckman 46 y otras integradas por
los autores a partir de la experiencia del personal
del INRLGII.

1. Prepararse para dar la mala noticia y formar
el equipo de trabajo

Si bien, la responsabilidad de comunicar la mala
noticia es considerada como exclusiva del médico,
en un ambiente hospitalario se propone que los
profesionales de salud que estén en mayor contac-

FACTORES
PACIENTE INSTITUCION ENFERMEDAD
* Edad (ciclo de vida) +  Atencion privada o Institucional *  Cronicidad
+ Estado socioeconémico *  Nivel de atencion hospitalario + Letalidad
* Escolaridad y tipo de empleo * Tipo de servicio (urgencias o * Grado de discapacidad

* Expectativas

* Personalidad y valores
* Dinamica familiar

* Enfermedades previas

consulta externa

Esquema 1. Factores a considerar en la comunicacion de las malas noticias en medicina.

Fuente: Personal entrevistado del INRLGII y autores.
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to con el paciente formen parte del equipo encar-
gado de comunicar la mala noticia. En donde cada
integrante tenga un papel activo, aportando orien-
tacion, contencion e informacion valiosa para brin-
dar una atencién integral al paciente y a su familia,
durante todo el proceso.

Es indispensable que el equipo se relna previa-
mente, para:

¢ Revisar el expediente completo, contextualizar al
paciente y a su familia, preparar guiones y antici-
par las respuestas a preguntas sobre riesgos, tra-

tamiento y pronéstico.

e Establecer acuerdos sobre la participacion y la
informacion que cada integrante brindara de
acuerdo a su &rea de competencia (ver Tabla 1),
evitando informacién contraria 0 ambigua que pue-
da generar malas interpretaciones que anulen la
credibilidad en el equipo.

¢ Decidir el momento oportuno, evitando acciden-
tes por el impacto, recaidas en la rehabilitacion y/o
en el tratamiento.

Integrantes principales del equipo y surol

Médico tratante

Médico residente

Psicologia

Trabajo social

Enfermeria

Integrantes auxiliares
Tanatologia

Psiquiatria

El médico es el lider del equipo, da indicaciones y pautas para iniciar el proceso,
comunica la mala noticia dando el diagnéstico, las alternativas de tratamiento, los
alcances de los mismos y los prondésticos.

Esta en mayor contacto con el paciente y familiares, generalmente recibe las dudas
iniciales y posteriores, por lo que es necesario que conozca qué informacion se le
transmite al paciente. Su participacion contribuye en su formacién médica.

Realiza sesiones previas con el paciente (y su familia) para determinar si su estahi-
lidad emocional es adecuada para iniciar el abordaje. Durante la notificacién da
contencién y apoyo si se presenta una crisis emocional. Observa el comportamiento
y las reacciones del paciente y de sus familiares para abordarlas en consultas sub-
secuentes. Resalta las fortalezas personales del paciente para afrontar la situacion
y contribuye en el proceso de duelo. Después de la notificacion, puede brindar re-
troalimentacion acerca de la reaccion y dindmica del equipo de salud, asi como
brindar contencion al equipo, de ser necesario.

Identifica las redes de apoyo, el estatus socioeconémico y aborda las posibilidades
de reintegracién social, familiar y laboral. Resalta los recursos sociales del paciente
y su familia para enfrentar la situacion. Brinda orientacion y acompafiamiento en la
realizacion de tramites.

Identifica situaciones de riesgo, antes y después de la notificacion de la noticia. Su
presencia contribuye en la percepcion de continuidad de la atencién para el pacien-
te y su familia.® Recibe dudas iniciales y posteriores del paciente, razén por la cual
es importante que conozca la informacion que se le transmite al paciente.

y su rol
Brinda apoyo durante las etapas de duelo al paciente y su familia, de ser necesario.

Detecta e interviene en casos de depresion profunda y/o de otro tipo de alteracion.

Fuente: Personal entrevistado del INRLGII y autores
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¢ Prepararse emocionalmente, puesto que nadie
esté exento de experimentar miedo e inseguridad.

Es fundamental que cada integrante del equipo
perciba un ambiente de cohesion, respeto y com-
paferismo, lo que le brindard la libertad de aportar
su experiencia y conocimiento de su area. Debe
quedar claro que cada integrante tiene una aporta-
cién complementaria, Unica y valiosa en el proce-
so.

Trabajar en equipo tiene ventajas, como la de re-
unir en un corto tiempo y por varias vias informa-
cién necesaria sobre el paciente y su familia (ver
Esquema 1); contar con los diferentes puntos de
vista de los profesionales de la salud; posibilidad
de valorar las dificultades, los recursos y las alter-
nativas del paciente en sus diferentes &reas de
vida; brindar al paciente la percepcion de acompa-
flamiento durante el seguimiento de su padeci-
miento y brindar una atenciéon multidisciplinaria

oportuna.

Asi mismo, el médico puede sentirse apoyado y
respaldado antes, durante y después de comunicar
la noticia; obtener otro tipo de informacion, mas
alld de la médica, que le ayude a decidir sobre
cuando, qué y cémo comunicar la noticia; recibir
retroalimentacion acerca del grado en que el pa-
ciente comprendié la informacién, como la interpre-
t6, sus dudas, temores, y la forma en que repercu-
te la informacion en su vida.

Ademas, la labor del equipo de salud puede com-
pensar la falta de tiempo del médico para estable-
cer una relacion médico-paciente en una institu-
cion, dada la gran demanda de atencion.

Sin embargo, si el personal de salud no se encuen-
tra integrado como un equipo multidisciplinario, con
la comunicacién necesaria que le permita llegar a
acuerdos, no sera posible llevar a cabo el proceso
de comunicacidon de malas noticias efectivamente.
Ya que un grupo de profesionales desintegrado
aumenta la posibilidad de transmitir informacién
contradictoria y/o ambigua que afecte la compren-
sién de la informacion por parte del paciente y de
su familia y con esto demerite la credibilidad del
equipo de salud, con todas las consecuencias que
ello conlleva.

De no contar con un equipo de respaldo, se sugie-
re que el médico se prepare para comunicar las
malas noticias retomando los aspectos aqui descri-
tos que se adeclien a su practica médica.

2. Buscar el momento y el lugar apropiado

Para elegir el momento apropiado de iniciar el
proceso de dar la mala noticia, se sugiere tomar en
cuenta el estado de salud actual y la estabilidad
emocional del paciente y de la familia. Ademés es
necesario asegurarse de que haya tiempo disponi-
ble para: dar la explicacién, contestar las pregun-
tas, para expresar las emociones, de manera que
el paciente no se sienta apresurado.2

Aun cuando existen servicios en los que es dificil
contar con un lugar exclusivo para este fin, es im-
portante que cuente con la mayor privacidad y
comodidad posible, de preferencia que sea un
espacio donde no existan barreras entre el pacien-
te, familiares y el personal de salud. Se deben
evitar distracciones como: personas ajenas a la
situacién, uso de celulares, lugares concurridos
(pasillos, sala de espera).

3. Averiguar lo que el paciente sabe

Un paciente, ademas de consultar a un médico,
obtiene informaciéon por los medios de comunica-
cioén, familiares, otros pacientes y otros profesiona-
les de la salud,® por ello es importante explorar qué
sabe el paciente y no hacer suposiciones. Para ello
es necesario hacer preguntas directas y abiertas
como las siguientes:

¢ ;Qué le han dicho sobre su enfermedad?
¢ ;A qué cree que se deba su padecimiento?
¢ ;Qué tan grave considera la situacion?

e ;Hay alguna cosa que le preocupe sobre su pa-
decimiento?

4. Averiguar lo que el paciente quiere saber o
esta en condiciones de saber.

Aunqgue el objetivo es brindar toda la informacién
necesaria, es indispensable tomar en cuenta lo
gue el paciente quiere saber, por ejemplo: el diag-

Investigacion en Discapacidad
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néstico, el tratamiento, si conservara la vida, la
funcionalidad, o su independencia en las activi-
dades de la vida diaria. Para ello, se sugiere for-
mular preguntas para conocer sus expectativas.
(Ver Esquema 2).

Sien algun momento se comprobara
que su enfermedad es grave.

\ 7
\ 4
N /s
\. /

NS

¢ Desearia usted ser informado de
ello?

.\/.
¢ Le gustaria que se le explicara todos
los detalles de su diagnostico?

r

¢ Le gustaria que le explicaran su
enfermedad con todo detalle o prefiere
que le hable solo del tratamiento a
seguir?

\/

¢ Le gustaria tener mucha informacion
o prefiere que me limite a hablar a
grandes rasgos”?

Esquema 2. Preguntas de apoyo.

Fuente: Gobmez S. COmo dar las malas noticias en
medicina. 3ra Edicion. Madrid: Aran ediciones; 2006.
p.106-107 '

Al realizar cada pregunta es necesario permitir que
los pacientes se expresen,8 puesto que existe ten-
dencia a la interrupcién frecuente al paciente du-
rante el interrogatorio.9 Por ello, los pacientes se
quejan de que no se toman en cuenta sus opinio-

nes, ni sus emociones; que no resuelven sus du-
. . .. 10
das; y que no les dedican el tiempo suficiente.

Debe tomarse en cuenta que hay pacientes en
condiciones de gravedad, con enfermedades psi-
quiatricas, con déficit cognitivo o que son nifios,
gue no podran comprender la informacién ni tomar
decisiones, por lo que deberan estar acompafiados
del familiar mas cercano, de preferencia que sea
siempre el mismo para evitar distorsion de la in-
formacién y para que éste tome las decisiones.

5. Comunicar la informacion.

Se debe tener certeza y claridad de la informacién
gue se va a compartir, sin redundar, ni mentir,
adquiriendo un compromiso con la verdad, sin
importar lo dificil que ésta pueda ser.

No sélo importa la informacion transmitida, sino la
forma en que se expresa, el tono de voz, las gesti-
culaciones, los ademanes y la postura.

El profesional de la salud debe adquirir una ética
profesional inquebrantable, siendo imparcial frente
a los prejuicios sociales, no emitiendo opiniones
personales acerca del diagnostico, actitudes vy
estilos de vida, puesto que hacerlo podria afectar
inconscientemente su actitud y trato hacia el pa-
ciente.

Comunicar incorrectamente las malas noticias
puede generar un resultado mas perjudicial para el
paciente y su familia que el contenido real informa-
do.® Por lo cual se debe pensar de antemano cémo
se va a dar la noticia, las palabras y frases ade-
cuadas,’ ya que un porcentaje alto de pacientes no
entiende al médico por su lenguaje técnico.’ Para
iniciar la comunicacion, se puede apoyar de frases
como: "Lo siento, pero creo que no tengo buenas
noticias."®

La informacién debe comunicarse poco a poco,
con lenguaje claro y conforme el paciente asimile,
estableciendo contacto visual, hablando despacio y
con suavidad, sin intimidar, invadir, ni presionar,
generando un ambiente favorable y de confianza.

El planteamiento de la mala noticia debe destacar
lo positivo tanto de las alternativas de tratamiento
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como de los recursos y habilidades propios del
paciente para enfrentar la situacion.

Es preciso aclarar las condiciones de gravedad
del paciente y no dar pronésticos definitivos, pues-
to que no existe la certeza de como evolucionara,
es mejor hablar de probabilidades segun la ciencia
actual, cuidando de no generar falsas expectativas.
Es fundamental que los pacientes conserven la fe
al tratamiento y la esperanza en su curacion,’ para
lograr un buen apego al tratamiento.

Cuando el diagnéstico y/o prondstico es malo,
evitar usar frases como “no hay nada mas que
podamos hacer por usted’, ya que siempre se
puede ofrecer apoyo, como control del dolor y re-
duccioén de los sintomas.”

El paciente sera quien decida lo relativo a su salud,
por lo tanto el médico serd un guia que brinde
oportunamente la informacién requerida, para que
el paciente visualice su estado real de salud, el
alcance de las opciones terapéuticas, su pronésti-
co y con ello dimensione las repercusiones de sus
decisiones.

Se debe estar atento a lo que los pacientes entien-
dan e interpreten, debido a que por el impacto de
la noticia pueden distorsionar o negar la informa-
cion. Por lo tanto, si es necesario, se debe explicar
nuevamente lo que no ha quedado claro con apoyo
de imagenes o esquemas.

6. Responder a los sentimientos del paciente y
a los propios

Debe resaltarse que lo que los pacientes necesitan
es que los escuchen y los comprendan, que se
interesen por ellos como personas, 1 por lo cual es
primordial que el equipo no minimice la noticia,
puesto que desconoce el impacto y trascendencia
gue ésta genera en la vida del paciente y su fami-
lia.

Los pacientes al recibir la informaciéon comienzan
el proceso de duelo por la pérdida de la salud y las
posibles pérdidas a ello asociadas, pudiendo mos-
trarse enojados. Las reacciones varian y dependen
de su personalidad, actitud, y filosofia de vida, por
lo tanto, el profesional debe ser consciente de ello

y no tomarlo personal, procurando ser empatico.
La clave para una respuesta empatica se encuen-
tra en reconocer las emociones y reacciones del
paciente y de su familia durante la comunicacion y
responder a ellos de una manera apropiada,5 dan-
do tiempo y validacion a sus emociones cuando un
paciente se desborda, usando frases como: “Debe
ser muy duro para usted escuchar esto.”

En ocasiones, el paciente se vera demasiado
conmovido y serd necesario brindarle contencion,
manteniendo la calma y la objetividad, explicando
gue su reaccion es normal y entendible en su si-
tuacion, dado que la informacién toma un tiempo
en ser asimilada.” Por otro lado, si el paciente se
gueda callado o en shock se debe interpretar y
respetar ese silencio porque puede ser indicador
de pena, molestia, resignacion, o incapacidad para
expresarse,12 y esperar hasta que solicite conti-
nuar. Existe la posibilidad de que el paciente no
exprese verbalmente lo que la noticia le genera,
por lo que se debe prestar atenciéon a lo que ex-
prese a través de la actitud corporal.

Los integrantes del equipo de salud deberan ob-
servar las reacciones que los pacientes les provo-
can para procurar el control consciente de estas
reacciones.’? Comunicar una mala noticia pude
generar llanto a un miembro del equipo, lo cual
puede ser interpretado por el paciente como una
expresion de empatia. Cuando eso ocurre, es ne-
cesario buscar la calma, la objetividad y recuperar
el rol de apoyo y soporte como personal de salud.

El equipo debe cuidar no caer en frustracion o
enojo cuando un paciente decide no recibir el tra-
tamiento por sus convicciones y/o sus creencias.

7. Seguimiento consensuado

El seguimiento debe ser consensuado entre el
paciente y el equipo médico, dando importancia a
las prioridades del paciente para planificar el na-
mero de visitas, fases del tratamiento, seguimiento
y control.

Durante las citas subsecuentes se debera:

. Estar atento a la aparicion de sintomas
clinicos que no forman parte de su enfermedad,

Investigacion en Discapacidad
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sino que aparecen como respuesta al impacto de
la mala noticia.

) Verificar que el paciente no tenga amnesia
posterior a la informacion.
) Plantear preguntas para cerciorarse de

que el paciente comprendié la informacién, para
prevenir que sobreestime la eficacia o mal interpre-
te el propdsito del tratamiento,’ y asi evitar que sus
expectativas sean irreales.

) Responder a las dudas, miedos y preocu-
paciones que los pacientes y familiares exteriori-
cen.

8. Reunioén de retroalimentacion.

Una vez comunicada la mala noticia, es importante
que el equipo de trabajo aun reunido, tenga una
sesion de retroalimentacién para comentar los
puntos de vista acerca de como fue el evento, las
reacciones y actitudes observadas en el paciente,
sus familiares y en el equipo, analizando las posi-
bles repercusiones que éstas generen en el pro-
greso y recuperacion del paciente.

Es fundamental hablar de cémo se sinti6 cada
integrante del equipo durante la comunicacion,
puesto que pueden experimentar estrés, ansiedad,
miedo a la evaluacion negativa y responsabilidad
por la noticia.”> Es recomendable hacer sesiones de
catarsis y/o actividades recreativas que les permi-
tan liberarse de sensaciones negativas.

Conclusion

Dar una mala noticia es un proceso, no sélo un
evento® y dada su complejidad se recomienda
formar un equipo multidisciplinario donde cada
integrante tenga una aportacion significativa y
complementaria sobre su area. Es fundamental
elegir el momento, la forma y el contenido apropia-
dos, considerando las caracteristicas y las condi-
ciones del paciente, para que haya una mejor
comprension y asimilacién de la informacion. Du-
rante este proceso se deben cuidar los aspectos
emocionales, tanto del paciente como del equipo
médico, para lo cual es importante llevar a cabo
una sesion de retroalimentacion.

Dar una mala noticia es un proceso complejo y
depende de varios factores que lo hacen diferente

en cada caso, por lo que es recomendable prepa-
rarse para facilitar esta tarea.
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