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Como comunicar mas noticias na pratica médica
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La mala noticia se define como aquella que
altera o cambia la perspectiva del paciente
y su familia de manera drastica y negativa;
causa alteracién emocional de forma adversa
o grave, y afecta su vision futura.! El tema
se ha investigado en todo el mundo, su in-
terés aumento en la década de 1980, debido
a problemas como: la protecciéon ante la
respuesta agresiva del paciente en funcién
de la seguridad fisica, reputacion y aspectos
legales contra el médico; y a causa de que
el paciente exige mayor informacién sobre
su enfermedad, debido al facil acceso a los
medios de comunicacién.” Esto ha genera-
do la realizacién de manuales, protocolos y
cursos; e incluso se han modificado leyes o
reglas para dar las malas noticias.

Barley Buckman, en la Universidad de
Toronto, desarrollé el protocolo mas utiliza-
do, denominado SPIKES:

1. Setting up: es preparar el entorno sin inte-
rrupciones, a fin de respetar la privacidad
e intimidad del informado y la prepara-
ci6én profesional

2. Perception: es adecuar la informacion y
explicar, con base en lo que sabe el pa-
ciente y lo que comprende; el manejo de
la comunicacién verbal y no verbal

3. Invitation: obtener la informacién y lo que

desea saber el paciente

4. Knowledge: uso del vocabulario adecuado sin tecnicismos en la
entrega de informacion
5. Emotions: mostrar empatfa y emociones del médico al paciente
y/o familia
6. Strategy and summary: se trata de disminuir la ansiedad, responder
a las emociones y sentimientos del paciente y/o familia, ademas
de tener un plan futuro
Otro protocolo es el ABCDE desatrollado por Rabow y Mcphee?
en la Universidad de San Francisco:
A. Preparacion anticipada, sin interrupciones
B. Crear un entorno para una relacién terapéutica
C. Comunicar bien, brindando contencion y libertad de expresion
al paciente
D. Tratar las reacciones con pacientes y familiares
E. Fomentar y validar las emociones
En Colombia, se ha estudiado el area de psicologfa del dolor y
cuidados paliativos, la cual incluye no solo las noticias severas, sino
las relacionadas con enfermedades cronicas, incapacidades o pérdidas
funcionales; ya que tiene un componente objetivo: la severidad, y otro
subjetivo, que es el propio paciente.’
En Venezuela, en 2009, se realizé un curso de comunicacion
de malas noticias con apoyo de la Organizacién Nacional de Tras-
plantes de Venezuela y de Espafia para intervenir positivamente en

el proceso de donacién de érganos y tejidos.”

Este articulo debe citarse: Ramirez-Ibafiez MT, Ramirez-de la Roche OF. Coémo
comunicar malas noticias en la practica médica. Aten Fam. 2015;22(4):95-96.
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En Brasil, se estudi6 la forma para
comunicar las malas noticias en el area de
Ginecologfa durante la atencién prenatal, en-
focandose en la experiencia de las pacientes;
estas recomendaron decir la verdad en cada
consulta a los familiares y/o acompafiantes.’

En la Universidad de Chile, se desa-
rroll6 un taller para estudiantes de quinto y
sexto afio de la carrera de Medicina durante
cinco afios consecutivos (2006-2010) basado
en tres ejes: el manejo de situaciones diffci-
les; la comunicacion de las malas noticias a
pacientes y familiares; y el autocuidado del
profesional.”

En Peru, se desarrollé un curso de
comunicacién en situaciones criticas sus-
tentado en la triada: respeto, autenticidad y
empatia, para comunicar malas noticias, el
objetivo fue la ayuda emocional al receptor
de la noticia, y al profesional para generar
habilidades comunicativas. Se apoyaron en la
proyeccion de peliculas dirigidas por Pedro
Almodovar como: Flor de mi secreto y Todo
sobre mi madre.?

En Argentina, se han realizado estudios
en el area de Cardiologifa, se encontré que
comunicar una mala noticia no es placentero
y muchos médicos temen a la reaccion del
paciente o de la familia. Ademas analizaron
los factores que afectan este entorno, como
circunstancias sociales del paciente y del
médico.”

En Europa también se ha estudiado
la cuestioén; en Portugal, en un estudio no-
taron que aunque el paciente se encuentre
acompafiado al recibir las noticias existen
muchos problemas, sobre todo la diferencia
entre la informacién que se les da y las nece-
sidades de los pacientes;' en la Universidad
de Madrid, Espafia, disefiaron un manual
mediante el cual ofrecen las siguientes

claves para mejorar la comunicacion al dar

noticias al paciente: perder el miedo a hablar
desde una perspectiva emocional; dejar que
el paciente lleve la iniciativa; respetar los
derechos del paciente; transmitir esperanza
sin engaflos; no negar o desoir la expresion
de emociones y su impacto; evitar frases
que no consuelen; escucha activa; empatia;
y set crefble.!

En Francia, en una investigacion se ha-
llaron los factores de la baja comprensioén en
los familiares que recibieron malas noticias
en una unidad de cuidados intensivos, lo
que ha ayudado a los médicos franceses para
mejorar la toma de decisiones e informar las
malas noticias.'

En el Reino Unido, la British Medical
Association (BMA) manifesté la importancia
que tiene para un médico dar una mala
noticia, ya que es una habilidad que se debe
aprender, y recomend6 el Manual de Medicina
Clinica de Oxford que da consejos respecto a
cémo comunicarlas."”

En Asia también se estudia el fenéme-
no, por ejemplo, en Irin se exploraron las
expetiencias de un grupo de madres al recibir
el diagnostico de cancer en sus hijos, debido
a que la comunicacién de las malas noticias
afectan al individuo por la forma en que se
reciben, interpretan y entienden.”

Como se puede observar, la entrega
de malas noticias ha sido exhaustivamente
indagada en el segundo y el tercer nivel de
atencion, en la comunicacion de diagnosticos
graves o incapacitantes; es imperioso realizar
estrategias educativas enfocadas al personal
médico en formacion para el primer nivel de
atencion, en el cual los pacientes, familiares
o acompafantes recibiran los resultados
una gran gama de padecimientos crénico-
degenerativos que afectaran en mayor o
menor medida a la integridad del individuo

y la familiar.
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