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RESUMEN

La comunicacion es uno de los aspectos mas genuinamente humanos
por la constante y necesaria interaccion que mantenemos a diario.
Este fendmeno se logra gracias al intercambio de informacion
e ideas dentro de un espacio y tiempo determinados, y con la
participacion de elementos basicos: el emisor (quien elabora y
dirige la informacion), el mensaje, el receptor (quien interpreta el
mensaje), el contexto (situacion) y el canal (medio que se utiliza
para transmitir el mensaje).

Los programas académicos tradicionales del personal de salud
carecen de asignaturas que promuevan el desarrollo de habilidades
comunicacionales asertivas con el paciente, la gestion emocional o
la toma de decisiones criticas en escenarios altamente demandantes.
De esta forma, toda optimizacion del proceso de comunicacion en los
medios hospitalarios debe considerarse una tarea de primer orden.

Palabras clave: comunicacion de malas noticias, personal,
institucional, paciente, ensefianza.
INTRODUCCION

¢ Qué es una mala noticia?

Una mala noticia debe ser entendida como un mensaje que
afecta de manera adversa y grave la vision de un individuo
sobre su presente, futuro y bienestar. La comunicacién de
este tipo de noticias es una practica rutinaria del personal
de salud que no por ello deja de ser compleja y deman-
dante. Aunque existe un acuerdo tacito que quien ideal-
mente debe dar la mala noticia es el médico tratante, en la
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realidad inmediata, en medio de la complejidad asistencial
de los procesos institucionales, situaciones de desastre o
crisis sanitarias, cualquier integrante del equipo sanitario
puede verse obligado a comunicarla."® (Cuadro 1).

Factores que tengo que
considerar al dar una mala noticia

Una mala noticia entregada sin la aplicacién de un modelo
estructurado y omitiendo la amplia gama de factores que
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que influyen y dificultan su comunicacion, puede generar
una experiencia devastadora no solo en el paciente sino
también en quien la comunica.'*® (Cuadro 2).

MODELOS PARA LA COMUNICACION

Modelos para la comunicacion de malas noticias

Por fortuna existen modelos de intervencion cuyos pro-
positos estan orientados a potenciar las habilidades de

comunicacién y la confianza del personal de salud para
transmitir malas noticias. En este curso utilizaremos las
secuencias de dos modelos internacionales: SPIKES (Se-
tting, Perception, Invitation, Knowledge, Empathy y Sum-
mary) y el modelo reflexivo de GIBBS.%8

El modelo SPIKES creado por Baile & Buckmann, es
uno de los modelos de intervencion mas utilizado y su
disefio propone la aplicacion de seis pasos. La nemo-
tecnia resulta sencilla de memorizar lo que también se
puede practicar con eficacia y claridad.® EI modelo de
GIBBS describe el necesario abordaje reflexivo de la

Cuadro 1. Otras definiciones de mala noticia.

Otras definiciones de mala noticia

Autor

Situacién donde hay un sentimiento de no esperanza, una amenaza al bienestar mental o fisico de la persona, riesgo de alterar

Bor et al. (1993)

un estilo de vida establecido o donde el mensaje entregado transmite pocas opciones de vida.

Malas noticias es toda informacion que tiene un efecto adverso y grave en la visién que un individuo tiene de su futuro, teniendo

Baile et al. (2000)

en cuenta que las malas noticias siempre son una valoracion subjetiva del individuo que las recibe.

Cuadro 2. Factores y componentes, que influyen en la comunicacién de mala noticia.

Factores que influyen y dificultan la
comunicaciéon de una mala noticia

Componentes

El estigma de la enfermedad, la vejez y la muerte

Socioculturales

El proceso de salud-enfermedad concebido por su desgaste econémico y afectivo

Existen multiples estimulos externos distractores como ruido, mala iluminacion, etc.

Ambientales
servicios de salud

Desastres naturales o crisis sanitarias que provocan un déficit cualitativo en la asistencia y prestacion de

Nivel de escolaridad bajo

Limitacion de la capacidad intelectiva

Poco tiempo para comprender la informacién

Del paciente y el familiar

Apoyo familiar deficiente

Estado avanzado de la enfermedad

Rasgos desadaptativos de la personalidad

Trastorno mental que compromete el juicio del paciente y/o familiar

Deficientes habilidades comunicacionales

Informacioén inexacta o limitada del paciente y su patologia

Poca o ninguna experiencia profesional

Del médico

Temor a causar dolor (actitud evasiva en la comunicacién de diagndsticos adversos)

Temor al fracaso terapéutico (traducido como un fracaso profesional)

Temor legal (aumento de demandas a médicos que contribuye a un estilo defensivo y litigante con el paciente)
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experiencia al comunicar una mala noticia, para asegu-
rar el proceso de mejora continua en las habilidades de
comunicacioén. (Figura 1). Este modelo de autoconoci-
miento puede ser utilizado en escenarios clinicos con la
finalidad de generar una adecuada interpretacion de los
eventos suscitados. °

DIAGRAMA 1
Comunicacion terapéutica

Entendemos a la comunicacién terapéutica como un
conjunto de técnicas que priorizan el cuidado fisico,

ante experiencias de este tipo, proponemos un modelo
hibrido para la comunicacién de malas noticias donde se
utilicen las herramientas que proporcionan tanto el modelo
de SPIKES como el de GIBBS. (Figura 2).

CONCLUSIONES

La comunicacién per se es un acto complejo en la cons-
tante interaccidon humana. Es entonces evidente que la co-
municacion de malas noticias se comporte siempre como
un proceso dificil y demandante, no solo para el familiar
o el paciente que recibe la noticia, si no también, para el
personal de salud que comunica.

Modelo reflexivo de Gibbs

ETAPA 4

ANALISIS

¢ Qué sentido le puedes
dar a la situacion?

b4

ETAPA 3

EVALUACION

¢ Qué fue bueno y
malo de la experiencia?

- - - - - -’I’.j

|

Figura 1. Modelo reflexivo de Gibbss, estapas de este modelo.

mental y emocional al transmitir y recibir informacion
entre el paciente, familiar y profesional de la salud. Su
aplicacion en el entorno hospitalario suele resultar su-
mamente Util para afianzar la relacion médico-pacien-
te.'%13 (Cuadro 3).

Modelo hibrido de SPIKES y
GIBBS: una propuesta institucional

Considerando las caracteristicas institucionales, el en-
torno sociocultural y el aprendizaje del personal de salud
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Existen evidencias de que el enfoque humanistico,
donde prime la empatia, la transmisién de informacion
de manera organizada, y el consecuente aprendizaje de
ciertas habilidades de comunicacion, pueden mejorar sig-
nificativamente esta tarea y, como resultado, el modo en
que el binomio “paciente/familia” se enfrentara a su nue-
va realidad.

La forma mas habitual de aprendizaje de habilidades
basicas de comunicacion es a través de la observacion
de los compaferos mas experimentados, muchos de
ellos responsables de nuestra formacién médica (apren-
dizaje «por ésmosis»). Esta ensefanza es tradicional-
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Cuadro 3. Recursos de la comunicacion terapéutica

Utilizar el silencio

Aceptacion
Dar reconocimiento

Dar apertura

Escucha activa

Clarificacién
Ubicar en el tiempo, lugar y secuencia

Hacer observaciones

Comparaciones

Resumir la informacion

Enfoque

Reflexion

Dar esperanzas y humor

Permite al profesional de salud y a quien se le comunica la mala noticia una oportunidad para pensar y
procesar la informacién

Asegurarse que el conocimiento de quien recibid la noticia concuerda con la noticia entregada
Reconocer una conducta adecuada o hacer énfasis en ella

Permitir a quien recibe la noticia dirigir el flujo de la conversacion. Ej. “;Qué piensa sobre la noticia/evento?
¢ Qué tema sobre esta noticia le gustaria hablar?

Mostrar interés en lo que el interlocutor quiere decir. Ej. “Si, entiendo”, ; Alguna otra duda sobre la enfermedad
/ tratamiento / procedimiento?

El profesional de salud debe preguntar cuando lo dicho por quien recibe la noticia no quedé claro o fue
ambiguo. Ej. “No estoy seguro si entendi, me lo puede repetir/ explicar otra vez”

Realizar preguntas acerca de cuando sucedieron y como sucedieron los eventos en relacién a la mala noticia

Advertir acerca del comportamiento o conducta de los pacientes puede ayudar a poner atencién en areas que
propicien algun problema o emocién en ellos

Alentar a quien recibe la noticia a realizar comparaciones de experiencias previas frente a los problemas
actuales

Es util para comprender lo que los pacientes dijeron durante la conversacion. Ej. “; Qué le parecié? ¢ Entendid
de la manera adecuada?”

El profesional de salud puede hacer énfasis en algun tema que a la persona quien recibe la noticia le parece
particularmente importante, esto incita a una discusion profunda para clarificar la informacion

La invitacién a reflexionar para la toma de decisiones alienta a la persona a ser consciente de sus propias
acciones y los ayuda a buscar soluciones por ellos mismos

Compartir la esperanza y mejorar el estado de animo mediante el humor puede ayudar a establecer una
alianza terapéutica rapidamente

mente no sistematizada y muy dependiente de las cua- 2.
lidades comunicativas del «maestro». Aunque la forma
mas natural de aprender estas habilidades seria dentro
de la formacion de pregrado, se ha demostrado que es- 3.
tas destrezas suelen perderse si no se actualizan o se
desarrollan posteriormente durante la etapa de ejercicio 4

profesional.

Queda mucho por hacer para que las habilidades de
comunicacion en el personal sanitario sean consideradas
primordiales en su formaciéon académica y practica. No
obstante, considerar la aplicacién de modelos de comu-
nicacion en el ejercicio médico como una practica siste-
matizada y reflexiva brinda un adecuado apoyo psicoemo- '
cional a quien recibe la mala noticia, y por supuesto, en ;.
quien la transmite, pues una praxis que priorice la empatia,
el respeto y la cordialidad siempre seran altamente gratifi- g,

cantes para el médico.
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)
' REFLEXIONAR
H (MODELO GIBBS)

="

PREPARACION DEL INFORME

Conocimiento y recopilacién de informacion sobre el caso.
Crear un entorno de apoyo adecuado para transmitir la informacién de manera eficaz,
entendible y sin interrumpciones.

¢ QUE SABE EL PACIENTE DEL EVENTO?

Identificacién de conflictos entre las creencias del paciente y el diagndstico.
Consideracion del contexto social y cultural.

(',CUI’\NTO QUIERE EL PACIENTE SABER DE LA NOTICIA?

Averiguar hasta dénde y cuanto quiere saber el paciente.
Tomar en cuenta el ritmo del percibir, transmitir y aceptar la
recepcion de informacién por el paciente.

DAR LA INFORMACION PRECISA

Proporcionar la informacién necesaria para facilitar la toma de decisiones.
Utilizar lenguaje comprensible sin tecnicismos.
Utilizar técnicas de comunicacion terapéutica.

COMPRENSION EMOCIONAL DEL PACIENTE

Reconocer y comprender la respuesta emocional del paciente mostrando solidaridad.
Respetar las emociones del paciente y su familia.

RESUMIR LA INFORMACION DE FORMA CLARA Y COMPRENSIBLE

Destacar los puntos principales de la noticia.
Ofrecer disponibilidad para comunicar a otros familiares.
Establecer planes a corto plazo e informes posteriores.

APRENDER DE LA EXPERIENCIA

Reconocer y describir emociones al dar la noticia.
Evaluar y analizar la experiencia de haber dado la noticia.
Establecer un plan de accion.

Figura 2. Modelo hibrido de SPIKES y GIBBS: una propuesta institucional
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