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RESUMEN

La comunicacién es un componente esencial para la practica meédica, que,
aplicada de forma apropiada, acorde a cada situacion, la apoya de manera oportuna. Sin
embargo, la comunicacion de “malas noticias” es una tarea compleja, pese a todos los
protocolos que se muestran como una guia para humanizar este proceso, debido a que
un manejo inapropiado del mensaje podria impactar la vida de las personas de manera

disruptiva.

Estudios muestran que adquirir habilidades para comunicar “malas noticias”
puede tener un efecto positivo tanto para quien comunica el mensaje, como en aquel que
lo recibe. Si bien, paises como Estados Unidos, Alemania, e Inglaterra, cuentan con un
mayor desarrollo de protocolos para comunicar “malas noticias”, en el contexto
Latinoamericano, las sociedades tienen diversos niveles educativos y culturales, lo que
dificulta la aplicacién de buenas préacticas, guias y metodologias para comunicar este

tipo de mensajes al paciente y sus familias.

El objetivo de este trabajo de investigacion es abordar la comunicacion de “malas
noticias” en la region de Latinoamérica y brindar recomendaciones que colaboren para
qgue la diversidad de etnias, culturas, creencias religiosas, limitaciones fisicas, y
educativas no sean un impedimento para poder gestionar una mejor comunicacion entre

el personal de salud, el paciente y sus familiares.

Palabras claves: comunicacion, “Malas Noticias”, Salud en Latinoamérica,

Protocolos de comunicacion.
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ABSTRACT

Communication is an important part of medical practice, it is an essential
component, which when executed appropriately in the wide variety of medical situations,
is considered an art. However, it is worth noting that the communication of “bad news”
continues to be complex, despite all the protocols that allow us to humanize the not-so-

good diagnoses, which end up significantly marking people's lives.

Randomized studies show that learning communication skills can have a positive
effect on both the giver and receiver of sad news. Although, it must be emphasized that
health in the Latin American context is governed by fragmented and segmented systems,
which are supported by social security and coexist in an environment where
underdevelopment and labor informality predominate, all of this linked to cultural diversity,
beliefs and customs of the environment, aspects that can affect this practice, although

pre-established methodologies already exist around the world.

The objective of this chapter is to address shocking news, as much as possible,
from its usual context because people face their diagnoses in diverse ways because this
will depend on their ethnicity, language, religious belief, or socioeconomic level. In
addition, that This helps to reduce the emotional impact on the patient so that they can

better engage in this new reality.

Keywords: Effective Communication, “Bad News” in Health, Health in Latin

America, Communication Protocols.



1. INTRODUCCION

Segun Casanova (2020), la comunicacion efectiva en el contexto sanitario se ha
convertido en una directriz de trabajo de la profesibn médica, y al mismo tiempo, cree
gue la efectividad de la comunicacion va a depender siempre de un resultado exitoso
entre quienes hagan buen uso de esta herramienta. Para ello, se discuten los aspectos
tedricos y herramientas practicas para asegurar la asertividad del profesional médico y
los receptores. Esta relacion es tal, que su discurso es cientifico y comunicativo, para
gue el interlocutor entienda lo que escucha, para que quede satisfecho y asi garantice la

calidad al aplicarla en la actividad laboral (Casanova K., 2020, pag. 323).

En el campo de la salud, las habilidades comunicativas involucran técnicas de
informacion, influencia y motivacién hacia las personas, las instituciones y la sociedad
sobre temas relevantes de salud como: prevencién de enfermedades, promocion de la
salud, politicas del sistema sanitario, financiamiento y la mejora de la calidad de vida y

la salud de los miembros de la comunidad (Sanz-Valero, J. 2019).

La comunicacion efectiva contribuye a la toma de decisiones, considerando que la
transmision de informacién debe despejar inquietudes que pudieran surgir en una
conversacion. Por lo tanto, el mensaje debe caracterizarse por su claridad, empatia, e

incluir la escucha activa (Figueroa, S. 2024).

Los profesionales de la salud en Latinoamérica, en la mayoria de los casos no tienen
educacion formal en las aulas de clase para comunicar “malas noticias” con base en un

protocolo preestablecido acorde a su entorno, con los lineamientos que se deberian



aplicar de acuerdo con cada circunstancia. Por lo general, toman bases de protocolos o

guias ya establecidas como:

SPIKES/EPICEE (entorno, percepcion, invitacion, conocimiento, empatia y
emociones, estrategia), el mas utilizado en oncologia.

“‘“ABCDE”, es un manual muy utilizado para la aplicacion de los primeros
auxilios en el area de psicologia. Fue creado con la finalidad de aliviar traumas
qgue fueron causados de forma no intencional mediante una practica médica y
contrarrestar el sufrimiento en los pacientes (Torres-Alorda, A., 2022).
BREAKS (Background/antecedentes del caso, Rapport/establecer una buena
relacion, Exploring/exploracion de lo que se sabe del paciente,
Announce/advertencia e informacion, Kindling/respuesta a la reaccion
emocional, Summarize/resumen de la sesidn y plan), que se establecio para

fortalecer la comunicacion de tratamientos severos (Mufiiz, 2022).

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) no tiene un protocolo establecido bajo

su autoria. Sin embargo, durante la pandemia 2019 por SARS-CoV-2, fueron varios los

desafios en comunicacién a los que estuvieron expuestos los profesionales en salud. En

esta situacion de emergencia, era crucial comunicar malas noticias de una forma remota,

lo que implicaba hacer uso de medios de comunicacion, como los teléfonos

convencionales y celulares; porque era el medio considerado mas adecuado para lograr

mantener el distanciamiento entre las personas, siendo esta, una medida primordial para

controlar la propagacion del virus (Torres-Alorda, A., 2022).

Algunos desafios especificos fueron (Belli, L. F., 2020, pag., 1):



a) La mayoria de los profesionales médicos no tienen experiencia en este tipo de
habilidades comunicativas.

b) La comunicacion efectiva de malas noticias depende principalmente del
lenguaje corporal que se usa en este tipo de conversaciones.

c) No hay mucha literatura disponible para orientar a quienes deben completar

esta tarea.

Es importante resaltar que cada pais construye los sistemas de salud basados en los
modelos de desarrollo, aspectos politicos, sociales y culturales en su entorno. Asimismo,
establece que cada ente profesional debe estar debidamente capacitado, para que su
desempeiio como un componente esencial dentro de la comunidad sanitaria sea
adecuado. Entonces, una habilidad esencial es el “saber comunicarse”, ligado a un buen

trabajo en equipo (Chang Campos, 2018).

La comunicacion aplicada en la salud contempla la difusion de informacién sobre
temas relacionados a enfermedades, tratamientos y los mecanismos de prevencion de
patologias. Los mensajes deben ser claros, y precisos, de modo que las personas

puedan realizar cambios sostenibles que mejoren su salud (Paho, 2017).

Por otro lado, investigaciones acerca de los sistemas sanitarios y la red se seguros
sociales en América Latina y el Caribe evidencian que el profesional médico enfrenta una
serie de desafios en términos de epistemologia, conceptos tedricos, métodos y accion
politica en salud respecto a cdmo abordar malas noticias; por tanto, el ambito curricular
del profesional médico deberia incluir la mejora de esta habilidad (BBC News Mundo,

2017).



Actualmente, la capacidad de dar malas noticias a los pacientes y sus familias ya no
se considera una habilidad opcional; en cambio, la subestimacion de su importancia ha
contribuido a la percepcién de una medicina deshumanizante en los ultimos afios. Es
responsabilidad del médico comunicar cualquier tipo de noticia de forma efectiva y veraz.
Por tales razones, se considera una obligacion ética el tratar de manera clara y cualitativa
los problemas educativos relacionados al como dar “malas noticias”, donde los planes
de estudio recomienden reformas curriculares a los programas de salud (Vincenzi, Ruiz-

Loria, & Echeverria Flores, A. S, 2022).

Idealmente, estas recomendaciones deberian permitir al personal de salud incluir en
su formacion un enfoque que permita aprender a manejar sus emociones y generar
habilidades para transmitir “malas noticias”, ademas de, contemplar el comportamiento

del receptor cuando reciba el diagndéstico (Luna-Solis, 2019).



2. METODOLOGIA

Para este estudio, los aspectos metodoldgicos y cientificos fueron de especial

relevancia para la busqueda de informacion.

Se selecciond literatura en espafiol y en inglés. Para ello, se hizo uso de
descriptores y términos MESH en las ciencias de la salud, donde se uso los siguientes
términos “malas noticias”, “salud en Latinoamérica”, “habilidades de comunicacion”,

“comunicacion efectiva” “protocolos de malas noticias”.

La revisién bibliografica actual se realizé recopilando y analizando estudios y
articulos basados en evidencia de las bases de datos en Pubmed, donde se obtuvieron
14 articulos; en Science Direct, 12 trabajos de investigacion; en Elsevier, 23; y Google
Scholar dio 34 investigaciones. Fue un total de 82 articulos, de los cuales se
seleccionaron 16 de ellos, porque gran parte de estos estaban enfocados a los cuidados

paliativos; los cuales se enfocan en enfermedades terminales.

También, se utilizaron fuentes bibliograficas de hospitales conocidos a nivel
mundial, Fue un total de 14 articulos y estudios realizados entre 2016 y 2023 por médicos

especialistas en el tema, de los cuales se consideraron 3 de estos.

En si, se hizo uso de 19 trabajos de investigacion previos al desarrollo de este

capitulo.



3. DESARROLLO

3.1. “Malas Noticias” en salud.

En el &mbito sanitario, la comunicacion de malas noticias se conoce como aquella
tarea compleja y trascendental que los profesionales deben realizar ante un diagndstico
poco alentador para los pacientes; es decir que, pueda alterar sus planes de vida de una
forma disruptiva. En si, la informacién que conlleva la “mala noticia” va a quebrantar las
expectativas que el paciente tenga acerca de su futuro (Bascufian & Luengo-Charath,

2022, pag. 1206).

El personal médico suele comunicar malas noticias a sus pacientes o familiares
como una practica habitual; sin embargo, tanto la persona que da la noticia como quienes
la reciben enfrentan dificultades y desafios. En muchas ocasiones, los trabajadores de
la salud carecen de capacitacién en habilidades y capacidades para comunicar “malas
noticias”, ya que no se informan sobre los protocolos y como gestionarlos (Torres-Alorda,

A., 2022, pag., 3).

Una mala noticia en el campo médico desafia al personal sanitario a escenarios
para los que, en la vida real, podrian no estar preparados para confrontar. La necesidad
de informar a los pacientes y sus familias sobre enfermedades catastroficas, cronicas,
fracasos en el tratamiento, un diagndstico que requiere amputacioén, o incluso la muerte,
afectan las emociones, no solo de quien recibe la informacion, sino también de quien la
emite; asi, se deduce que, el personal médico, al transmitir una mala noticia podria
experimentar emociones como temor, frustracion, fracaso, decepcion o tristeza (Estévez

Abad, F., & Estévez Vélez, A., 2021).



Ademas, para el personal sanitario puede resultar dificil aceptar las reacciones de
los pacientes y sus seres queridos ante un evento inesperado (lesién/trauma),
complicaciones de una enfermedad crénica o terminal, 0 una muerte repentina, en la que
no existi6 una advertencia durante el tratamiento de algin padecimiento (Giuliana

Elizondo Vincenzi, Viviana Ruiz Loria, Ana Sofia Echeverria Flores., 2022).

3.2. Antecedentes en América Latina del uso de Protocolos para dar “malas

noticias” en salud.

No existe una férmula para garantizar una comunicacion efectiva y humana, ya que
es una destreza dificil de perfeccionar. Sin embargo, hay una variedad de pautas que
explican las bases del proceso comunicativo, asi como una variedad de matices que se
pueden potenciar para mejorar la comunicacion con los pacientes (Solana Lépez, 1., et

al, 2022, pag., 267).

Ademas, la comunicaciéon de malas noticias siempre comienza con un choque entre
la realidad clinica y las expectativas. Las cuales incluyen las expectativas del médico
sobre el curso del diagnostico, las expectativas del paciente y sus familiares sobre el
personal médico, asi como las expectativas del propio paciente sobre su vida y su futuro.

(Sobrino-Lopez, A., 2008).

Por ello, para brindar atenciéon de calidad, un paso importante es la buena
comunicacion de “malas noticias”. Este se debe centrar en la situacion actual, aunque
inicialmente sea dificil a nivel emocional, porque permitira adaptar la atencion sanitaria a
las necesidades reales del paciente. Ademas, aunque se trate de uno de los momentos

mas vulnerables de todo el proceso clinico, también es donde méas se puede aplicar el



"arte" de cuidar. Por estas razones, el objetivo fundamental en el desarrollo de cualquier
profesional sanitario debe ser la adquisicion de competencias en este aspecto de la
medicina, que debe ser mas humano y menos técnico (Bascufidn & Luengo-Charath,

2022).

A nivel mundial, se han llevado a cabo varios estudios a profesionales médicos sobre
Su capacitacion para comunicar "malas noticias". En el estudio realizado por Diaz-
Martinez, acerca del uso de protocolos en un hospital de Santiago de Chile, afirma que
el cuarenta por ciento de ellos estan frecuentemente expuestos a este tipo de escenarios
y reconocen gue no han recibido capacitacion para este tipo de confrontacion. Solo entre
el 6 y el 24% de los profesionales de oncologia afirman haber recibido la capacitacion
adecuada para usar esta habilidad de dar "malas noticias" en el ambito sanitario (Diaz-

Martinez, Cuesta, & Diaz-Rojas, 2020a).

A nivel de América Latina, la habilidad de los profesionales médicos para dar “malas
noticias” también resulta insuficiente. Un estudio efectuado en Cuba, que tuvo como
publico objetivo profesionales que dan atencion primaria en los centros de salud,
evidencio que el 60% de ellos solo reconocen lo importante que es la informacion verbal;
sin embargo, no han considerado el impacto que el lenguaje corporal podria ocasionar
en los pacientes. Ademas, casi el 10% de los médicos mencionaron que su método para
adquirir esta habilidad tiene bases de aprendizaje en el “autoestudio” y bases en la
“intuicion” como ser humano. Se concluye que la capacitaciébn para desarrollar esta

habilidad es escasa en toda la regién (Diaz-Martinez, Cuesta, & Diaz-Rojas, 2020b).

Sin embargo, la autora Ramirez-Ibafiez, ha expuesto en su trabajo de

investigacion “Como comunicar malas noticias en la practica médica”, la manera en que
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determinados paises de latinoamérica han abordado este tema a nivel sanitario

(Ramirez-Ibafiez & Ramirez-de la Roche, 2015). Entre ellos:

Colombia y Peru han realizado investigaciones dirigidas a dar malas noticias
en el ambito sanitario, han tenido como publico objetivo a estudiantes de
medicina que estan cursando los ultimos afios de la carrera; sin embargo,
todos ellos estan basados en el protocolo SPIKES (Bascufian, 2013).

En Colombia, Brito ha realizado estudios relevantes acerca de los cuidados
paliativos, los cuales hacen referencia a enfermedades terminales, donde el
cuidado se centra en que los pacientes tengan una mejor calidad de vida
durante su padecimiento. Es decir, el analisis de este estudio se enfoca en un
componente objetivo que es la severidad; y, un componente subjetivo, que es
el sentir del paciente (Brito, 2023).

En Perq, se ha hecho uso de proyecciones cinematograficas, impartidas a
profesionales médicos, para abordar la comunicacion referente a situaciones
criticas. Ademas, enfatizan la empatia, respeto y autenticidad que se debe
tener cuando se abordan “malas noticias”.

Chile ha llevado estos estudios bajo otro enfoque. En el trabajo de
investigacion “protocolos de comunicacion de malas noticias en salud:
limitaciones, desafios y propuestas” del departamento de bioética y
humanidades médicas, facultad de medicina, universidad de Chile se realizan
propuestas de complementacion a determinados protocolos: SPIKES, ABCDE,
BREAKS, PEWTER, Objetivos CERCA. Ademas, en el 2013, en el estudio

comunicacion de “malas noticias” de la misma autora, hace referencia al efecto



MUM, donde considera las afectaciones psicolégicas que podrian sufrir los
profesionales de salud al tener que confrontar el dar “malas noticias”
(Bascufian, & Luengo-Charath, 2022).

En Ecuador, el Hospital Francisco de Icaza Bustamante ha organizado un
seminario semanal para meédicos posgradistas en pediatria de la universidad
catélica de guayaquil, con el objetivo de capacitarlos. Las conferencias
tuvieron como objetivo que los profesionales que trabajan en el ambito
prehospitalario aprendan cuéles son los elementos que intervienen de forma
positiva 0 negativa en el proceso de comunicacion de malas noticias, asi como
las pautas esenciales que propiciaran un arte de comunicacion adecuado.
Ademas, se enfatizo en que, en este tipo de circunstancias, el objetivo principal
sera aliviar el dolor que experimenta la persona a causa de su pérdida, pero
no eliminarlo por completo. (MSP., 2023).

Argentina ha considerado realizar estudios en el area de cardiologia. La razén
principal fue velar por la reaccion del paciente cuando recibe una “mala noticia”
respecto su a salud, ya que estas conllevan una situacion disruptiva en su
nueva realidad. También, se han analizado los factores que afectan los
entornos del médico y del paciente, centrandose especificamente en sus
circunstancias sociales.

En Brasil, se han centrado en la implementacion de protocolos de
comunicacion en el area de ginecologia, especialmente en la atencion

prenatal, donde el objetivo es considerar las experiencias de las pacientes, por
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lo que se recomienda que no omita informacion alguna al médico y a sus
familiares durante el periodo de gestacion.

e En Venezuela, se ha considerado darle un espacio a la donacion de 6rganos
y tejidos. Por ello, los cursos de capacitacion de “malas noticias” han sido
implementados bajo el positivismo de este proceso, y que ha sido respaldado
por Espafia mediante la organizacion nacional de trasplante que tiene sedes

en ambos paises.

En el andlisis de este estudio, se detalla que el protocolo mas utilizado a nivel mundial
en la comunicacion de “malas noticias” es SPIKES cuyo autor es Barley Buckman de la
universidad de Toronto, en Canada. Asimismo hace referencia al protocolo ABCDE cuya

autoria pertenece a Rabow y Mcphee, de la universidad San francisco, Estados Unidos.

Lo indicado evidencia que a nivel académico existe un interés creciente por fomentar
el desarrollo de habilidades comunicativas a la hora de transmitir “malas noticias”; lo que
también se va reflejando en las dindmicas aplicadas en diversos paises de latinoamérica.
Por eso, es crucial ofrecer una variedad de cursos de capacitacion y ensefiar a los
estudiantes una variedad de protocolos de comunicacion de malas noticias desde el nivel

universitario.

3.3. Protocolos estratégicos para dar malas noticias.

Dar malas noticias a pacientes y familiares es una practica comdn entre los
profesionales sanitarios. Es una tarea dificil tanto para el remitente como para el receptor
del mensaje. Una causa relevante es que muchas veces el equipo médico no ha recibido

ningun entrenamiento en las habilidades y destrezas para dar malas noticias, tampoco
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han profundizado en los protocolos existentes y su gestion. Por ello, determinar qué tipo

de enfoque siguen los profesionales sanitarios y si es eficaz para comunicar malas

noticias mediante protocolos de actuacién ya existentes, es necesario.

Para ello, se hizo revision bibliografica de protocolos propuestos por los sistemas

sanitarios de paises latinoamericanos. Asimismo, se reviso literatura de paises europeos

porque han sido pioneros en implementar esta cultura de comunicacion y han servido

como como modelos a seguir en estados como los nuestros; el protocolo que destaco

entre todos fue el SPIKES/EPICEE.

A continuacién, se enumeran y detallan algunos de los protocolos expuestos en

los estudios previos, para abordar la comunicacion de "malas noticias" en salud:

Tabla 1

Protocolos mas utilizados en la comunicacién de "malas noticias" en el ambito

sanitario.
Protocolos Generalidades Fases
SPIKES/EPICEE Es uno de los protocolos Entorno
mas utilizados para la CMN a Percepcion
nivel mundial, se utiliza Invitacién

especialmente en
enfermedades terminales

como es el cancer. Su autor

Conocimiento
Emociones

Estrategia y Resumen
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es Buckman y fue creado

durante los afios 1992-2005

SPIKES-D

(Propuesta para
pacientes con

demencia)

Se deriva del formato original
solo que ha adaptado sus
fases en base a una
enfermedad degenerativa, la

demencia (2004).

. Organizar la entrevista

. Evaluar la percepcién de

los pacientes

. Obtener la Invitacién de los

pacientes

. Dar Conocimiento e

Informacién a los pacientes

. Abordar la Emociones del

paciente con respuestas

empaticas

. Estrategia y Resumen

ABDCE

Son técnicas utilizadas para
la CMN, con la finalidad de
evitar el sufrimiento de los
pacientes. Sus autores
fueron Rabow y McPhee

(1999)

. Advance

preparation/Preparacion del

paciente

. Building a therapetic

Relationship/Consolidar una

relacion médico-paciente

. Communicate Well/-

Comunicacion que conlleve

términos adecuados
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. Deal with patient-family

responses/Lidiar con las
reacciones de sus

familiares

. Encourage and Validate

Feelings/Validar las

emociones.

PEWTER

Es un modelo estructurado
que considera el
fortalecimiento que generan
las capacitaciones referentes
a las habilidades de la
comunicaciéon al momento de
CMN en programas de
asesoramiento. Fue creado
por Nardi y Keefe-

Cooperman (2006).

. Prepare/Preparacién

. Evaluate/Evaluacion

. Warn/Advertencia Breve

. Tell/Dar a conocer la noticia

. Emotional Response/Dar

espacio y respuesta a las

emociones

. Regroup/Reorganizacion y

Planificacion

The 10 Steps

McGuigan

Estas estrategias fueron
desarrolladas para el ambito
de la enfermeria por D.

McGuigan (2009).

. Preparacién

. Conocer por completo la

situacién del paciente

. Hay que reconocer que

desea saber el paciente
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4. ldentificar sefiales de
alarma por parte del
paciente

5. Conversar de forma suitil
acerca de la mala noticia

6. ldentificar los malestares y
las emociones

7. Categorizar las
preocupaciones

8. Evaluar la comprension del
paciente acerca de su
condicién

9. Determinar su red de apoyo

10. Ofrecer ayuda posterior

para su tratamiento.

BREAKS

Se trata de una estrategia de

comunicacién sistematica y
sencilla para dar malas
noticias. Desarrollar la
capacidad de afrontar
situaciones dificiles tiene un
efecto terapéutico positivo y

supone una experiencia

1. Background/Antecedentes
de la enfermedad del
paciente

2. Rapport/Establecer las
relaciones de los

diagnosticos

3. Exploring/Qué sabe el

paciente
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profesional satisfactoria. Sus
autores son Narayanan,

Bista y Koshy (2010)

. Announce/Advertencia-

Informacion

. Kindling/Respuesta

emocional del paciente

. Summarize/Resumen y

Recomendaciones

GRIEV_ING

Es una nemotecnia que
evalia como comunica el
médico de turno el
fallecimiento del paciente a
sus allegados y familiares.

Su autor es Hobgood (2005)

. Gather/Reunir

. Resources/Disponibilidad

de recursos

. Identify/Identificar

. Educate/Educacion en la

comunicacion

. Verify/Verificacion

. Space/Espacio para las

emociones que se

presenten

. Inquire/Indagar

. Nuts and Bots/Informacién

basica.

. Give/Dar informacion

acerca de la red de apoyo.
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Nota: En Brasil, se hace uso del Protocolo PACIENTE, que es una derivacion del
SPIKES, solo que se le adicioné un paso mas, el cual se enfoca en el sentir del

paciente (Gov-Br, 2023).

Fuente: Protocolos de comunicacion de “malas noticias” en salud: limitaciones, desafios

y propuestas (Bascufian & Luengo-Charath, 2022, pag. 1208)

Todas estas estrategias para ayudar a los trabajadores de la salud a dar malas

noticias a los pacientes y sus familias son efectivas en los paises de occidente.

Las conversaciones son especificas de cada familia y el marco debe ser lo
suficientemente grande como para permitir la participacién de todos los miembros que
deseen participar en el asesoramiento. Para ello, en cada uno de estos protocolos existe
la seccién "evaluacion”, la cual trata los aspectos religiosos y familiares. Cabe sefalar
que "decision, divulgacion, discusion” se refiere al grado en que los pacientes deben o

no comprender la noticia (Le6n-Amenero & Huarcaya, 2019).

Al analizar estos protocolos se evidencia que comparten algunos objetivos; uno
de ellos se centra en mitigar el impacto negativo que puede provocar la “mala noticia” en
el paciente y sus allegados. Asimismo, estos protocolos pretenden dotar de habilidades
de comunicacion a los profesionales de salud, para contribuir a humanizar esta compleja

tarea.

Finalmente, es importante resaltar que, si bien “SPIKES/EPICEE” es el protocolo mas
conocido, utilizado e investigado entre los profesionales de la salud, en ocasiones, los
pasos no se siguen como se recomienda. En el estudio “¢cédmo dar malas noticias en

salud de manera eficaz? Protocolo de actuacion y formas de ensefianza en ciencias de

17



la salud, (2021-2022)” se encontr6é que las areas con menores niveles de cumplimiento
del protocolo o seguimiento inadecuado fueron: percepcion (27,7% de los encuestados),

invitacion (30,4%) y estrategia y resumen (56,9%) (Torres, 2022).

3.4. Relacion Médico-Paciente.

Cuando hablamos de comunicacion, hablamos de un receptor, ese receptor
evidentemente es un destinatario, y el destinatario es obviamente la audiencia, y esa
audiencia tiene que creer en algo, tiene que ser un objeto de persuasion. Cuando
hablamos de comunicacién eficaz, nos centramos mas en la persuasién que en la
presién. Sin embargo, en el campo de la medicina es vital considerar la relacion médico-
paciente, la cual, se define como una interaccion personal entre dos personas con
necesidades complementarias (una persona tiene un trastorno en su salud y la otra tiene
recursos que pueden reducir o eliminar esta deficiencia), que se desarrolla en el marco

de un momento historico y un periodo especifico de ese lugar (Rodriguez, 2023).

Existen varios modelos que intentan explicar los diferentes roles que pueden
desempeiiar los médicos y/o pacientes al intentar construir una alianza. A continuacion,

se detalla el modelo de Lain Entralgo:

Esta relacion parte del binomio “necesidad-amor”. Para él, la relacion médico-
paciente es un encuentro entre dos personas, una de las cuales necesita ayuda (el
paciente) y la otra (el médico) que es capaz de proporcionarsela. Es decir, Lain Entralgo
cree que la relacibn médico-paciente es casi una relacion diadica, ya que ambas partes
tienen interés en mantener la salud, pero el enfermo es quien padece la dolencia. Esto

indica que existen diferentes momentos en el desarrollo de una relacion:
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Momento cognoscitivo. — esta etapa se centra en el modo de conocer del médico.
Esta se realiza en el marco de una relacion que como todas las relaciones
humanas, puede ser: objetivante o interpersonal. La relacion objetivante se
caracteriza porque existe un interés comun pero exterior a cada integrante, €j.: un
negocio entre dos socios es una relacion dual. La relacion interpersonal, se basa
en un interés intrinseco, es comun e interno a cada integrante, ej. La amistad, la
relacion madre hijo, es una relacion diadica.

El momento operativo incluye las acciones terapéuticas del médico, comenzando
con la escucha empética durante la consulta, prescribiendo métodos terapéuticos
y finalizando con el alta. Para Lain Entralgo, el tratamiento es una conducta social
y el alta es una sentencia que permite a los pacientes regresar a la sociedad como
personas sanas.

Momento Afectivo: consiste en tres tipos de relaciones:

1. Amistad: médico y paciente quieren resolver la enfermedad, pero tienen poca
participacion personal.

2. Amistad médica: crece la confianza en la relacion y el paciente comienza a
expresar un profundo afecto por el médico, a quien considera su confidente, y
el médico trata al paciente con amabilidad. La relacion es técnica y emocional.

3. Transferencia y contratransferencia. Transferencia: es un fendémeno que
promueve el resurgimiento de comportamientos irracionales en la infancia
relacionados con la importancia de la enfermedad, el miedo a la muerte, etc. Por

ejemplo: sentimientos de discordia, odio repentino. La contratransferencia son
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los sentimientos que tiene el médico sobre la actitud del paciente; por ejemplo:

se enojara mas con el paciente si no sigue sus instrucciones.
e Momentos éticos-religiosos: la ética y la religion son inherentes al hombre, se
puede ver claramente cuando un hombre se enfrenta a una enfermedad y piensa
por qué le sucede, y cuando un médico orienta sus acciones en este asunto segun

los principios de bioética.

Tomando en cuenta lo anterior, se recomienda una actitud empéatica para construir
una mejor alianza terapéutica, que incluya un proceso que permita al terapeuta ingresar
al mundo del paciente sin juzgar y dejar atrds sus propios valores y perspectivas. En
otras palabras, estar con la otra persona desde una armoniosa convivencia, ho una
reaccion a los sentimientos del paciente, sino un reconocimiento momentaneo. Luego, el
segundo paso es tomar distancia necesaria, y el tercer paso es evaluar para formular

estrategias y tomar decisiones (Rodriguez, 2023).

3.5. Dificultades en el personal de salud para dar “malas noticias”

Aunque la comunicacion de malas noticias es una practica inherente a la medicina
(ya que los pacientes deben recibir informacidén que va en contra de sus expectativas),
es una tarea que generalmente se delega a otras personas. No obstante, esta no es una
manifestacion Unica de la medicina, sino mas bien de la psicologia. Este fendmeno se
conoce como "efecto MUM" (Mum about Undesirable Messages o silencio sobre
mensajes no deseados) y se debe a la suposicion de que los demas son reticentes a
recibir informacién y teme ser "contagiado" por las reacciones emocionales que genera

la informacion. (Bascuian, 2013).
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A su vez, un estudio realizado en Espafia, por la Universidad de Alcala, consideré
el impacto psicolégico que experimenta el personal médico al tener que revelar un
diagndstico poco favorecedor para un paciente, demostrando que el personal médico
también experimenta esta excesiva implicacion y afectacion emocionales debido a las
circunstancias del paciente, ya que en muchas ocasiones empatiza con €l. Se puede
considerar una desventaja para el paciente porque el personal médico no esta
completamente concentrado en diagnosticar y tratar su enfermedad. Con frecuencia, los
profesionales se ven distraidos por sus emociones y pensamientos negativos, lo que
resulta en esta falta de atencion completa a lo que esta ocurriendo en la consulta (Pérez,

M., 2022).

Ademas, el profesional tiene dificultades para satisfacer las necesidades de los
pacientes a pesar de conocerlas. Algunas de las mayores dificultades que enfrenta son
el miedo a ser culpado, a enfrentarse a una reaccion que no ha anticipado, a expresar
emociones inapropiadas, a que la noticia desequilibre al receptor, a no poder responder
todas las preguntas, a desolar al paciente acabando con su optimismo o a la vergienza

por haber sido positivo en el pasado (Torres-Alorda, 2022, pag., 14).

Por otro lado, la actitud del médico al dar malas noticias puede verse afectada por
sus creencias culturales, filoséficas y religiosas sobre la muerte y la adversidad, asi como
por la falta de entrenamiento o experiencias adversas. Se espera que el médico también
tenga control sobre sus propias emociones, evite la reactividad ante la respuesta del
paciente y use adecuadamente los silencios y la expresién no verbal para promover una
buena comunicacion en ambas direcciones (Diaz-Martinez, Cuesta Armesto, & Diaz

Rojas, 2020, pag., 34).
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3.6. Dificultades para dar “malas noticias” a los pacientes

Hay diversas barreras que afectan la comunicacion, las cuales se pueden
presentar en cualquier parte del proceso. Como resultado, los mensajes pueden
distorsionarse, con el riesgo de perder importantes recursos, o pueden llegar a generar
confusion y malentendidos. Por ello, la comunicacion eficaz implica superar estas

barreras y transmitir mensajes claros y precisos (Figueroa, S., 2024).

Dar malas noticias no es una habilidad innata (algunas personas podrian tenerla)
pero se puede aprender y dominar de manera efectiva. Debemos tener en cuenta la
diversidad de pacientes que compartimos, su diversidad cultural, antecedentes
familiares, barreras idiomaticas, factores socioecondémicos y su nivel de comprension de
los aspectos de salud. Hay tres objetivos principales que se deben alcanzar para lograr
una comunicacion efectiva: construir buenas relaciones interpersonales, facilitar el
intercambio de informacion y, finalmente, involucrar a los pacientes en la toma de
decisiones. Por el contrario, la comunicacion ineficaz se produce cuando se proporciona
informacion insuficiente, cuando la informacion es de mala calidad, falta empatia o
respeto, o cuando las conductas de comunicacién verbal y no verbal con el paciente son

inapropiadas. (Diaz-Martinez, Cuesta Armesto, & Diaz Rojas, 2020).

Es evidente que los pacientes prefieren obtener informacién mas clara 'y completa
sobre su diagnostico. En 1982, el 96 % de los estadounidenses deseaban conocer la
verdad sobre un posible diagnostico de cancer y el 86 % deseaba recibir una estimacion
realista sobre su prondstico en caso de un prondstico grave. Esto también ocurre en otras

naciones, incluso en areas culturalmente diferentes a la occidental. Por lo tanto, la
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comunicacion es importante porque proporciona al paciente el conocimiento y el control
acerca de su padecimiento, para que pueda conseguir un oportuno tratamiento que
consiga aliviar su sufrimiento; asimismo, que le brinde herramientas que le permita

involucrarse y tomar decisiones acerca de su cura (Diaz-Martinez, 2020).

Cabe destacar que, un estudio realizado por oncélogos del hospital general “Barrio
Obrero”, en la ciudad de Asuncién-Paraguay, concluyeron que los pacientes que tienen
una escolaridad mas baja, cuya edad es avanzada, quienes son en su mayoria varones
0 cuyo diagndstico es mas grave, suelen escoger un tratamiento menos agresivo. Por
ello, ante esta situacion, la comunicacion de corto alcance generalmente es mas facil
porque hay canales de comunicacion mas diversos disponibles y se requieren menos

habilidades (Torres, A. 2022).

Asimismo, el idioma y las habilidades linglisticas pueden ser una barrera para la
comunicacién. Incluso, comunicarse en el mismo idioma puede convertirse en un
obstaculo si el mensaje que se desea transmitir al paciente no esté claro, porque podria
contener jergas y tecnicismos. Para ello, se debe hacer uso de recursos apropiados al
entorno que puedan reducir los efectos de las posibles barreras de lenguaje, mediante
un proceso apropiado de comunicacion, el que se puede lograr mediante el uso de

protocolos y manuales enfocados en esta practica (Enriquez-Quispe, 2024).

Asimismo, el estado mental del destinatario influye en la forma como se ha
recibido el mensaje; por decir, los pacientes que dia a dia confrontan problemas
personales y se encuentran sometidos a mucho estrés son propensas a estar menos
receptivos a la informacion en comparacion a los pacientes que experimentan menos

conflictos en su entorno (Torres, A. 2022).
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También, se hace referencia a las actitudes, creencias y comportamientos que
podrian impedir que la comunicacion sea eficaz. Dentro de las barreras de comunicacion,
las barreras actitudinales podrian influir en esta habilidad, ya que se caracterizan por
inconsistencias de personalidad, falta de autocontrol, irresponsabilidad, se resiste al
cambio o carece de motivacién. Por ello, los pacientes, el personal médico y todos los
involucrados deben esforzarse de manera constante para superar estas barreras de

actitud, para hacer de la comunicacién una habilidad muy eficaz. (Sanz-Valero, 2019).

Ademas, las barreras culturales, también impactan en la comunicacion médico-
paciente, debido a los conflictos que pueden surgir a través del dialecto, costumbres,
habitos, y las diferentes formas de ensefianza. Anteriormente, se creia que estas
barreras solo se manifestaban en las disparidades culturales entre paises. Sin embargo,
es importante recordar que, debido a los diferentes niveles de aprendizaje intelectual,
mentalidad, costumbres, etc., estas diferencias también se encuentran presentes entre
comunidades dentro de un mismo pais, incluso entre los mismos miembros de una
familia. Por lo tanto, al hablar de la salud del paciente, se debe tener en cuenta la
importancia de su cultura para evitar que algun proceso que se realice durante el

tratamiento se vea afectado. (Moya-Salazar, 2019).

3.7. Importancia de la comunicacion al dar “malas noticias”.

Las reglas para comunicar malas noticias han sido muy utiles. No solo permiten tener
un marco basico de ejecucion, sino que ademas permiten organizar el proceso
comunicativo y muestran como el paciente (sus necesidades y no las nuestras) es el eje

desde donde se actua. Sin embargo, estos lineamientos son recomendaciones que estan
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proyectadas de forma generalizada, por lo que demandan, que el profesional que se
encuentre en determinada funcion se acople a cada caso referente a la realidad
sociocultural de los pacientes y sus familiares (Le6n-Amenero, & Huarcaya-Victoria,

2019, péag., 52).

Por lo tanto, los médicos y los pacientes que forman parte de un sistema social que
establece los limites de lo que es esperable, deseable y posible, donde el papel de la
familia es una fuente de apoyo y no de conflicto, son el eje de la cultura latinoamericana.
Asi, es esencial aprender como tratar a las familia cuando reciben “malas noticias”.

(Bascuian, 2013. pag., 688).

El profesional de la salud debe ser capaz de reconocer primero la respuesta
emocional del paciente o de su familia y luego responder en consecuencia de esta. Por
ejemplo, podrias decir: "Sé que no te gusta lo que tengo que decir". Permanecer en
silencio también puede brindarles a los pacientes la oportunidad de procesar las malas

noticias y expresar sus sentimientos.

El saber comunicar sigue siendo una técnica basica relativamente dificil que
requiere entrenamiento para poder realizarla efectivamente. La literatura (y la practica
adquirida bajo la experiencia) recomienda invertir un poco de tiempo y esfuerzo, en la
medida posible, para aprender los detalles técnicos y ponerlos en practica en un entorno
de bajo riesgo. Esto significa talleres y eventos educativos similares. Es importante que
todos los médicos tengan la oportunidad de ver cdmo practican los especialistas y, a la
vez, recibir retroalimentacion sobre su desempefio. (Mancero & Gutiérrez, 2018. pag.

41).
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3.8. Dar malas noticias, impacto psicologico.

La difusion de noticias malas suele tener un impacto psicolégico no sdlo en los

pacientes, sino también en los profesionales sanitarios.

Este impacto emocional puede afectar negativamente a la vida profesional y
personal de los involucrados, entorpeciendo la capacidad de desempefiar
adecuadamente sus funciones. Estos efectos psicolégicos van desde la falta de

concentracion en el trabajo hasta la depresion.

Dar malas noticias forma parte del dia a dia de los profesionales sanitarios siendo
una tarea muy dificil porque implica dar informacion incbmoda a los pacientes y sus
familias. A menudo esto afecta emocionalmente al paciente, aunque en otros casos

puede proporcionarle alivio (Mendoza-Guillen, 2019).

Esto se debe a que los pacientes suelen experimentar molestias y desconocen la
causa del dolor; entonces, una vez que saben el motivo, se sienten seguros (Arraya &

Lizarraga, 2001).

3.9. Recomendaciones de cémo dar malas noticias en el contexto

Latinoamericano.

La salud publica en américa latina enfrenta desafios importantes debido a las
desigualdades sociales que existen en estas sociedades. Alli, la salud de la poblacién
esta determinada por factores socioecondmicos, educativos y politicos que, en ultima
instancia, tienen un impacto negativo en la salud y el incremento de grandes segmentos

de la poblacién marginada.

26



Por otra parte, en el contexto latinoamericano, conforme datos establecidos por la
organizacion panamericana de la salud (PAHO), el cancer es una de las principales
causas de muerte en la region. En el afio 2022, se estimo6 que alrededor de 4,2 millones
de personas padecen esta dolencia, y su proyeccién para el afio 2045 es de 6,7 millones

de habitantes, un aumento importante de esta afectacion (PAHO, 2023a).

A su vez, los casos de demencia también van en aumento. La PAHO registra en sus
estadisticas que alrededor de 10 millones de habitantes tienen demencia en la region de
Latinoamérica, y la proyeccion para el afio 2030 es de un aumento de 3,4 millones de
personas. En su informe destaca qué, las mujeres presentan una brecha
desproporcionada de este padecimiento, especialmente Alzhéimer. Ademas, resalta qué,
a quienes la padecen no se le han creado entornos adecuados para llevar un tratamiento
gue garanticen al maximo los cuidados y respeto por la integridad personal (PAHO,

2023c).

Otras causas principales de muerte en Latinoamérica son: la cardiopatia isquémica,
la diabetes mellitus y la violencia interpersonal. Aunque las dos primeras causas
representan situaciones degenerativas en los pacientes, y estan ligadas a la revelacion
de un diagnéstico, ante las cuales se puede prolongar la estimacién de vida, si se da el
debido tratamiento; no sucede lo mismo, cuando se recibe una noticia de un suceso
repentino causado por agresiones intencionales, es decir, por la violencia interpersonal.
Para ello, también es necesario capacitarse para poder transmitir este tipo de “malas

noticias”, que tienen como desenlace el deceso inesperado de la victima (PAHO, 2023b).

Por ello, al dar a conocer, los padecimientos mas recurrentes en la poblacion se

recomiendan el uso de los siguientes protocolos estratégicos:
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Tabla 2

Recomendaciones para dar "malas noticias" en salud, en el contexto latinoamericano.

SPIKES-EPICEE

Este protocolo se encuentra disefado para dar “malas noticias” en el ambito sanitario principalmente para pacientes que

estén enfrentando enfermedades terminales como el cancer. En la actualidad, también se lo utiliza para dar a conocer el

diagnostico de enfermedades degenerativas como la diabetes o que requieren de un tratamiento inmunosupresor como

la artritis reumatoide.

Setting Perception  Information Knowledge Empathy Summary
Entorno Percepcion  Informacién Dar a conocer Empatia Estrategia y
Resumen
Da a informacion acerca de:

Se limita a la: Hace Lo que el paciente necesite Hace uso de: Identifica: Se dedica a:

referencia a: saber acerca de su

diagnostico

Privacidad Lenguaje claro Emociones Resumir

. Qué Advertencias acerca de su

.. . é . -
Participacion de _ actual situacion. Analiza el entorno Causa o Identificar los
. comprendio . : .

Familiares mediante el nivel fuente de la malentendidos

el paciente? Responde dudas . . .

educativo, socio- emocién
Buscar Presentar un plan
. ; Qué Se hace uso de la gentileza.  cultural y su . .

comodidad ¢Q g y Se permite  de accion

conoce de .

la expresion
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Contacto
Escucha activa

Prevenir
interrupciones

Su

diagnostico?

Aceptar la
negacion

estado

emocional.

Expresa de forma
clara cada hecho
No alimenta

ningun tipo de
esperanza.

de

emociones

Da
respuesta a
las
emociones

Comparte las
responsabilidades
Muestra la

secuencia de
citas.

SPIKES-DEMENTIA / EPICEE-DEMENCIA

Este protocolo SPIKES-D cuenta con los mismos pasos del SPIKES/EPICEE, sin embargo, tiene sugerencias delimitadas

a la Demencia, a continuacion, su explicacion:

Para la
preparacion del
encuentro se
debe realizar una
evaluacion
neuropsicolégica.
Luego, organizar
las
neuroimagenes y
los resultados del
laboratorio. La
presencia de sus
familiares o

Se deben
realizar
preguntas al
pacientes
referentes a
Su memoria,

por ejemplo:

¢, Como te
sientes con

Este paso es esencial, se va

a discutir con el paciente
acerca de los episodios que
tendra con la pérdida de
memoria y la validez que se
dara a sus “quejas”
cognitivas.

Se debe dar a
conocer al
paciente y a sus
familiares el
diagnéstico y los
niveles de la
pérdida de
memoria:
envejecimiento
(leve), deterioro
cognitivo leve
(medio), y
demencia
(fuerte). Dejando
claro que la

En este
paso se
debe dar
mayor
espacio a
las
emaociones,
porque las
personas
gue sufren
demencia
les toma
mas tiempo

procesarlas.

Se debe dar
informacion
acerca de la
rehabilitacion
cognitiva y
funcional que se
encuentre
disponible.
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cuidadores es de  estos demencia es el

vital importancia.  episodios de caso mas
pérdida de extremoy,
memoria? consecutivamente
se ird dando la
pérdida de
memoria.
GRIEV_ING

El uso de este protocolo sirve para dar malas noticias ante un fallecimiento, aqui se enumeran el listado de

recomendaciones que se deberian considerar ante este tipo de notificacion:

Gather / Reunir Se espera la presencia de todos los familiares para notificar el fallecimiento.
Resources / Recursos Se investiga acerca de los recursos que tienen disponibles (funerarios, econdémicos,
legales)

En caso de no tenerlos, se facilita el acceso a estos recursos.

Identify/ldentificar Se dio a conocer el nombre completo del paciente.
El encargado de notificar el fallecimiento se ha presentado.
Ha mencionado el cuidado que le dio al paciente.
Tenia conocimiento acerca de la informacion dada con anterioridad a los familiares.
Evito hablar con rodeos, fue cauteloso, claro y directo acerca del acontecimiento.

Hizo uso de frases introductorias como lamentar el fatidico desenlace.

Educate/ Educar Dio a conocer de manera cronoldgica cada acontecimiento que tuvo el paciente antes

de morir.
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Dio a entender de forma clara y precisa la causa que provocé la muerte del paciente.
Utilizé un lenguaje acorde al contexto cultural del paciente, sin jergas ni tecnicismos.

Realiz6 un resumen importante ante los familiares con la seguridad que su mensaje
fue debidamente receptado.

Verify/ Verificar

Hizo uso de la frase “ha fallecido/muerto ...”
No utilizé eufemismos como: “se nos fue, se adelantd, ya esta en un lugar mejor...”

Evitd tecnicismo como: defuncién

Space/ Espacio

Fue atento y no tuvo prisas en cuanto a la interaccion con los familiares.

Fue observador ante la reaccion de los familiares y les dio el espacio para que
asimilaran la noticia.

Inquire/ Preguntar

Les permitio a los familiares realizar preguntas.
Les dio espacio a los familiares para que compartan su punto de vista y si tenian clara
la informacién.

Corrigio los malentendidos de forma inmediata.

Nuts and Bolts/ Informacién
Basica

Realizé el post-mortem del paciente de forma prudente:
a. Arreglos funerarios
b. Donacion de érganos
c. Autopsia

Articulos personales
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Dar/ Give Esta dispuesto a seguir contestando las dudas/inquietudes de los familiares. Brindé
a los familiares los detalles de como acceder a los servicios que requieran: trabajo

social, funerarios, religiosos o legales.

Fuente: Protocolos de comunicacion en “malas noticias” en salud: limitaciones, desafios y propuestas (2022).
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Uno de los elementos mas utilizados para comunicar malas noticias es el llamado
protocolo "SPIKES". Se ha demostrado que es un formato especializado para entrenar
habilidades de comunicacion médico-paciente, ya que también se puede utilizar para
ensefiar habilidades de comunicacion en otros entornos de atencion médica, como lo es

la demencia (Bascufian & Luengo-Charath, 2022, pag. 24).

Por otra parte, este protocolo considera como abordar la entrega de malas noticias
en entornos donde la cultura es tan distinta, ya que Latinoamérica se encuentra dividido
por escenarios autbnomos e individualistas; y a su vez, por modelos paternalistas,
comunitarios y familiares, quienes se desenvuelven en una region que siempre esta en
busqueda de su entrafiable identidad, la cual ha querido ser arraigada por la hegemonia

del primer mundo.

Ademas, ya ha sido adaptado a otros entornos, porque las identidades culturales
difieren de un pais a otro. En Brasil, se adapt6 el modelo SPIKES al modelo P-A-C-I-E-
N-T-E, que es similar en contenido al modelo anterior, pero afiade un séptimo paso que
es “no dejar al paciente”. En culturas muy diferentes a la latinoamericana, como la de
Iran, las familias suelen ser reacias a revelar la verdad y piden a los médicos que oculten
la verdad a sus pacientes para protegerlos. Sin embargo, cuando se pregunta a los
pacientes sobre sus preferencias, la mayoria quiere que se les diga la verdad, una
tendencia que se vuelve mas pronunciada con niveles mas altos de educacion

(Rodriguez, 2023).

A medida que la practica de la medicina y su formacion se globalizan, es
fundamental que el personal médico se encuentre equipado con las herramientas para
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ejecutar estas interacciones interculturales de manera mas efectiva. Es evidente que se
necesita un enfoque mas global, y estas diferencias culturales pueden crear dilemas. Los
médicos deben ser conscientes de estas diferencias y estar preparados para abordar
con sensibilidad estos sucesos, especialmente si se llega a dar la muerte del paciente.
La comunicacion debe girar alrededor de la voluntad del paciente, y toda informacion
entregada debe buscar satisfacer el requerimiento de este; sin embargo, bajo estas
circunstancias la prioridad es su familia. Por estas razones, también se recomienda el
uso de la nemotecnia GRIEV_ING, la cual brinda una serie de pasos que se deben utilizar

para dirigirse a los familiares del fallecido.
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4. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

La comunicaciéon de “malas noticias” esta sujeta a la realidad de cada entorno por tanto
el médico, para dar una mala noticia debe contemplar aspectos como: educacion,
creencias religiosas, edad y caracteristicas culturales. De igual manera, el profesional de
salud no solo debe enfocarse en lo que va a decir, sino en como lo va a hacer,
entendiendo que el lenguaje no verbal es una de las principales formas de transmision
del mensaje, donde la manera de comunicar, no solamente el lenguaje a utilizar por el
profesional en salud tiene que ser de facil comprensién y no técnico, empatico y
comprender la realidad del paciente. También, se debera considerar la diversidad cultural
gue tiene la region, ya que aqui se asocian los valores y prejuicios que se ven afectados

por la capacidad distintiva de la comprensiéon de codigos entre médicos y pacientes.

Existen alrededor de catorce protocolos para comunicar “malas noticias” en el ambito
sanitario, los cuales sugieren generalmente que el profesional tenga una oportuna
preparacién emocional para confrontar cada situacion, que haga reconocimiento del
entorno para que utilice las herramientas necesarias que le permitan establecer una
adecuada comunicacién con el paciente; ademdas, se le recomienda no utilizar

eufemismos ni palabras técnicas que alteren las emociones y reacciones del paciente.

Las guias y protocolos de comunicacion de malas noticias se enfocan en el cancer y los
cuidados paliativos, pero no en otros tipos de enfermedades. Se ha descubierto que
dentro de las principales preocupaciones de los pacientes en manejo paliativo se

encuentran el miedo a la muerte, el dolor, los cambios en las relaciones interpersonales,
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la pérdida de roles y las limitaciones econdmicas. Por lo tanto, es un tema fundamental
y un desafio en la oncologia actual discutir el pronéstico y las opciones de tratamiento
en este contexto. Sin embargo, la comunicacién de malas noticias debe extenderse a
otros padecimientos y desenlaces, tomando como extremo la pérdida repentina de una

vida.

Por otra parte, determinados paises de Latinoamérica han creado guias para dar “malas

noticias”; sin embargo, estan destinados para fines de cuidados paliativos.

Los profesionales de la salud no han recibido una mayor capacitacién para transmitir
malas noticias en las aulas, ni tampoco saben como manejar la carga emocional que
conlleva transmitirlas. Cuando se piensa incluir el entrenamiento en dar malas noticias
en el curriculo, se debe tener en cuenta la diferencia que existe entre la practica médica
y la experiencia simulada. Si el curso solo utiliza el juego de roles como herramienta de
aprendizaje, los estudiantes no reconoceran las diferencias entre ambos ambientes y sus

capacidades se veran limitadas.

El paciente esta sujeto a deberes y derechos en este contexto, uno de ellos es querer
saber 0 no acerca de su padecimiento; pero no debe tergiversar o desentenderse de su

situacién ya que esto puede alterar los procesos durante la atencién médica.
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Recomendaciones

Realizar estudios que involucren factores sociales, religiosos y culturales vigentes en el
contexto latinoamericano donde se puedan reconocer nuevos factores que interfieran en

el desarrollo integral de las habilidades de comunicacion entre médico y paciente.

Desarrollar estrategias integrales que tengan como fundamento el contexto regional de
Latinoamérica, considerando adaptaciones de las herramientas existentes en este

ambito.

El tema de codmo dar “malas noticias” deberia estar incluido en el plan de estudios de las

aulas para que los profesionales puedan desarrollar esta habilidad.

Tener en cuenta la importancia de desarrollar habilidades de comunicacion y virtudes
como la empatia. La comunicacion de malas noticias debe ser empatica, respetuosa y

confidencial, entre otras cosas.
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