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Articulo de Revisién

Informe médico y comunicacion de las malas noticias
Medical report and communication of bad news
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Resumen

El dominio del informe médico es un arte y herramienta imprescindibles en la
relacion médico-paciente y/o familiares, varios estudios analizan la existencia
de demandas contra el sistema de salud, lo cual no tiene que ver tanto con mala
praxis, sino mas bien con la comunicacion entre prestadores y usuarios.
Podemos definir la mala noticia como aquella que drastica y negativamente
altera la propia perspectiva del paciente en relacién con su futuro.

No se han descrito lineamientos estrictos a cerca de cual es la forma correcta
de estructurarlo, toda vez que se conocen varias situaciones que se podrian
apreciar como contrarias o incorrectas al momento de brindar informacion,

por esto las principales caracteristicas de la informacion que se provea deben

ser la simplicidad y practicidad ®)

Palabras clave: relacion médico-enfermo, malas noticias, habilidades de

comunicacion.
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Introduccion

Alrededor del 25 % de la poblacion del
pais es atendida anualmente a través de
los servicios de Urgencias, de los cuales
hasta el 2 % llega a fallecer y de este

porcentaje hasta un 15 % constituye

muerte slUbita (1).

En la actualidad, la medicina y la
biotecnologia médica han desarrollado
muchas técnicas y procedimientos
diagndsticos y terapéuticos, lo que hace
que cada vez los usuarios abriguen
esperanza de recuperaciébn en mayor
escala, a tal grado que los desenlaces
fatales son menos comprendidos o
esperados; sin embargo, y aunque tal vez
se pueda impedir la muerte en muchos
casos, el sentido de humanidad, la vision
holistica del problema se aleja cada vez
mas de la préctica profesional, en cuya
formacion a lo largo de los afios se ve
carente precisamente de aquello en cuanto

al trato con los usuarios, lo que se

aprende en el mejor de los casos de
manera intuitiva. Por lo cual brindar
informacién a pacientes, familiares y
allegados se hace una practica muy

frecuente @ (2).

El dominio del informe médico es un
arte y herramienta imprescindibles en la
relaciéon médico-paciente y/o familiares,
sin que se haya escrito un lineamiento
estricto a cerca de cual es la forma
correcta de estructurarlo, toda vez que
se conocen varias situaciones que se
podrian apreciar como contrarias 0
incorrectas al momento de brindar
informacién, por esto las principales
caracteristicas de la informacién que se

provea deben ser la simplicidad y
practicidad ®)

Varios estudios analizan la existencia de
demandas contra el sistema de salud, lo
cual no tiene que ver tanto con mala
praxis, sino mas bien con la
comunicacion entre prestadores y
usuarios. Los andlisis de las demandas

muestran que hay profesionales
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altamente  capacitados que  son

demandados con maés frecuencia que
otros con menor perfil, o sea "la gente

no demanda a los médicos con quienes

sienten afinidad..." Alice Burkin (1).

Sobre este hecho los abogados
especialistas en mala praxis refieren no
tener clientes potenciales que digan: me
gusta este doctor, y aunque me duela
quiero demandarlo; es mas, con
frecuencia los clientes van a buscar
asesoria contra los especialistas de
quienes, luego de la evaluacion, los
legistas dicen no encontrar culpa, toda
vez que la responsabilidad fue del
médico de cabecera, sin embargo, por

temas de afinidad la gente decide no

demandar a estos Ultimos (3).

1. Contenido
Las malas noticias son eventos que
modifican drastica y negativamente la

expectativa de vida de los pacientes. La

funciones del personal sanitario, y se
constituye en una tarea dificil y
desconocida para la mayoria, por lo que
debe ser ensefiada como cualquier otra
destreza clinico-quirdrgica. En este
contexto se debe tener presente el
derecho del médico a informar y del

paciente a no querer recibir informacion

(ON

Situaciones en que se dan malas
noticias:

Comunicar del fallecimiento de wun
paciente a sus familiares.

La gravedad de su enfermedad al
paciente.

Gravedad de la enfermedad del familiar
a los parientes.

¢ Qué es comunicar malas noticias?
"Acto humano, ético, médico y legal..."
(Gomez Sancho), por el que un ser
humano le debe comunicar a otro que su

muerte o el de uno de los suyos esta

comunicacion de malas noticias es una proxima.
practica muy frecuente en cuanto a las
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Legal: el paciente tiene derecho a
controlar su autonomia, al manejo

confidencial de su informacidn, al acceso

a examenes, resultados 0
procedimientos; a confrontar legalmente
a los prestadores de salud en caso de
mala praxis.

Etico: se requiere el manejo
discreto, confidencial, respetuoso de los
principios, etc.

Médico: todo prestador de salud
tiene que afrontar este evento en

cualquier momento de su carrera @

Como dar una mala noticia
El elemento imprescindible es estar
seguro de la informacion que se va a

dar; luego de eso existe un modelo

propuesto por Baile y Buckman ®)

Modelo de Baile y Buckman

SPIKES. (Setting, Perception,
Invitation, knowledge, Empaty, Strategy
and Summary).

1. Preparar el contexto fisico mas

adecuado: El principio fundamental de
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cada meédico es el salvar vidas, por
aquello el profesional debe asumir su rol,
librandose de sus propios conflictos o
asuntos personales, y entendiendo que
brinda o ha brindado toda su capacidad y
compromiso: Principios éticos,
autonomia, beneficencia, no
maleficencia, justicia.

Preparar al paciente y/o a la familia. En

caso de enfermedades cronicas y sus

descompensaciones, el  profesional

tendra la oportunidad de preparar el
territorio y anticiparse a los hechos, de
manera tal que cada evento que sea

previsible sea debidamente esclarecido

().

En este punto se trata de hallar un lugar
con las siguientes caracteristicas:
ventilado, confortable, libre de ruido, en
privacidad, que no admita curiosos, de
preferencia a puertas cerradas. En este
punto se trata de transmitir: seguridad,

serenidad, empatia.
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2. Percepcion. En este proceso lo que se
debe indagar es: ¢Qué sabe el paciente y
sus familiares?

3. Invitacion. ¢Qué quieren los usuarios
saber (factores biopsicosociales)? ¢Que
es lo que logran entender? (edad, sexo,
inclinacion sexual, ocupacion, nivel
académico, religion, etc.), ¢cuanto y
como se le va a decir?

4. Informacién. La informacion debe
estructurarse para ser: Planificada,
entendible, gradual, lo importante
siempre  serd  permitir que la
informacion fluya en doble sentido, y
que sea el personal sanitario quien dirija
la conversacion, permitiendo preguntas
por parte del paciente y familiares.

5. Empatia (manejo de la reaccién).
Luego de brindada la informacion, el
paciente 'y familiares presentaran
variedad de reacciones, las mas
frecuentes: miedo, ansiedad, negacion,
tristeza, agresividad, ambivalencia.

6. Resumen y planes a futuro. Evaluar

cuanto entendio e informar sobre

posibles  soluciones al  problema.

Consensuar un plan de tratamiento y

alivio de sintomas, necesidades

espirituales o afectivas, proyeccion de

tiempos, alimentos, requerimientos como

terapia fisica o respiratoria, etc. “)

() (6),

Habilidades

El profesional de la salud debera
presentar minucioso manejo de cada
gesto, palabra, frase, actitud, el uso
inadecuado del lenguaje corporal o
verbal puede terminar en el deterioro de
la relacion previamente establecida. La
postura a adoptar siempre sera de
cercania, empatia y disposicion a ayudar
(sentados, postura relajada, distancia no
mayor a 1 metro). Se debe sentir pausa,
no prisa, amabilidad y acompafiamiento.
La conversacion debe ser al mismo
nivel, es decir, no de pie y el otro
sentado, ambos sentados o ambos de

pie, y aun asi al mismo nivel.
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Las condiciones que debe cumplir el

lugar para el informe.

Debe ser un lugar privado, con buena
iluminacién, lejano al ruido de la unidad
0 sala de hospitalizacion, debe contar
con las medidas de confort adecuadas
(sillas en buen estado) y bien
climatizado.

Gestos: mirada a la cara, con pose de
comprension y solidaridad; no retirar la
mirada en las preguntas 0 momentos
mas duros.

El didlogo: lenguaje sencillo, claro,
evitando tecnicismos y preferiblemente
en la lengua nativa. Hay que cuidar el
tono y la velocidad de la conversacion;
debemos permitir el llanto.

Los gestos: Incluir comunicacion tactil,
ejemplo: tocando el dorso de la mano o
el hombro, sujetando la mano,
permitiendo el apoyo de la cabeza en el
hombro o incluso se admite un abrazo.
En caso de fallecimiento y siempre que
la situacion lo permita, dejar que la

familia se despida.
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¢ Qué hacer con los nifios?

Medir la capacidad de entendimiento de
acuerdo al desarrollo cognitivo.
Conceptos como el pensamiento magico
0 la enfermedad como castigo no
desaparecen con el crecimiento; hay que
evitar que el nifio se sienta desamparado

por los adultos.

Funciones de enfermeria durante el
proceso de informacion

Antes:

Preparar el area donde se efectuara la
charla.

Conocimiento profundo de la historia
clinica.

Aportar datos.

Organizacién del tiempo.

Atencion y cuidados de la familia.
Durante:

Atencion y cuidado de la familia.
Apoyo emocional.

Coordinacion multidisciplinaria.

Final del proceso
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Diagnosticar con base en la nueva
situacion a la que se enfrenta el
paciente, para adaptar y ajustar el plan
de cuidados.

Identificar nuevas necesidades
Comunicar malas noticias no es facil, no
tiene formulas, existen tantas formas
como médicos y pacientes.

Para recordar:

Los receptores de malas noticias no
olvidan donde, cuédndo y bajo qué
circunstancias las recibieron, esto podra
tener efecto adverso de larga duracion.
Quejas: "ElI medico nunca se dio el
tiempo de preguntarme si tengo otros
sintomas o examinarme adecuadamente,
nunca me vio como un todo...".

En el estudio de Levinston, en el que se
junté a dos grupos de médicos, la mitad
nunca fue demandada y la otra mitad
tuvo al menos dos demandas, durante el
estudio se grabaron las conversaciones
que determino:

* Quienes nunca habian sido

demandados dedicaban a sus pacientes y

familiares mas tiempo que aquellos que
habian sido demandados (3 minutos mas
en promedio).

* [Este mismo grupo hacia mas
comentarios orientativos, como decirle
lo qué se le va a hacer al paciente, darle
tiempo para preguntas, etc.

* Mayor uso de la escucha activa:
cuénteme mas sobre eso...

* Mejor sentido del humor y mayor
propension a reir.

* No habia diferencia sobre la cantidad
de informacion dada a los pacientes, sea
detalles de exdmenes o medicacion.
Situaciones a considerar:

Tipos de familiares: cooperativo,

comprensivo, problemaético, violento, el
"influyente" (paciente recomendado, el

internauta).

El papel de Talento Humano vy Trabajo

Social
El autor destaca la obligacion de los
departamentos de Talento Humano y

Trabajo Social en la capacitacion del
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manejo de esta situacion: Informe
médico y comunicacion de las malas

noticias en las instituciones de salud.

Un ejemplo préactico seria como el
siguiente:

Masculino joven, de 17 afos, sin
antecedentes personales, estudiante y
deportista de su colegio, sufre accidente
de transito  mientras  conducia
motocicleta, no usaba casco; su lesion
méas importante fue a nivel de polo
cefalico, Glasgow Coma Score de
ingreso. 11/15, se realiza examenes
complementarios (tomografia simple de
cerebro), se evidencia lesion con
maltiples  contusiones en  ambos
hemisferios, siendo valorado por
neurocirugia, quienes manifiestan
conducta expectante 'y tratamiento
médico, paciente evoluciona mal y a las
24 horas presenta GCS. 6/15, anisocoria;
es llevado a quir6fano y se le realiza

craneotomia descompresiva; 12 horas de

posoperatorio, paciente con mala

evolucion, presenta hipotermia, poliuria,
midriasis, nueva TC de cerebro simple
reporta colapso ventricular y herniacion
uncal, se procede a estudio doppler de
vasos cerebrales, donde se evidencia
parada circulatoria cerebral, se instauran
medidas; sin resultados, 48 horas
posterior al trauma, paciente evoluciona a
muerte bajo criterios  neuroldgicos.
Médico residente de emergencia tuvo
primer contacto con la familia (2
hermanos y la madre), le refiri6 que tenia
un “trauma crancoencefalico
moderado”, que estaria en observacion
continua en sala de neurologia; donde al
arribo de paciente no habia médico de
guardia, ya que era fin de semana, nadie
habla con familiares en ese momento;
horas mas tarde cuando paciente
deteriora médico de hospitalizacién es
notificado  por enfermera  sobre
condicion de paciente, este valora el
caso, pide exdmenes complementarios,

notifica al neurocirujano, quien llega a

informar a familia sobre necesidad de
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cirugia (madre refiere: “me dijo el doctor
que lo operaria porque de lo contrario
morira, pero no supe qué tenia mi hijo”),
paciente sale de quirdéfano a la UCI,
donde llega en malas condiciones y con
mal prondstico; es fin de semana, esta a
cargo el residente de posgrado que va en
segundo afo, él habla con los hermanos,
pues la madre sali6 a comprar
medicamentos, los hermanos preguntan
sobre diagnosticos y resultados de
tomografias, médico informa “paciente
tiene hipertension endocraneana, los
ventriculos estan colapsados, la PIC sigue
alta y es posible que fallezca”.

Avanzan las horas y la evolucién es mala,
siendo ya horas habiles, paciente presenta
signos de muerte encefalica, especialista a
cargo entrevista a la familia y comunica
de posibilidad de malas condiciones y que
“se le harian unas pruebas para saber si
estd vivo o muerto su cerebro...”; mas
tarde equipo de trasplantes es notificado y
personal se moviliza al sitio para

entrevista con la

familia, siendo este equipo quienes
notifican sobre muerte, acto siguiente
solicitan a la familia autorizacién para
donacion de drganos 'y tejidos,
recibiendo negativa por parte de la
familia, puesto que ellos creen que aln
estd vivo porgue respira y su corazon
late; ademas, “nadie les comunico sobre
el diagndstico ni las opciones de
tratamiento que hubiese tenido el
paciente”. Posterior a esto, lider del
servicio entrevista nuevamente a la
familia, indicandoles a detalle cada uno
de los eventos que present6 su familiar
y solicitando disculpas por la falta de
informacién previamente brindada, la
madre entendi6 que “su hijo llegd
severamente lesionado del cerebro, con
hinchazon y sangre que aplastan al
cerebro y esto hace que los vasos que
llevan sangre y oxigeno al mismo se
tapen, por lo que el cerebro se quedo sin
flujo de sangre, y aunque se lo opero a

tiempo, no se puedo controlar el dafio y
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esto termind causandole la muerte a su
hijo...”.

No se logré aprobacion para donacién de
organos y tejidos, por lo que la
disposicion hospitalaria fue desconectar
y entregar cadaver a familiares.

El caso aqui mencionado es a diario
repetido en multiples centros del mundo,
por lo que luego de la lectura analitica de
este articulo, el lector podré entender los
correctivos a tomar en cada uno de los

puntos de contacto con los familiares.
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