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Resumen

En cuidados paliativos, la comunicacién asertiva al dar malas noticias incide en la manera de afrontar la situacion.
El objetivo de este estudio fue analizar la comunicacion asertiva de malas noticias en pacientes y familiares de
cuidados paliativos. La busqueda bibliografica se realizd en 5 bases de datos: PubMed, DialNet, SCiELO, Elsiever
y Redalyc. Los resultados mostraron que: Los pacientes quieren conocer sus diagndsticos. Una informacion
oportuna y asertiva, reduce sintomas fisicos y psicolégicos, permitiéndoles tomar decisiones informadas sobre su
tratamiento, pronostico y el futuro familiar. Las principales barreras de la comunicacion son: escaso tiempo,
espacio y forma de transmitir el mensaje, colapso de servicios, pedidos de no divulgacion y la falta de preparacion.
Se concluy6 que la comunicacion de malas noticias debe ser empatica, honesta y asertiva, asegurando que se ha
comprendido lo informado y buscando efectos positivos en el paciente, la familia y los profesionales.

Palabras clave: comunicacion; cuidados paliativos; familia; paciente.

Abstract

In palliative care, assertive communication when delivering bad news influences how the situation is faced. This
study analyzed assertive communication of bad news in patients and families receiving palliative care. A literature
search was conducted on six databases such as PubMed, DialNet, SCIELO, Mendeley, Elsevier, and Redalyc. The
results revealed that patients want to know their diagnoses. Opportune and assertive information reduces physical
and psychological symptoms, enabling them to make informed decisions about their treatment, prognosis, and
family future. The main communication barriers include limited time, space, and how to deliver the message,
service breakdowns, requests for non-disclosure, and lack of preparation. It was concluded that the communication
of bad news should be empathetic, honest, and assertive, ensuring that the information has been understood and
seeking positive effects on the patient, family, and professionals.

Keywords: communication; palliative care; family; patient.
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INTRODUCCION

La salud se ha instituido como uno de los bienes més preciados en todas las épocas, por lo que su antitesis,
la enfermedad, es un estado no deseado que pone en alerta a los seres humanos (Momblac, 2020). En la
practica clinica las conversaciones relacionadas con informacion negativa, noticias tristes, malas y
angustiosas para el paciente y su familia, es una tarea recurrente con la que se enfrenta el personal sanitario
y en especial el médico (Studer et al., 2017), a su vez se convierten en los encuentros mas dificiles, debido
a una carga de multiples emociones en estos momentos (Gempeler et al., 2019).

Las malas noticias se refieren a cualquier informacién que altera de manera drastica y negativa la vida de
una persona o sus familiares, cambiando su vision del futuro (Gempeler et al., 2019). Estas, en medicina, a
menudo se enfocan en situaciones donde se enfrenta el final inminente de la vida, peligros para la vida o
pérdida de la vida (Nunn, 2019).

Sin embargo, es importante reconocer que este enfoque es limitado ya que las malas noticias también estan
relacionadas con enfermedades cronicas progresivas, discapacidad, respuesta inadecuada a un tratamiento,
pérdida de funciones, tratamientos dolorosos, hospitalizaciones prolongadas entre otras (Dos Santos et al.,
2021). Por esta razon, el acto de comunicar malas noticias, a menudo es evitado y temido, tanto por quienes
las van a recibir como por quienes las comunican, convirtiéndose en una carga, buscando por este motivo

diversas estrategias de distanciamiento para posponerlas (Agnese et al., 2022).

El comunicar malas noticias implica llevar a un paciente a un mundo nuevo, porque debe pasar de su mundo
anterior que daba por sentado a otro diferente que provocard cambios sustanciales en su vida (Maynard,
2016). Los sentimientos de angustia, miedo, incomodidad e incluso hostilidad, tanto por parte del individuo
que espera recibir las malas noticias como de otros familiares, estan presentes en esta situacion, por lo que
es responsabilidad del proveedor de salud compartir la informacion de manera eficiente y acogedora, por

ello se requiere capacitacion constante y habilidades técnicas adecuadas (Agnese et al., 2022).

En varios paises aun existe la conviccion de que ocultar las malas noticias o los diagnosticos graves,
mantiene la esperanza en el paciente, o la posibilidad de que se recupere y no se agrave, sin embargo, estas
perspectivas han sido desacreditadas por numerosos estudios (Holmes et al., 2021), los cuales muestran que
los pacientes quieren conocer sus diagnosticos, evidenciandose que quienes recibieron informacion
oportuna y adecuada, tienen menos sintomas fisicos y psicologicos, puesto que la revelacion diagnostica

moldea la trayectoria del paciente, permitiéndoles tomar decisiones informadas sobre su tratamiento,
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optando por terapias menos invasivas. En cambio, al ocultarlas, éstas pueden llegar en el momento menos

propicio y con el menor apoyo deseado (Holmes et al., 2021).

Es por esto que, en cuidados paliativos, la comunicacion asertiva al dar malas noticias es muy importante,
en razon de que la manera y el momento de transmitirla puede incidir en la forma de afrontar la situacion,
puesto que al entregarla de manera incorrecta puede provocar estrés, ansiedad, incomprension del
diagndstico, del prondstico, el tratamiento y el futuro del paciente y su familia. Recibir este tipo de noticias
para el paciente o sus familiares puede desencadenar una impresion muy grande en su bienestar fisico,
psicoldgico y social, pudiendo alterar la armonia entre el comunicador y el paciente, generando
resentimiento, sufrimiento y malos entendidos (Laranjeira, 2021). Por otro lado, una relacion de respeto y
confianza con los sentimientos de otra persona puede ser muy Util y ayudar en una situacion de pérdida al

final de la vida (Laranjeira et al., 2021).

Los cuidados paliativos a su vez son un conjunto de acciones dirigidas a aliviar el sufrimiento, reducir los
sintomas que generan malestar y a mejorar la calidad de vida tanto de los enfermos como de los cuidadores
y familiares, que enfrentan problemas relacionados con enfermedades potencialmente mortales, los mismos
que se aplican de forma temprana (Den Hollander et al., 2020) a la par del tratamiento estandar, es por esto
que uno de los principios y estrategias bioéticas usados en la medicina paliativa es la de ayudar a los
pacientes en la comprensién adecuada de su enfermedad, mediante habilidades comunicacionales que
permiten que los pacientes se sientan asistidos, comodos y con medidas acordes a su condicion clinica, sus
necesidades y preferencias, asi como en la prevencion y alivio del sufrimiento, del dolor y otros problemas

fisicos, psicosociales y espirituales (Da Silveira et al., 2020).

Dentro de la comunicacién en cuidados paliativos, es importante también tomar en cuenta elementos como
el consentimiento informado, aunque suele considerar Unicamente como un documento que libera al
profesional de la salud de repercusiones legales y administrativas, que pudieran sobrevenir al considerase
una mala préctica (Rivas Flores et al., 2022). El &ambito de los cuidados paliativos tiene sus particularidades,
pues permite informar verbalmente de posibilidades diagnésticas y/o terapéuticas, ventajas, desventajas,
éxitos o fracasos de cada una de ellas, limitacion del esfuerzo terapéutico para evitar el encarnizamiento
(consecuencias de no hacer nada) (Lucena Leon et al., 2018). Esta informacion a su vez estard siempre
subordinada al principio de que no es posible garantizar resultados, sino sélo el uso de los medios

apropiados y disponibles (Bastos et al., 2018).
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Tanto los enfermos como los familiares pueden enfrentar de forma adecuada el diagnostico oncoldgico e
incluso entender que la cura no se encuentra disponible, no obstante, estas conclusiones se vuelven
problematicas cuando los afectados no estan implicados en la toma de decisiones, cuando la informacion
no es transmitida de forma clara y si las decisiones estdn mal documentadas (Bastos et al., 2018). Los que
informan la verdad se basan en que todas las personas tienen derecho a saber y a decidir libremente.
Defienden el principio de que la verdad libera y es el mejor antidoto para el miedo, que el engafio genera
desconfianza y el silencio aisla al enfermo, limitando su autonomia, partiendo del principio de que todo ser
humano tiene derecho a vivir su propia muerte, pudiendo incluso tomar decisiones de tipo religioso,

financiero y personal (Ultimas voluntades) (Pérez et al., 2019).

Puesto que morir dignamente supone vivir dignamente hasta el Gltimo momento, se deben respetar las
creencias y valores del paciente y favorecer su participacion en la toma de decisiones capaces e informadas,
a través de una relacion medico-paciente basada en la sinceridad, honestidad, calidez, ternura, e incluso
carifio (Lucena Ledn et al., 2018), considerando también otro de los aspectos importantes como es el de la
espiritualidad, evitando de este modo la “conspiracion del silencio”, el cual se entiende como un acuerdo
implicito o explicito por parte de los familiares, amigos y/o profesionales para alterar la informacion que
se le da al paciente con el fin de ocultar el diagnostico y/o prondstico y/o gravedad de la situacion (Lucena
et al., 2018).

Si bien informar malas noticias en salud no es una tarea facil y se dificulta tanto si se trata de pacientes
adultos, como de nifios, en este Gltimo grupo existe especial sensibilidad, por el hecho de que el paciente
segun su edad no es el receptor de la informacion, ni es capaz de entenderla (Dos Santos et al., 2021), asi
mismo se espera que su vida y bienestar sea a largo plazo. Es por esto que los padres y familiares
experimentan una crisis emocional y social sumamente dolorosa e inimaginable, lo que genera un impacto

de por vida, mas adn si existe sufrimiento y muerte, entorpeciendo la toma de decisiones (Das et al., 2021).

Similares situaciones atraviesan los proveedores sanitarios, siendo uno de los aspectos mas dificiles por los
que tienen que discurrir en la practica de salud, razon por la que los esfuerzos, el lenguaje, la comunicacion
y la actitud que éstos tengan, repercutiran en la aceptacion y respuesta de los padres y la familia. El apoyo
que puedan recibir durante el evento terminal y después de la muerte del nifio tiene un impacto positivo en

los resultados del duelo a largo plazo (Das et al., 2021).

Informar o entregar noticias de manera asertiva, es un ejercicio de confianza, (por qué deberian creer lo que

decimos). Es un ejercicio de empatia: (podemos ponernos o no en la situacion del otro). Es un ejercicio de
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agencia: (Qué pueden y qué podemos hacer). Es un ejercicio de pericia y experticia: (Qué conocemos y
cémo lo conocemos). La confianza es complicada de obtener, la empatia dificil de sostener, la agencia se
pierde con facilidad, la experiencia es complicada de informar. Por tanto, la empatia debe enfocarse y
utilizarse de forma sabia, ya que es un recurso limitado que requiere recargas constantes de nuestra propia
vida familiar todos los dias. Los profesionales de la salud experimentados desarrollan su propia forma de
comunicar malas noticias. Sin embargo, a veces es Util contar con un protocolo que favorezca el desarrollo

de un estilo propio (Nunn, 2019).

Frente a lo descrito es imperioso que los proveedores de salud inmersos en la posibilidad de brindar malas
noticias deban capacitarse de manera formal y con la mejor metodologia didactica, con sesiones de refuerzo
y retroalimentacion (Langewitz, 2017), ya que comunicar de forma inadecuada una mala noticia puede
generar secuelas devastadoras y de larga duracion (Mayo et al., 2021), puesto que se relaciona con una
multitud de diversos componentes segin un contexto temporal y espacial determinado, siendo por lo

general de caracter econémico, profesional, juridico, psicolégico, moral, ético y estético (Momblac, 2020).

Para el efecto existen diversos protocolos estandarizados que se utilizan para comunicar de manera
adecuada las malas noticias, siempre bajo la consideracion de que estos no son formatos establecidos, sino
que deben ajustarse a la realidad y al contexto de los pacientes y sus familias. Dentro de éstos, en varios

articulos se mencionan a los siguientes:

Protocolo SPIKES, desarrollado por un equipo de oncologia en el afio 2000, su meta es permitir que los
proveedores de salud cumplan con los cuatro principales objetivos de una entrevista de malas noticias,
como es obtener informacién del paciente, entregar informacién médica al paciente y familiares, ofrecer
apoyo y obtener la colaboracion del paciente para generar un plan de tratamiento (Dos Santos et al., 2021).

Incluye 6 pasos y esté orientado principalmente a adultos:

S.- Preparacion del entorno de la entrevista: Se busca un entorno adecuado para la conversacion, asegurando

la privacidad y la comodidad tanto para el médico como para el paciente.

Percepcion (Perception): EI médico indaga sobre la informacion previa que el paciente tiene sobre su

situacion, para comprender su nivel de conocimiento y sus expectativas.

I.- Invitacion (Invitation): Se invita al paciente a expresar sus preferencias en cuanto a qué informacion
quiere recibir y como prefiere recibirla. Se respeta su autonomia y se le brinda la oportunidad de participar

activamente en el proceso de comunicacion.
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K.- Conocimiento (Knowledge): Se brinda al paciente la informacion necesaria de manera clara, utilizando
un lenguaje sencillo y comprensible. Se respetaran las preferencias del paciente en cuanto al nivel de detalle

que desee conocer.

E.-Emociones (Emotions): Se permite al paciente expresar sus emociones y se muestra apoyo de manera
empatica. Se brinda un espacio seguro para que el paciente pueda compartir sus sentimientos y

preocupaciones.

S.- Estrategia y resumen (Strategy and summary): Se establece un plan conjunto con el paciente, teniendo
en cuenta sus preferencias y necesidades. Se resume lo discutido durante la conversacion y se clarifican los

pasos a seguir.

El protocolo SPIKES proporciona una guia estructurada para facilitar la comunicacion de malas noticias,
asegurando que se aborden las diferentes dimensiones emocionales e informativas de manera empatica y

respetuosa (Flores-Funes et al., 2018).
Enfoque ABCDE, utilizado en poblacion pediatrica contiene los siguientes aspectos: (Nunn 2019).

A - Preparacion previa: Antes de comunicar las malas noticias, es importante evaluar lo que el paciente ya
sabe y entender su nivel de comprensidn. Organizar la presencia de una persona de apoyo y miembros de
la familia apropiados puede brindar un apoyo emocional adicional. Es recomendable prepararse
emocionalmente, también es Gtil escribir un guion para tener claridad en las palabras y frases que se

utilizaran.

B - Construir un ambiente/relacion terapéuticos: Es fundamental crear un entorno privado, tranquilo y libre
de interrupciones para la comunicacion. Esto ayudara a establecer una relacion terapéutica de confianza

entre el médico y el paciente.

C - Comunicar bien: Al entregar las malas noticias, es importante ser directo y claro. Evitar el uso de
eufemismos, jerga médica o siglas que puedan generar confusion. Utilizar las palabras adecuadas y
necesarias, como "cancer"”, "SIDA" o "muerte", segin corresponda. Permitir momentos de silencio para
que el paciente y la familia puedan procesar la informacién. Utilizar el tacto de manera apropiada para

brindar apoyo fisico.

D - Empatia: Fomentar y validar emociones: Es esencial evaluar y comprender las emociones del paciente
y la familia ante las malas noticias. Brindar un espacio seguro para que expresen sus emociones y

preocupaciones. Validar y reconocer sus sentimientos para establecer una conexion empatica y ofrecer un
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apoyo emocional adecuado. Es importante también evaluar si existen necesidades adicionales, como

tendencias suicidas, y abordarlas de manera apropiada.

E - Evaluar y abordar las necesidades adicionales: Una vez entregadas las malas noticias, es crucial evaluar
las necesidades adicionales del paciente y su familia. Esto implica considerar los planes inmediatos y a
corto plazo, asi como brindar apoyo y recursos para afrontar la situacion. Si existen preocupaciones sobre
tendencias suicidas, es fundamental abordarlas de manera adecuada y buscar el apoyo necesario.

El enfoque ABCDE brinda una guia estructurada y centrada en el paciente para la entrega de malas noticias
en poblacion pediatrica. Al seguir estos pasos, los proveedores de atencion médica pueden comunicarse de
manera efectiva, empética y compasiva, brindando un apoyo adecuado a los pacientes y sus familias en
momentos dificiles (Flores-Funes et al., 2018).

Protocolo BREAKS o0 Descansos es una estrategia utilizada en la entrega de malas noticias para asegurar

una comunicacion efectiva y empatica, sus pasos son:

B - Antecedentes: Comprender los antecedentes y el contexto que condujeron a ese momento para el
paciente. Esto implica conocer su historia médica, resultados de pruebas, sintomas o cualquier otro factor

relevante.

R - Rapport: Establecer una conexién empatica con el paciente. Tomarse el tiempo para crear un ambiente

de confianza y empatia, mostrando interés genuino en su bienestar.

E - Explorar: Explorar dénde se encuentra el paciente en términos de pensamientos y sentimientos.

Brindarles la oportunidad de expresarse y compartir sus preocupaciones y emociones.

A - Anunciar: Anunciar las malas noticias de manera clara y directa. Utilizar un lenguaje comprensible y
evitar el uso de términos técnicos o confusos. Proporcionar la informacion necesaria de manera gradual y

asegurarse de que el paciente la comprenda.

K - Kindling: Permitir que el paciente exprese sus emociones y reacciones. Dar espacio para que compartan
su dolor, tristeza, enojo o cualquier otra emocién que puedan experimentar. Mostrar empatia y validar sus

sentimientos.

S - Resumir: Resumir las noticias en pocas palabras al final de la conversacion. Esto ayuda a reafirmar la
comprension del paciente y proporciona claridad sobre la situacion. También brinda la oportunidad de

abordar cualquier pregunta o inquietud adicional que puedan tener.
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El protocolo BREAKS 0 Descansos se basa en una comunicacion clara, empética y centrada en el paciente.
Al seguir estos pasos, los proveedores de atencién médica pueden entregar malas noticias de manera
efectiva, brindando apoyo emocional y asegurandose de que el paciente comprenda la informacion de

manera adecuada (Flores-Funes et al., 2018).

El modelo COMFORT de Villagran et al. (2010), es una herramienta para transmitir noticias dificiles y al
mismo tiempo brindar consuelo manteniendo la humanidad en la interaccion. Este modelo propone un
conjunto de habilidades que deben ser aplicadas de manera simultanea por los pacientes, sus familiares y

el personal de salud involucrado, contiene los siguientes principios:

C: Conexion emocional: Se busca establecer una conexion empatica con el paciente y sus seres queridos,

demostrando comprension y apoyo emocional.

O: Organizacion de la informacién: Se estructura la informacién de manera clara y organizada, utilizando

un lenguaje comprensible y evitando la sobreinformacion.

M: Mensaje principal: Se identifica y se comunica el mensaje principal de manera directa y sincera,

evitando ambigtiedades o rodeos innecesarios.

F: Fomento de preguntas y respuestas: Se alienta la participacion activa de los pacientes y sus familiares,

brindando espacio para que formulen preguntas y se obtengan respuestas claras y honestas.

O: Orientacion y apoyo: Se ofrece orientacién y apoyo continuo, proporcionando informacion adicional y

recursos para ayudar a los pacientes y sus familias a afrontar la situacion.

R: Reafirmacién y resumen: Se realiza un resumen y una reafirmacién de la informacién clave compartida,

asegurandose de gque todos hayan comprendido correctamente y aclarando cualquier duda o malentendido.

T: Transicion hacia el plan de cuidados: Se aborda la transicion hacia la planificacion y toma de decisiones
relacionadas con el cuidado medico, involucrando al paciente y sus seres queridos en el proceso (Villagran
et al., 2010).

Aunqgue cada uno de los protocolos tiene sus particularidades, todos buscan transmitir la informacion de
malas noticias en salud de forma empaética y asertiva, procurando reducir la angustia tanto del paciente
como de su familia, sin embargo, su aplicacion requiere que los profesionales involucrados tengan la
suficiente preparacion para brindarla, para que puedan cumplir con su proposito de forma efectiva y

positiva.
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Sin embargo, en la actualidad, aun los pensum académicos de pre y posgrado, no contemplan la formacién
en habilidades de comunicacion de malas noticias, de la misma manera algunas naciones, no han

incorporado en sus codigos, normas Yy leyes este tipo de practicas.

En el caso de Ecuador, para garantizar este derecho la legislacion contempla algunas leyes y articulados
que garantizan una prestacion de salud basada en los derechos del paciente, incluyendo el acceso a la

informacion, entre esta normativa se encuentran:

La Constitucion del Ecuador (2008) menciona que: “Los servicios de salud seran seguros, de calidad y
calidez, y garantizaran el consentimiento informado, el acceso a la informacion y la confidencialidad de la

informacion de los pacientes” Art. 362.

Ley Organica de Salud: Art. 7: “Toda persona, sin discriminacion por motivo alguno, tiene en relaciéon con
la salud, los siguientes derechos: €) Ser oportunamente informada sobre las alternativas de tratamiento,
productos y servicios en los procesos relacionados con su salud, asi como en usos, efectos, costos y calidad;
a recibir consejeria y asesoria de personal capacitado antes y después de los procedimientos establecidos
en los protocolos médicos. h) Ejercer la autonomia de su voluntad a través del consentimiento por escrito
y tomar decisiones respecto a su estado de salud y procedimientos de diagnostico y tratamiento, salvo en

los casos de urgencia, emergencia o riesgo para la vida de las personas y para la salud publica”.

Ley de Derechos y Amparo al Paciente Art. 6: “Derecho a decidir. - Todo paciente tiene derecho a elegir
si acepta o declina el tratamiento médico. En ambas circunstancias, el centro de salud debera informar sobre

las consecuencias de su decision”.

Cadigo de la Nifiez y Adolescencia: Art. 60.- Derecho a ser consultados. - Los nifios, nifias y adolescentes
tienen derecho a ser consultados en todos los asuntos que les afecten. Esta opinion se tendra en cuenta en
la medida de su edad y madurez.

Tomando en consideracion lo expuesto anteriormente, se puede plantear que los pacientes con
enfermedades progresivas graves y sus familias afrontan muchas preocupaciones y se encuentran con
estresores psicologicos y sociales a lo largo de la trayectoria de la enfermedad. Los desafios frecuentes se
relacionan con la toma de decisiones médicas complejas y dificiles, provocando generalmente angustia y
en ocasiones enfermedades subsecuentes como la depresion y ansiedad, aumentando significativamente la
carga tanto para el paciente como para los cuidadores. Estas complicaciones tienen un impacto negativo en
el estado de animo, la cognicion, las relaciones interpersonales y la toma de decisiones médicas si no se

abordan y comunican adecuadamente las malas noticias, pudiendo incidir gravemente en el afrontamiento
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y la resiliencia, destruyendo el bienestar personal, familiar en todos los &mbitos y la calidad de vida (Mejia
et al, 2017).

Si un paciente se expone a una enfermedad catastrofica o mortal que lo lleve a situaciones de final de vida
y, por ende, se encuentren relacionados sus familiares, es necesario con anterioridad considerar la prioridad
de sus preferencias en la determinacion de decisiones futuras al momento de informar un diagndstico y un
pronostico (Brighton & Bristowe, 2016). Asi mismo, un acercamiento holistico al sufrimiento del paciente
terminal permitiria captar mejor los componentes psicolégicos, organicos, sociales y espirituales que en él
se integran y, de esta manera, tener todos los elementos necesarios y suficientes para la toma de decisiones

tanto del paciente o su familia, como del equipo de salud.

Existen varios aspectos en la entrega de malas noticias que se deben considerar, ya que pueden influir de

forma desfavorable en quien recibe la informacién, dentro de estos se encuentran:

1.- El comportamiento del profesional de salud y la forma en que comunica la noticia. - Una forma
inadecuada de comunicarse influye en el tratamiento futuro y en la decision de abandonarlo o continuar.
Existe una relacién directa entre la habilidad de comunicacién de los servidores de salud y los resultados
terapéuticos, llegar con empatia, honestidad, utilizando un lenguaje preciso, brindando apoyo emocional y
cognitivo e incluyendo al paciente en la toma de decisiones son los elementos basicos del proceso, logrando

la confianza y la satisfaccion del paciente y sus familiares (Sobczak et al., 2018).

2.- La cantidad de tiempo dedicado al encuentro. - Al igual que la forma en que se comunica, el factor
tiempo es decisivo a la hora de tener buenos resultados en el apoyo del paciente que recibe malas noticias.
El brindar la posibilidad de resolver todas las inquietudes, informar de manera exhaustiva las causas, efectos
del diagnostico, su pronéstico y el manejo y cuidado futuro, permite a los pacientes tomar decisiones
respecto a su situacion actual y subsiguiente camino a tomar. La falta de tiempo, la presion generada por
los sistemas de salud en cuanto a nimero de pacientes atendidos y la falta de preparacion en el tema son

grandes limitantes (Sobczak et al., 2018).

3.- El espacio donde se entrega la informacién. — Mucho se ha dicho en diversos estudios, que una
comunicacion empatica y asertiva, requiere de un ambiente de tranquilidad, en el que tanto los pacientes,
su familia y los profesionales puedan disipar sus emociones, sin interrupciones ni elementos bulliciosos
gue entorpezcan el momento, pues este de manera sustancial modificara la vision de futuro del receptor de
una mala noticia. La posibilidad de contar con un lugar en el que se puedan contener sentimientos de

preocupacion, angustia, temor e incluso hostilidad y negacion de lo que se comunica es de gran importancia
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para lograr la adherencia a los planes terapéuticos o de cuidado que se requerirdn consecutivamente. Los
servicios publicos sin embargo se encuentran abarrotados de pacientes, con espacios poco propicios para el
encuentro o inexistentes para el efecto, esto en el mejor de los casos si se dan en los servicios de consulta

externa, pues los de emergencia no brindan ninguna de esas posibilidades (Sobczak et al., 2018).

Por tanto, dentro de los principales problemas que se visualizan a la hora de brindar malas noticias se
encuentran: La carga de trabajo, la falta de privacidad y espacios adecuados, falta de capacitacion en
habilidades comunicacionales, falta de acceso a las investigaciones y elementos formales de aprendizaje
(Holmes et al., 2021). Asi mismo se menciona que la divulgacion de malas noticias muchas veces se centra
en el diagndstico y la enfermedad dejando de lado las preferencias de los pacientes. De igual manera muchas
veces se utiliza un lenguaje técnico e incomprensible para el paciente, sumado al hecho de que no se incluye

al paciente ni a su familia en la toma de decisiones (Bongelli et al., 2021).

Sin embargo, durante esta revision se han encontrado pocos estudios basados en la realidad ecuatoriana
sobre la importancia de comunicar malas noticias de manera asertiva en el &mbito de los cuidados paliativos.
Por otra parte, en el contexto Latinoamericano las investigaciones sobre este tema también son escasas. Lo
que condujo a los autores del presente estudio a plantearse las siguientes interrogantes: ;Qué aspectos
caracterizan la comunicacion asertiva de malas noticias en pacientes y familiares de cuidados paliativos?,
¢Cudles son las principales barreras y oportunidades de la comunicacién en cuidados paliativos a las que
se enfrentan los profesionales de la salud, los pacientes y sus familias?, ;Qué estrategias se pueden
establecer para facilitar la comunicacion asertiva de malas noticias en cuidados paliativos?. Se realiza el
presente estudio con el objetivo de analizar la comunicacion asertiva de malas noticias en pacientes y

familiares de cuidados paliativos.
METODOLOGIA

Con base a las caracteristicas del tema abordado se realizd una investigacion documental con enfoque
cualitativo de alcance descriptivo, sustentado en una busqueda bibliografica utilizando el software Rayyan,
una herramienta web para agilizar procesos de revisién de literatura; en las bases de datos PubMed, DialNet,

SciELO, Elsiever, Redalyc, en los idiomas espariol, inglés y portugués.

Los articulos incluidos cumplieron con los siguientes criterios: Articulos publicados durante el periodo
2017 al 2022. Estudios cualitativos y cuantitativos, meta analisis, revisiones sistematicas y articulos de

revision. Articulos escritos en inglés y espafiol y portugués. Medidas de resultado: datos cualitativos y
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cuantitativos relacionados a las barreras de una comunicacion asertiva en la informacién de malas noticias

en cuidados paliativos. Estudios transversales.

Los articulos excluidos cumplen con los siguientes criterios: Resefias, reporte de casos, resimenes de
congresos, juicios. Articulos publicados antes del 2017. Estudios aleatorizados. Encuestas. Juegos de roles.

Puntos de vista.

La basqueda inicial arroj6 503 articulos en las 3 bases de datos. Del total de articulos, 422 fueron excluidos
después de leer el titulo y el resumen. De los 81 articulos restantes, se reviso el texto completo. Luego, de
estos ultimos se excluyen 63 articulos, tomando en cuenta los criterios de inclusion y exclusion para el
analisis; de estos, 18 articulos cumplen con los criterios de inclusion para el analisis y, después de revisar
las listas de referencias de los articulos incluidos, se agregan 6 que suman un total de 24 articulos elegidos
para la revision bibliografica (figura 2), provenientes de las bases de datos PubMed, DialNet, SciELO,

Elsiever y Redalyc (figura 1).

Pub Med = 13
Scielo=4

Elsiever =7

Figura 1. Articulos encontrados por bases de datos
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Figura 2. Diagrama de flujo del proceso de blsqueda y seleccion de los estudios.
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La evaluacién de la calidad metodoldgica de los articulos incluidos se realizé de forma independiente y
fueron seleccionados manualmente. Luego, se extrajeron los datos de acuerdo a una codificacion realizada
por los autores (técnica: analisis de contenido). De los 24 articulos incluidos en la revision, se utilizé el
factor de medicién SClmago Journal Rank (Q1=11 articulos, correspondiendo al 45.8%, Q2=4 articulos
correspondiendo al 16.2%, Q3=8 articulos, correspondiendo al 33.3% y Q4=1 articulo, correspondiendo al
4.2%) (figura 3).

CALIDAD METODOLOGICA DE LAS FUENTES

Q4

Q3
at

Q2

16,7%

Figura 3. Calidad metodoldgica de los articulos incluidos en el estudio.
Fuente: Base de datos generada de la revision documental.

RESULTADOS Y DISCUSION

Se incluyen 24 articulos de las bases de datos seleccionadas y de lista de referencia de algunas
investigaciones. Dada la magnitud de los resultados, se utiliza una tabla para su referencia. En la tabla 1 se
identifica la recopilacion de los articulos analizados en el estudio, los mismos se encuentran organizados
en orden alfabético en la tabla segun el autor principal; se especifica en la tabla: el tipo de estudio, la
poblacién en la que fue realizado, excepto en la revisiones sistematicas y articulos de revision, donde se
especifica la cantidad de articulos incluidos.

Se tomaron en cuenta para la investigacion, estudios realizados en: Sudamérica 7 (Brasil), Norte América
2 (Estados Unidos), Centro América 3 (México), Europa 9 (Espafia 2, Alemania 2, Italia 1, Polonia 2, Suiza
2), Asia 3 (Pakistan 1, Arabia Saudita 1, Taiwan 1).

Tabla 1. Estudios incluidos en la revision.

Titulo Autor/Afo  Pais  Base de Disefio Poblacion Resultados relevantes
datos de estudio
Produccién cientifica  Andrade et Brasil Pubmed  Revision 86 articulos  Los hallazgos revelaron un nimero
sobre cuidados  at., 2021 bibliografi importante de articulos
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Titulo Autor/Afio  Pais  Base de Disefio Poblacién Resultados relevantes
datos de estudio
paliativos y ca relacionados con lacomunicaciénen
comunicacion en cuidados paliativos, que abordan
revistas en linea: una principalmente temas como la
revision de alcance. importancia de la comunicacion, las

estrategias de comunicacion, dar las
malas noticias y la formacién de
profesionales para lacomunicacion
en cuidados paliativos. Esta
revision mostrd que las estrategias
de comunicacion rara vez se
utilizan 'y que se realiza poca
capacitacién para utilizarlas.

Comunicar malas Agneseet Brasil Pubmed  Revision 10 articulos La produccion de conocimiento
noticiasen la practicade  al., 2022 bibliografi sobre este tema también es escasa,
enfermeria: una revision ca y se recomienda que se realicen
integradora. nuevos estudios para

complementar 'y ampliar la
discusion sobre la revelacion de
malas noticias.
Dar malas noticias a los ~ Almaiman  Arabi  Elsevier Estudio Pacientes Las preferencias para recibir las
nifios con enfermedad etal, 2021 a transvers  que tenian malas noticias fueron diferentes
renal crénica; un estudio Saudi al ERC entre madres y padres y niveles
basado en un ta identificada  educativos altos y bajos. Los niveles
cuestionario 'y  una en base a socioeconémicos no afectaron a la
revision de la literatura. los calculos  mayoria de suspreferencias.
de la tasa de
filtracion
glomerular
estimada
(TFGe)
por la
formula de
Schwartz
modificada
con <60
ml/min/1,73
y que tenian
< 14 afios
de edad.
Dando malas noticias Baig et Pakist ~ Pubmed Estudio  Sellevaron  Esto coincide con el estudio
al.,2018 an explorator acaboseis realizado en  Pakistan, con
io discusiones  residentes, relacionados con dar
cualitativ  de grupos malas  noticias. 15  estudios
0 focales anteriores han demostrado que la
(FGD N actitud empatica de los proveedores
(FGD N de atencion médica es fundamental.
=45)y 14
entrevistas
en
profundid
ad (IDI, N
=14)
con un
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Titulo Autor/Afio  Pais  Base de Disefio Poblacién Resultados relevantes
datos de estudio
muestreo
intencional
de HCP que
trabajan en
los
departament
os de
Emergencia
Dar malasnoticias: loque  Brouweret Paise ~ Pubmed Estudio 64 padres, Los profesionales de la salud como
los padres quieren que al., 2020 S cualitativ.  dolientesy  los padres experimentan las barreras
sepas. Bajos 0 no ante las malas noticias. Los
dolientes, resultados proporcionan indicadores
de 44 nifios  practicos sobre como se puede
(delail2 mejorar la comunicacion de malas
afios, 61 noticias para satisfacer mejor las
%fallecidos  necesidades de los padres. Desde la
) con una perspectiva de los padres, el
afeccion momento de las conversaciones en
potencialm  las que se les informd que su hijo
ente mortal.  podria nosobrevivir fue demasiado
tarde.
Preferencias de pacientes Bongelliet Italia  Pubmed Estudio 4 médicos Desde una perspectiva pragmatica,
oncohematoldgicos al., 2021 transversa  (que este estudio representa el primer
italianos en la | manejan paso en el desarrollo de una
comunicacion de malas explorator  enfermeda herramienta mas adecuada para
noticias: una io des conocer las  experiencias vy
investigacion preliminar. oncohema preferencias de los pacientes
tologicas) y ~ oncoldgicos italianos cuando se
2 pacientes  enfrentan a malas noticia.
con
leucemia
Asociacién  entre las Chenetal. Taiw  Pubmed Estudio  Lapoblacion Este estudio reveld6 que el
habilidades de 2019 an transvers  de conocimiento de coémo transmitir
comunicacion de  los al investigaci malas noticias y brindar

médicos y la firma del
consentimiento de no
Reanimacidn depacientes
terminales en

Salas de Emergencia
(estudio transversal)

6n consistié
en pacientes
terminales
en etapa
terminal con
cancer u
otras
enfermeda
des
terminales
(como
cardiomiop
atia,
insuficiencia
cardiaca
congestiva,
enfermedad
pulmonar
obstructiva

tranquilidad y apoyo emocionalen
los médicos de urgencias quehabian
asistido al curso modelo SHARE se
correlaciond6 DNR entre pacientes
terminales.
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Titulo Autor/Afio  Pais  Base de Disefio Poblacion Resultados relevantes
datos de estudio
cronica,
enfisema,
enfermedad
cardiaca,
enfermedad
hepaética,etc.
Aumentar laconfianzade Poei et EE.U  Pubmed Anélisis 78 Dada la importancia de dar malas
los  estudiantes de al., 2022 U descriptiv  estudiantes  noticias a los pacientesy la brecha
medicina paradarmalas 0 actual en el plan deestudios de la
noticias. Uso de escuela demedicina, se debe poner
diferentes modalidades mas énfasis en el desarrollo de esta
de ensefianza. habilidad de la comunicacion.
¢Comunicamos D. Flores- Espafi  Elsevier Estudio 135 Concluyeron que conforme el
correctamente las malas ~ Funes et a descriptiv personas médico tiene mas experienciamas
noticias en medicina? al.,2018 0 cémodo se siente y mejor domina el
Resultados de un taller admbito comunicativo, y que no
deformacién basado en existe una formacién especifica
videos y debriefing. reiterando lanecesidad urgente de
unaensefianza pre-grado en este tipo
de habilidades.
Del caos a lacreatividad: Estad  Elsevier Analisis 16 Nuestros hallazgos sugieren quelos
Disefiando una 0S narrativo médicos, alumnos encuentran valor en la
formacién en Unid 34 capacitacién basada en simulacion
comunicacion 0s estudiantes para  prepararse  para  tener
colaborativa para la y21 conversaciones dificiles en forma
entrega de malas pasantes remota  especialmente en la
noticias. pandemia del COVID 19.
La participacion de los Reino  Pubmed Estudio 19 Los participantes acordaron que dar
profesionales de la salud Unid cualitativ.  participant ~ malas noticias a los pacientesrecién
en dar malas noticias a 0 0 es diagnosticados con MNDDera una
pacientes recién tarea exigente en términos de
diagnosticados habilidades de comunicacion y una
con enfermedades experiencia emocionalmente
neurodegenerativas desafiante. Esperamos que este
motoras:  un estudio estudio ayude en el reconocimiento
cualitativo. deBBN como una tarea critica para
los HCP no médicos que trabajancon
pacientes con MNDD y conduzca al
desarrollo decapacitacion y apoyo
profesionalapropiado.
Comunicacion en Brasil  Scielo Investiga 6 Se hizo evidente por las
cuidados paliativos: cién personas declaraciones de losparticipantes y
equipo, paciente y cualitativ 2 el contenidotedrico consultado, que
familia. a. pacientes la comunicacion adecuada es
2 esencial para promover los cuidados
profesional  paliativos, lo que influye
es significativamente en la buena
2 familiares  relacion entre equipo, paciente y
familia.
Comunicar malas Brasil Pubmed  Revision 99 Esta revision integrativa de la
noticias: una revision bibliograf articulos literatura nos permitié conocer la
integradora de la ica realidad de dar malas noticias enel

literatura de enfermeria.

contexto cultural y profesional. El
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Titulo Autor/Afio  Pais  Base de Disefio Poblacion Resultados relevantes
datos de estudio
tema aln es poco discutido en la
literatura.
Abordar los cuidados  Harnischfe Alem  Pubmed  Revision 24 Se encontraron varias
paliativos y los ger N, ania sistematic articulos intervenciones que parecen mejorar
problemas del final de 2022 a eficazmente el comportamiento
la vidaen pacientes con comunicativo de los médicos.
cancer avanzado: una
revision sistemética de
intervenciones de
comunicacion para
médicos no
especializados en
cuidados paliativos.
Entrega de malas  Lenkiewi  Polon Pubmed Estudio 321 Comprender las necesidades y
noticias: autoevaluacién cz, J.; ia transvers  estudiantes  preferencias de aprendizaje delos
yeducacion. Preferencias 2022 al de 14 estudiantes puede contribuir a
de los estudiantes de facultades  optimizar los cursos educativos para
medicina. de medicina  que desarrollen las competencias de
los estudiantesen la comunicacion
con el paciente y permitan una
inmersion  completa en la
experiencia DBN.
Comunicacion de malas Lima et Brasil Scielo Estudio 7 El  estudio con  familiares
noticias en cuidados  al., 2019 descriptiv personas acompafantes permitié conocerla
paliativos en la 0 -3435 vivencia de un importante
Oncopediatria. atenciones  componente del triado
en equipo/paciente/familia. El
cuidados intercambio de la informacionen
paliativos ~ asistencia  paliativa  implica
entre enero  criterios éticos que determinan la
de 2015y  obligatoriedad, pero  también
junio de genera repercusiones psicoldgicas
2016, en en familiares del paciente.
régimen de
internacion
y
ambulatori
0.
El juego de rolescomo  Novaeset Brasil Pubmed  Revisién 34 Este estudio indica que el juego de
estrategia educativa en al.2021 sistematic articulos roles se ha utilizado en laeducacion
cuidados paliativos: una a en AP con el objetivo de desarrollar
revision integradora habilidades relacionadas con la
sistematica. comunicacion y los cuidados al
final de la vida, y estas actividades
educativas se han  dirigido
principalmente a estudiantes vy
profesionales de la salud.
;Se  sienten los Mayo et  Espafi  Elsevier Anélisis 120 Es pertinente y necesario ampliarla
estudiantes de al., 2021 a descriptiv  estudiantes  formacion de los futuros médicos
Medicina 0 sobre comunicacion de malas
suficientemente noticias. Proporcionar acceso a los
formados para médicos en formacién a seminarios

comunicar malas

especificos impartidos por
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Titulo Autor/Afio  Pais  Base de Disefio Poblacion Resultados relevantes
datos de estudio
noticias? profesionales expertos en
comunicacion de malas noticias.
Evaluacién de las Von Alem  Elsevier Analisis 336 Conclusién: Las preferencias de
preferencias de los Blanckenb  ania factorial pacientes comunicacion para dar malas
pacientespara dar malas urgetal., Explorato  concancer  noticias se pueden evaluar mediante
noticias segun el 2020 rio un cuestionario basadoen SPIKES.
protocolo SPIKES: la Los médicos deben mejorar el
escala MABBAN. entorno, compartir conocimientos
con toda claridad,involucrar a los
pacientes en la planificacion
posterior y considerar las variables
demograficas.
Reaccion de  estrés Studer, Suiza  Elsevier  Revision 7 estudios  Si hay respaldo en un entorno
psicofisiologico de los 2017 bibliografi clinico naturalista de que dar malas
médicos en la ca noticias médicas causa MA&s
comunicaciéon  médica angustia psicolégica y cambios
de malas noticias: una fisiol6gicos que otros tipos de
revision criticade  la encuentros  médicos Hacemos
literatura. hincapié una vez masen que sera
importante determinar si  los
resultados de los escenarios
simulados son comparables a las
reacciones psicofisioldgicas en los
encuentros reales médico- paciente
y si los médicosexperimentados y
los estudiantes de  medicina
exhiben reacciones de estrés
psicofisiolégico comparables.
El miedo personal a la Dzierzano Polon  Pubmed Analisis 102 Trabajar en cuidados paliativos
propia muerte 'y la  wskiet ia descripti profesional  parece aumentar ladeterminacion
determinacion de la  al., 2019 VO es médicos de una filosofia de vida. Cuando
filosofia de vida afectan de cuidados mayor sea la determinacion, mas
la  comunicacion de paliativosy  positiva serd la actitud para dar
malas noticiaspor parte profesional  malas noticias.
de losmédicos de es de
medicina  interna y medicina
cuidados paliativos. interna
Comunicacion médico- Vazquezet Meéxi Scielo Estudio 11 La experiencia de los familiares de
paciente en enfermos de  al.,2021 co cualitativ.  familiaresy  los enfermos muestra que la
cancer en etapaterminal: 0 7 enfermos  comunicacién médico-paciente no

una vision desde la
experiencia de los
familiares

fue adecuada debido a que algunos
de los médicos no les
proporcionaron informacion sobre el
prondstico, los tratamientos o les
dieron informacion distorsionada o
sobredimensionada, lo que causo
temor e incertidumbre en los
enfermos y  familiares. La
comunicacion adecuada meédico-

paciente y la beneficencia del
médico hacia los enfermos son
elementos  que deben ser

considerados en los enfermos de
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Titulo Autor/Afio  Pais  Base de Disefio Poblacién Resultados relevantes
datos de estudio
cancer terminal.
Dando malas noticias - Langewitz Suiza  Elsevier Anélisis 100 La esencia de la comunicacién
Quovadis? etal., 2017 descripti Pacientes centrada en el paciente es la
Vo aceptacion de la naturaleza

impredecible de las interacciones
humanas; dar malas noticias es, de
hecho, la versién més dificil de esto,
porque confronta al receptor, ya
veces al que entrega, con preguntas
existenciales que empujan a ambas
personas al limite de lo que
pueden soportar.

Comunicacion de malas Zanon, Brasil Scielo Estudio 40 Es necesario preparar la institucién
noticias en pediatria: 2020 cualitativ articulos y el equipo, asi como la familiay el
revision integradora 0 nifio, para promover la

corresponsabilidad,  aliviar el
sufrimiento y la interferencia en la
comunicacion y evitar fallas,
reconociendo el derecho del nifioa
conocer su condicién  parece
importante enfatizar las preferencias
individuales mas alld de los seis
pasos y adaptar el proceso.

En esta investigacion de alcance descriptivo, se han identificado las caracteristicas de la comunicacion
asertiva al dar malas noticias en el &mbito de los cuidados paliativos, asi como también se ha podido

identificar las barreras comunicativas y las estrategias o protocolos para facilitarla.

Es asi que algunos estudios sobre las experiencias de los pacientes con enfermedades crénicas progresivas
y catastroficas en cuidados paliativos han mencionado que recibir malas noticias es un proceso continuo
mas que un evento Unico y es un momento critico de la comunicacion entre el paciente, la familia y el

proveedor de salud, provocando un impacto a largo plazo, negativo o positivo, segun la forma de la entrega.

Cada vez mas se reconoce también que otros profesionales que no son médicos estan involucrados en este
proceso y que tal situacion pudiera implicar resultados positivos en la introduccién de los cuidados
paliativos en las primeras etapas de las enfermedades que afecten el bienestar o la vida, permitiendo que
los profesionales tengan conversaciones tempranas sobre la progresion, el tratamiento, planificando de

manera anticipada la atencion (Anestis et al., 2021).

En el estudio cualitativo de Anestis et al. (2021) se resaltan cuatro temas que los proveedores de salud no

médicos consideraron importantes a la hora de brindar malas noticias:

1.- Lidiar con las consecuencias del diagnéstico; pues muchos de los pacientes se encontraban en el peor

momento de sus sintomas y otros se sentian frustrados, enojados, asustados, desconfiados peor aln si habian
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recibido la noticia de forma inadecuada, torpe o brusca por parte de otros profesionales (Anestis et al.,
2021).

2. Desempaquetado del diagndstico; relacionado a la ayuda que se puede brindar a los pacientes para
comprender el diagndstico, ya que en algunos casos el shock de la noticia, no permite asimilar la

informacion, siendo necesario otorgar mayor tiempo de la atencién para lograrlo.

3. Dar malas noticias como un acto de equilibrio. - Es decir brindar informacion critica, con lenguaje
comprensible, en la cantidad adecuada y segun las necesidades de los pacientes, requiriendo para aquello

habilidades comunicacionales, experiencia y empatia.

4. Empoderar a los pacientes para que recuperen el control sobre su vida y su salud; implica que, ademas
de entregar informacion importante a los pacientes sobre su enfermedad también es necesario realizar
evaluaciones holisticas de la situacion para reconocer que otras areas de la salud podrian brindar apoyo,
efectuando referencias tempranas con lo que se mejora la toma decisiones y los planes futuros (Anestis et
al., 2021).

Al hablar de barreras o dificultades comunicacionales, en la revision sistematica sobre intervenciones de
comunicacion en cuidados paliativos y final de la vida, Harnischfeger et al (2022), concluye que el manejo
de las emociones de los pacientes representa una deficiencia importante de comunicacion en los
profesionales de la salud, asi también otros temas han recibido poca atencién al momento de informar un
diagnostico que afectard la condicion de vida, entre ellos estan, los objetivos de los cuidados tras dar una
mala noticia, la preparacién para el futuro incluido la muerte y el morir, la consideracion de la cultura y
valores de cada paciente y la participacion de los cuidadores familiares o no familiares (Harnischfeger et
al., 2022).

Este autor menciona que los pacientes prefieren una charla oportuna y honesta sobre su problema de salud
y su prondstico en el caso de enfermedades progresivas con el cancer, ya gque esto les permite intervenir de
forma activa en las decisiones de tratamiento, pudiendo considerar sus prioridades individuales y prepararse
para la muerte. Asi mismo resefian que en varios estudios han demostrado que las conversaciones sobre
estos temas, generalmente se dan muy tarde, es decir, cuando los pacientes no pueden decidir por si mismos
y/o estan en crisis y que uno de los inconvenientes para abordarlos son las inseguridades o la falta de
preparacion de los servidores de la salud en comunicacion de malas noticias, razén por la que las evitan
(Harnischfeger et al., 2022).
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Poei et al. (2022) sefialan que, aunque los médicos otorgan malas noticias con regularidad, varios de ellos
no se sienten aln preparados para este tipo de situaciones a las que se enfrentan en la préctica diaria, es por
esto que la formacion en las etapas de pre y posgrado dada la brecha en los programas de estudio, son
fundamentales para la capacitacion de los futuros profesionales en este tipo de interacciones con los

pacientes y sus familias, promoviendo el desarrollo de una habilidad comunicacional acertada.

Un estudio exploratorio cualitativo efectuado en Pakistan en el 2018, sobre las experiencias de los
proveedores de atencion de salud al entregar malas noticias, se encontré que las habilidades de
comunicacion interpersonal y la capacitacion especifica de los mismos desempefiaron un papel fundamental
en los resultados de la entrega de malas noticias (Baig et al., 2018). Asimismo, se destacd que, los
proveedores de atencion médica que recibieron capacitacion en este &mbito se sintieron méas preparados y
seguros al abordar estas situaciones delicadas. Esta, les proporciond herramientas y estrategias para
comunicarse de manera efectiva, manejar las emociones del paciente y brindar el apoyo necesario (Baig et
al., 2018).

Numerosos estudios resaltan la importancia de educar en habilidades de comunicacion interpersonal y la
capacitacion especifica en la entrega de malas noticias por parte de los proveedores de atencion médica,
sobre todo de los estudiantes de pregrado y posgrado. Estos aspectos pueden marcar la diferencia en la

experiencia del paciente y en los resultados de la comunicacién de malas noticias (Lenkiewicz et al., 2022).

Sin embargo, a pesar de que se han generado estrategias para comunicar de forma asertiva malas noticias
en el ambito de los cuidados paliativos, en algunos estudios ain se denotan dificultades a la hora de
entregarlas, asi, en la investigacion cualitativa de Anestis et al. (2021), sobre la participacion de los
profesionales de la salud en dar malas noticias a pacientes con enfermedades neurodegenerativas se
encontré que a pesar de que los prestadores de salud informaron que se cumplié con los estandares de
mejores practicas de comunicacion de malas noticias, los pacientes se sentian aun insatisfechos con la forma
en que se entregd el diagnostico, el tiempo empleado y la informacién otorgada, debido a que éstas
actividades muchas veces no tuvieron un enfoque centrado en el paciente, minimizando el impacto en todos

los aspectos de la vida subestimando ademas su participacion en la toma de decisiones (Anestis et al., 2021).

Comunicar malas noticias de por si es una situacion dificil y complicada por los mdltiples factores
involucrados, esto se magnifica al tratarse de nifios, en un estudio cualitativo realizado a gran escala en los
paises bajos, en el que se entrevistd a padres de nifios con una afeccion potencialmente mortal, se encontr6

que, de acuerdo a las experiencias de este grupo, los 10 principales obstaculos identificados se relacionan
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a una escasa comunicacion oportuna, poca participacion de los padres en la toma de decisiones, déficit en
la preparacion de los padres durante y después de la conversacion, no existe claridad sobre el tratamiento
futuro, no se realiza una escucha activa por parte del equipo de salud sobre las dudas de los padres,
seguimiento inadecuado, la comunicacion de malas noticias tiene lugar fuera de los contextos de atencion,

existe un uso indiscriminado de terminologia médica para informar (Brouwer et al., 2020).

Asi mismo, en una investigacion basada en un cuestionario para cuidadores de nifios con enfermedades
cronicas progresivas se encontrd que el 50% de los padres expresaban insatisfaccion con el proceso de
comunicacion de malas noticias, y, esto se debia a que no se tomaban en cuenta las variaciones en las
preferencias y necesidades de los pacientes y sus familias, ya que provenian de distintos contextos
religiosos, culturales, linglisticos, niveles cognitivos y edades, sumado al hecho que 76% de los cuidadores
prefirieron no comunicar a su hijo sobre su condicion. Recomendando por tal razén que los proveedores de
atencion médica, deben adaptar la forma de comunicar las malas noticias para satisfacer esas necesidades

especificas (Almaiman et al., 2021).

De igual manera en una investigacion exploratoria cualitativa, realizada en el hospital pediatrico de Delhi,
con entrevistas a los padres de nifios en cuidados de fin de vida y a profesionales del area, se encontré que
los primeros informaron que el lenguaje y la actitud de los proveedores de salud era insensible, inapropiada,
negativa y muy breve al comunicar la mala noticia, percibieron falta de empatia y en muchas ocasiones
frialdad, ademas de no recibir apoyo emocional de los profesionales durante y luego del fallecimiento de
su hijo. Mientras que los proveedores sanitarios manifestaron que la muerte de sus pacientes provocé una
afectacion de sus emociones, y que la alta carga laboral, infraestructura limitada, colapso de los servicios y
la falta de capacitacion en comunicacion de malas noticias increment6 su estrés emocional y afecto la

comunicacion (Das et al., 2021).

Ademas de lo mencionado también en algunas revisiones se plantea que existen elementos externos que
también afectan la comunicacion, entre ellos se pueden mencionar a las pandemias como la COVID-19.
Los investigadores han mencionado que aproximadamente el 93% de la comunicacion se basa en sefiales
no verbales, como expresiones faciales, gestos y movimientos corporales. La comunicacion no verbal es de
gran importancia en la transmision de emociones y cumple un papel decisivo en como las personas reciben
e interpretan un mensaje. Las expresiones faciales, los gestos, la postura, los movimientos, generan empatia,

conexion emocional y procuran la confianza en la comunicacion médico-paciente (Hauk et al., 2021).
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Asi mismo en la investigacion realizada por Von Blanckenburg et al., 2020 sobre preferencias de los
pacientes para dar malas noticias segun el protocolo SPIKEs, se menciona que la mayoria de instrumentos
de este tipo incluyendo a este Gltimo se han disefiado desde la perspectiva médica, por lo que es imperioso
que se incluya la perspectiva del paciente, ya que los estudios experimentales encontraron que la
comunicacion basada en el paciente y sus necesidades, se percibe por éstos como més satisfactoria y genera
menos ansiedad (Von Blanckenburg et al., 2020).

Una investigacion sobre soporte y cuidados paliativos realizada por Holmes et al en el 2021, da cuenta que
las comunicaciones de malas noticias se ocultan rutinariamente en algunas culturas como las orientales, a
pesar de que la evidencia respalda la divulgacion de diagndsticos, esto debido a que estan muy extendidas
las percepciones erroneas sobre el impacto negativo de la divulgacion e incluso cuando los profesionales
creen que comunicarles a los pacientes sobre su condicion de salud es lo correcto, no siempre pueden actuar

de acuerdo a esta conviccion (Holmes et al., 2021).

En esta investigacion se devela que la ética occidental indica inequivocamente que revelar diagnosticos
serios de forma oportuna es la clave, sustentados en los principios de autonomia, beneficencia y no
maleficencia, ya que el acto de perpetuar una mentira puede generar agotamiento psicologico y una crisis
de valores y conciencia en los profesionales de la salud. Sin embargo, en otras culturas el ocultamiento es
un elemento ético. Por esta razdn en este estudio se desarrolla el modelo ARCHES como una herramienta
previa al SPIKES en situaciones en la que la familia ha solicitado la confidencialidad del diagndstico
(Holmes et al., 2021).

La estrategia ARCHES (se incluye en anexos) permite a través de una serie de preguntas apreciar el punto
de vista de la familia, afirmando las intenciones benévolas de ésta y corrigiendo percepciones erréneas para

abonar el camino a la develacion del diagnostico al paciente, su nemotécnica significa lo siguiente:
A.- Reconocer la solicitud de no divulgacion, ya que esta puede darse sin una reflexion Idgica y consciente.

R.- Construir la relacion médico familia para comprender los temores, clarificar los valores familiares,

logrando un entendimiento mutuo para la cooperacién.

C.- Encontrar puntos en comun: Esto permite mantener las relaciones familiares positivas, optimizando la

salud fisica y mental.
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H.- Respetar las preferencias de informacion del paciente: Una vez que se ha entendido la posicion de la
familia, el profesional puede hacerles conscientes de los beneficios de informar al paciente y la necesidad

de respetar sus preferencias, incluidas el conocer.

E.- Proporcionar apoyo emocional, respondiendo a las preocupaciones. — Es importante asegurar a la
familia que la entrega de la noticia serd empatica, delicada y que no estara en ningn momento obligado a
escucharla, solo se le brindara informacion y bien puede optar por no querer conocer su diagndstico.

S.- Disefiar una solucién de apoyo: Con esto se llega a un consenso sobre la mejor forma de avanzar en el

camino de proporcionar malas noticias al familiar conociendo el contexto cultural y de valores.

Chen et al. (2019) en su estudio sobre asociacion entre habilidades de comunicacion de los médicos y la
firma del consentimiento de no reanimacién en pacientes terminales, menciona que se requiere de un alto
nivel de habilidades de comunicacion en el profesional para la divulgacion de malas noticias, por lo que en
Japon se ha establecido el modelo SHARE para la capacitacion de acuerdo al acronimo en: Entorno de
apoyo, Como comunicar las malas noticias, Informacion adicional, Tranquilidad y apoyo emocional, esto,
con el propo6sito de brindar un colchon emocional para ayudar a los pacientes y familia a sobrellevar la

noticia, el duelo o a facilitar la comunicacién entre pacientes (Chen et al., 2019).

Los hallazgos de este estudio revelaron que saber como entregar malas noticias, brindando al mismo tiempo
apoyo emocional y tranquilidad se relacion6 significativamente con una tasa mas elevada de firma del
consentimiento de no reanimacion en pacientes terminales, de igual manera se identificé que lo que mas
temen los médicos es transmitir informacion que no esta contenida en los libros de texto, por lo que se
determind la necesidad de aprender a lidiar con la presion del momento, aumentar la confianza en si
mismos, confiar en la observacion de pares y en la utilizacién de protocolos para mejorar su capacidad
(Chen et al., 2019).

Bongelli et al. (2021) en su investigacion sobre preferencia de pacientes oncohematologicos italianos en la
comunicacion de malas noticias, menciona que se han identificado tres modelos de decir la verdad: la no
divulgacion, la divulgacion plena y la divulgacién individual. Las dos primeras tienen un enfoque
paternalista entre médico y paciente, debido a que no se considera la preferencia del paciente respecto al
momento y la cantidad de informacidn que se revelara. El dltimo en cambio, es decir el individual, permite
una conversacion personalizada en el que se establece la cantidad de informacion y el tiempo que sera

necesario para recibirla y adaptarse a la mala noticia (Bongelli et al., 2021).
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En el mismo estudio se indica que muchos paises occidentales y orientales han implementado codigos éticos
y legales, sobre el consentimiento informado y el derecho del paciente a conocer su situacion de salud y
vida, pero que, en la practica diaria, esto se ve trastocado porque la transculturizacion influye en los actos

y actitudes de decir la verdad (Bongelli et al., 2021).

De igual manera da cuenta que entre los principales problemas que se visualizan a la hora de comunicar
malas noticias estan: la forma en que los profesionales han transmitido la informacion, influyendo
significativamente en la forma de afrontar la enfermedad, el poco tiempo empleado para la conversacion,
el lugar en donde se comunica la mala noticia, el uso de un lenguaje técnico y dificil, la falta de
involucramiento de la familia, la rotacion permanente de los profesionales y la poca capacidad del médico
para entender las necesidades de los pacientes (Bongelli et al., 2021).

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

La comunicacion asertiva de malas noticias en cuidados paliativos es un elemento importante a la hora de
conseguir resultados positivos para el alivio del sufrimiento en los pacientes y las familias que se encuentran
en situaciones de salud que afectan o afectaran su vida, ademas permite tomar decisiones de manera

conjunta, posibilitando un manejo empatico de la enfermedad evitando tratamientos futiles.

La comunicacion de malas noticias se caracteriza por no ser una labor sencilla, sino un proceso complejo
que demanda empatia, buenas habilidades comunicacionales y un actuar equilibrado, que se adapte a cada
diagndstico, a las necesidades del paciente y a sus preferencias de informacion.

La comunicacion médico - paciente y familia puede resultar dificil debido a la complejidad de recibir malas
noticias, sumado a los maltiples factores que influyen en esta situacion como: la condicién de salud y el

momento de la enfermedad, asi como las consideraciones psicologicas, sociales, culturales y espirituales.

Las principales barreras en la comunicacion son la falta de preparacion de los profesionales, el colapso de
los servicios, el escaso tiempo destinado a la comunicacion de malas noticias, la falta de espacios adecuados
para la entrega de informacion y la falta de reconocimiento de la individualidad de cada paciente y de sus

necesidades como persona.

Otro condicionante que ha afectado a la comunicacion de malas noticias en los Gltimos tiempos ha sido el
uso de mascarillas que ocultan una parte importante de las expresiones y pueden impedir que los

profesionales transmitan calidez, tranquilidad y compasién a los pacientes.
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La forma de comunicar requiere honestidad, empatia y objetividad, buscando efectos positivos en el
paciente sea nifio o adulto, la familia y los profesionales. Para favorecer aquello es necesario usar un
lenguaje y una técnica de comunicacion acorde al nivel cultural del grupo. Para evitar fracasos, es
importante que los profesionales y la familia garanticen el derecho del paciente a conocer su condicion de
salud, evitando el silencio conspirativo, la informacion engafiosa y el descubrimiento por otros medios,

porque esto provocard mas angustia e incertidumbre y de ningin modo alivio ni esperanza.

Finalmente, es necesario entender que la vida personal y familiar es un &mbito sagrado que se ampara en
muros Yy puertas solidas y seguras formadas por creencias, emociones, tradiciones y actitudes. Sin embargo,
cuando estas se abran para permitir que los profesionales de la salud accedan a este espacio sagrado en la
vida de un paciente enfermo y su familia, se convierte en una gran responsabilidad, requiriendo mantener
su confianza, confidencialidad y respeto, a través de una conducta y practicas adecuadas, incluyendo la

forma en que se comunica con los pacientes.

PROPUESTA DE ESTRATEGIAS PARA FACILITAR LA COMUNICACION ASERTIVA

Incluir en los pensum académicos de pre y posgrado programas de formacién en habilidades de
comunicacion de malas noticias (Chen et al., 2019), incluyendo este importante tema en los syllabus
institucionales pablicos y privados, sumado a evaluacion y planificacién de la atencion, manejo de los
sintomas, comunicacion asertiva y sobre todo la exploracion de las creencias personales de los servidores

y el manejo de sus emociones, lo que permitira a su vez identificar las barreras del equipo.

Entre las estrategias de formacion se puede considerar a la observacion de pares, escenas simuladas o los
juegos de roles y adaptacidn de los protocolos de comunicacién mencionados en la investigacion al contexto

y necesidades de cada paciente y familia.

Ademas de la formacion académica, es preciso que también las diferentes naciones adopten codigos legales
y éticos sobre el derecho del paciente a conocer su situacion, ya que en el nivel practico adn existe
resistencia de algunas culturas sobre la opcion de informar una condicion desfavorable, influyendo en el
acto de decir la verdad. En el ambito de la pandemia COVID 19 y de otras que requieran distanciamiento
o0 aislamiento es importante que se adapten medidas para favorecer la comunicacion no verbal a traves de
la verbalizacion de las emociones, la escucha empatica y una mayor atencion a las necesidades de los

pacientes.
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Se hace necesario ademas que continuen las investigaciones sobre las mejores practicas de comunicacion
de malas noticias, a fin de adaptarse al contexto pluricultural de nuestro pais, mejorando la entrega de
informacién que implique malas noticias en salud, lo que repercutira de manera positiva en el apoyo a los

pacientes y familias en cuidados paliativos, mejorando su condicion de vida.
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