COMO DAR MALAS NOTICIAS

Pensamos que esta guia elaborada por Dr. Robert Buckman constituye un material
complementario necesario para este taller. Sin embargo, creemos necesario aclarar que solo
pretende ser eso: una guia. Cuando se va a dar una mala noticia no se debe olvidar que cada
paciente merece ser valorado en toda su singularidad (tanto &l corno su familia) y que no existen
recetas (nicas.

Un protocolo de 6 pasos.

Para dar una mala noticia debemos tener en claro que se trata de un PROCESD, es decir gue na va {ni
debe) agotarse en una Unica entrevista. La primera entrevista contendra basicamente dos partes. una en
donde se divulgara la informacion y otra de didlogo terapéutico. Estas dos partes no estan nunca claramente
diferenciadas. El tempo necesario no es escenciglmente largo. §1 es aconsejable que si el iempo disponible
s corto, esto sea explicitado al comienzo. Es 0il la presencia de ofros miembros del equipo que puedan
escuchar las reacciones del paciente y traducir sus preguntas

El modelo que se presenta a continuacion fue descripto por Robert Buckman en 1984

0 comienzo:

#Cuide que el contexto fisico sea adecuado

frAsegure que ambos padres esteén presentes

“rComience con una pregunta abierta |Como estan las cosas hoy?, como se sienten?). Si

el paciente esta muy sintomatico es preferible dejar la entrevista para otro momento.
© AVERIGUE CUANTO SABE EL PACIENTE:

“*Chbjetive: saber cuanto sabe el paciente sobre el IMPACTO que la enfermedad tendra en su futuro,
no la patologia, el nombre. [Qué le dijeron? Camo ven a su hijo?). Esto permite rescatar la compransién deal
paciente acerca de su estade clinice, el estilo del paciente (palabras que usa y evita, nivel educacional) y el
contenido emocional expresado en lenguaje verbal y no verbal

© AVERIGUE CUANTO EL PACIENTE QUIERE SABER:

*Los pacientes no saben sdlo per lo que dice & médico sina por lo que sienten en su cuerpo, o gue
escuchan de otros pacientes, de familiares, los estudios que deben hacerse Es mas nocivo no disculir la
informacién. La pregunta no es si quiere saber sinc a que nivel guiere saber. (Para los nifios, vos queras
saber mas sobre la enfermedad o gue 18 expliquamos lo que vamos a hacer?),
© COMPARTA LA INFORMACION:

“rHagase un plan de discusion (Diagndstico, Tratamiento, Efectos Secundarios, Prondstico, Apoyo),
El plan puede armarse en conjunta con &l paciente

#Comience desde donde esta el paciente {punto @). Vaya apoyandose en los conceptos correctos y
corrija los que haga falta.

#Educacion: Vaya corrigiendo lentamente la brecha entre la situacion real y la percepcion del
paciente. Rechequee frecuentemente.

#Dé la informacion dosificada. Los pacientes recuerdan solo el $0% de la informacion en diagnesticos
sencilios. Ante diagnosticos graves esta informacion se retiene en menor grado Una técnica es (a del

aviso. La situacién parece mas seria de lo que se imagina...5e pueden dar pequefias informaciones e

ir parando {Pueden utilizarse varias entrevistas) o contar a manera de “historia” (recapitular).

#lUse ESPANCL, no jerga médica
#Chequee la recepcidn con frecuencia y clarfigue: “lo que digo se entiende?... le suena
razonable? . entiendo que esto es dificil pero, me sigue?”. Esto &s Otil para demostrar que le importa
que el paciente entienda; permitir que el paciente hable. parmitir que el paciente tenga sensacion da
controf; validar ios sentimientos del paciente.
“Clarifique. esté seguro que Usled y €l paciente entienden lo mismo. Pregunte!
“Repita los puntes importantes
#Use diagramas y mensajes escritos, matenal impreso y audiowvisual si hay disponible,
#Chequee SU nivel No paternalice
#wEscuche la agenda del paciente. permita |z “lista de problemas” e intente mezclar las dos  agendas,
© IDENTIFIQUE Y RESPETE LOS SENTIMIENTOS DEL PACIENTE
Haga uso de las respuestas empaticas.
@ PLANEE EL SEGUIMIENTO FUTURO

“Demuestre que entiende la lista de problemas

#Distinga lo negociable de lo no negociable (fechas, horarios)

“Elabore un plan y expliquelo incluya la incierto. Prepare para lo peor sin dejar de esperar lo mejor

#ldentifigue los mecanismos de soporte gue tiene la familia v los mecanismos de defensa en juego

YrReclute todo &l apoyo extrafamiliar disponible.

“eConcerte una proxima entrevisia

Material complementario. Taller “Cdmao dar malas nolicias”
Bra, V. Dussel, Lic. G. Medin, Lic, E. Rodriguez Gofli
Il Congreso Argentine de Medicina y Cuidados Paliativos. Rosario. Mayo 1857



Cuando las preguntas tienen un alto contenido emocional es Gtil hacer uso de la respuesta
empatica: tratar de jdentificar el sentimiento del paciente, el origen del mismo y responder
mostrando esta conexion. No debemos olvidar que el sifencio es en muchas ocasiones |a mejor
respuesta.

RECORDAR:
© Para establecer una comunicacion efectiva se debe facilitar el ida ¥ vuelta,
® Los sentimientos fuertes hacen imposible la comunicacion si los ignoramos:
siempre trate de identificar los sentimientos fuertes sean del pacienie 0 suyos.
© PREPARESE PARA ESCUCHAR, ESCUCHE ATENTAMENTE Y RESPONDA CON
EMPATIA.

DAR MALAS NOTICIAS

Antes de dar comienzo a una entrevista res til pregunts

“inforacion, para qué la va dar y qué informacion va a com
r%@ﬁ
ado que en el rea pediatrica la Unidad de Cuidados es |a familia, consideramos que todos

sus integrantes deben tener acceso a la informacian. Por supuesto, ésta debe estar adaptada a

las necesidades y capacidad de comprension de cada uno. Los padres deben ser Jos primeros

en ser informados en tanto son los referentes primordiales del nifio y aquellos que, como

representantes legales y responsables sostendran el tratamiento. No debemos olvidar que

estos padres se encontrardn en una situacién muy angustiante ya que la amenaza para la vida

de un hijo los enfrenta a sentimientos tales como:

& CULPA por no haber cumplido con el papel de cuidar y mantener sano al hijo;

@ FRUSTRACION ante la no realizacion de expectativas y/o proyectos depositados en el hijo;

& DOLOR Y ENOJO frente al no cumplimiento de Ja “ley de la vida" (primero mueren los

padres).

Esta demostrado que hay algunas entrevistas que condicionan fuertemente la actitud que los

padres tendran hacia la enfermedad y &| tratamiento como, por efjemplo, aquellas en donde se

transmite el diagndstico o un cambio en el tratamiento y/o prondstico, Se debe comprender

que se trata de un moemento muy particular para |a vida de esa familia ¥ por ello el uso

adecuado de cierlas herramientas de comunicacion puede ser vital para la continuidad de la

Tmla.cibn.usédlm-pacieme_
"\ Para qué?

“En primer lugar la informacién es un derecho del paciente y no una “pertenencia” del médico
El problema es como compartina en forma abierta y honesta intentando disminuir el dafio que
puede causar. Una buena metafora es aquella que compara a la informacion con una droga.
En dosis, vias e intervalos adecuados tiene una demostrada facultad terapeutica. Por ejemplo
puede servir para: obtener colaboracion y participacion activa generar confianza en el vinculo: _
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7 -venir; devolvedie el control al paciente, Las sobredosis, el
sublratamiento o el uso de vias inadecuadas de |a informacion pueden traer efectos
secundarios tales como la ruptura de la relacion médico-paciente o la imposibilidad de
mantener una calidad de vida aceptable para esa familia,
Qué?
Esimportante identificar qué es lo que cada uno de los que va a ser informadao necesitan
saber. De esta manera se evita dar informacién en exceso 0 en defecto. Las necesidades de
informacion estan determinadas por:

*_lo gue el pacients pide sabar;

“lo que debe saber para poder prepararse (caida del pelo, un postquirtrgico, la muerte de un ser
querida);

*lo que debe saber para disminuir la angustia

#lo que entiende acorde a su capacidad cognitiva (Ver mas adelante en apasade de Nifics).

Que es una mala noticia?

Mala noticia es cualquier informacién que alterara en forma drastica y neqgativa las

I ia ese paciente (Buckman 1984) De esta definicion se
desprende que el impacto de una mala noticia depende, en gran parte, de la brecha existente
entre las expectativas del paciente y su realidad médica. Es decir, que dar una mala noticia no
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se circunscribe al momento del diagndsfico de una enfermedad que amenaza la vida sino a
cualquier condicién aguda o crdnica que determine un cambic sustancial en 13 vida del
paciente. Puede tratarse desde una internacion por una neumonia, un accidente, una
enfermedad crdnica o genética hasta |a situacion de incurabilidad.

Para dar una mala noticia debemes lener en claro que se trata de un PROCESQ, es decir que
no va (ni debe) agotarse en una unica entrevista. La primera entrevista contendra basicamente
dos partes: una en donde se divulgara la informacion y olra de dialogo terapéutico. Estas dos
partes no estan nunca claramente diferenciadas. El tiempo necesario no es escencialmente
largo. Si es aconsejable que si el tiempo disponible es corto, esto sea explicitado al comienzo.
Es dtil la presencia de olros miembros del equipe gue puedan escuchar las reacciones del
paciente y traducir sus preguntas.

El modelo que se presenta a continuacién fue descripto por Robert Buckmian en 1984,

O comIENZO:
“rCuide que el contexto fisico sea adecuado
“rAsegure que ambos padres estén presentes
rComience con una pregunta abierta (Cdmo estén las cosas hoy?, como se sienten?). Si
&l paciente estd muy sintomatico es preferible dejar la entrevista para otro momento,

O AVERIGUE CUANTO SABE EL PACIENTE:

“rObjetivo: saber cuanto sabe el paciente sobre el IMPACTO gue la enfermedad tendrd en su
futiuro, no la patologia, el nombre (Qué le dijeron? Como ven a su hijo?). Esto permite rescatar ia
comprension del paciente acerca de su estado clinico, el estilo del paciente (palabras que usa y evita,
nivel educacional) y el contenido emocional expresado en lenguaje verbal y ne verbal,

© AVERIGUE CUANTO EL PACIENTE QUIERE SABER:

*lLos pacientes no saben sdlo por o que dice el médico sino por lo que sienten en su cuerpo, lo
que escuchan de otros pacientes, de familiares, los estudios que deben hacerse. Es mas nocivo no
discutir ia informacién. La pregunta no es si quiere saber sino a qué nivel quiere saber. {Para los nifios:
vos querés saber mas sobre la enfermedad o que te expliquemos lo gque vamos a hacer?).
© COMPARTA LA INFORMACION:

trHagase un plan de discusion (Diagnostico, Tratamiento, Efectos Secundarios, Prondstico,
Apaoyo).

El plan puede armarse en conjunlo con el paciente.

“ Comience desde donde asta el paciente (punto @). Vaya apoyéndose en los conceptos

correctos y
corrija los que haga falta.

“Educacion. Vaya corngiendo lentamente la brecha entre Ia situacidn real y la percepcion del

paciente. Rechequee frecuentemente.

#Dé la informacion dosificada. Los pacientes recuerdan sdlo el 50% de la informacién en
diagndsticos

sencillos. Ante diagnosticos graves esta informacién se retiene en menor grado. Uina técnica es
la

del aviso: La situacién parece mas seria de lo que se imagina. . Se pueden dar pequefias
informaciones e ir parando (pueden utilizarse varias entrevistas) o contar a manera de "histora”
[reczpituiar}.

Trilse ESPANOL, no jerga médica

“Chequee la recepcion con frecuencia y clarfique: "o que digo se entiende?... le suena
razonable?. . entiendo que esto es diffeil pero, me sigue™ . Esto es Gtil para; demostrar que le
importa que el paciente entienda; permilir que el paciente hable, permitir que el paciente tenga
sensacion de control; validar los sentimientos del pacients

“Clarifigue. esté seguro gque Usted y el paciente entienden lo mismo. Pregunte!

*Repita los puntos importantes

“Use diagramas y mensajes escritos, malerial impreso y audiovisual si hay disponible

#Chequee SU nivel. No paternaiice.

“#Escuche ia agenda del paciente: permita |a "lista de problemas” e intente mezclar las dos

agendas.
© IDENTIFIQUE Y RESPETE LOS SENTIMIENTOS DEL PACIENTE.

Haga uso de las respuestas empaticas.
© PLANEE EL SEGUIMIENTO FUTURO.

*Demuesire que entiende = lista de protlemas

“*[hstinga lo negociable de lo no negociable (fechas, horarios)

“Elabare un plan y expliqueloiincluya lo incierto Prepare para lo peor sin dejar de esperar lo
mejor




