B Javier Granda Barcelona
La comunicacién de malas
noticias es una préictica
inherente al ejercicio de la
medicina y muchos profe-
sionales tienen que afrontar
esta situacién miles de veces
a lo largo de su carrera. Sin
embargo, este aprendizaje
no se contempla en los pla-
nes de estudio de la univer-
sidad. Expertos reunidos en
la Real Academia de Medici-
na de Catalufia han confron-
tado los puntos de vista y las
propuestas de mejora sobre
este aspecto de un oncélogo,
un clinico, un cirujano y un
psicélogo.

La constatacién de que,
en general, los médicos no
saben dar malas noticias y
que es necesaria mds forma-
cién en este sentido ha sido
la principal conclusién del
encuentro. José Ramén Ger-
ma, jefe del Servicio de On-
cologia del Instituto Catalan
de Oncologia, propone "dar
la vuelta a preguntas del pa-
ciente como squé me pasa?
o ¢me curaré?, respondien-
do que hay "enfermedades
tratables y no tratables, y la
suya lo es".

En su opinién, la mala no-
ticia debe matizarse, pero
dando esperanza al pacien-
te. "Tomemos el caso del
cancer testicular, en el que
morfan el 8o por ciento de
los pacientes y, en poco
tiempo, se dio la vuelta a la
situacién y se curaban el 8o
por ciento. ¢Cémo no voy a
tener yo esperanza si he vis-
toun caso como éste? Se de-
be tener esperanza hasta el
tltimo instante de que las
cosas pueden mejorar’, sefia-
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Juan de Pablo, del Servicio de Psiquiatria del Hospital Clinico de Barcelona, durante una visita.

Las malas noticias
deben matizarse, dar
esperanza al paciente,
y aprender a dar la
vuelta a preguntas
como 'équé me pasa?',
’.me curaré?’

. la, y concluye reiterando

que se debe "esperar lo me-
jor y estar preparado para lo
peor comunicando las noti-
cias, pero con esperanza’.
Assumpta Ricart, jefa del
Servicio de Urgencias del
Hospital de Hospitalet de
Llobregat, es autora de estu-
dios sobre politica de comu-
nicacién y soporte psicologi-
co al enfermo critico, ade-
mis de ser coordinadora de

EL MEDICO DEBE ESCUCHAR

Nuria Camps, directora del Servicio de Psicologia
Clinica de la Fundacién Puigvert, recuerda el cambio
de paradigma de la relacién asistencial que se produjo
con la aparicién del consentimiento informado.
"Informar es una mala palabra; se debe comunicar lo
gue estd pasando. La técnica de la informacidn acaba
donde empieza el arte de la comunicacion y esto
requiere dos mentes que quieran hablar y, sobre todo,
la disponibilidad del médico para escuchar". Otro
aspecto relevante es que el médico piense y "esté
convencido de que tiene capacidad de hacerlo”
aungue no todos los médicos, ni siempre, "son
capaces de hacerlo, porque a veces hay mucho
trabajo y todos somos humanos. Debe darse
esperanza y estar junto al paciente hasta el final v
desmitificar el concepto de muerte, porque todos nos
vamos a morir. La muerte no tiene por qué ser
traumadtica ni dolorosa®, concluye.

trasplantes. Segtin su crite-
rio, deben comunicarse las
malas noticias "porque es un
derecho del paciente, por-
que permite que el paciente
tome decisiones y organice
sus asuntos y también que
los suyos compartan su do-
lor y le acompaiien. Los en-
fermos, cuando van a morir,
lo saben y quieren acabar
acompafiados el final de su
vida". Pero debe también te-
nerse en cuenta que tienen
derecho a no recibir infor-
macién y a decidir cudnta
informacién quieren.

Otro aspecto relevante es
que a menudo los médicos
menosprecian el dolor que
produce una mala noticia.
"También puede suceder
que el médico tenga miedo
a causar dolor, al dolor em-

patico, a sentirse culpable, al
error legal, al error descono-
cido o a expresar emocio-
nes’, afirma y recalca que se
ha pasado de un abordaje hi-
pocrético y paternalista a la
autonomia del paciente y la
toma de decisiones compar-
tidas. "Debe encontrarse un
balance entre ambas postu-
n
ras’.

Utilidad de protocolos

Una de las herramientas
més destacadas para el
aprendizaje de la comunica-
cién de las malas noticias es
la metodologia Spikes, un
protocolo en seis pasos que
da pautas sobre dénde dar la
noticia, con quién o cuindo
hacerlo. Ricart explica que
la disposicién es importante
en el sentido de descubrir

Albert Jovell.

El paciente tiene
derecho a conocer la
informacion gue le
permita tomar
decisiones, organizar
sus asuntos y que los
suyos le acomparien

"qué es lo que desea saber el
paciente y determinar el ni-
vel de informacién que de-
sea, con preguntas abiertas".

De este modo, al comuni-
car la noticia, se debe dar a
entender que ha llegado el
momento de hablar de ello,
siendo claros y concisos, uti-
lizando el vocabulario del
paciente y siguiendo su rit-
mo de comprensién.

"Una vez se da la mala no-

EL PUNTO DE VISTA DE LOS PACIENTES

Albert Jovell, presidente del Foro
Espafiol de Pacientes y director de la
Biblioteca Josep Laporte, recalca la
importancia tanto de que el paciente no
reciba informacidn si asf lo desea como
de que, si la recibe, no se le deje solo
"para que esté acompanado en la toma
de decisiones y, ademas, en lo gue viene
después, buscando cudndo, cémo y a
quién se dice". En su opinidn, "el papel
de la familia también es muy importante,
asi como dar opciones",

Cree que la formacién del médico en
este dmbito es ineludible y opina que los
médicos "tienen que estar formados vy el
sistema tiene que dar recursos de
acompafamiento del paciente y apoyo

hasta el final".
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ticia, hay que estar y no
abandonar. También han de
tenerse en cuenta las reac-
ciones, porque se producen
de manera muy distinta: ira,
dolor, rabia, cinismo, triste-
za, soledad, negacién, mani-
pulacién... Hay que escu-
char e identificar la emo-
cién o mezcla de emociones
e identificar la causa o fuen-
te de emocién, ayudando a
que el paciente la exprese
verbalmente. En cualquier
caso, este momento se debe
planificar, y transmitir al pa-
ciente y al familiar que se
hard todo lo posible por ayu-
dar, que no se les abandona
y que les seguiremos ayu-
dando en la toma de decisio-
nes', aconseja.

Juan Antonio Pefia, médi-
co adjunto de la Unidad de
Oncologia de la Fundacién
Puigvert, cree que el apren-
dizaje ha de estar basado
tanto en los conceptos como
en la propia experiencia.
También es importante te-
ner en cuenta que el entor-
no en el que se trabaja es
complicado, con mucha pre-
si6én asistencial, que la infor-
macién que se transmite es
compleja, que el paciente y
la familia en ocasiones dan
una informacién ambivalen-
te y que el paciente pasa a
ser un usuario demandante.

Pefia dice que debe ser
consciente de "que nadie es-
td aqui porque quiere" y
enumera algunas actitudes
que pueden ser itiles: "son-
rie y sé amable, que es gra-
tis, y ofrece proximidad,
también fisica. Invierte
tiempo en explicar y en
comprender, porque el pa-
ciente en shock no te entien-
de, por lo que puede ser im-
portante volver a citarlo. Sé
honesto. No cierres todas las
puertas”.

En su opinién, puede
aprenderse a dar malas noti-
cias, de la misma manera
que puede aprenderse a em-
patizar, a escuchar o a expli-
car. Las dos alternativas pa-
san por los protocelos de co-
municacién de malas noti-
cias como el citado Spikes y
por recibir cursos de forma-
cién, habitualmente de en-
tre dos y tres dias de dura-
cién, con actores en el rol de
pacientes y observadores ex-
ternos que explican si las
reacciones han sido las co-
rrectas.



