
La expresiLa expresióón mn máás hermosa del idioma ingls hermosa del idioma ingléés no es s no es ““Te Te 
quieroquiero””, sino  , sino  ““Es BenignoEs Benigno””..

((WodyWody AllenAllen a un ma un méédico en dico en ““Deconstructing HarryDeconstructing Harry””))



Comunicar malas noticiasComunicar malas noticias

Segovia 2007Segovia 2007

Ana SobrinoAna Sobrino
Grupo Comunicación y Salud Grupo Comunicación y Salud semFYCsemFYC





METODOMETODO

--Breves exposiciones teBreves exposiciones teóóricasricas
--DetecciDeteccióón de situaciones de vuestra n de situaciones de vuestra 
prpráácticactica

--BBúúsqueda de soluciones en comsqueda de soluciones en comúúnn
--Contrastarlas con Contrastarlas con ““Otros expertosOtros expertos””



Malas Noticias:

¿Qué son las malas noticias?
¿Debemos darlas?
¿Dónde? 
¿Cómo hacerlo?
¿Quién?



Mala Noticia:

Aquella que modifica radical y negativamente 
la idea que el enfermo tiene de su porvenir

Informar de una mala noticia es un proceso.



Malas noticiasMalas noticias

¿¿deben darse?deben darse?

Tiene Tiene derechoderecho éético y legaltico y legal
El paciente El paciente deseadesea sabersaber
Necesita conocer para decidirNecesita conocer para decidir
PodrPodráá compartir y evitar soledadcompartir y evitar soledad
Mejorar su manejo social de la enfermedadMejorar su manejo social de la enfermedad



Enfermedad

Sufrimiento

Dolencia



El sufrimientoEl sufrimiento

•• Una persona sufre cuando:Una persona sufre cuando:
•• Experimenta un daExperimenta un dañño fo fíísico o psicolsico o psicolóógico o social gico o social 

que valora como una amenaza importante para su que valora como una amenaza importante para su 
existencia.existencia.

•• SimultSimultááneamente,  cree que  carece de recursos neamente,  cree que  carece de recursos 
para hacer frente con para hacer frente con ééxito a esta amenaza.xito a esta amenaza.

•• Lo que origina el sufrimiento no son los hechos Lo que origina el sufrimiento no son los hechos 
sino el sino el significado que le atribuye el enfermosignificado que le atribuye el enfermo y y 
sus personas queridas.sus personas queridas.



Autenticidad y transparencia, en la cual pueda yo Autenticidad y transparencia, en la cual pueda yo 
vivir mis verdaderos sentimientos:vivir mis verdaderos sentimientos:

HonestidadHonestidad..

CCáálida aceptacilida aceptacióón y valoracin y valoracióón de la otra persona n de la otra persona 
como individuo diferentecomo individuo diferente: : RespetoRespeto..

Sensible capacidad  de ver al otro y su mundo tal Sensible capacidad  de ver al otro y su mundo tal 
como como éél lo ve:l lo ve: EmpatEmpatííaa..

¿¿CCóómo debe ser la relacimo debe ser la relacióón n 
MedicoMedico--paciente?paciente?

LA RELACILA RELACIÓÓN DE AYUDAN DE AYUDA



Una relaciUna relacióón de ayuda es una relacin de ayuda es una relacióón de n de 
confianzaconfianza

Una relaciUna relacióón mn méédico dico ––paciente para paciente para 
funcionar debe estar funcionar debe estar ““engrasadaengrasada”” por la por la 
CONFIANZA CONFIANZA mutuamutua

Ganada a pulso, es una competencia Ganada a pulso, es una competencia 
esencial del mesencial del méédico (como saber dico (como saber 

interpretar un ECG)interpretar un ECG)

¿¿CCóómo debe ser la relacimo debe ser la relacióón n 
MedicoMedico--paciente?paciente?



Ganarse esta CONFIANZA Ganarse esta CONFIANZA 
Construirla y desarrollarlaConstruirla y desarrollarla

Es una parte esencial de su trabajo.Es una parte esencial de su trabajo.

Requiere un verdadero esfuerzo y Requiere un verdadero esfuerzo y 
energenergíía en el quehacer cotidiano del a en el quehacer cotidiano del 

mméédico.dico.

¿¿CCóómo debe ser la relacimo debe ser la relacióón n 
MedicoMedico--paciente?paciente?



Objetivos del ECObjetivos del EC: : 

•• Construir una relaciConstruir una relacióón.n.
•• Abrir una discusiAbrir una discusióón.n.
•• Obtener informaciObtener informacióón.n.
•• Entender la perspectiva del paciente. Entender la perspectiva del paciente. 
•• Compartir  informaciCompartir  informacióón.n.
•• Llegar a acuerdos en los problemas y los planes.Llegar a acuerdos en los problemas y los planes.
•• Cierre y toma de precauciones.Cierre y toma de precauciones.

KalamazooKalamazoo ConsensusConsensus 2001.2001.



Competencia relacional del mCompetencia relacional del méédicodico

CORDIALIDAD
CALIDEZ
EMPATÍA
BAJA REACTIVIDAD
CONCRECCIÓN
COMPETENCIA TÉCNICA
ASERTIVIDAD



Competencia relacional del Competencia relacional del 
mméédicodico

OPTIMISMO OPTIMISMO 
PACIENCIAPACIENCIA
RESPETORESPETO
INTERES GENUINO POR INTERES GENUINO POR 

EL PACIENTEEL PACIENTE
FLEXIBILIDADFLEXIBILIDAD
ADAPTABILIDADADAPTABILIDAD



Condiciones para comunicar Malas Noticias:Condiciones para comunicar Malas Noticias:

•• Estate absolutamente seguro.Estate absolutamente seguro.
•• Busca un lugar tranquilo y adecuado.Busca un lugar tranquilo y adecuado.
•• Hazlo gradualmente, no es un acto Hazlo gradualmente, no es un acto úúnico.nico.
•• Averigua lo que sabe:Averigua lo que sabe:

•• Lo que comprende sobre su enfermedad desde el punto de vista Lo que comprende sobre su enfermedad desde el punto de vista 
mméédico.dico.

•• CCóómo se expresa (mo se expresa (¿¿ququéé palabras usa y cuales evita?).palabras usa y cuales evita?).
•• Contenido emocional de sus mensajes:Contenido emocional de sus mensajes:

CNV: Detectar discordancias Verbal/No Verbal.CNV: Detectar discordancias Verbal/No Verbal.

•• Averigua lo que el quiere saber.Averigua lo que el quiere saber.
•• Espera  a que pregunte (Espera  a que pregunte (¡¡Para eso hay que dar la posibilidad Para eso hay que dar la posibilidad 

de preguntar!).de preguntar!).



““Tenemos dos oTenemos dos oíídos y una boca, dos y una boca, 
con el fin de que podamos con el fin de que podamos 
escuchar mescuchar máás y hablar menoss y hablar menos””..

(Zen(Zenóón , 335n , 335--263 AC263 AC
DiDióógenes genes LaercioLaercio))



Habilidades:Habilidades:

•• EEmpatmpatííaa
•• AsertividadAsertividad
•• SilenciosSilencios
•• Baja reactividadBaja reactividad
•• BidireccionalidadBidireccionalidad
•• SeSeññalamiento emocionalalamiento emocional



EscenificaciEscenificacióón n 
de un casode un caso



¿¿CCóómo informamos?mo informamos?

•• Entrevista centrada en el profesionalEntrevista centrada en el profesional
•• Habla el profesionalHabla el profesional
•• La mayor parte del tiempo destinado a La mayor parte del tiempo destinado a 

ssííntomas fntomas fíísicos.sicos.
•• Preguntas cerradas Preguntas cerradas 
•• Interrupciones al pacienteInterrupciones al paciente
•• Poco contenido Poco contenido psicosocialpsicosocial



QUQUÉÉ DECIR. DECIR. 
Estrategia de Estrategia de BuckmanBuckman

•• Preparar el entorno.Preparar el entorno.
•• QuQuéé sabe.sabe.
•• QuQuéé quiere saber.quiere saber.
•• Compartir informaciCompartir informacióón.n.
•• Responder a sus sentimientos.Responder a sus sentimientos.
•• Plan de cuidados.Plan de cuidados.



CCóómo hacerlo:mo hacerlo:

•• Mensajes simples sin palabras de alto contenido Mensajes simples sin palabras de alto contenido 
emocional.emocional.

•• Naturaleza de su enfermedad, evoluciNaturaleza de su enfermedad, evolucióón probable n probable 
y alternativas terapy alternativas terapééuticasuticas

•• No establecer lNo establecer líímites ni plazos.mites ni plazos.
•• Extremar la delicadeza.Extremar la delicadeza.
•• No decir nada que no sea verdadNo decir nada que no sea verdad



CCóómo hacerlo:mo hacerlo:

•• evitar culpabilizarevitar culpabilizar
•• no ofrecer falsas esperanzasno ofrecer falsas esperanzas
•• resaltar mensajes positivos: esperanza resaltar mensajes positivos: esperanza 

realistarealista
•• dar las noticias por fasesdar las noticias por fases
•• Garantizar acompaGarantizar acompaññamiento, ofrecer amiento, ofrecer 

entrevistas o fuentes de ayuda.entrevistas o fuentes de ayuda.



HABILIDADESHABILIDADES
–– EmpatEmpatíía.a.
–– AsertividadAsertividad..
–– Silencios.Silencios.
–– Baja reactividadBaja reactividad
–– BidireccionalidadBidireccionalidad..
–– SeSeññalamiento emocional.alamiento emocional.



AdaptaciAdaptacióón a la enfermedad y actitud n a la enfermedad y actitud 
del profesionaldel profesional

••NegaciNegacióón: Diferenciar de falta de informacin: Diferenciar de falta de informacióón. n. 
Respetarla sin estimularla.Respetarla sin estimularla.
••Ira Ira -- rabia: Analizar las causas y reconducir. rabia: Analizar las causas y reconducir. 
••CulpabilizaciCulpabilizacióónn: ayudar a : ayudar a desculpabilizardesculpabilizar y a y a 
perdonarperdonar
••NegociaciNegociacióón: Permitir sin  dar seguridades n: Permitir sin  dar seguridades 
prematuras.prematuras.
••DepresiDepresióón/Tristeza: Acompan/Tristeza: Acompaññar , diferenciar de ar , diferenciar de 
SdreSdre. Depresivo. Depresivo
••AceptaciAceptacióón: Informar ,facilitar la expresin: Informar ,facilitar la expresióón de n de 
emociones, plantear tratamientos y seguimientoemociones, plantear tratamientos y seguimiento



CCóómo hacerlo:mo hacerlo:

El paciente marca el camino y el ritmo. 
El criterio a seguir es el de la “Verdad 

Soportable”

No confundir lo insoportable para el enfermo
con lo incómodo para el médico



Estilo EsperanzadorEstilo Esperanzador

Comenzar por el orden inverso al habitual:

•1º Medidas de orden diagnóstico o terapéutico.
•2º Pronóstico.
•3º Diagnóstico.

Brewin T. “Relating to  the relatives.” New York: Radcliffe Medical Press; 1996, p 42.



Emociones:Emociones:

•• Aceptar el impacto emocional.Aceptar el impacto emocional.
•• Permitir que la emociPermitir que la emocióón se manifieste en el n se manifieste en el 

paciente.paciente.
•• Conseguir que el paciente sienta e identifique la Conseguir que el paciente sienta e identifique la 

emociemocióón.n.
•• Ayudar a que la canalice en una direcciAyudar a que la canalice en una direccióón que n que 

facilite la adaptacifacilite la adaptacióón.n.
–– Ayudar a descubrir sus propias estrategias Ayudar a descubrir sus propias estrategias 

adaptativasadaptativas..
–– Ayudar a buscar y activar apoyos socioAyudar a buscar y activar apoyos socio--

familiares.familiares.



CUANDO EL PACIENTE LLORACUANDO EL PACIENTE LLORA

•• Ofrecer un paOfrecer un paññuelouelo
•• Desarrollar respuestas Desarrollar respuestas empempááticasticas
•• Acercarse mAcercarse máás al paciente o propiciar el s al paciente o propiciar el 

contacto fcontacto fíísicosico
•• Realizar una pregunta abierta si no se Realizar una pregunta abierta si no se 

estestáá seguro del motivo que lo seguro del motivo que lo 
desencadenadesencadena



ConspiraciConspiracióón de Silencion de Silencio

AdaptativaAdaptativa..

DesadaptativaDesadaptativa..



ConspiraciConspiracióón de Silencio:n de Silencio:
Estrategias PrEstrategias Práácticas.cticas.

•• Explorar Explorar las razones.las razones.
•• Identificar y explicitar lo que temen.Identificar y explicitar lo que temen.

•• Hacer explHacer explíícitos los citos los objetivos comunesobjetivos comunes..
•• Marcar lMarcar líímitesmites ééticos.ticos.
•• Analizar conjuntamenteAnalizar conjuntamente el coste emocional:el coste emocional:

•• Anticipar consecuencias del secreto en el paciente.Anticipar consecuencias del secreto en el paciente.
•• Sobrecarga emocional para el cuidador.Sobrecarga emocional para el cuidador.

•• Proponer un Proponer un acuerdoacuerdo
•• Ofrecerse como mediador.Ofrecerse como mediador.



ConspiraciConspiracióón de silencio:n de silencio:

•• ¿¿Por quPor quéé cree que es mejor no informar a sucree que es mejor no informar a su......??
•• Entiendo que no quiera decirle nada.Entiendo que no quiera decirle nada.
•• ¿¿QuQuéé repercusirepercusióón tiene para usted no poder n tiene para usted no poder 

contcontáárselo a surselo a su........??
•• ¿¿QuQuéé le diremos cuando se vea que no mejora?le diremos cuando se vea que no mejora?
•• MMe gustare gustaríía saber qua saber quéé sabe realmente susabe realmente su......de su de su 

enfermedadenfermedad
•• A otros enfermos conocer su situaciA otros enfermos conocer su situacióón les ayuda n les ayuda 

muchomucho
•• ¿¿Le parece bien que lo hablemos los tres juntos?Le parece bien que lo hablemos los tres juntos?



TRATAR LA NEGACITRATAR LA NEGACIÓÓNN

•• Probablemente el paciente no ha Probablemente el paciente no ha 
contemplado la posibilidad de cambio. contemplado la posibilidad de cambio. 
RequerirRequeriráá tiempo y paciencia del tiempo y paciencia del 
profesionalprofesional

•• EN GENERAL NO HAY PRISAEN GENERAL NO HAY PRISA

•• Evite atacar directamente y en primera Evite atacar directamente y en primera 
instancia las justificaciones del instancia las justificaciones del 
paciente. Es mejor ser dialogantepaciente. Es mejor ser dialogante



TRATAR LA NEGACITRATAR LA NEGACIÓÓNN

•• Clarifique y permita que el paciente se Clarifique y permita que el paciente se 
exprese sin interrupcionesexprese sin interrupciones

•• Permita que explique sus razonesPermita que explique sus razones
•• Argumente contra los posicionamientos Argumente contra los posicionamientos 

concon EMPATIA, FIRMEZA y EMPATIA, FIRMEZA y 
SEGURIDADSEGURIDAD

•• Ponga Ponga éénfasis en lanfasis en la VENTAJASVENTAJAS de de 
cambiar , mcambiar , máás que en el temor de no s que en el temor de no 
hacerlohacerlo

•• ELOGIEELOGIE los logroslos logros



Situaciones inesperadasSituaciones inesperadas

•• Entorno.Entorno.
•• TTéécnica narrativa: familiar y nuestracnica narrativa: familiar y nuestra
•• Permitir emociones.Permitir emociones.
•• Quitar culpas.Quitar culpas.
•• Normalizar.Normalizar.
•• Apoyos.Apoyos.
•• ¿…¿… alguna pregunta?alguna pregunta?
•• Plan.Plan.


