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1. RESUMEN Y ABSTRACT

RESUMEN

La comunicacion de malas noticias (CMN) es una de las tareas que mas preocupan a los
profesionales de salud por el valor de la informacion que se transmite. Para facilitar la
CMN se han desarrollado protocolos estandarizados que sirven de guia para los
profesionales, aunque la calidad de su aplicacién se ha cuestionado en los ultimos afos.
La CMN ha sido una responsabilidad ligada a la disciplina médica, pero recientemente
enfermeria ha ganado importancia por su implicacion y desarrollo de actividades en este
proceso, demostrando ser una figura fundamental. Es por ello, que los objetivos de este
trabajo son identificar la funcién de las enfermeras en la CMN y conocer las formas de
actuar ante una mala noticia. Se ha realizado una revision bibliografica de publicaciones
comprendidas entre 2000 y 2015 en las bases de datos: Medline, Pubmed, Cinhal, Lilacs,
Cuiden, Scielo y Google académico, obteniendo un total de 47 articulos para su analisis.
Los resultados muestran que la relacion enfermera-paciente sitta a la enfermera como un
referente de confianza y apoyo para el paciente, y su implicacion antes y después de la
comunicacion es clave, aunque la revelacion de la informacion sigue siendo reservada
para los médicos. Se recomienda un abordaje de la CMN coordinado y multidisciplinar
por profesionales capacitados en habilidades comunicacionales, a través de un enfoque
donde los protocolos existentes como el “SPIKES” o “ABCDE” se adapten a las
caracteristicas especificas del paciente, contexto y experiencia profesional. En
conclusién, a pesar de la relevancia del papel de la enfermera en la CMN, éste
frecuentemente no es reconocido ni valorado y se necesitan mas estudios realizados por
enfermeros. Se discute la necesidad de fomentar un entrenamiento formal de las
enfermeras en CMN para facilitar y mejorar la calidad de la comunicacion y aplicacién
de guias estandarizadas, asi como el desarrollo de métodos para evaluar la calidad con

que se dan las MN e identificar posibles mejoras de los protocolos.

Palabras clave: comunicacion, malas noticias, enfermeria, protocolos, revelacion,

evaluacion.



ABSTRACT

Breaking bad news (BBN) is one of the tasks that most worries to health professionals
because of the value of the information transmitted. Standardized protocols have been
developed in order to help BBN, which serve as a guide for professionals, although the
quality of its application has been questioned for the last years. BBN has been a
responsibility linked to the medical discipline, but recently, nursing has achieved an
important role for their involvement and development in activities in this process, proving
to be an essential component. For these reasons, the aims of this study consist on
identifying the role of nurses on BBN and knowing the ways of breaking bad news. It has
been developed a literature review of publications between 2000 and 2015 in the
databases: Medline, Pubmed, Cinhal, Lilacs, Cuiden, Scielo y Google scholar, resulting
in a total of 47 articles for analysis. The results show that the nurse-patient relationship
places nurses as a trusted person and support for the patient, and their involvement before
and after of communication is key, even though the disclosure of the information is still
reserved for physicians. A coordinated and multidisciplinary approach by professionals
trained in communication skills is recommended, through a procedure in which protocols
such as "SPIKES" or "ABCDE" are adapted to the specific patient characteristics, inside
of context and professional experience. In conclusion, despite the importance of the role
of nurses in the BBN, this is often not recognized or valued and more studies are needed
by nurses. It is discussed that promotion of formal training of nurses in BBN could help
and improve the quality of communication and application of standardized protocols, so
as to the necessity of developing methods to assess the quality how bad news are given

and identify possible improvements protocols.

Keywords: communication, bad news, nursing, protocols, disclosure, evaluation.



2. INTRODUCCION

2.1 Marco tedrico

2.1.1 Lacomunicacion.

2.1.1.1 ¢ Qué significa comunicarse?

Los seres humanos somos seres sociales por naturaleza, vivimos en comunidad y en
continua interaccion, por lo que la comunicacion es algo imprescindible e inevitable para
vivir. En 1967, el tedrico y psic6logo Watzlawick PY enuncié en uno de sus
caracteristicos axiomas que “es imposible no comunicar”, por lo que se puede afirmar

que todo comportamiento humano es comunicativo.

Antes de referirnos a la comunicacién en enfermeria, debemos definir el significado de la
palabra comunicacion. La Real Academia Espafiola (RAE)® aporta el significado de
comunicacion como la “accion y efecto de comunicar o comunicarse”, asi mismo,
comunicar significa “hacer a otro participe de lo que uno tiene, descubrir, manifestar o

hacer saber a alguien algo, conversar, tratar con alguien de palabra o por escrito”.

No podemos considerar la comunicacion como un simple manejo de informacion. Los
nuevos modelos de comunicacion abogan por una comunicacion activa y bidireccional de

la informacion, ya que ésta exige un intercambio constante de mensajes.
2.1.1.2 Elementos de la comunicacion.
El acto comunicativo lo conforman una serie de elementos bésicos®, y éstos son:

- Mensaje: aquella informacion que el emisor pretende hacer llegar al receptor.

- Emisor: es quien elige el mensaje, su contenido y a quien va dirigido.

- Receptor: es quien descifra, decodifica e interpreta el mensaje y da una respuesta.

- Canal: es el medio por el cual se recibe un mensaje y puede ser tanto natural (aire
0 luz), como el medio técnico empleado (imprenta, telegrafia, radio, teléfono,
television, ordenador, etc.)

- Cadigo: conjunto de signos que se utilizan para codificar el mensaje.

- Contexto: circunstancias temporales, espaciales y socioculturales que rodean el

hecho o acto comunicativo y que permiten comprender el mensaje.

Partiendo desde un enfoque de la salud, se puede relacionar los elementos de la

comunicacion anteriores con el contexto sanitario:



- Un prestador de servicios (enfermeria), que puede desempefiar el papel tanto de
emisor de informacion como receptor de la misma.

- Un receptor de servicios (paciente), que puede ejercer de ambos roles.

- Un entorno (ambito sanitario), que trata del contexto de la situacion y donde se
enmarca la informacion, pues es evidente que el mensaje tratara sobre la salud.

2.1.1.3 Tipos de comunicacion.

La comunicacion presenta dos modelos de accion: verbal y no verbal, y ambas estan

estrechamente relacionadas entre si.

La comunicacion verbal® es la expresada mediante palabras ya sea de manera hablada o
escrita, utilizando un determinado lenguaje comun para quienes participan en el proceso
y un mensaje adaptado al contexto. Por otro lado, la comunicacion no verbal® es aquella
qgue complementa a la comunicacion verbal, pero no por ello menos importante, ya que
solo el 30% del contenido del mensaje se transmite por medio de palabras. La
comunicacion no verbal consiste en el intercambio de un mensaje sin emplear palabras,
es decir, a través del lenguaje corporal mediante la apariencia, el contacto fisico, la
proximidad fisica o la distancia interpersonal, la orientacion o disposicion en el espacio,
la postura corporal, los gestos, la expresion facial y el contacto visual. Esta modalidad es
realmente importante, en especial en situaciones de crisis cuando las palabras pueden
fallar o no ser suficientes para transmitir lo que se siente. Dentro de la modalidad no
verbal se incluye la comunicacion paraverbal, que trata de aquella que hace referencia a
las variaciones en el uso de la voz, es decir, la entonacion, énfasis, velocidad, tono de voz,

pausas, etc.
2.1.1.4 Habilidades para una comunicacion eficaz.

La comunicacion es clave en el éxito o fracaso de nuestra interacciéon con los demas, y
por lo tanto de nuestro resultado y productividad profesional. De manera que la destreza
para la comunicacion es una parte integral de todo el proceso de enfermeria. Para lograr
una comunicacion eficaz y de calidad se requieren una serie de caracteristicas o

habilidades® que entran en juego en el proceso comunicativo:

a. Flexibilidad: consiste en la capacidad de adaptacién del emisor al contexto que
pueda presentarse para transmitir un mensaje. El empleo de la flexibilidad

demuestra sensibilidad a los estimulos del ambiente, conocimiento del estado del



paciente con quien se comunica, respeto por sus necesidades y sentimientos, y
habilidad para responder adecuadamente a la situacion.

b. Agudeza: implica el involucramiento positivo del profesional para que el proceso
comunicativo sea exitoso.

c. Receptividad: es el arte para recibir estimulos y para captar mensajes, respuestas
y la presencia del paciente.

d. Preparacion cuidadosa: significa la interpretacion minuciosa de la informacion
que proporciona el paciente y responder apropiadamente.

e. Estimulo: consiste en proporcionar ayuda, promover valentia e inculcar
esperanzas. Es lo que viene a significar “hacerse sentir”.

f. El uso del silencio: se trata de utilizar el silencio en determinadas situaciones, en
las cuales las palabras no son la mejor opcion. En ciertos momentos, el uso del
silencio con cordura puede ser tan eficaz y dar tanto respaldo como las palabras,
es lo que se conoce como el uso terapéutico del silencio.

2.1.1.5 La comunicacion y la relacion enfermera-paciente.

Desde comienzos de la enfermeria con Florence Nightingale ya se reflexionaba sobre la
relevancia y la necesidad de la comunicacion. Més tarde, Hildegard Peplau sostenia que
la comunicacion era la base del modelo enfermero, definiendo el rol de enfermeria como
la capacidad de conocer y comprender la conducta y los sentimientos del paciente para
asi prestar los cuidados. Posteriormente aparecieron la teoria de las necesidades de
Virginia Henderson y la teoria general de enfermeria de Dorothea Orem, las cuales
relacionan la parte psicosocial del ser y proponen el establecimiento de un determinado
tipo de relacion segun la necesidad (de ayuda, suplencia, apoyo, etc.) entre enfermera y
paciente. Entra en juego pues la influencia comunicativa, las relaciones interpersonales y

los valores morales y éticos del ser humano®.

Con el nacimiento de la bioética y su reflejo en el campo de la salud, se toma conciencia
de valores como la dignidad de la persona, la justicia, la intimidad, la verdad o el afecto,
que supuso cuestionarse sobre sistema biomédico e instrumentalizado. En 1959 surge el
término “relacion terapéutica”, por influencia de las corrientes psiquiatricas emergentes
en Estados Unidos. Se definié “relacion” como los medios para conseguir un efecto, y
“terapéutica” como el efecto que se pretende conseguir. Posteriormente se ha ido
desarrollando al igual que lo ha hecho el concepto de salud y el de disciplina enfermera,

centrandose en la actualidad en el individuo como ser biopsicosocial®.
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La enfermeria es un proceso de interaccién social que pretende una mejora en el estado
de salud de los pacientes utilizando un didlogo terapéutico adecuado. A través de la
relacion con el paciente®”, la comunicacion en enfermeria tiene como finalidad la
recogida y obtencion de informacidn, proporcionar seguridad, comprension y apoyo al
paciente, establecer una relacion de colaboracion enfermera-paciente y la transmisién de

informacion, sentimientos, valores, etc.
2.1.2 Lacomunicacion de malas noticias (CMN).

La habilidad de los profesionales de enfermeria para comunicarse con los pacientes esta
intimamente relacionada a la hora de dar malas noticias en el &mbito sanitario. Uno de
los pilares fundamentales para desarrollar esta labor es crear una adecuada relacion
terapéutica con el paciente, que nos permita una mejor calidad asistencial y darle

verdadero significado al cuidar del paciente.

En la préctica sanitaria se dan situaciones en las que se debe informar a los pacientes
sobre su estado de salud. Tal vez la CMN sea una de las tareas mas complejas en el
proceso de comunicacion enfermera-paciente®, de hecho, se esta de acuerdo que la
"comunicacion de la verdad" cuando se trata de una "mala noticia” es una situacion
especialmente compleja en la practica profesional. Esta situacion paradigmatica es
considerada entre las denominadas “‘situaciones dificiles” o “de reto clinico” debido
principalmente a que es un proceso relacional y emocional, donde los profesionales no

solo forman parte de la escena, sino que son protagonistas junto a pacientes y familiares.

Dentro del marco comunicacional en las ciencias de la salud, la CMN va mas alla de la
simple transmision de informacion, considerandose como “el arte y la técnica de
informar, influir y motivar a publicos individuales, institucionales y colectivos sobre

temas relacionados con la salud”®.
2.1.2.1 ;Qué se considera una “mala noticia” (MN)?

El repertorio de posibles MN es muy extenso en lo que respecta a las cuestiones de salud,
pero cualesquiera de ellas tienen en comin que suponen un cambio en el estado de salud
de la persona que la recibe. Existe una gradacion en las MN vy atendiendo a su gravedad

podemos clasificarlas™?:

- La MN que mas impacto tiene en los pacientes es aquella que supone la finitud de la

vida por un diagnéstico determinado. En este conjunto se incluye el céancer,
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enfermedades autoinmunes irreversibles, enfermedades incurables, lesiones que
interfieren con la vida y cualquier problema de salud que eventualmente pondré fin a
la vida humana.

- Aquellas que pueden asociarse a diagnosticos menos “severos”, como por ejemplo
ciertas enfermedades cronicas (diabetes), incapacidades o pérdidas funcionales
(impotencia) o tratamientos cruentos o dificiles de cumplir, que suponen una
modificacion de la vida normal del paciente y a la cual debe adaptarse.

- La MN puede estar relacionada con informacion que aparentemente para el
profesional es banal o neutra. Depende entonces factores especificos y personales de
cada paciente y que por lo tanto son subjetivos. Por ejemplo, la MN puede ser tal por
darse en un momento inoportuno o que provoque un cambio en la vida normal de la
persona que la recibe. Las reacciones a la MN dependen también de la edad, las
obligaciones personales y familiares, la experiencia previa de enfermedad, los valores

y las creencias, etc. de los pacientes.

Asi pues, la MN tiene al menos un componente objetivo (la “severidad” de la MN cuando
informamos de enfermedades “graves”) y otro componente subjetivo, que depende del
propio paciente. Por ello, los pacientes responden a las MN influenciados en gran medida
por el contexto psicosocial en el que viven y cada persona percibird la MN otorgandole
un sentido y valor diferente. En definitiva, una MN es un conflicto entre las expectativas
que tenia el paciente antes de recibirla y las expectativas que ésta le proporciona con

respecto a su futuro®.
2.1.2.2 Concepto de Comunicacién de Malas Noticias (CMN).

Resulta complejo establecer una Unica definicion que plasme todas las situaciones que
implica una MN. EI concepto de MN desde la perspectiva de la salud méas aceptado por
la mayoria de los autores es el de Buckman RV: “aquella que va a cambiar de forma
grave o adversa las perspectivas del paciente sobre su futuro”. Otra definicion mas
completa es la de Ptacek J*2, que la define como “toda comunicacion relacionada con el
proceso de atencién que conlleva la percepcion de amenaza fisica o mental, y el riesgo de
ver sobrepasadas las propias capacidades en funcion del estilo de vida establecido,
existiendo objetiva o subjetivamente pocas posibilidades de afrontamiento negativos de
reciente suceso”. Autores como Almanza J.J*, han entendido la CMN desde el punto de

vista de la adaptacion, y afirma que “existe un vinculo entre recibir MN vy el despliegue
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de la capacidad de Coping”, la cual es definido por la autora Rowland J® como “el
enfrentamiento a una dificultad inusual en una situacion donde el desarrollo de nuevas

estrategias y la instrumentacion de nuevas conductas es requerida”.

El término de MN es definido también por autores como Dias L®®), para quien se trata de
“cualquier informacion que afecta adversa y seriamente la vision del individuo de su
futuro”, mientras que Bor R et al®® la plantea como una “situaciéon donde hay un
sentimiento de no esperanza, una amenaza al bienestar mental o fisico de la persona o

donde el mensaje transmite pocas opciones de vida”.

Generalmente, los profesionales de la salud tienden a considerar lo que es importante para
ellos mismos y no lo que estiman banal, olvidando que quien decide si es 0 no una MN
es la persona que se ve afectada por esa informacion. Este argumento lleno de sentido

comun en el terreno tedrico es a veces olvidado en la practica 7.
2.1.2.3 Marco Legislativo.

El marco legislativo que contempla la CMN se recoge en los articulos 10 y 11 del capitulo
II: La Enfermeria y el ser humano, deberes de las Enfermeras/os de El Cddigo

Deontolégico de Enfermeria:

e Articulo 10: “es responsabilidad de la enfermera mantener informado al paciente,
tanto en el ejercicio libre de su profesion como cuando este se ejerce en las
instituciones sanitarias, empleando un lenguaje sencillo y adecuado a la capacidad
de comprension del mismo”®),

e Articulo 11: “la enfermera deberd informar verazmente al paciente, dentro del
limite de sus atribuciones. Cuando el contenido de esa informacién no se incluya
en el nivel de su competencia, se remitird al miembro del equipo de salud mas

adecuado”(9),

Desde las ultimas décadas del siglo pasado, el debate acerca de que los pacientes pudieran
disponer de toda la informacion sobre su salud, se ha traducido en leyes que garantizan a
la persona el derecho a saber. En Espafia la Ley 41/2002 de Autonomia del Paciente que
regula el acceso del paciente a la informaciéon y el proceso que deben seguir los
profesionales en el manejo de estas situaciones es un ejemplo de ello. El punto 6 del
articulo 1 dice que: “todo profesional que interviene en la actividad asistencial esta

obligado no s6lo a la correcta ejecucion de sus técnicas, sino también al cumplimiento de
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los deberes de prestacion de informacion y documentacion clinica, y al respeto de las
decisiones adoptadas libre y voluntariamente por el paciente”9),

Algunas investigaciones han desmitificado la idea de que el revelar la informacion al
paciente produce un mayor dafio que beneficio. Segun algunos estudios®29 el 75% de
los pacientes informados habla claramente de su enfermedad y de sus consecuencias,
mientras que solo el 25% de los no informados hace lo mismo. Los pacientes que conocen
su diagnostico, no solo no pierden la esperanza, sino que muestran mas confianza y

colaboracion en el cuidado y atencion que reciben.
2.1.2.4 Epidemiologia y las MN.

Las MN llevan existiendo desde siempre en cuanto a la salud, pero es cierto que en los
ultimos afios han cobrado especial relevancia debido al aumento de la frecuencia con que
se dan @Y. Este hecho estd intimamente relacionado con los datos epidemiol6gicos

actuales.

Seguin la OMS®?, en 2013 la esperanza de vida al nacer a nivel mundial era de 71 afios
(Figura 1), por lo que claramente se refleja un aumento con respecto a 1999 que rondaba
los 64 afios. En general en todas las regiones del mundo se ha producido un incremento
de la esperanza de vida en mayor o menor medida, fruto de los avances en salud, calidad
de vida, situacion socioecondémica, desarrollo, etc. En lo que respecta a Espafia, los datos
de la OMS muestran que en 2013 la esperanza de vida se situaba en 83 afios de edad, por

encima de la media europea gue se establece en torno a los 76 afios.

El aumento de la esperanza de vida ha traido consigo el diagndstico de ciertas
enfermedades, que antes por cuestiones de edad no llegaban a diagnosticarse con tanta
frecuencia. A nivel mundial en el afio 2012, las principales causas de mortalidad segun la
OMS eran por orden de mortalidad de mayor a menor: las enfermedades isquémicas del
corazén (13.2%), los accidentes cerebrovasculares (11.9%), la enfermedad pulmonar
obstructiva cronica (5.6%), infecciones respiratorias (5.5%) y el cancer de traquea,
bronquios y pulmon (2.9%). Si comparamos estos datos con los del afio 2000, podemos
observar que tanto las enfermedades isquémicas del corazon (11.3%) y los ACV (10.7%)
seguian ocupando los primeros puestos, pero en tercer lugar se situaban las infecciones
respiratorias (6.6%) y en cuarto y quinto lugar la enfermedad de EPOC (5.8%) y
enfermedades diarreicas (4.1%) respectivamente. El cancer se encontraba entre las

enfermedades que causasen mas mortalidad en estos afos, y esto se relacionaba con una
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menor esperanza de vida. Los datos de la OMS de 2012 reflejan que en Europa las
enfermedades isquémicas del corazdn se sitlan en la primera causa de muerte (24.5%),
seguidas de los accidentes cerebrovasculares (14%), las enfermedades de cancer de

traquea, bronquios y pulmon (4.4%), la EPOC (2.8%) y el cancer de colon y recto (2.7%)
(23)

Figura 1. Esperanza de vida por region para ambos sexos.

g0

€4
a8
16
0 L L - -
$ § S $
Afios
il Africa ils América Sudeste de Europa
ils Mediterraneo |, Pacifico Asia Mundial
Oriental Occidental

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (2014)@.

En el afio 2012 se produjeron en Espafia 402.950 defunciones. El grupo de las
enfermedades del sistema circulatorio se mantuvo como la primera causa de muerte con
respecto a afios anteriores (causd 30,3 de cada 100 defunciones), seguida del cancer
(27,5%) y de las enfermedades del sistema respiratorio (11,7%). Las enfermedades del
sistema nervioso, entre las que se encuentra el Alzheimer, fueron la cuarta causa de
muerte (5.5%). Por edad, la principal causa de muerte entre las personas de 1 a 14 afios y
de 40 a 79 afios fueron los tumores (con tasas de 3,2 y 314,8 por cada 100.000 personas,
respectivamente). Entre las personas de 15 a 39 afios el motivo de mortalidad mas
frecuente fueron las causas externas (15,4 por cada 100.000 personas) y para el grupo de
mayores de 79 afos las enfermedades del sistema circulatorio (3.391,2 fallecidos por cada
100.000 personas)©@.

Estas cifras reflejan que las enfermedades que causan mayor mortalidad tanto a nivel

mundial, europeo como en Espafia son enfermedades comunicables, cuyo diagnostico se
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le transmite al paciente en un momento dado. Es trascendental conocer estos datos que
nos indican que la CMN esta muy presente en el contexto de salud actual y que cada vez
es mas frecuente el nimero de MN que se dan a las personas por las caracteristicas de los

diagnosticos que afectan a la sociedad.
2.1.2.5 Dificultades y barreras en la CMN.

Los factores que dificultan la CMN pueden desarrollarse en el ambiente sociocultural, del

paciente o del propio profesional®®,
v" Factores del paciente.

Hoy en dia, decir la verdad se considera un deber ético y derecho legal. El antiguo modelo
paternalista/proteccionista se ha superado en el &mbito de los cuidados de salud, de
manera que ahora el paciente tiene el derecho reconocido de solicitar al personal sanitario
que le explique su enfermedad, sus posibilidades de curacion, etc., para poder ser
coparticipe de las decisiones terapéuticas y ser escuchado.

La literatura sobre CMN apunta a que la mayoria de los pacientes demandan cada vez
mas informacion adicional sobre su estado de salud, sus posibilidades de curacion, los
efectos secundarios del tratamiento y una estimacion realista de cuanto tiempo van a vivir.
Estudios®® realizados en diversos paises del mundo sefialan que la mayoria de los
pacientes quieren saber la verdad sobre su estado de salud. La proporcién de pacientes en
paises como Japdn (86%), Argentina (80%), Nepal (80%) Taiwan (92%), Polonia (82%),
afroamericanos (87%), estadounidenses de origen europeo (89%), estadounidenses de
origen asiatico (47%) y estadounidenses de origen mexicano (65%) desean conocer la
verdad en lo que respecta a su salud. En Espafia las cifras rondan en torno al 58% de la
poblacion, lo que deja constancia de que una parte considerable de pacientes no quiere
saber cuél va a ser la informacion que se le va a dar. Los pacientes que no quieren
informacidn sobre su diagnostico implica la tarea afiadida de identificar a este subgrupo
de pacientes, indagando acerca de su voluntad acerca de querer saber, antes de plantearse

la revelacion de la informacion.

Muchos estudios hablan de la influencia de las variaciones culturales de los pacientes®.
Los valores occidentales promueven el principio de autonomia del paciente y la evidencia
sefiala que en paises de América del norte y Europa el diagndstico se expresa con mas

frecuencia. Por otro lado, culturas donde los lazos familiares son fuertes y las familias
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son predominantemente patriarcales, como el este de Europa o China, la toma de este tipo
de decisiones queda reservada para el cabeza de familia y algunos pacientes estan

excluidos de recibir informacién sobre su enfermedad.
v Factores socioculturales.

Los avances tecnologicos en medicina han creado unas expectativas terapéuticas
exageradas o quiméricas, donde se piensa que la medicina todo lo puede tratar y curar:
“todo tiene cura y hay una cura para todo”. Es necesario que la sociedad sea consciente
de que a pesar de los avances siguen existiendo situaciones irreversibles donde las

posibilidades de vida son muy escasas.

Los profesionales ademas deben de explicar conceptos complicados de una forma
comprensible para el paciente y la familia®”. El nivel cultural del paciente y de la familia
estd intimamente relacionado con esta barrera. Como se han observado en ciertos
estudios® las personas con un nivel de estudios universitarios ademas de preferir la
presencia de la pareja, demandan informacion mas detallada sobre su salud, las opciones
de tratamiento y la esperanza de vida; en contraposicion las personas con un nivel de
estudios inferior se decantan por la presencia de la familia y demandan menos

informacion.
v' Factores del personal sanitario.

Algunos profesionales creen que tienen el deber de proteger a los pacientes de la angustia
emocional y la desesperanza, incluso a costa de privarlos del conocimiento de su estado
de salud®®-3D), Otros estudios indican, sin embargo, que el dar informacion a los pacientes
no necesariamente causa ansiedad, desesperanza, miedo, depresién o insomnio, e incluso
puede hasta mejorar su propio estado y su relacién con familiares y el equipo terapéutico
2)_ El hecho de privar a los pacientes de tomar sus propias decisiones puede desembocar
en angustia, tensién emocional y fisica, y conducir a la desesperacion y la ansiedad,
aumentando asi los costes de la situacién. Cuando el equipo terapéutico puede reconocer
con éxito los conflictos clinicos, psicologicos y sociales del paciente, se puede evaluar el
como se debe de realizar el manejo de la MN y ayudar a establecer una comunicacion

efectiva con el paciente.

La evidencia literaria muestra que las enfermeras presentan ciertas dificultades a la hora

de CMN a los pacientes, y que la forma en que un profesional transmite una MN deja una
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marca indeleble en la relacion entre ambos 8. Conocer cuéles son estos obstaculos es
esencial para actuar sobre ellos y mejorar este acto comunicativo con el fin de propiciar

sentimientos y actitudes positivas tanto en el paciente como en la enfermera.

2.1.3 Metodologia de la CMN.
2.1.3.1 La formacion de enfermeria en CMN.

La CMN no se caracteriza precisamente por su sencillez, sino que es un proceso complejo
que necesita un abordaje integral por parte del profesional que lo realiza, de manera que
la enfermera debe de estar dotada de los conocimientos y habilidades para realizar tal
intervencion. Un estudio®® realizado a médicos y enfermeras para evaluar su
autopercepcion en habilidades para la CMN sefiala que consideran importante desarrollar
la habilidad de CMN (con una calificacion de 4.86 en una escala de Likert de 5 puntos,
donde 1 representa que no es importante y 5 muy importante). Los encuestados también
coincidieron en que estas habilidades eran ensefiables (3.97/5) y que la educacién formal
en la CMN es importante (4.16/5).

Aunque estas habilidades de comunicacién tienen un componente cognitivo y teorico,
ciertas destrezas comunicativas deben de ser ensefiadas mediante el uso de la experiencia
y no sélo a través de un método didactico. La habilidad para comunicarse adecuadamente
es una capacidad que se aprende, y todos tenemos la posibilidad de aprender o mejorar
las habilidades de comunicacion si se sigue la metodologia apropiada y se recibe una

formacion®®,
2.1.3.2 El papel de la enfermera en la CMN.

Almanza J.J®® sefiala que la CMN estaba centrada principalmente en el paciente y en el
médico, sin embargo, concluia su estudio diciendo que se estaba creando “un campo de
conocimiento propio que va ganando terreno tanto a nivel de la disciplina del médico
como en la préctica clinica cotidiana a nivel del grupo médico y de enfermeria y con la
participacion creciente de todo el equipo de cuidados psicosocial”. Esto refleja como

enfermeria ha ido abriéndose paso en el terreno de la CMN.

En el marco de una actual filosofia de atencion centrada en el paciente, profesionales de
la salud pertenecientes a diversas disciplinas (médicos, enfermeras, psicélogos y
trabajadores sociales) trabajan en sintonia para dar MN y hacer frente a las consecuencias

que esto conlleva®®. Como integrantes del equipo terapéutico, las enfermeras juegan un
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papel muy valioso y pueden desempefiar una funcion clave en la entrega de MN.
Basandonos en los principios éticos y el principio de beneficencia, tienen el deber de
proporcionar toda la informacion al paciente y no privarlo de su derecho a decidir y tomar
parte en su estado de salud®?. El personal de enfermeria se relaciona directamente con
las personas en momentos de tension, preocupacion, gozo y afliccion. Es en estos
momentos cuando el papel de la comunicacion desde enfermeria cobra especial
relevancia®), debido al efecto que produce en los pacientes. Su intervencion profesional
puede ser minima, moderada o grande dependiendo de la circunstancia, y puede ser
determinante a la hora de comunicar al paciente una MN, contribuyendo positivamente

al afrontamiento de la situacion y su salud.
2.1.3.3 Métodos estandarizados para la CMN.

La importancia de una CMN adecuada no puede ser infravalorada y se reitera a lo largo
de la literatura. La investigacion ha demostrado que si las MN se comunican mal pueden
causar confusion, angustia y resentimiento en las personas que la reciben. Por otro lado,
si se comunican bien puede llevar a la comprension, la aceptacion y el ajuste del paciente

a la situacion®®),

Consecuentemente, surge la necesidad de crear una metodologia estandarizada que guie
a los profesionales sobre como se deben dar las MN. Los protocolos para la CMN han
sistematizado los hallazgos de la investigacion empirica obteniendo como resultado un
procedimiento que estructura la comunicacién con el paciente. La tarea de la entrega de
MN puede ser asi mejorada entendiendo las etapas a seguir y aplicando adecuadamente
los principios sobre comunicacion®”. Los protocolos tienen la funcion de estructurar y
organizar el proceso comunicativo de manera eficiente y eficaz. Para conseguir cumplir
con exito cada fase del proceso, se deben de seguir ciertas recomendaciones en términos
de conducta verbal y no verbal o tener nociones sobre habilidades para una comunicacion

eficaz®.

Actualmente se dispone de protocolos para enfrentar “situaciones o conversaciones
dificiles” en salud en lo que respecta a la CMN. Las pautas elaboradas sugieren una serie

de pasos similares cuyos objetivos son semejantes®:

- Indagar en el conocimiento y expectativas del paciente sobre su situacion de salud.
- Conocer la predisposicion del paciente para escuchar la informacion y ofrecérsela

segun sus preferencias.
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- Proporcionar apoyo emocional, reduciendo los efectos que pueda provocar la
CMN.

- Fomentar la colaboracién del paciente en el plan de trabajo conjunto.

La existencia de protocolos para la CMN es evidente al igual que su utilizacién en la
préctica sanitaria, sin embargo, los investigadores han comenzado a interesarse sobre qué
aspectos determinan si estos protocolos se cumplen correctamente o no. Las actividades
relacionadas con la CMN vy los resultados de su ejecucion son el producto de un correcto
seguimiento de estos protocolos. Por lo tanto, la necesidad del empleo de escalas de
evaluacion de calidad esta intimamente ligado a la aplicacion de los protocolos de CMN,
de manera que cercioren un correcto uso de los mismos y evallen a los profesionales que
los desarrollan. La existencia de estas escalas de evaluacion y su empleo es un hecho

relativamente novedoso sobre el que se ha empezado recientemente a investigar.
2.2 Justificacion

La CMN es una tarea muy importante en la préactica de los profesionales sanitarios, pero
sobre todo dificil y comprometida. Actualmente ha cobrado especial relevancia y ha
aumentado la frecuencia con que se dan las MN, debido al diagndstico de enfermedades
que comprometen la vida (por ejemplo, el cancer), resultados anormales de examenes,

malos prondsticos y resultados adversos de los tratamientos, entre otros®?.

Tradicionalmente, el colectivo médico ha sido el responsable de la CMN vy solo ellos
asumian esta tarea. Sin embargo, con el avance de la practica de enfermeria, las
enfermeras han empezado a ser valoradas e integradas en el desarrollo de la CMN. Esto
reconoce a la enfermeria como una parte activa en la CMN, surgiendo la necesidad de
conocer la funcion que desempefian en la entrega de MN y saber si esta tarea sigue siendo
una responsabilidad médica, si son las enfermeras quienes deben asumir este papel o bien

una labor conjunta del equipo multidisciplinario©236.38),

La atencion en estas situaciones supone para los profesionales una tarea compleja, por un
lado, hay una mayor demanda de informacion por parte de los pacientes que ejercen su
derecho a saber la verdad®®, unido al fuerte impacto emocional que provoca el recibir
una MN@8:38)_por otro lado, en la préctica enfermera se refleja una actitud de inseguridad
0 rechazo por parte de los profesionales para abordar estas situaciones, debido a que
presentan ciertas dificultades a la hora de entregar las MN. Estas actitudes influyen en la

manera en que se realiza la CMN, siendo necesario identificar cuales son las dificultades
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que manifiestan las enfermeras con el fin de actuar sobre las mismas y asi hacer que la

CMN sea un proceso mas asequible para las enfermeras.

Al igual que para otros procedimientos clinicos existen directrices o protocolos para llevar
a cabo una practica adecuadamente, en la CMN también existen guias estandarizadas que
determinan los pasos que hay que seguir o0 actuaciones para desarrollar esta
comunicacion. El conocimiento de estrategias 0 métodos estandarizados que utilizar para
la CMN es menester para un actuacion correcta y certera de manera que la CMN sea
abordada de la mejor forma®. Ademas, como hemos sefialado anteriormente, el papel
activo de enfermeria en este proceso nos hace preguntarnos si existen metodos

estandarizados para la CMN aplicados a la profesion enfermera.

Una inadecuada CMN supone una serie de consecuencias negativas tanto para la persona
que recibe la notica como para quien la transmite, ademas puede dar lugar a una brecha
en la relacion terapéutica entre la enfermera y el paciente. Entonces, (Como sabemos si
estamos comunicando bien una MN? En los ultimos afios, muchos autores se han hecho
esta misma pregunta, planteando métodos de evaluacion de calidad sobre la CMN. En
base a la novedad que supone esta cuestion, en nuestro estudio queremos indagar sobre

la existencia de estas escalas de evaluacion.

Con estas razones queda justificada la importancia de investigar el papel de la enfermera
en un momento que queda grabado en la memoria tanto de la persona que recibe la MN
como de la persona que la da, y también conocer los métodos que los profesionales deben

seguir para una CMN adecuada.

3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo general

Conocer la funcién de la enfermera en la CMN e identificar como se debe actuar ante la

CMN.

3.2 Objetivos especificos

- ldentificar las dificultades de las enfermeras en la CMN.
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4.

- Conocer los protocolos que existen para la CMN y cuales son utilizados por las
enfermeras.

- Explicar el empleo de escalas de evaluacion en el uso de los protocolos.

METODOLOGIA

4.1 Disefo

Este estudio consiste en una revision bibliografica en la que se han consultado bases de
datos tanto internacionales (PubMed, LILACS, CINAHL, Medline, SCIELO y Google

Académico) como nacionales (Cuiden), ademéas de una busqueda secundaria. Se ha

utilizado la base de datos de la biblioteca de la Universidad de Jaén desde la cual se ha

tenido facil acceso a las bases de datos de soporte electronico.

4.2 Criterios de inclusién y exclusion
4.2.1 Criterios de inclusion:

1)
2)

3)

4)

5)

6)

Articulos disponibles a texto completo y gratuito.

Articulos que han sido publicados en el intervalo de 2000 a 2015, aunque se puede
incluir algan otro articulo inferior a este periodo por su relevancia.

Idioma: estudios en inglés, espafiol y portugués, aunque también aceptamos articulos
en un idioma diferente porque aporten una informacion significativa.

Estudios que contienen informacion relevante para el objetivo de nuestro estudio.
Estudios que cumplian una puntuacion igual o mayor de 7 de los criterios necesarios
segun las guias de evaluacion metodoldgica o lectura critica CASPe (Critical
Appraisal Skills Programme Espafiol)©%-42),

Estudios descriptivos transversales que no pudieron ser evaluados con la guia CASPe
porque no contemplan la evaluacion este tipo de estudios, pero se incluyen ya que
consideramos que tienen calidad por pasar los cribados al ser publicados en revistas

cientificas y bases de datos.

4.2.2 Criterios de exclusion:

1)
2)
3)
4)

Estudios no disponibles a texto completo y libre.

Acrticulos no comprendidos en el periodo de tiempo establecido.

Aurticulos en otros idiomas diferentes a inglés, espafiol y portugués.

Estudios cuyo contenido no se correspondia con los objetivos planteados y sus

resultados no se ajustaban a la temaética.
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5) Estudios que al ser evaluados mediante las guias CASPe, no superaban una

puntuacion igual o mayor de 7.

4.3 Estrategia de busqueda

Para la seleccion de los estudios de interés en funcion de los objetivos propuestos se han

desarrollado estrategias de busqueda en cada base de datos registrada.

Esta recopilacion de datos ha sido llevada a cabo entre diciembre de 2015 y abril de 2016.
La busqueda del tema partié de los siguientes términos junto con sus homoénimos en
espafol para las bases de datos en las que ha sido necesario, conformando las cadenas de
basqueda a partir de unas palabras clave, correspondidas con un lenguaje libre y/o
seleccionadas tras consultar los Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS); y sus
respectivos operadores booleanos para cada base de datos: breaking, bad news, truth
disclosure, communication, nurse, nursing, difficulties, cancer, education, skills,

teaching, training, protocol, evaluate scales, role nurse y patient experience.

A continuacién, se presentan las tablas con las distintas estrategias de busqueda
empleadas en cada base de datos (Tabla 1, Tabla 2, Tabla 3, Tabla 4, Tabla 5, Tabla
6, Tabla 7).

Cada cadena de busqueda elaborada obtiene como resultado un nimero total de articulos
sin utilizar filtros y seguidamente, los articulos encontrados aplicando los criterios de
inclusion establecidos en nuestro estudio. De éstos articulos se revisan solo aquellos que
se seleccionan porque su titulo se ajusta a la tematica del trabajo, de lo contrario son
desechados o bien revisados totalmente para no correr el riesgo de perder articulos
relevantes. Finalmente, tras la revision de los seleccionados se escogen los mas
apropiados por su pertinencia, adecuacion al tema y aquellos que cumplen los criterios de
inclusion y calidad definidos. En las tablas se describe también el tipo de estudio obtenido

en cada cadena de busqueda y el idioma.
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Tabla 1. Estrategia de busqueda en base de datos CINAHL.

Bad news
communication
AND nursing

Bad news
communication
AND cancer
Bad news AND
difficulties
AND nursing
Breaking bad
news AND
communication
skills

Breaking bad

news AND
education AND
nursing

(Bad news OR

difficult news)
AND protocol

ESTRATEGIA DE BUSQUEDA EN BASE DE DATOS: CINAHL http://www.ebscohost.com/cinahl/

3 Revision
4 1 Estudio .
18 10 0 10 Desechado 1 transversal ol e
1 1 Estudio
25 10 0 10 Desechado 1 cualitativo | 1 Inglés
9 4 0 4 1 LRevision | 4 ng1es
1 . )
74 32 14 18 Desechado 1 1 Revision | 1 Inglés
16 10 1 9 1 LEstudio 4 oes
transversal
31 10 3 7 1 1 Revision | 1 Inglés
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2 Estudio

Breaking bad transversal
news AND 28 12 16 4 4 2 Estudio 4 Inglés
nurse cualitativo

Fuente: elaboracion propia.

Tabla 2. Estrategia de busqueda en base de datos CUIDEN.

ESTRATEGIA DE BUSQUEDA EN BASE DE DATOS: CUIDEN http://www.index-f.com/busgquedas.php

Nurse AND L 1
communication ¥ 64 58 6 1 1 LG Portugués
AND training
Bad news AND 8 6 3 3 0 0 i i
nurse
Ead ST 12 8 5 3 1 1 1 Revision | 1 Espafiol
nursing
communication 1 Estudio .
AND protocol 7 65 59 6 . 5 cualitativo L gl

. 3 ARTICULOS SELECCIONADOS

3ARTICULOS | 4 ARTiCULOS DESECHADOS

Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla 3. Estrategia de busqueda en base de datos Google Académico.

ESTRATEGIA DE BUSQUEDA EN BASE DE DATOS: GOOGLE ACADEMICO https://scholar.google.es/

3 3 Revision | 1 Inglés
64300 145 130 15 4 2 Estudio |3
Desechado 1 - o
cualitativo | Espariol
4 ARTICULOS 3 ARTICULOS SELECCIONADOS

1 ARTICULO DESECHADO

Fuente: elaboracion propia.

Tabla 4. Estrategia de busqueda en base de datos LILACS.

ESTRATEGIA DE BUSQUEDA EN BASE DE DATOS: LILACS http://www.bvs.br/php/index.php?lang=es

Bad AND
news AND 10
nurse

2 Estudio
cualitativo

2
Portugués

Bad AND
news AND
communicati
on

33

20

15
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2 ARTICULOS

2 ARTICULOS SELECCIONADOS
0 ARTICULOS DESECHADOS

Fuente: elaboracion propia.

Tabla 5. Estrategia de busqueda en base de datos MEDLINE.

ESTRATEGIA DE BUSQUEDA EN BASE DE DATOS: MEDLINE PROQUEST
http://0-search.proquest.com.avalos.ujaen.es/medline/index?accountid=14555

Fuente: elaboracion propia.

1 1 Revision ,
72 63 50 13 2 Desechado 1 1 Inglés
1 Estudio ,
27 24 18 6 1 1 cualitativo 1 Inglés
1 Estudio ,
12 12 8 4 1 1 transversal 1 Aleméan
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Tabla 6. Estrategia de busqueda en base de datos PUBMED.

(breaking bad
news) AND
nurse

(breaking bad
news) AND
communication

Communication

AND (bad
news) AND
nurse
Patient
experience

AND bad news

Nurse AND
communication
skills AND bad
news
Evaluation
scale AND bad
news

ESTRATEGIA DE BUSQUEDA EN BASE DE DATOS: PUBMED http://www.pubmedcentral.nih.gov/

77

1 Estudio
cualitativo
2 Estudio
transversal

3 Inglés

320

43

17

26

6
Desechado 1

1 Estudio
cualitativo
4 Revision
1 Estudio
transversal

6 Inglés

110

1 Ensayo
clinico
aleatorizado

1 Inglés

157

27

12

15

1 Estudio
transversal

1 Inglés

39

1 Estudio
transversal

1 Inglés

24

1 Estudio
transversal

1 Inglés
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Truth

dlsclosur_e AND 299 14 5 9 1 1 1 Estudio 1 Inglés

communication transversal

AND nurse

Truth iui?ittl::l (tjil\(/)o 1 Inglés

disclosure AND [EYE:! 47 34 13 2 2 1 Estudio 1

nursing Portugués
transversal

Fuente: elaboracidon propia.

Tabla 7. Estrategia de busqueda en base de datos SciELO.

ESTRATEGIA DE BUSQUEDA EN BASE DE DATOS: SciELO http://www.scielo.org/php/index.php?lang=es

R vt
transversal

noticias
1 ART[CULO SELECCIONADO
0 ARTICULOS DESECHADOS

1 Espaiiol

1 ARTICULO

Fuente: elaboracion propia.
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Los resultados en el proceso de busqueda utilizando los criterios de inclusidn establecidos
fueron 694 y 6 identificadas a partir de la busqueda inversa, sumando un total de 700
referencias. Se revisaron manualmente a partir de su titulo y se seleccionaron 243
articulos, que tras eliminar 48 duplicados quedaron 195 documentos para su analisis. En
el proceso de analisis y extraccion de datos (Figura 2) elegimos un total de 53 articulos
por su pertinencia al tema, de ellos 13 fueron hallados en CINAHL, 3 en Cuiden, 3 en
Google Académico, 1 en SciELO, 2 en LILACS, 3 en Medline y 16 en PubMed ademés
de las 6 referencias extraidas de la busqueda secundaria. Del total de articulos, 33 fueron
evaluados mediante las guias de evaluacién metodolégica CASPe (Anexo 1), desechando
6 por no cumplir los items necesarios y obteniendo 27 evaluados. Los 20 articulos
restantes eran estudios descriptivos transversales que no fueron evaluados, ya que las
guias CASPe no recogian la evaluacion de este tipo de estudios, pero fueron incluidos en

nuestro trabajo porque su informacion era relevante y presentaban evidencia.

Finalmente han sido recopilados un total de 47 articulos, cuyas referencias
correspondientes a cada documento fueron importadas desde cada una de sus bases de
datos al gestor bibliografico Refworks. Esta aplicacion online nos ha sido de utilidad para

gestionar y dirigir mas eficientemente nuestro estudio de revision bibliografica.
4.4 Diagrama de flujo

Figura 2. Proceso de seleccion de articulos.

700
REFERENCIAS
ENTOTAL
* 694 referencias
identificadas en bases
de datos
* 6 referencias
identificadas mediante

1 - - .

Fuente: elaboracion propia
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4.5 Manifiesto de conflicto de intereses

Yo, Julia Mendoza Granada, estudiante de 4° grado de Enfermeria en la Universidad de
Jaén, como principal investigadora de este estudio, declaro no pertenecer a ninguna
asociacion ni agrupacion, ni tener ningun interés personal ni econémico en la realizacion
de este estudio, Gnicamente un interés cientifico por incrementar el conocimiento sobre

el tema.

5. RESULTADOS

Se ha realizado un analisis y extraccién de resultados a partir de 47 articulos
seleccionados previamente, de los cuales 20 se tratan de estudios descriptivos
transversales, 10 son estudios cualitativos, 16 revisiones sistematicas y 1 ensayo clinico
aleatorio. Los resultados obtenidos han sido clasificados en funcion de los objetivos que

han sido planteados en este trabajo tal y como se expone en los siguientes apartados.
5.1 La funcion de la enfermera en la CMN

Algunos autores siguen defendiendo la idea de que la CMN esté reservada para los
médicos y éstos pueden hacerlo sin presencia de otros profesionales. Otros consideran la
compafiia de la enfermera durante el momento de la comunicacion y otros ademas la
incluyen como pieza esencial en este proceso, incluso antes y después de la entrega de la
MN. Otras perspectivas mas novedosas consideran a la enfermera como el profesional
mas indicado para entregar las MN siempre y cuando tengan los conocimientos y
habilidades necesarios. Por Gltimo, un considerable nimero de estudios sefiala que las
MN deben ser entregadas y abordadas por un equipo multidisciplinar que trabaje en
sintonia y de manera coordinada. Como se puede comprobar, los resultados de los
articulos que han sido analizados han mostrado diferentes posturas en cuanto a la funcién
de la enfermera en la CMN vy su papel en este proceso, de manera que a continuacion se
desarrollan estos resultados organizados en funcion del lugar que se le ha otorgado a la

enfermera en el proceso.

En 2013 se realiz6 un estudio descriptivo transversal®® en el suroeste de Nigeria en el
que del total de los encuestados (113 médicos y enfermeras), solo el 35.8% informé de la
presencia de un miembro de enfermeria durante la comunicacion por lo el personal

médico de esta poblacion fue méas propenso a realizar la CMN sin compafiia.
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Otro estudio exploro las experiencias de las enfermeras en la tarea de divulgacion de las
MN en Teheran (Iran)®? y casi el total de la muestra coincidi6 en que eran los médicos
quienes deben informar a los pacientes de las MN y no es responsabilidad de las
enfermeras el hacerlo. Una de las enfermeras encuestadas responde diciendo que:
“cuando los pacientes me preguntan acerca de su enfermedad, no contesto porque yo
creo que es la responsabilidad del médico responder a éstas preguntas, y los pacientes

1

deben de hacérselas a ellos...”.

El estudio cualitativo que llevaron a cabo en Japon®? dice que quien debe revelar las MN
es el médico que el paciente considera de confianza, y si fuese posible en compafiia de

una enfermera para ayudar a comprender la informacion y proporcional apoyo emocional.

Un estudio realizado a enfermeras, médicos, pacientes y familiares de Libano®® revel6
que ninguna de las enfermeras participantes en el estudio habia comunicado una MN. Un
56% de las enfermeras participantes dijeron que la tarea de divulgacion debia ser llevada
a cabo por los médicos, un 25 % afirmo que la persona méas adecuada era una enfermera
con mé&s experiencia y el 16% decia que era la familia quien debia de transmitir esta
informacion al paciente. Resultados similares se obtuvieron en otro estudio realizado por
Sullivan R.J et al® en donde el 100% de las enfermeras encuestadas afirmaron que los

médicos tenian la obligacién de comunicar al paciente las MN.

Kirshblum S y Fichtenbaum J“® exponen que es responsabilidad del médico con mas
experiencia e involucrado en la situacion del paciente dar la MN, y que esta funcion es
preferible que no sea delegada a otros miembros del equipo con menos experiencia. En
el caso de que el paciente acuda a otros miembros del equipo con los que tenga una
relacion mas cercana, el paciente debe ser remitido al médico que lo trata, y el profesional
tiene que informar al médico de las cuestiones que se han planteado. Sin embargo,
siempre que sea posible otro profesional miembro del equipo puede acompariar al médico
durante la CMN, esta persona puede ser una enfermera, psicélogo, trabajador social,
administrador de casos u otro profesional a quien el paciente puede acudir por el apoyo y

la informacion adicional una vez que se le ha comunicado la noticia.

Otro estudio®”) compara las preferencias y actitudes de médicos y enfermeras a la hora
de la CMN. Expone que tanto médicos como enfermeras dan a conocer las MN, aunque
la mayoria de las enfermeras (74%) y de los médicos (86%) eligieron a los médicos a

cargo como la persona més apropiada para la CMN. En comparacién con las enfermeras,
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los médicos encuestados mostraban menos contacto fisico con los pacientes durante el
proceso (acariciar, dar la mano, etc.) Por el contrario, las enfermeras que comunicaban la
informacion animaban a los pacientes a expresar sus sentimientos emocionales, hacian un
buen uso del silencio, hacian uso de frases alentadoras y apoyaban al paciente a través del
contacto fisico. Los resultados del estudio mostraron que los médicos tendian menos a
describir las opciones de tratamiento para los pacientes que las enfermeras, sin embargo,
los médicos se prefieren més para consultar sobre las decisiones que el paciente va a
tomar. En comparacién con los médicos las enfermeras tenian mas tendencia a informar
a los pacientes sobre su esperanza de vida y utilizaban mas el uso de otros acompariantes

durante el proceso.

Los resultados de una revision®® muestran que no se incorporaba a la enfermera en el
proceso de revelar el diagnostico de cancer, y esta funcion era competencia médica. A
pesar de esto, en el estudio se destaca que la enfermera estaba incluida en las preferencias
de los pacientes, considerada uno de los profesionales de salud méas adecuados con los
que los pacientes comparten sus sentimientos y pensamientos por su funcion de apoyo,

desahogo y adaptacion a la nueva realidad.

Stayt L.C“®) desarroll6 un estudio fenomenoldgico a enfermeras de la UCI que expresaron
que la CMN era una responsabilidad médica, pero manifestaron su desagrado por como
era realizada. A pesar de ello, la describieron como una actividad en la que
frecuentemente entran en juego y su presencia es fundamental, pero con frecuencia no
reconocida. Otra exploracion de las percepciones de las enfermeras de Irlanda®?, pone
en relieve la importancia de la compafiia del profesional de enfermeria, cuya labor esta
enfocada a: conocer al paciente, estar con el paciente, proporcionar cuidado y apoyo
fisico, psicosocial y espiritual. En sus relatos, las enfermeras expresan que se ven asi
mismas como la conexidn con el paciente a través de la relacion y vinculacion emocional
que se forja durante el cuidado. Sin embargo, muchas de éstas enfermeras manifestaron
no estar presente cuando se comunico el diagnostico de cancer y no estar lo suficiente

informadas por el médico, experiementando incertidumbre y desventaja.

Un estudio realizado mediante una encuesta a médicos, enfermeras y trabajadores
sociales®V, coincide en que los tres grupos estaban de acuerdo que era responsabilidad
del médico dar la MN y que era fundamental que una enfermera estuviese presente
durante el proceso, ya que ofrece apoyo a la familia, aclara las cuestiones que les plantean

y garantiza la continuidad de la atencion después de la comunicacion del médico. Los
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datos obtenidos en lo que respecta a la persona que realiza la CMN y la compafiia fueron:
el médico solo 46.6% de las ocasiones, médico y enfermera 34.5%, el médico y el
trabajador social 13.6% y por ultimo los tres profesionales en conjunto el 6.4% de las

ocasiones.

Un estudio transversal®? explor6 la funcion de la enfermera en el proceso de CMN cuya
recopilacion de datos mostré que las enfermeras con mas frecuencia proporcionaban
apoyo a un paciente o familiar después de haber recibido la informacion (55.5%) y
ofrecian al paciente o familiar la posibilidad de hablar sobre la situacion (55.9%). Otra
actividad que las enfermeras realizaban con mucha frecuencia era ayudar a los pacientes
y familiares a llegar a un acuerdo en lo que respecta a las consecuencias de las MN
(47.7%). Las enfermeras que estuvieron presentes mientras el médico comunicaba las
MN fueron: muy frecuentemente 39.1%, a veces 43.4% y raramente o nunca 17.5%; y
los que resultaron del personal de enfermeria que llevaba a cabo la CMN al paciente 0 a
un familiar fue la actividad menos frecuente entre todas las que se evaluaron, con un
porcentaje de 22.5% en aquellos que calificaron como una actividad muy frecuente,
37.3% a veces y 40.2% calificaron como raramente o nunca. Este estudio demuestra la
diversidad de roles que una enfermera puede tomar a lo largo de todo el proceso de CMN,
tanto con el paciente como con sus familiares debido a la implicacion de su papel, creando

relaciones y lazos entre ellos més estrechos.

Pereira A.T et al® pone de manifiesto la trascendencia del papel de la enfermera en la
CMN debido principalmente a la relacién que crean con el paciente y la familia, pero éste
no es reconocido, valorado e identificado plenamente. La relacion que establecen con los
pacientes los sitita como los profesionales que proporcionan apoyo, evallan las
necesidades de informacién y comprension, explican informacion compleja y ayudan al
paciente y su familia con sus reacciones emocionales. Aunque por lo general es el médico
quien asume el papel de dador de MN ya que tiene la responsabilidad de las decisiones
del tratamiento. La CMN es entendida por Pereira A.T et al. como un proceso, que incluye
las interacciones y sucesos que se dan antes, durante y después de una MN y una actividad
multidisciplinaria que necesita la participacion activa de diferentes profesionales que
deben trabajar en equipo en funcién de sus competencias. Por lo tanto, la preparacién del
paciente, la aclaracion y explicar informacion son algunas actividades multidisciplinares
que requieren la participacion activa de una variedad de profesionales de la salud que
trabajen en equipo. La revision pone de manifiesto la importancia de la sensibilidad y las
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habilidades comunicacionales de las enfermeras en estas situaciones, especialmente
después de la comunicacion de una MN, para asi valorar la reaccién emocional del

paciente.

Un estudio cualitativo®® cuyo objetivo era investigar el papel de 28 enfermeras en
relacion con la CMN obtuvo como resultados que la enfermera no es la responsable de la
comunicacion del diagndstico a los pacientes, pero a pesar de ello, consideran que juega
un papel importante en la atencién integral del paciente, desarrollando estrategias para
ayudarlo a entender su situacién actual y adherirse al tratamiento. Los resultados apuntan
a que hay una mayor labor por parte de la enfermera en cuanto al seguimiento del paciente
y la familia después de comunicar el diagndstico. Ademas, el hecho de tener mas contacto
con los pacientes a lo largo de su estancia, en sus relatos las enfermeras reflejan que tienen
el cometido de identificar sus necesidades mas que otros profesionales, para ayudar al

paciente de cara a su nueva realidad.

Warnock C et al® identifica actividades muy similares a otra revision encontrada®® en
donde exponen que el papel que asumen las enfermeras a la hora de desarrollar la CMN
es de educador, apoyo, aclarar informacion, ayudar a formular preguntas, ofrecer aliento
y esperanza y ser intermediario entre el paciente y el equipo sanitario mediante el
intercambio de informacion, necesidades o preocupaciones. Las enfermeras estan
destinadas a dar MN cuando tienen un conocimiento sobre la situacion del paciente, la
familia, el tratamiento, el prondstico, las limitaciones, etc., pero generalmente entran en

escena una vez que la noticia ha sido transmitida.

Farell M®7 sitia a la enfermera como la persona mas apropiada para desarrollar la CMN

a causa de la relacion positiva que mantiene con la familia y el mismo paciente.

Un estudio cualitativo®® explord el papel de las enfermeras de un area de Inglaterra, y
uno de sus resultados fue que las enfermeras son con frecuencia el primer punto de
contacto que tiene el paciente terminal. Lo ideal es que sea este profesional quien lleve a
cabo el proceso comunicativo debido a la estrecha relacién establecida con la familia y
con el mismo paciente, conociendo mas profundamente sus caracteristicas personales y

por lo tanto el manejo de la informacion en funcion de ello.

Un articulo publicado en 201549 trata de la importancia del cuidado enfermero en
pacientes que reciben una MN en el area de urgencias hospitalarias. En el proceso de

informacion no solo estan implicados el médico y el paciente, sino que en todos los casos
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interviene una enfermera y a menudo los familiares. El estudio describe que la CMN no
es responsabilidad de ningln profesional en concreto, sino que tiene que darla quien
disponga de mayor conocimiento de habilidades de comunicacion.

Santos D.V y Massarollo M.C®? realizaron un estudio y los resultados en cuanto a la
participacion de la enfermera en relacion a informar del prondstico mostré datos muy
variables. Por un lado, un 56% no tuvo participacion ni desarrollé ningun papel en el
procedimiento, y por otro lado un 44% si intervino en el proceso, pero a través de

diferentes actuaciones como miembros del equipo.

Aein F y Delaram M®% ponen de manifiesto que el proceso de CMN podria mejorarse si
se realiza a través de un enfoque multidisciplinario. Otros miembros del equipo
terapéutico (en el que se incluye a una enfermera) familiarizados con los pacientes deben
de estar presentes en el momento en que se entrega la MN, ya que pueden prestarse como

fuentes de apoyo.
5.2 Las dificultades de los profesionales de enfermeria en la CMN

Para identificar las dificultades que presentan los profesionales de enfermeria a la hora de
la CMN se ha elaborado una tabla (Anexo 2) tras el andlisis de los resultados de los
articulos seleccionados. La tabla muestra detalladamente cuéles son estos obstaculos o
dificultades en los resultados de cada estudio que fue seleccionado.

A modo de sintesis, la mayoria de los estudios analizados sefialan que el déficit de
formacion formal y entrenamiento en habilidades de CMN es la dificultad a la que las
enfermeras hacen mas referencia por las consecuencias de conlleva el desconocimiento a
la hora abordar la situacién correctamente (inseguridad, miedo, incapacidad, evitacion,
temor, etc.). Otra dificultad también relevante entre las enfermeras representa el miedo o
temor a manejar la reaccion emocional del paciente tras la revelacién de la MN. Por
ultimo, otros obstaculos que se destacan en algunos estudios son la falta de tiempo de los
profesionales a la hora de dedicarle atencién a los pacientes, el estrés del personal y la

carga de responsabilidad que sienten por la tarea que desempefian.
5.3 Como dar las MN vy el uso de protocolos

Un estudio transversal®® dio a conocer la utilizacion de guias basicas por los
profesionales de salud en la CMN. La muestra del estudio fueron 59 profesionales de

salud de los cuales un 79,66% de ellos respondieron que seguian un plan coherente para
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la CMN y un 76,27% respondio que no entregaban las MN de la misma forma a todos los
pacientes. En cuanto al conocimiento de protocolos para la CMN, un 66,10% no habia
oido acerca de técnicas o directrices para desarrollar esta tarea y 66.02% no se habian
interesado en buscar informacién sobre cémo llevarlo a cabo. La mayoria de los
participantes tenian un plan coherente para dar las MN centrado en las percepciones y
preferencias individuales del paciente, pero no seguian ni conocian guias y protocolos
para la CMN.

Otro estudio®® realizado a 113 médicos y enfermeras demostro la necesidad de formacion
de los profesionales en CMN. El 79,9% de los participantes no habia tenido ningln
entrenamiento formal en CMN, mientras que el 22,1% si lo habia tenido. En cuanto al
conocimiento de protocolos, solo el 7,1% de los encuestados sabian de cualquier directriz
para la CMN en los hospitales, mientras que el 51,3% sabe de la existencia de directrices
(sin un conocimiento detallado) y el 41.6% no tienen conocimiento de ningdn tipo de

guia.

Los resultados de un estudio realizado a 25 enfermeras®®, indicaron que a pesar de que
el papel en la comunicacién de prondstico sin posibilidad terapéutica era una tarea
habitual entre las enfermeras, muy a menudo el manejo de estas situaciones se basa

unicamente en las experiencias y valores personales y no en el empleo de directrices.

En los paises musulmanes no existen directrices publicadas con anterioridad al articulo
elaborado por Salem A y Salem A.F® en 2013. A pesar de que este estudio no puede
comparar su marco propuesto con otros informes publicados en la misma zona, elabora
un protocolo practico para la CMN en esta zona denominado con las siglas IGAD (Anexo
3): |, entrevista; G, recoger; A, evaluar y logar; y D, que consiste en decidir, divulgar y
discutir. EI marco fue sintetizado utilizando los datos actuales presentes en la literatura
y esta adaptado teniendo en cuenta las discrepancias y peculiaridades de la poblacion
musulmana con respecto a la sociedad occidental. Esta guia fue puesta en practica en una
poblacion limitada, pero se necesitan estudios para examinar su utilidad y posibles

modificaciones y propuestas de mejora.

Un estudio realizado a 28 enfermeras® obtuvo como resultado de los relatos algunas
estrategias utilizadas por las enfermeras: conocer el deseo del paciente de conocer la
verdad, mantener la calma y aparentar tranquilidad, mostrar empatia con el paciente y su

familia, elegir el momento adecuado y oportuno para comunicar la noticia y elegir las
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palabras adecuadas que no causen dafio. La recopilacion de las declaraciones muestra una
serie de habilidades imprescindibles para llevar a cabo la CMN: la empatia, la atencion,
el afecto y las sefiales no verbales. Como una estrategia para enfrentar la CMN las
enfermeras destacan el uso protocolo SPIKES, ya que su tactica comunicacional se

concuerda con la practica desarrollada en la mayoria de los relatos del estudio.

El protocolo para la CMN mas ampliamente utilizado es el SPIKES (Anexo 4), elaborado
por Buckman R®%. Un articulo de revision® presenta una estrategia sistematica adaptada
a este protocolo, similar y facil de emplear, denominada BREAKS (Anexo 5), que se

propone para su discusion, estudio y elaboracion més minuciosa.

Seguin Herrera A et al®, la tarea de la entrega de malas noticias puede ser mejorada a
través de entender el procedimiento que conlleva mediante un enfoque por protocolos.
Realiza una comparacion de dos protocolos presentes en la literatura: el modelo SPIKES
destinado a entregar informacion estresante de forma organizada a los pacientes con
cancer y su familia; y el enfoque estratégico desarrollado por Bennett y Alison (Anexo
6) basado en su propia experiencia y en recomendaciones de otros autores de la
bibliografia, en donde los pasos a seguir pueden ser adaptados a variadas situaciones
clinicas donde se entregan MN y no esta disefiado exclusivamente para el diagnostico de
cancer. Al comparar ambos protocolos se visualiza la importancia de hacer participe a la
familia u otras personas significativas en el proceso para favorecer la comprension del
paciente. Las diferencias entre ambos son insignificantes, solo resefiar que el protocolo
de Bennett y Alison comienza con una preparacion previa a la entrega de la MN.

Pereira A.T et al® determinaron que no existe un estandar para comunicar una MN,
debido a que cada profesional tiene sus propias caracteristicas personales y vision de la
situacion del paciente. La revision recoge recomendaciones generales para la CMN
aplicables a todas las situaciones que se puedan presentar. En lo que se refiere a la noticia,
esta debe darse de forma gradual, clara y abierta, siempre adaptada la voluntad y las
preferencias del paciente. Los profesionales de salud deben tener la capacidad de ser
sensibles a las emociones del paciente y no destruir sus esperanzas. El articulo desarrolla
dos protocolos considerados los més utilizados: el protocolo SPIKES traducido al espafiol
como EPICEE compuesto por 7 etapas; y el método ENFERMERA (Anexo 7),
constituido por 5 fases. El protocolo SPIKES es la solucion que los autores proponen para
los profesionales de enfermeria en otra revision®®, con el fin de desarrollar habilidades

para la CMN con enfoque individualizado y centrado en el paciente.
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Un estudio®®® afirma que el proceso de publicacion de MN puede ser mejorado siguiendo
una serie de pasos para cumplir cuatro objetivos esenciales en la entrega de MN: conocer
el deseo de saber del paciente, proporcionar informacion inteligible de acuerdo a su deseo
y necesidades, reducir el impacto emocional y desarrollar un plan de tratamiento en
cooperacion con el paciente. Para ello se describe el protocolo SPIKES. Un 99% de los
participantes puntué que el protocolo era practico y facil de entender, sin embargo, un
52% de los participantes enunciaron que los mayores desafios fueron la empatia, la
validacion del protocolo y la exploracion de datos para una respuesta adecuada la reaccion

emocional del paciente.

Una revision“® expone que no hay un método ideal para comunicar la noticia, y que la
situacion se enfocara de diferente forma segun el estilo clinico del personal y del entorno
institucional, asi como de los factores personales del paciente (edad, cultura, educacion,

género y su situacion de vida). Se describen una serie de recomendaciones:

- Sensibilidad a la hora de entregar el mensaje y conocer la situacion del paciente.

- Informacion clara, pausada, honesta y uso adecuado de palabras, permitiendo la
adaptacion del paciente y preservando su intimidad.

- Cuidar la comunicacion no verbal, la escucha activa y la empatia.

- No destruir la esperanza del paciente con frases como “no hay nada que hacer”,

pero tampoco crear falsas esperanzas.

A parte de estas recomendaciones hace referencia uso del modelo ABCDE (Anexo 8)
para recordar los momentos cruciales y generalizar la organizacion y la estructura de

manera que facilite la entrega de la noticia.

Un estudio en la unidad de cuidados intensivos identifico también los objetivos a tener en

cuenta en la entrega de MN®?):

- Recogida de informacion del paciente y su familia, comprension de la situacion,
conocimiento de expectativas y disposicién a escuchar la noticia y participar.
- Proporcionar la informacién y apoyo.

- Desarrollo de estrategias después de entregar noticia.

Varias herramientas fueron identificadas en este articulo a partir de la literatura para
ayudar a los profesionales ante la CMN: el protocolo SPIKES y herramientas de

comunicacion adicionales como Ask-Tell-Ask, declaraciones de deseos, uso del silencio
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y pedir permiso. Estas herramientas constituyen una base de habilidades

comunicacionales para desarrollar la CMN de manera efectiva.

Bascufian M.L® sefial6 el uso del modelo SPIKES en la practica y describi6 los objetivos

comunes que pretenden conseguir los protocolos actuales:

- Explorar el conocimientos y expectativas del paciente.

- Determinar su predisposicién a escuchar la informacion.

- Ofrecer la informacion adaptada y proporcionar apoyo emocional reduciendo los
efectos negativos.

- Favorecer la cooperacion del paciente en el plan que se establece.

Lopez B.V®® propuso un protocolo de CMN basado en el SPIKES de Buckman R, en
donde al paso o etapa seis se le llama plan de cuidados y es donde el profesional de
enfermeria elabora o modifica el plan de cuidados establecido a las necesidades actuales
del paciente. También se afiade en esta propuesta una séptima etapa definida como
autochequeo del profesional, que consiste en la reflexion del profesional que lleva a cabo
la CMN sobre los sentimientos experimentados para favorecer el autoexamen y mejorar

en futuras entregas de MN.

Seguin Vandekieft G.K®% se necesita investigacion adicional para proporcionar apoyo
empirico para las guias de CMN, ya que la evidencia muestra que el desarrollo de
habilidades comunicativas eficaces juega un papel crucial en el desempefio de esta tarea.
El autor expone como ejemplo un modelo préactico desarrollado por Rabow y McPhee
conocido como ABCDE, que es sintetizado a partir de diversas fuentes. Este modelo
también se referencia junto con el SPIKES en otro articulo sobre las actuaciones de

enfermeria ante la CMN en urgencias®®.
5.4 Empleo de escalas de evaluacion en el uso de protocolos

Ha habido un creciente interés en cémo los profesionales comunican las MN y la
evaluacion de su ejecucion, surgiendo asi la necesidad de un programa de evaluacion

fiable, practico y valido.

El objetivo que se siguié en un estudio® fue desarrollar una forma estandarizada de
evaluacion de las habilidades de comunicacion necesarias para la CMN adecuada,
denominada BAS. Los propositos generales para este método fueron conseguir evaluar la
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competencia general de los profesionales, identificar puntos sobre los que mejorar y

evaluar la eficacia de la formacion.

En primer lugar, de identificaron las habilidades clave en la CMN para incluirlas en el
contenido del BAS. En segundo lugar, el instrumento se aplicé a 23 profesionales de salud
que simularon el papel de emisor de la MN y se reclutaron 5 sujetos para simular de
paciente, entrenados previamente para desempefiar el papel de paciente con una
especifica condicion. A los profesionales que daban la noticia se les otorgé 15 minutos
para llevar a cabo la entrevista que fue grabada en un escenario simulado y preparado con
anterioridad. En total se obtuvieron 23 cintas de video que fueron calificadas
numericamente con el BAS por tres evaluadores previamente seleccionados y entrenados
para identificar fortalezas y debilidades y a su vez, dar retroalimentacion a la utilizacion

de este instrumento.

Los resultados de este articulo reflejaron que cada uno de los tres evaluadores calificaron
positivamente el BAS por su sencillez, claridad y adecuacion de la escala de puntuacion,
y ademas todos ellos fueron capaces de completar la valoracion de cada una de las cintas
de video en un tiempo de 5 minutos. Con poca frecuencia los evaluadores presentaron
dificultades para decidir qué puntuacién asignar a la respuesta de cada item. La
retroalimentacion que les dieron los profesionales de salud que realizaron la CMN fue
favorable, y consideraron que el BAS fue util para identificar fortalezas y debilidades.
Los datos obtenidos sugieren que el BAS esta preparado para su evaluacion en situaciones
clinicas reales, bien mediante la observaciéon de cintas de video o de consultas reales

directamente. Otra versién adicional del BAS utiliza cintas de audio.

Otra herramienta hallada para la evaluacién comunicativa de las MN fue el método
AGBSD, desarrollado a partir del programa BAS anterior. Fueron grabadas en video 58
entrevistas donde estudiantes de cuarto afio de medicina de una universidad de Alemania
llevaban a cabo la entrega de MN a pacientes simulados entrenados previamente. Los
participantes calificaron que el AGBS es un instrumento fiable que se puede usar en
formacion médica para evaluar la CMN vy la interaccion paciente-alumno durante la
entrevista. Los valores variables para la fiabilidad entre evaluadores en las diferentes
partes puede ser la base para el posterior desarrollo de métodos de evaluacion de

habilidades de comunicacién en estas situaciones.
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Muchos autores se han cuestionado posibles mejoras de los protocolos existentes a través
de identificar deficiencias de éstos mediante encuestas de satisfaccién a los propios
pacientes, e incluso también por peticion de los profesionales. Un estudio realizado en
Alemania realiz6 una evaluacion del protocolo SPIKES a través de un cuestionario
realizado a 350 pacientes con cancer y se valoraba su conformidad con el proceso de
comunicacion 'y sus preferencias. Los resultados reflejaron que los pacientes
manifestaban poca satisfaccion con la forma que la MN fue entregada (43,8%) de acuerdo

con los pasos seguidos del protocolo SPIKES.

En la literatura més reciente se han identificado cinco cuestionarios de evaluacion de la
comunicacion en distintos &mbitos sanitarios, pero no directamente enfocados a la CMN.
Estas escalas de evaluacion son por un lado las que derivan del cuestionario GATHA:
GATHA-BASE™ (Anexo 9), GATHA-RESY® (Anexo 10), GATHA atencion
primaria™ y GATHA ENFERMERIA"®; y por otro lado se hall6 el cuestionario
CICAAU? (Anexo 11), mas actual que los anteriores y con modificaciones de ciertas

limitaciones, referido a la poblacion en general.

6. DISCUSION

Es de especial interés determinar quién es la persona mas indicada para la CMN, y qué
papel desarrolla enfermeria en este proceso. La CMN es una tarea que ha estado ligada a
la disciplina médica, por el motivo de que al ser el médico quien diagnostica y trata al
paciente, es su responsabilidad la comunicacion de la noticia que afecta a su estado de
salud. De hecho, gran parte de la literatura que rodea a las MN se ha centrado en esta

profesion®2),

La CMN es una responsabilidad médica a la que la mayoria de estudios que hemos hallado
en la bibliografia hacen referencia. Por un lado, hay autores que solo contemplan que la
figura del médico sea quien deba dar la MN sin excepciones, hasta incluso llegar a realizar
esta tarea sin la compafiia de otros profesionales®®434%), De hecho, ciertos estudios
realizados recientemente han explorado las opiniones de las propias enfermeras sobre
quién debe ser el portavoz de la MN y su resultado ha situado al médico como la persona
mas apropiada®?4547, Por otro lado, otros estudios consideran la posibilidad de que
aunque esta actividad sea llevada a cabo por el profesional médico, es recomendable que
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siempre que sea posible se haga en presencia de una enfermera®4650-52 Rassin M et
al®® realizaron un estudio en el que la mayoria de los encuestados estaban de acuerdo y
consideraban fundamental que la enfermera estuviese presente durante el proceso de
CMN, ya que ofrece apoyo a la familia y al paciente, aclara las cuestiones que se plantean
y garantiza la continuidad de la atencion después de la comunicacion. Sin embargo, solo

en el 34.5% de las ocasiones las MN eran dadas en presencia de una enfermera.

La enfermera es considerada por los pacientes como el profesional de salud mas adecuado
con quien compartir sus sentimientos y emociones, por el hecho de que son quienes mas
tiempo en contacto pasan con el paciente y su familia, es por esto que representa un papel
de apoyo y soporte en el momento de revelacion de la MN cuando acompafa al
médico®®. Por lo tanto, al situar los pacientes a la enfermera entre sus preferencias se

justifica que su presencia en la CMN sea necesaria.

La actitud de las enfermeras en estos momentos tan dificiles es muy importante, en primer
lugar, para servir de ayuda al paciente ante la situacion que se enfrenta, y en segundo
lugar para lograr una relacion terapéutica beneficiosa. Arbabi M et al“” diferenciaron que
las enfermeras mostraban méas contacto fisico con los pacientes durante la CMN,
animaban a expresar sus sentimientos y mostraban méas apoyo emocional que los médicos.
Esto se corrobora con algunos extractos de entrevistas realizadas en un estudio a
enfermeras®?, que expresaron su inconformidad con tarea médica en la CMN a los
pacientes debido a su falta de implicacién. Es necesario aclarar que, aunque el médico
tiene un papel importante en la CMN, es evidente que la enfermera esta de la misma
manera involucrada en este encuentro y desempefia un papel fundamental, pero éste con

frecuencia no es reconocido ni valorado®%53),

El concepto de CMN debe ser entendido como un proceso que incluye los hechos que
tienen lugar antes, durante y después de la entrega de una MN. Dentro de este marco, las
actividades de evaluacion de necesidades de informacion, aclarar informacion, iniciar la
discusion, ayudar al paciente y su familia a hacer frente a sus reacciones emocionales y
proporcionar apoyo van mas alla del momento en el que entrega la MN, y las enfermeras
estan involucradas ellas®®°2-%%), as enfermeras establecen con el paciente una conexion
o0 enlace gracias a la cercania y continuidad de sus cuidados, lo que les permite identificar
mas facilmente sus necesidades y planificar y desarrollar estrategias adecuadas, y de
alguna forma, las hace responsables méas que cualquier otro profesional en este proceso y
de ayudar al paciente a enfrentarse a la realidad®¥.
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Otros autores, han considerado a la enfermera como la persona mas indicada para llevar
a cabo el proceso de CMN debido a la relacion estrecha que mantienen con el paciente®®
y si disponen de las habilidades comunicacionales e informacion necesarias deben de
hacerlo®®. Farell M®7 sittia a la enfermera como el personal sanitario mas apropiado para
desarrollar la CMN por las mismas razones mencionadas anteriormente y manifiesta la
necesidad de investigar mas profundamente el papel de la enfermera en este tipo de

comunicacion.

Ciertos estudios consideran la CMN como un proceso que abarca una amplia gama de
actividades y defienden que esta tarea sea desarrollada por un equipo dotado de
habilidades comunicacionales, donde cada profesional lleve a cabo la actividad que se
ajuste a sus competencias®®V). Por lo tanto, en base a que la entrega de la MN es
comdnmente realizada por el médico y a la implicacién que se ha mencionado de
enfermeria durante la CMN, la propuesta de abordar esta tarea por el equipo
multidisciplinario donde se trabaje de manera coordinada se presenta como la opcién méas

idonea para realizar la CMN.

Es incuestionable que los pacientes quedan afectados tras la entrega de MN, ya sea en
mayor o menor medida. Sin embargo, es menester destacar que la persona que transmite
la MN también sufre una serie de dificultades en este momento, y queda afectada de
alguna manera por la situacion(’®. Los resultados que hemos recopilado de los estudios
revisados abarcan un abanico de dificultades que los profesionales de salud,
concretamente las enfermeras, presentan a la hora de la CMN.

La CMN no se caracteriza precisamente por su sencillez, sino que se trata de un hecho
complejo donde las conductas humanas y las habilidades comunicacionales de las
personas que transmiten las MN juegan un papel fundamental. En este caso, la principal
dificultad que presentan las enfermeras en esta tarea es la falta de formacién formal y
preparacion en habilidades para la CMN, y las consecuencias que éste déficit de
conocimientos les produce: miedo a una reaccion inapropiada, temor a no abordar la
situacion correctamente, sentimiento de falta de preparacion, falta de confianza,
retraimiento a hablar con el paciente, ansiedad y estrés(®3247:49.52535556,58,60,67.78-81) |y
estudio realizado a médicos y enfermeras demostrd que los profesionales que habian
recibido un entrenamiento formal en CMN estaban mas dispuestos y sentian mas
confianza a informar al paciente sobre su diagnostico®”). Los profesionales sanitarios
necesitan desarrollar habilidades y un nivel comodidad con las tareas de CMN ya que son
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capacidades que se aprenden a la vez que deben de ser entrenadas, puesto que no solo

basta con “‘ser un buen comunicador”.

Es inevitable cuestionarse, si las enfermeras al finalizar su formacion estan cualificadas
para asumir esta tarea. Siendo la comunicacion una herramienta fundamental en el
desempefio de la profesion, ésta no figura en los planes de estudio de la mayoria de las
universidades espafiolas, por lo que los alumnos no estan siendo formados correctamente
en CMN. Las facultades se han centrado el binomio salud-enfermedad desde una
perspectiva bioldgica y, por lo tanto, se ha desatendido la formacidn en esta materia de
habilidades de comunicacion. Asi los profesionales que finalicen el grado deberéan cursar
formaciones especificas de posgrado para ampliar y mejorar sus conocimientos en
habilidades de comunicacion®?. Santos C.V y Shiratori K& manifiestan la necesidad de
ampliar el conocimiento del proceso de comunicacion en los alumnos de grado de
enfermeria para mejorar el cuidado. Ciertos estudios han disefiado estrategias y métodos
para el entrenamiento en habilidades para la CMN orientados tanto a estudiantes como a
profesionales, y se basan en la ensefianza de contenidos didacticos, aplicacion de la
habilidad a través de la escenificacion del momento y la retroalimentacion positiva de los

participantes384),

Otras dificultades identificadas han sido el temor, miedo, ansiedad o preocupacion que
les suponia a las enfermeras la reaccion emocional del paciente tras la entrega de la MN,
ya fuese por empeorar la situacion, destruir sus esperanzas o causarle sufrimiento
adicional a la persona(®3237:53-56586067.7881) por otro lado, algunos profesionales refieren
que no tenian tiempo suficiente para atender a los pacientes y dedicarles todo el tiempo
que necesitaban cuando le dieron la MN®52555867) A pesar de que la falta de tiempo no
sea inherente al comportamiento del personal de enfermeria, debe considerarse también
un obstaculo que la direccién sanitaria debe mejorar, tanto para reducir el estrés que

sufren los profesionales como para asegurar una atencion de calidad a los pacientes.

Aunque la CMN sea una experiencia con emociones negativas para los profesionales de
salud, Ptacek J® obtuvo que el 92.9% de los participantes sentia la necesidad de mejorar
la situacion puesto que estaban insatisfechos por como se entregaban las MN. Ademas,
dice que las enfermeras por su papel de compafiia y establecer un vinculo méas cercano
con el paciente, se ven afectadas mas directamente por las consecuencias de la CMN, por
ello que se necesitan mas estudios que exploren las dificultades de las enfermeras con

respecto a la CMN.
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La forma en la que se lleva a cabo esta comunicacion ha demostrado ser muy divergente
entre unos profesionales y otros, ya que muy a menudo debido al déficit de conocimientos
en estrategias esta practica se basa mas en las experiencias profesionales, preferencias del
paciente y valores personales de las enfermeras®2. Las enfermeras mencionan en
algunos estudios realizados que las actividades o recomendaciones generales que llevan

a cabo durante el proceso de CMN son(®:46:53,54.66.67).

- Conocer el deseo del paciente a saber la verdad y su situacion de salud.

- Mantener tranquilidad y dar la informacion de forma clara, sencilla y gradual,
adaptada a las preferencias del paciente.

- Proporcionar informacion y apoyo.

- Mostrar empatia, sensibilidad a las emociones expresadas y no destruir las
esperanzas.

- Identificar cual es el momento ideal para transmitir la MN.

- Hacer participe al paciente en el plan de tratamiento.

Seguin Herrera A et al®”, la CMN puede ser mejorada con el conocimiento y puesta en
préactica de un enfoque de estrategias estandarizadas o protocolos, cuyos objetivos son
comunes al fin que pretenden conseguir. El protocolo que mas se utiliza tanto en la
disciplina médica como enfermera y que ademas aparece mas referenciado en la
bibliografia es el SPIKES o traducido al espafiol como EPICEE de Buckman
R(8:37:38,53,54,56,59.64.66.67) (Anexo 4). Otra guia estandarizada muy conocida es el modelo
ABCDE (Anexo 8) de Rabow y McPhee muy similar al anterior6:69),

En la bibliografia se han encontrado otros modelos, pero que no eran tan usados por los
profesionales y su evidencia y aplicacion no eran suficientes como para ser utilizados de
manera normalizada®”53®%, Lopez B.V©®® sugirié el uso de un protocolo de CMN
desarrollado a partir del SPIKES mas completo y autocritico con el profesional y
enfocado a la enfermeria. En este protocolo, la etapa que corresponde a la etapa seis del
SPIKES consiste en realizar un plan de cuidados para el paciente llevado a cabo por la
enfermera. Este protocolo incluye una ultima etapa adicional muy interesante, puesto que
invita a reflexionar sobre como se ha llevado a cabo la comunicacion por el profesional.
Esto puede ayudar a identificar dificultades y actuar sobre éstas, mejorando asi la
actuacion de los profesionales y, en definitiva, ofreciéndole al paciente una atencion de

calidad.
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A pesar de los protocolos existentes en la literatura, su puesta en practica y conocimiento
no son frecuentes“*®?. De hecho, ciertos autores argumentan que no puede establecerse
una Unica guia estandarizada para CMN, de modo que cada situacién debe ser abordada
en funcion de sus caracteristicas especificas. Por lo tanto, exponen un enfoque basado en
la consideracion el profesional teniendo en cuenta los factores personales del paciente y

la situacion(#6:53.6062)

Es cierto que la comunicacion eficaz y efectiva mejora los sentimientos en el paciente y
la familia, y que el uso de protocolos utilizados en estudios de intervencion demuestra
mejorar los resultados del proceso de comunicacion tanto para el profesional como para

el paciente®>®® pero no se conoce como evaluar la calidad con que se dan las MN.

El protocolo estandarizado para dar MN mas utilizado por los profesionales de salud es
el SPIKES y ademéas empleado como guia en varios paises. Sin embargo, no existen
herramientas o instrumentos que evaluen la correcta utilizacion de esta guia estandarizada
ni las preferencias de los pacientes sobre su utilizacién, y los articulos que hemos
encontrado en la literatura sobre esto han sido escasos. A raiz de estos resultados de un
estudio se establecen una serie de recomendaciones para una modificacion del
protocolo SPIKES: el profesional debe conocer la necesidad de informacion del paciente,
ademas de asegurarse en etapa del protocolo que ha comprendido la informacién
transmitida e invitarlo a hacer preguntas. Debido a que un alto porcentaje de pacientes se
sienten incapaces de tomar decisiones tras haberles entregado una MN, se recomienda la
CMN en dos sesiones.

A pesar de que no estén directamente enfocadas a la CMN, fuera de nuestro pais existen
gran variedad de escalas desarrolladas para evaluar la interaccion comunicativa, pero la
mayoria no estan validadas. En los ultimos afios se ha desarrollado en Espafa el
cuestionario GATHA, que nos ha proporcionado hasta ahora la informacion mas fiable
que tenemos sobre este tema. Su puesta en practica ha dejado ver sus limitaciones, entre
las que se encuentran: la falta de adaptacion a un modelo de consulta especifico, su pobre
competencia discriminativa y su escasa utilidad para percibir los aspectos emocionales de
la interaccion. Existen 4 cuestionarios diferentes GATHA en funcién del profesional
sanitario al que va dirigido: el cuestionario GATHA BASE(® (Anexo 9) para todo el
personal sanitario, el GATHA-RES(® (Anexo 10) orientado a médicos residentes,
GATHA Atencion Primaria®™ y un cuestionario destinado a las enfermeras de atencion
primaria llamado GATHA-ENFERMERIA(®),
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El cuestionario CICAAU? (Anexo 11) se trata de un instrumento para evaluar la
comunicacion clinica en las consultas de diferentes profesionales sanitarios y pacientes y
se presenta como opcién alternativa al cuestionario GATHA, debido a su validez
demostrada, con una elevada consistencia interna y una reproducibilidad intraobservador
global para cada uno de sus items. Su estructuracion como escala tipo Likert evaluativa
de 1 a 3 puntos, en lugar de una simple dicotémica como la escala GATHA hasta ahora

mas utilizada y mejor validada, mejora las limitaciones que suponia este cuestionario.
6.1 Limitaciones

Como limitacion principal de este estudio se encuentra la falta de recursos econémicos,
ya que se establecio como criterio de inclusion que los articulos a texto completo fueran
gratuitos. Ademas, el contenido de éstos documentos debia de ajustarse a los objetivos
del estudio y el tiempo para realizarlo, por lo que se redujo el abanico de articulos para

nuestro trabajo.

Otra limitacion fue considerar la calidad metodoldgica de los estudios seleccionados que
supuso desechar un cierto nimero de articulos. Para llevar a cabo dicha evaluacién
utilizamos un instrumento (guias) validado. En el repertorio de guias de evaluacion
metodoldgica, en nuestro trabajo seleccionamos las guias CASPe. Este instrumento
valora la calidad de revisiones, estudios cualitativos, estudios de casos y controles,
estudios de cohortes, estudios de diagndstico, estudios de evaluacion econdmica, ensayos
clinicos y reglas de prediccion clinica. Sin embargo, no contempla la valoracion de los
estudios descriptivos transversales. Nuestro trabajo de fin de grado incluye estudios de
diferente tipologia, entre ellos los descriptivos transversales. La limitacion que nos
supuso esto fue que no pudimos evaluar la calidad metodoldgica de este tipo de estudios,
ya que para ello debiamos de adaptar los items de la guia STROBE para que tuviesen
sentido para un descriptivo transversal y transformarlos en items de calidad metodoldgica
(es decir, medir si esta bien hecho). Nuestros conocimientos no estaban al alcance de
Ilevar a cabo esta adaptacion, por lo que consideramos que nuestros articulos descriptivos
transversales reunian criterios de calidad por el hecho de estar publicados en revistas

cientificas y en bases de datos donde hemos realizado la busqueda bibliogréfica.

Destacamos la limitacion en cuanto a la literatura de nuestra tematica, ya que la mayoria

de los articulos estaban realizados por médicos abordaban la CMN desde éste enfoque y
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perspectiva. La literatura sobre CMN en enfermeria es escasa y surge la necesidad de

realizar mas estudios Ilevados a cabo por enfermeros.

7. CONCLUSIONES

Después de realizar este estudio de revision bibliografica, hemos podido identificar que
la funcién de la enfermera en el proceso de CMN es muy importante, aunque con
frecuencia su papel no esta reconocido ni valorado. El vinculo de cercania y confianza
que se crea entre la enfermera y el paciente fruto de una atencién y cuidados continuos,
justifica que la figura de la enfermera sea necesaria y recomendada en la CMN. Esta
relacién sitla a la enfermera en posicion de ventaja a la hora de explorar en el paciente
sus necesidades, expectativas y sentimientos, asi como convertirse en un punto de apoyo

y confianza para el paciente.

El proceso de CMN abarca un antes y un después de la comunicacion en si de la MN, de
hecho, no es el momento en el que se revela la MN el més importante. Las actividades
que se llevan a cabo antes de hacer al paciente saber la noticia tanto como las que tienen
lugar después de la comunicacion son cruciales en el desarrollo del proceso, debido a que
se necesita en primer lugar conocer la situacion del paciente, asi como sus preferencias y
expectativas y en segundo lugar capacidad de apoyo, empatia y escucha para hacer frente
a su realidad. Por esto, la enfermera se constituye como uno de los profesionales mas
indicados para llevarlas a efecto, ya que goza de conocimiento sobre el paciente y
confianza para tratar con él este tipo de situaciones. A pesar de ello, la revelacion de la
MN sigue siendo una responsabilidad reservada para los médicos que son quienes con

mas frecuencia comunican las MN.
Por tanto, la funcién de la enfermera en el proceso de CMN desarrolla:

- Exploracién de los sentimientos, expectativas y conocimientos que tiene el
paciente sobre la situacion a la que esta haciendo frente.

- Acompafiar durante el momento en el que el médico revela la MN.

- Apoyo y soporte emocional tras la entrega de la MN y seguimiento mediante un
plan de cuidados orientado al paciente.

- Enlace entre el paciente y el equipo terapéutico.
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Sin embargo, queda demostrado en la literatura que la entrega de MN puede realizarla
cualquier profesional que esté dotado de las habilidades comunicacionales pertinentes y
que mayor conocimiento tenga de la situacion y del paciente, para asi adaptar
adecuadamente estas herramientas al contexto. En conclusion, la coordinacion
multidisciplinaria en la CMN es la opcion mas idonea para llevar a cabo este proceso, de
manera que los profesionales que intervengan estén sincronizados en las actividades que

desarrollen todos formen un equipo cuyo fin sea la atencion al paciente.

El miedo a la reaccién emocional del paciente y la falta de formacion en habilidades de
CMN son las adversidades mas frecuentes que presentan las enfermeras a la hora de hacer
frente a éstas situaciones. Estas dificultades provocan en las enfermeras la falta de
confianza en si mismas, evitar implicarse en la comunicacién, inseguridad y temor a no
actuar correctamente y conseguir manejar efectivamente la situacion, por lo que aumenta
la probabilidad de que no se realice bien la CMN. En definitiva, el conocimiento de
habilidades comunicacionales es vital en esta tarea, debido a que la forma en que las MN
se dan puede ser un factor determinante en la respuesta del paciente y su afrontamiento a
la nueva realidad. Por lo tanto, es necesario fomentar el entrenamiento y la formacién en

habilidades de CMN durante los estudios de grado y post-grado de enfermeria.

Para facilitar la tarea de CMN existen protocolos de CMN basados en la evidencia como
lo son el SPIKES o EPICEE y el modelo ABCDE que son los mas utilizados por los
profesionales y los méas referenciados en la bibliografia, especialmente el desarrollado por
Buckman R. También se han hallado otros modelos que surgen a partir de modificaciones
y/o adaptaciones de los anteriores, como por ejemplo, cabe destacar el modelo
desarrollado por Lopez B.V a partir del protocolo SPIKES. Esta adaptacion refleja el
papel de la enfermera en la sexta etapa donde se elabora un plan de cuidados, y ademas
en la etapa final supone la reflexion del proceso llevado a cabo por el profesional para asi
identificar aspectos que mejorar. En definitiva, la mayoria de las directrices ofrecen un
marco para la practica semejante y hacen hincapié puntos comunes para la CMN:
preparacion, recogida y evaluacion de informacion, comunicacion de la MN y ofrecer

apoyo emocional, ayuda y seguimiento tras la entrega de la MN.

A pesar de la existencia de guias, los profesionales prefieren llevar a cabo la CMN a través
de la practica basada en la experiencia profesional y adaptada a las preferencias del
paciente y la situacion. Es necesario por lo tanto, adaptar los protocolos existentes a las

caracteristicas especificas del paciente, contexto y profesional de salud, obteniendo como
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resultado diversas formas de abordar la CMN, siguiendo una base fundamentada pero no

estricta.

Los métodos de evaluacion de habilidades de comunicacion existentes no estan enfocados
a la CMN. Se necesita disefiar y elaborar instrumentos que evallen la calidad con la que
se comunican las MN, pues la bibliografia con respecto al tema es ain muy escasa y solo
se ha desarrollado en simulaciones, para asi asegurar que los protocolos se cumplen

correctamente y el paciente recibe una atencion de calidad.
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Disefio de un cuestionario para la
valoracion de la comunicacion
asistencial: Cuestionario Gatha Base

Revision

sistemnatica Revision 7/10 Sl

Validez y fiabilidad de un
instrumento para la valoracion de la
entrevista clinica en médicos Estudio
residentes de medicina de familia: el | transversal

z cuestionario GATHA-RES
BUSQUEDA

Ao (74)
SECUNDARIA O Rszoral R t aI e
INVERSA Perfil Comunicacional del Médico

de Atencién Primaria en las
consultas de demanda: Validacion
de un cuestionario

No valorable - Sl

Validez y fiabilidad de un
instrumento para evaluar la Estudio

comunicacion clinica en las transversal No valorable - Si
consultas: El cuestionario CICAA

Ruiz-Moral Ry de Torres L.P7"
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Valoracion del componente
comunicativo/relacional de la
préctica enfermera en Atencion

Primaria: El guestionario GATHA-
ENFERMERIA

Recomendaciones sobre como
comunicar malas noticias
L6pez B.V®

opia.

Revision

) L. Revision
sistematica

obre las dificultades de los profesionales de enfermeria en la CMN.

ARTICULO TIPODE MUESTRA RESULTADOS
ESTUDIO (N)

Entrega de malas noticias | Revision - Incertidumbre sobre las expectativas del paciente
en la practica clinica - Temor a destruir las esperanzas del paciente
Herrera A et al®" - Miedo a una reaccién inapropiada

- Retraimiento por haber dado esperanzas demasiado optimistas al paciente

- No sentirse lo suficientemente preparado para abordar la situacién emocional del paciente
- Miedo a la ineficacia del tratamiento

- Estrés por carga de responsabilidad

Como romper las malas Estudio N=100 - Se realizd un cuestionario para evaluar las actitudes del personal donde los items propuestos
noticias: actitudes de transversal | 50 medicos debian ser valorados por el personal en funcion de su acuerdo mediante la escala Likert (1=
médicos y enfermeras 50 enfermeras | totalmente en contra, 5=totalmente de acuerdo). Posteriormente se realiz6 la media de las
Arbabi M et al“? puntuaciones obtenidas del profesional de enfermeria. El factor que mas dificulta la entrega de

MN es la preocupacion por la ansiedad y la reaccién emocional del paciente (4.16/5)
- EI 94% de las enfermeras declaré que no habian sido formadas en la CMN
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- Los profesionales que habian sido entrenados en habilidades para CMN estaban més dispuestos
a informar a los pacientes sobre el diagnéstico (p<0,339)

- Los profesionales que tenian miedo de su incapacidad de responder a las preguntas y de no
tener una reaccion apropiada expres6 el diagndstico con menos frecuencia (p<0,063 y p<0,152
respectivamente)

Perspectivas de las Estudio N=19 - Falta de habilidades comunicacionales

enfermeras sobre las cualitativo | enfermeras - Caracteristicas de la informacion que se transmite: complejidad del tratamiento, riesgos de las

malas noticias a los intervenciones médicas y quirdrgicas y preferencias personales de los pacientes

pacientes y sus familias: - Miedo a empeorar la gravedad de la situacion

analisis cualitativo del

contenido

Abbaszadeh A et al®?

La actitud de las Estudio N=25 Se citan diversos obstaculos que aumentan la inseguridad de los profesionales:

enfermeras en la cualitativo | enfermeras - La enfermedad que interfiere en el proceso de comunicacion

revelacion del pronéstico - El bajo nivel de comprension

sin posibilidad - El estado emocional del paciente

terapéutica: una cuestion - Falta de preparacion de las enfermeras

bioética

Santos D.V y Massarollo

M.C69

Las malas noticias en el Estudio N=236 - 44.5% de las enfermeras a veces no disponian de tiempo para realizar una CMN adecuada

ambito clinico para transversal | enfermeras - El paciente no quiere saber la noticia a veces (55.5%)

pacientes hospitalizados: - EI 49.1% a veces tuvo problemas con las barreras comunicativas del lenguaje

el papel de la enfermera - EI 52.8% no se sentian preparadas para hacer frente a la situacion inesperada

Warnock C et al®? - No tener suficiente informacion fue calificada como la mayoria de las veces por el 10,6% y
algunas veces por el 45.8% de las enfermeras

La muerte, la empatiay la | Estudio N=12 - Los participantes describieron las MN como un papel integral en su calidad como proveedores

auto-preservacion: el cualitativo | enfermeras de informacién, sin embargo, en las narraciones expresaban su incomodidad con esta

trabajo emocional de
cuidar para las familias de

comunicacion
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los enfermos criticos en
cuidados intensivos para
adultos

Stayt L.C¢9)

- Algunos participantes mostraron una falta de confianza en la ruptura de las MN y con mucha
frecuencia se sentian con una formacion inadecuada
- Los participantes perciben esta tarea como una fuente de estrés

Malas noticias en las Estudio N=40 - Los relatos de las enfermeras de este estudio revelaron el temor gque sentian a la reaccion
transiciones al morir: una | cualitativo | enfermeras emocional del paciente tras la CMN y el manejo de esta situacion
exploracion cualitativa - Se destacd también la dificultad de déficit de comunicacion y coordinacion entre el equipo
Griffiths J et al®® multidisciplinario a la hora de la planificacion de la CMN
- Falta de confianza en si mismas a la hora de enfrentarse a la situacion por carecer de una
formacion formal en CMN
Proveedores de servicios | Estudio N=115 - el 93,9% de los encuestados indicaron que la CMN les habia supuesto una experiencia con
de salud: perspectivas transversal | profesionales | emociones negativas
sobre la comunicacion de de salud - El 82% de los encuestados indicaron que no habia recibido un entrenamiento formal en la
malas noticias a los CMN, lo que les suponia una dificultad
pacientes - El 92,9% de los participantes sienten la necesidad de participar en la mejora de la situacion
Ptacek J.T y Ellison puesto que se sienten frustrados por como se entregan las MN
N.M®) - Las enfermeras se ven afectadas mas directamente por las consecuencias de la CMN que los
medicos. Esto es debido a su relacion Unica con el paciente y la familia tras dicha situacion
Dar malas naticias y Revision - - Barreras clinicas: los profesionales sienten temor de la reaccion emocional del paciente y sus
discusion de objetivos de familias cuando les entregan las MN: ira, culpa, tristeza, etc.
la atencion en la unidad - Sentimientos del profesional de fracaso y miedo a no saber dar respuesta a las preguntas del
de cuidados intensivos paciente
Hollyday S y Buonocore - Falta de experiencia personal ante estas situaciones
D®7) - Los profesionales a veces no aceptan la imposibilidad de cura debido a las altas expectativas
de la sociedad y de la medicina en los tratamientos
- Limitaciones de tiempo del profesional para dedicarlo a realizar una adecuada CMN
Comunicacion de malas Revision - - Los principales protagonistas en la CMN son el profesional que la da, el paciente y la familia.

noticias: revision
sistematica de la literatura
Pereira A.T et al®®

Los profesionales de la salud deben de planificar y gestionar estos dificiles momentos, y se
encentran con una serie de dificultades: miedo a ser culpado por su responsabilidad, miedo a la
reaccion emocional del paciente, miedo a no saber responder las preguntas planteadas por el
paciente o la familia y temor a la enfermedad y a la muerte
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Mas alla de las malas
noticias: habilidades de
comunicacion de las
enfermeras en los
cuidados paliativos
Malloy P et al®

Habilidades de
comunicacion:
comunicacion de malas
noticias en el ambito
clinico

Radziewicz R y Baile
W.F©9)

Malas noticias: las

cuestiones en relacion con

la practica enfermera
Warnock C®9

Estudio
transversal

Revision

Revision

N=333
enfermeras

- Algunas enfermeras generan un apego emocional hacia determinados pacientes, que pueden
causar dependencia, haciendo este proceso atin mas dificil

- Los profesionales no se sienten lo suficientemente preparados para CMN y enfrentarse a ellas
- Las enfermeras con menos experiencia (2-10 afios) indicaron mas dificultades para hablar con
los pacientes una vez que habian recibido la MN (6.7 puntos de media en una escala del 0 al 10
donde 0 = no es dificil y 10 = muy dificil)

- Las enfermeras con més experiencia (mas de 10 afios) indicaron una puntuacién media de 4.3;
de mas de 20 afios una puntuacion de 3.8 y de mas de 30 afios de 2.7

- Las dificultades mas frecuentes que encontraron las enfermeras con menos experiencia (menos
de 10 afios) fueron: hablar con los miembros de la familia del paciente enfermo (4.3 de media);
discutir las decisiones (3.5 de media); hablar con los médicos sobre temas de cuidados paliativos
(5.3 de media) y hablar con los pacientes y la familia sobre cuidados paliativos (3.6 de media).
- Las dificultades mas frecuentes que encontraron las enfermeras con méas experiencia (de 10
afios en adelante) fueron: permanecer en silencio y escuchar los sentimientos de paciente o la
familia (3.4 de media) y hablar con pacientes y familias de diferentes culturas (4.4 de media)

- Todas las enfermeras calificaron como muy dificil hablar con los pacientes sobre las
preocupaciones espirituales

- Las enfermeras pueden temer que el intercambio de informacion negativa sea capaz de causar
sentimientos como la desesperanza, depresion, desolacién, etc.

- Puede resultar una tarea incbmoda debido a la falta de experiencia y formacién

- Puede producir malestar emocional con las reacciones del paciente como ira 0 negacion que
son proyectadas en los profesionales de salud

- Actitud de rechazo o inquietud por parte de los proveedores de la informacion por tener que
implicarse en la situacion y enfrentarse a la respuesta emocional del paciente. Estas reacciones
no son predecibles y puede amenazar al comportamiento, negociacion y silencio del profesional
- La gestion de estas emociones requiere habilidades y conocimientos de las que carecen

- Falta de disponibilidad de tiempo por parte de los profesionales

- Determinar con acierto el deseo a saber del paciente

- Las enfermeras pueden sentir culpa o sensacion de fracaso por no haber podido arreglar la
situacion del paciente o si pusieron expectativas altas con respecto a su situacion
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- La gestidn de los propios sentimientos negativos durante el proceso
- Temor a causar dafio al paciente por destruir sus esperanzas

hospital general: retos y
posibilidades
Lima M.S et al®V

La comunicacion de Estudio N=28 - Las enfermeras relataban que tendian a rehuir el tema para evitar el sufrimiento del paciente y
malas noticias en cualitativo | enfermeras protegerlo
pacientes sin posibilidad - Los informes recogidos revelan que prefieren ocultar la verdad para evadirse de la situacion y
de curacién y la familia: minimizar el sufrimiento del paciente
el papel de enfermeria
Andrade C.G de et al®¥
Comunicacion de malas Estudio N=317 - Los participantes del estudio calificaron con las siguientes puntuaciones las dificultades a la
noticias: experiencia en transversal | profesionales | hora de CMN: 46% informar del fallecimiento de una persona; 30% ofrecer un diagnéstico de
un hospital de Pert de salud una enfermedad con mal prondstico; 19% discutir el manejo del final de la vida; 3% comunicar
Bardales A.F©? la recurrencia de una enfermedad grave y el 2% explicar el uso de tratamiento paliativos
- Casi el total de los participantes (90%) reconocié que la CMN es un proceso dificil y que el
72% no habia recibido ningun tipo de capacitacion para hacerlo
Comunicacion de malas Revision - - Se ha observado que la resistencia de los profesionales a informar de las MN se asocia a aquello
noticias en salud que genera estrés, intensas emociones, sensacion de responsabilidad por la informacion dada y
Bascufian M.L® temor a ser evaluados negativamente.
- Ladificultad para la CMN se ha asociado también a caracteristicas de la formacion profesional,
ya que no se enfoca a estos temas durante la etapa formativa
- Las caracteristicas del entorno social y cultural que determinan las preferencias y expectativas
de cada paciente crean variaciones entre regiones con respecto a la comunicacion y la
participacion del paciente en la toma de decisiones
El sufrimiento psiquico Estudio N=40 - En 8 enfermeras participantes, se identifico que la proximidad, la incertidumbre, el riesgo a
de las enfermeras en un cualitativo | enfermeras hacer frente a circunstancias que resultan en la practica cuando el paciente recibe el pronéstico

de su vida son factores que consideran como desafios
- La mayoria de las enfermeras no se sentian preparadas a tratar situaciones impredecibles

Fuente: elaboracion propia.
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9.3 Anexo 3
Anexo 3. Guia préactica IGAD.

ETAPAS ' DESARROLLO

1) I: Entrevista La familia en los paises musulmanes ocupa un lugar central en la toma
de decisiones del paciente. El profesional de salud debera preguntar al
paciente en privado para la aprobacién de la presencia de familiares u
otras personas cercanas. Ademas, la entrevista se llevara a cabo en una
habitacion de tamario adecuado y privada.

7L €l 2ol et I La habilidad de percepcion del profesional debe recoger tanto sefiales
no verbales como verbales para determinar el grado de conocimiento
que tiene el paciente.

< A =ikl ) - Evaluar la influencia de dos factores relevantes en la cultura
lograr musulmana: la religion y la familia. Determinar en qué medida
intervienen esos factores en la percepcion, expectativas del paciente y
su propia imagen.

- Conseguir una buena relacién con el paciente para favorecer el curso
de la comunicacion.

Ar bk bielie ) Decidir: una vez que se tiene toda la informacion pertinente, se debe
W0l e e erie  decidir sobre la cantidad de informacion que recibe el paciente y el
enfoque que deberia tener para comunicar la MN.

Divulgar: es la revelacion de la MN en los términos apropiados.
Discutir: consiste en ponerse de acuerdo con el paciente sobre la
situacion, resumir el contenido para cerciorarse de su comprension e
incorporar apoyo emocional y empatia de acuerdo a las preferencias
del paciente.

Fuente: elaboracion a partir de Salem A 'y Salem A.F (2013)®2).

9.4 Anexo 4
Anexo 4. Protocolo SPIKES o EPICEE.

ETAPAS | DESARROLLO

(Hsckl Hcsiee g | Consiste en la disposicion, tiempo y conocimiento por parte del
ol cpiegeer 0 sl profesional con respecto a la informacion. Es necesario un lugar fisico
profesional tranquilo y privado donde se va a realizar la comunicacion. Entre las
recomendaciones se aconseja saludar al paciente por su nombre,
establecer contacto fisico en cierta medida, tomar asiento junto al
paciente a una distancia préxima y adoptar una postura corporal
relajaday segura. Se le preguntara al paciente la presencia de la familia
0 personas significas durante la entrevista.

Zi gk =l le w0 Significa indagar en lo que el paciente sabe de la situacion, asi como
wolplelelnnll=laier oMl sus  sentimientos 'y preferencias. Es importante la recogida de
eclelnne el el informacion tanto verbal como no verbal y su interpretacion realista.
situacion

SEL el @hgleiec e o L) Consiste en determinar en qué medida el paciente quiere saber la
W[l S el e noticia. Esta es una invitacion a recibir informacion que se le ofrece al
paciente paciente, y debe de hacerse con delicadeza y clarificando las
preferencias personales.
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AENSEEEs ehlylta ez El profesional asume el rol de educador. En este punto son importantes
la informacion cuatro recomendaciones:

- Utilizar un lenguaje claro y sencillo, en términos adaptados al
paciente.

- Ofrecer la informacion dosificada y progresiva utilizado las pausas
adecuadamente y anticipando el momento.

- Comunicar reforzando los aspectos que maneja el paciente y las
circunstancias positivas.

- Asegurarse de que el paciente ha comprendido la informacion que se
le ha proporcionado, dandole sentido a los hechos.

S el = el le Al Es el aspecto determinante en una CMN favorable y el més dificil de
recepcion oI llevar a cabo. Dar respuesta a la emocion del paciente supone
sentimientos reconocerla y verbalizarla, demostrando empatia hacia el paciente. La
secuencia de emociones que experimenta el paciente son: shock e
incredulidad, terror y angustia, negacion, ira 'y resentimiento, afliccion
y tristeza, asimilacion y aceptacion. Esta secuencia no se da siempre
en orden.

62 =:::4 1 Es ladefinicidn de una estrategia conjunta donde se enuncien los pasos
Planificacion Al que hay que seguir, es decir, un plan de actividades enfocado al
seguimiento paciente, haciéndolo participe a su vez.

Fuente: elaboracion a partir de Herrera A (2014)(3’_7).

9.5 Anexo 5
Anexo 5. Protocolo BREAKS.

ETAPAS DESARROLLO

Fondo Conocimiento exhaustivo de la situacion del paciente (estado de salud
y emocional, habilidades de afrontamiento, nivel educativo y sistemas
de apoyo disponibles) y la preparacion previa a la situacion que se va
a presentar. Es importante evitar las barreras fisicas e interrupciones,
asi como cuidar la comunicacion no verbal.

©lalpaagzlo)p | Establecer una buena relacion con el paciente para el desarrollo de la
conversacion, evitando actitudes paternalistas.

Explorar Indagar en los pensamientos y sentimientos del paciente para
determinar si existen conflictos entre sus creencias y la informacion
que se le va a transmitir. Involucrar a personas significativas para el
paciente en este proceso resulta de ayuda para obtener maés
informacion, pero debe hacerse cuidadosamente y siempre con el
consentimiento del paciente.

Anunciar Revelacion de la noticia paulatinamente y de manera anticipada, con
el consentimiento del paciente. Es importante cuidar y adaptar el
lenguaje y hacer un uso adecuado del silencio para permitir que el
paciente exprese sus emociones.

Reaccion Respuesta del paciente a la noticia. Esta puede ser predecible y por lo
cual debemos de anticiparnos a ella y manejarla correctamente. El
shock producido después de dar la MN hace que el paciente
desconecte de la situacion, por lo que debemos de hacer hincapié en
su comprension y en el seguimiento de la conversacion.

Resumir Resumen de la sesion y destacar los puntos mas relevantes. Se debe
enfatizar en las preocupaciones del paciente y en su estado emocional

71



actual, ofreciendo ayuda, apoyo y esperanza. Se valora en conjunto
con el paciente el plan de tratamiento o de cuidado que se va a seguir.

Fuente: elaboracion a partir de Narayanan V (2010)(65-).

9.6 Anexo 6

Anexo 6. Protocolo de Bennett & Alison.

ETAPAS

1.

Preparacion de
la entrevista

Comienzo de la
entrevista

Clarificar la
historia y
estrategias de
afrontamiento
del paciente

Entrega de la
mala noticia

Sosteniendo la
respuesta

Identificar
otras
preocupaciones
Discutir el
pronostico

Cierre de
entrevista

DESARROLLO

Preparacién del paciente mediante un encuentro anterior a la
entrega de la MN.

Preparar el encuentro con anterioridad. La presencia de otro
profesional (enfermera) debe tenerse en cuenta en este momento y
después de la entrega de la noticia. En primer lugar, se realizara
una breve introduccién y se valorara el estado del paciente, el
tiempo disponible y en ciertos casos la posibilidad de grabar la
conversacion.

Explorar la interpretacion del paciente sobre su situacién usando
preguntas abiertas y favorecer la participacion de la persona en la
conversacion. Determinar si existe concordancia entre la noticia y
la percepcidn del paciente y su deseo de saber.

Emplear un lenguaje congruente, no verbal, sencillo y claro. Antes
se advertira al paciente de la noticia, y después asegurarse de que
ha sido comprendida.

Mantener una actitud serena, comprensiva, objetiva y respetar el
tiempo de asimilacion. Hay que hacer un uso adecuado del silencio
y darle tiempo al paciente para retomar la conversacion.

Reconocer los sentimientos del paciente después de la entrega de
la MN.

Evitar hacer predicciones especificas sobre el futuro del paciente
para no crear falsas expectativas. Es mas adecuado reconocer la
incertidumbre si no se conoce el pronostico exacto.

Invitar al paciente a expresar emociones 0 preocupaciones no
declaradas, y programar un seguimiento futuro.

Fuente: elaboracion a partir de Herrera A (2014)¢7).

9.7 Anexo 7
Anexo 7. Modelo SPIKES ENFERMERA.

ETAPAS

1 - Designacion
2 - Comprension
3 - Respeto

4 - Apoyo

5 - Exploracion

DESARROLLO
Consiste en mostrar sensibilidad al sufrimiento del paciente.

Conocer los temores, preocupaciones y percepciones del paciente.

Tratar al paciente con respeto para establecer una buena relacion.

Ayudar al paciente a hacer frente a la situacion.

Favorecer que el paciente exprese sus emociones y sentimientos
interiores y aclarar las dudas que puedan surgir.

Fuente: elaboracion a partir de Pereira A.T (2013)©9),
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9.8 Anexo 8

Anexo 8. Modelo ABCDE.

ETAPAS

A) Preparacion
del ambiente

B) Construir__un

ambiente
terapéutico

C) Comunicarse
correctamente

D) Comprender
la reaccion del

paciente

E) Estimular vy
valorar

£maociones

DESARROLLO

Familiarizarse con la informacion del paciente, asegurarse un
espacio para llevar a cabo la CMN y preparacion de lo que se va a
decir.

Determinar las preferencias del paciente en cuanto a qué y cuanto
quiere saber ademas de hacer participe a otros miembros (familia y
otros) en el proceso si el paciente lo desea. Hacer una introduccion
a la MN para anticiparla y preparar al paciente.

Hablar con franqueza, empatia, claridad y sencillez, y dejar que el
paciente marque el ritmo de la conversacion dandole tiempo y
silencios pausados. Asegurarse de la comprension de la
informacion, resumir e invitar a hacer preguntas.

Evaluar y responder adecuadamente a las reacciones mostrando
apoyo.

Ofrecer una esperanza realista sobre las opciones disponibles y no
hacer que el paciente pierda la esperanza. Evaluar el impacto que ha
tenido la noticia en el paciente y los sistemas de apoyo de los que
dispone. El profesional debe coordinar el trabajo con el resto del
equipo para atender a sus necesidades antes, durante y después de la
MN.

Fuente: elaboracion a partir de Kirshblum S y Fichtenbaum J (2008)“),
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9.9 Anexo 9

Anexo 9. Cuestionario GATHA BASE.

DATOS GLOBALES CLAVE ENTREVISTA: _

QESEFVADOR: _

Tiempa de Consulta (mo):

Semp Profasiopal: Howmbee O f3ajer O

Semo Paciente: Hombre (3 fMojer ()

Acompanarte: 51 0 WO 0

EJE 1I°. -ACTITUDNCARACTERIS- 51 NONO FROC. CODIGD
TICASDEL ENTREVISTADOR

- Ha saludado al Padents? ... ] 4] 1.

- En alzin moemento el profesional ha

- Ha sooreide el profesional en alzin
mamenta de la eofrevis@?. ..., . ) i} i

- Ha exprezado werbalmente conacer
lps  zenfimiemfos, — preocopacionses
{mwiedps,...} o percepcion de satud del
5 T - R 0 i} 4.

- Ha expresada de forma mo wverbal
COCKCED lps semrirmientos,
Frecoupariones (misdos,...) o
perceprian de zatud del 0 0 3



pacEEmIBT

- Deja hablar al paciens= so

Internipetpicle e pingan mem=nto?. . ...

- Se expresa a] profesipmal de formma
o | R -

- Miepiras informra el profesional, mira

ala cara del pacienta® ..

- 5p tiene en coenta en todo Tomentn
la opimion del paciemeT. ..o

- Permire guoe el pacients realice
pregantas o aclarsciones™. ... -

EIJE21". - TAREAS
COMUNICACIONALES

- Ha sido delimitada la demanda em la
fase exploraboria de la entrevista® . .. -

- Sohre el cintoma o smdrome e el que
ha mapsonTido mas Hempe de cnireviza
58 ha le=zado a delomitar;

- Cualidad?. . _
- Evpludon aooelogicat........ 2
- Localizacion?......ooceoeceee.
- Factares qoe lo modifican®™

- 58 conoce al final de la emrevi=ta la

id=a gue tenda &l propie padents sohre el 0

Lo o B o D

Lo R o B o B

NOND FROC.

I

CODICD

11.
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arizen ¥'o causa de su sintoraa o

i =
- Ha exprezado el pacients al final d=la
enrevista las empciones que el sninma

0 prosceso le ha provacade®

- 5e conoce al final de la entrevizra
come afecta su sIntpma o procesa a su
vida diaria entorno seciefamiliarc o
 F. a1 o

- Bp conoce al final de 1a emtrevizra I
qu= el pacients espera del profesional
=57 = v s L

- Demig de los aspectos paicosociales, el
profesional conoce datos sobae:

-E=stado de amimo?...oee .
- Acgntecimisnoos virales
L2 0 (= ) L i

- Eotomp sociofamiliar? ... ...

- Ha abordado el profesional factores d=
rieszo na relacipnadas con la demanda o
realizado actividades preveotivas?. ...

- Ha infomrade =] profesicnal sobre la
naharalern o causa dal smioma principal
prezeomdo por el paciente?. ...

- Ha informado sobre Ia evohudon que
pusde sezuit el procese?. e

0

0

0

0

0

0

17.

13.

5.

0.

X1,
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- Expresa el pacienie aoaendo con el
diapnastice o medida terapsatica
Fropuesta por el

profesiomal® .

- Compraeba la asimilacicn de 1a
suministrada¥ ..

- Bl profesional ha imvitado al paciente a
volver = 1o considera oecesania?............ .

- 58 despide del padent=?.. ...

EJE 3" - HABILIDADES TECRICAS

- Coande apovala narracion del
paciznie, ha realizada alpona de las
simzientes (Brmicas:

- Pregantas abierfas?....oee

- Con@cto visual-facial?...............

- SELAlAMIBRTES T e e

- Cuando informa al pacents, ha wrilizada
algana ds las sizuientes tecnicas:

- Ejemplificacion?... ..o =

- 5e explica la forma de actoar de la
madida terapeuatica’.... ..o

- Instraccipoes par escrita?. ...

- Hanrilizadw el profesiomal alzona de las

0
0

5L

NONO FROC.

2.

27,

8.

8.

CODIGD
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siguientss técnicas d2 pegociacion:
- Respuasta evaluadva?............. - 0
- Exploracian ds creencias?.......... 0

- En caso de emociones ha tenido
confencidn emocional? 0

- Ha EVITADO alzuno d= los siguientes
&I7ares:

- Mezclar comsejos ¥/ informacion en la

fase explomtoria? SIEvita
- Indudr respuestas?. SIEvita
- Antazonizar?. SIEvita

- Dar instruccionss sin arienrar el

problema? SIEvira
- Seguridades prematurs?..........cocee.e.. . SIEVIEA

- Utilizar jorga médica y'o tecnicizmos sin
explicar? SIEvita

- Tomar 1a decisica de forma unilateral?  SIEvita

NO EvitaNo Proc.

NO EviraNo Proc.

NO EviraNo Proc.

NO EviraNo Proc.

NO EvitaNo Proc.

NO EvitaNo Proc.

NO Evira’No Proc.

HE REVISADO LA CUMPLIMENTACION DE TODOS LOS ITEMS

Fuente: Vega A.M (2010)").

36.

37.

38.

78



9.10 Anexo 10

Anexo 10. Cuestionario GATHA-RES.

Daioa gobalza
— Tiemea de consuita (minutosk

<8(} £.1-100) 19,1-131) > 13{}
— Sexp profesional: { ) Varon [} Mujer

— ey pacients: { ] Varén [} Mup=r

— Acompanante: {3l [IHO

Respuestas posibles a cada una de |as siguientes preguntas S o NONO APLICAELE

EJE 1.5 ACTITUDVCARACTERISTICAS DEL EMTREVISTADOR
1. ;Ha expresado verbalmente conocer los sentimientos, preccupaciones [miedos...) 0 percepcion de saked del pacienta?

2 ;Ha expresado de forma no verbal conocer los sentimientos, preccupaciones (miedos...) o percepcitn de salud dal pacienta?

2 ;5e expresa & profiesional de fomma sequra?

4. Mientras informa ] profiesional. :mira a la cara ded paciente?

5. ; Se tiena en cuenta en todo moments La ooinion ded paciente?

& :Pamita qua &l pacienta realice preguntas o adaracicnas?

EJE 2.°- TAREAS COMUNICACIONALES

7. ¢(Ha cido delimitada la demanda on b faso explomtoria de la cntrevicta?

— Sobre & sintoma o sindrome en & que ha transcumico mas Sempo de entmevista, ;se ha legado a delimitar,

B La ewulucides uuuj.'rgiud?

2. La localizacion?

0. Ellos fachores gue ke modhcan™

11. ;5 conoce al final de La entrevista ofmo afecta su sintoma o proceso 3 sU vida diania, entomo sodofamiliar o lsboral 7

12 ;5Se conoce &l find de 3 enlresista lo gue & paciente espera del profesional (expectativas)?

— Dentro de bos aspectes psicosociales, ;& profesional conoce datos sobre:
12. El estada de anima?

14. Los acontecimientos vitales estresantes?

15. El entomo socicfamiliar?

18 ;Ha informado sobre el diagnostics, pauta diagndstica o sitwadon del padente?

17. ;Ha informado scbre &l tratamientn y/o conducta terapéutica?

18 jFapresa el paciente srswemin nn & diagnistien o medida tempsntica propiesta por el profesinnst?

12, El profesional, ;ha invitado al padients a wolver si b considera mecesarnio?

I ;Bc dospide dod pooicnte?

EJE 3.5 HABILIDADES TECHICAS

— Cuarmde gprya b naracion ued pacienls, b salicoaks gkpria de bas siguienibes aicas?

21. Contacto visual-facial

27 Seflalamienncs

— Cuando informa al pacients, ;ha uifizado alguna de las siguientes técnicas?:

23 Ejempihicacion

24 ;Se exglica la forma de actuar d= la medida terapiutica?

— iHa utilzado & profesional alguna de |35 siguientes tecnicas de negotiacion?:

25 Riespuesta evaluativa
2% Exploraciin de creencias

27 En caso de emociones fuertes por parte del pacients, _a__lla tenido contencion emocona el madica?

Fuente: Ruiz Moral R et al (2001)(.
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9.11 Anexo 1l

Anexo 11. Cuestionario CICAA.

Apéndice 1. Cuestionario CICAA
Datos globales: PROYECTO: CLAME:

OBSERVADOR:

Tiempo total de consulta Hasta explorar Exploracidn
(seg. y min.): (seg.): (seg.):

Motivo de consulta:
Pral: ______ ________________

|

3

Profesional: M ) F{ ) || Tipo: Med_ { ) Resi_{ ) Enfer { )

Especialidad: |[Docente: ST j No [ )

Froceso: Agudo | ) Crdnico [ )

Paciente: M { ) F{ WR({ JE{ } ||.ﬁ.['.r:|mpana_5i[ ) Mo )

||'\u'ls:ta_ Inicial { ) Revisién { )

TAREA 1.* CONECTAR

]

1

2

1. LEn gué medida el profesional recibe adecuadamente al paciente?

2_ 4En gué medida el profesional hace un uso del ordenador u otros registros
de‘[ﬂrma que no altera la comunicacion?

3. 4En qué medida el profesional se muestra cortés y amable dwrante
la entrevista?

4. JEn gué medida el lenguaje no verbal deld profeshonal es el adecuado?

5. (En gué medida el profesional muestra empatia en los momenios oportunos?

6. JEn gué medida el profesional clerra adecuadamente la entrevista
con el paciente?

TAREA 2° IDENTIFICAR ¥ COMPRENDER LOS PROBLEMAS

7. {En gué medida el profesional ha mostrado wna reactividad adecuada?

8. JEn gué medida el profesional tacilita el discursoe del paciente?

9. 4En gué medida el profesional establece y mantiene a bo largo de la entrevista
un contacio visual facial adecuado?

10. 4En qué medida el profesional capta y responde a las pistas ofrecidas
por & paciente?

11. En gué medida &l profesional emplea preguntas ablertas?

12. 4 En qué medida el profesional ha explorado la idea gue tenra &l propio
paciente sobre el origen w'o causa de su sintoma o proceso?

13. ¢En qué medida el profesional ha explorado las emociones y sentimientos
que el sintoma o proceso ha provecado al packente?

14. 4 En gué medida el profesional ha explorado cdmo afecta al pac:enle =T
sintoma @ proceso en su vida diaria, enfornoe sociofamiliar o laboral?

15. 4En gué medida el profesional ha explorado las expectativas gue el paciente
tiene para esta consulta?

16. £ En qué medida el profesional ha explorado el estado de dnimo del paciente?

17. 4En gué medida el profesional ha explorado posibles acontecimientos
witales estresanies para el paciente?

18. 4En gué medida el profesional ha explorado el entorno sociofamiliar?

19. dEn gué medida el profesional ha explorado factones de riesgo no
relacionados con la demanda o realizado actividades preventivas?

20. jEn qué medida el profesional ha resumbdo la informacidn que ha obtenido
del paciente?

TAREAS 32y 4* ACORDAR ¥ AYUDAR A ACTUAR

21. sEn gué medida el profesional trata de explicar el proceso o el
sintoma principal presentado por el paciente?

22 ;En qué medida el p-rnleslunal trata de explicar acenca de la evoluciin que
puede seguir el proceso?

23 jEn qué medida el profesional ofrece una informacién adaptada a los
problemas y necesidades gue tiene el paciente?

2-'-'Ila. ,f,gEI'I gué medida el profesional ofrece la informacidn de forma
clara?

25 4En gué medida el profesional da ka oportunidad al paciente de participar
en la toma de decisiones de la consulta animandolo?

26. 4En qué medida el profesional permite gue el paciente exprese
sus dudas?

27. 5i se produce alguna discrepancia o desacuerdo entre & profesional i,n el
paciente, jen qué medida el profesional busca el aceerdo (entrando en discusitn)
y' conskderando las opciones del pachente?

En gué medida &l p-rnleslnnal comprueba que &l paciente ha comprendido
Ia m‘f rmacidn suministrada?

29, ;En gué medida &l profesional conshpue compramisos explicitos por parte
del paciente respecto al plan a seguir?

MP: Mo procade; (0): muy o

[2): cas=i I
Ha revisado la cumplimentaciin de todos los bams
PUNTUACION TOTALM.® flems con NP

Fuente: Ruiz Moral R y de Torres L.P (2006)("",
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