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Resumen

La comunicacién de malas noticias requiere que los profesionales de la medicina tengan una serie de competencias
que garanticen que el paciente cuente con la informacion requerida para la toma de decisiones, sin que este proce-
so produzca un dafio adicional, e incluso tenga un efecto terapéutico. Ademas, el médico no debe exponerse a un
riesgo juridico o al estrés asociado a la incapacidad para afrontar los sentimientos del paciente, sus familiares o los
propios. En este articulo se expondran los aspectos de la comunicacién de las malas noticias en el ambito de la rela-
cion médico-paciente. Se empleara como hilo conductor el modelo EPICEE y, como estrategia pedagogica en la for-
macién médica, la discusion de segmentos de peliculas relacionadas con el tema: El doctor, 50/50, Las invasiones bdr-
baras, Alas de vida, Quédate a mi lado, Cartas a Dios, Wit, La mariposa azul, El poder de la amistad, La vida sin mi,
Hazme reir, Golpeando las puertas del cielo, Mi vida, Un loco suelto en Brooklyn, Cémo suicidarse y no morir en el
intento, Una leccion de vida y El sacrificio de una madre.

Palabras clave: Comunicacion de malas noticias, peliculas, EPICEE.

Cinema and the communication of bad news

Summary

Breaking Bad News requires medical professionals possess a range of skills to ensure that the patient has the infor-
mation required for decision-making, this process occurs without further damage and even has a therapeutic effect,
and another, that the doctor is not exposed to legal risk or stress associated with the inability to cope with the feel-
ings of the patient, their families or themselves. This article discusses the aspects of communication of bad news in
the field of doctor-patient relationship will be presented. The SPIKES model and discussion of movie segments relat-
ed to the subject was employed as a thread, such as Doctor, 50/50, The Barbarian Invasions, Wings of Life, Stepmom,
Letters to God, Wit, The butterfly blue, The power of friendship, Life without me, Make me laugh, Knockin ‘on
Heaven’s Door, My Life, A crazy Loose in Brooklyn, As suicide and not die in the attempt, A lesson of life, and The sac-
rifice of a mother, as a pedagogical strategy in medical training.

Keywords: Breaking bad news, Movies, SPIKES.
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Introduccion

Las competencias comunicativas son, sin lugar a
dudas, una de las mas importantes habilidades que
deben tener los médicos. Si bien diversos grupos de edu-
cacién médica han insistido en la necesidad de formacién
en estas capacidades?, frecuentemente estd ausentes en
los programas de pregrado y posgrado, lo cual afecta la
percepcion de la calidad del acto médico.

Esta situacion es especialmente sensible cuando
se trata de transmitir malas noticias. En estos casos, un
inadecuado proceso de comunicacion puede producir
sufrimiento y dolor adicional en el paciente y su familia,
y para el profesional de la medicina aumenta el riesgo de
demandas, las cuales se asocian con mayor frecuencia a
la mala relacion médico-paciente que al acto de cuidado
en si. Ademas, surgen en el médico sentimientos de
miedo, culpa, angustia, incompetencia y agotamiento
laborall.
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Existen ambitos del cuidado y especialidades en las
que se hace especialmente compleja la comunicacion de
malas noticias, como es el caso del servicio de urgencias
o de cuidado intensivo, o las especialidades de medicina
de emergencia, oncologia y medicina intensiva, entre
otras.

En cada uno de ellos se verifican procesos distin-
tos, como la comunicacion de la muerte de una persona
a sus familiares, el diagndstico de una enfermedad con
mal prondstico, la decision de readecuar el esfuerzo tera-
péutico, la muerte encefélica o la solicitud de donacion
de drganos, entre otros.

Debe precisarse que si bien no existen férmulas
magicas para el delicado arte de dar malas noticias, las
competencias comunicativas si pueden ser ensefiadas.
Existen elementos basicos que deben hacer parte de los
programas de entrenamiento médico para garantizar
que el proceso comunicativo cumpla las necesidades y
expectativas del paciente o sus familiares, influya de
manera positiva en la percepcién de la enfermedad y for-
talezca la relacidn terapéutica.

Se han propuesto diversas estrategias de entrena-
miento con distinto grado de efectividad, las cuales inclu-
yen cursos intensivos o el uso de diversas estrategias,
como lecturas didacticas, discusion en pequefios grupos,
juego de roles, talleres, clases magistrales, grabacion de
dramatizaciones, pacientes simulados y uso de herra-
mientas informaticas2.

En este articulo revisaremos los aspectos basicos
del proceso de comunicacion y los especificos de la trans-
misién de malas noticias. Como hilo conductor emplea-
remos la estrategia EPICEE y daremos ejemplos median-
te el andlisis de fragmentos de 17 peliculas: El doctor,
50/50, Las invasiones bdrbaras, Alas de vida, Quédate a
mi lado, Cartas a Dios, Wit, La mariposa azul, El poder de
la amistad, La vida sin mi, Hazme reir, Golpeando las
puertas del cielo, Mi vida, Un loco suelto en Brooklyn,
Coémo suicidarse y no morir en el intento, Una leccion de
vida y El sacrificio de una madre.

1. Comunicacion de malas noticias
1.1. Definicidn

Una mala noticia se define como “cualquier infor-
macion que afecta negativa y gravemente a la vision de

a. Tomorrow Doctor’s, El Libro Blanco (de los decanos de medicina en Espafia), el Proyecto Tuning América Latina, el Documento de las Universidades de
Catalufia, el Documento Scottish Doctor o el Global Minimum Essential Requirements, entre otros.
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un individuo sobre su futuro”3. También se entiende
como aquella informacién que genera un sentimiento de
desesperanza o de amenaza para el bienestar fisico o
mental, es decir, una informacion que altera el estilo de
vida o que reduce las opciones de vivir4.

Los tipos de malas noticias son: “eventos inespe-
rados (trauma), complicaciones en enfermedades benig-
nas, enfermedades de curso crénico o invalidantes y
enfermedades terminales®.

En el espectro de las malas noticias se incluyen:
enfermedades crdnicas que implican cambios en el estilo
de vida del paciente (diabetes), asociadas a pérdidas fun-
cionales (impotencia), con tratamientos que implican
sufrimiento o dolor (amputacién de un miembro), que tie-
nen mal prondstico o que aceleran la muerte (cancer de
pancreas) o que son inoportunas (se dan en un momento
vital de la vida personal, como puede ser una boda o el
nacimiento de un hijo o nieto)é. También estan los fraca-
sos o la falta de alternativas terapéuticas (rechazo de un
trasplante), o las consecuencias graves asociados con
estos (compromiso del estado inmune o hematolégico)?.

Sin embargo, una mala noticia adquiere su signifi-
cado desde la perspectiva del paciente. En este orden de
ideas, es posible que una patologia que desde el punto
de vista médico se califique como “mala”, desde la vision
del paciente no lo sea, debido a que tiene poco impacto
en su estilo de vida o incluso le genera una ganancia
secundaria (como puede ser una pensién por invalidez)?.

Son diversas las barreras que impiden la adecua-
da comunicacién de una mala noticia, y estas dependen
del paciente, de su familia o del mismo profesional de la
salud. En el caso del paciente, se relaciona con el grado
de conocimiento de la situacién, su edad (muy joven o
muy anciano), la gravedad, el prondstico los anteceden-
tes patoldgicos, el entorno socio-familiar, el estado men-
tal y la personalidad (manipuladores agresivos, litigante,
poco colaborador, adicto, excesivamente optimista). Por
su parte, en el profesional de la medicina esta el temor a
causar dolor, al fracaso terapéutico, a las demandas o a
enfrentar las propias emocioness.

1.2. Modelos de comunicaciéon de malas noticias

En general, la literatura recomienda que se tenga
en cuenta una serie de pasos al momento de comunicar
malas noticias. Son diversos los modelos que se han pro-
puesto, dentro de los cuales estdn los Protocolos SPIKES
(traducido al espaiol como EPICEE), de Buckman, ABCDE
y BREAKS.

El protocolo SPIKES incluye seis pasos: Setting,
Perception, Invitation, Knowledge, Empathy y Summary?.
En espafiol, EPICEE significa: Entorno, Percepcion del
paciente, Invitacion, Comunicar, Empatia y Estrategia®.

La técnica de Buckman incluye seis etapas: 1)
Preparar la mala noticia; 2) Saber qué sabe o sospecha;
3) Saber qué quiere saber; 4) Aportar informacion; 5)
Asumir reacciones, y 6) Preparar un plan de cuidados y

seguimiento?.

El modelo ABCDE contempla los siguientes pasos:
Advanced  preparation, Build a  therapeutic
enviroment/relationship, comunnicate well, Deal with
the patient and familiy reactions, Encourage and validate
emotions.

El protocolo BREAKS incluye: Background,
Rapport, Explore, Announce, Kindling y Summarize'©.

2. El modelo EPICEE

A continuacién se empleara el modelo EPICEE
para desarrollar los aspectos mas importantes de la
comunicacion de malas noticias.

2.1. Entorno. ¢Cudles son el escenario y momento ideal
para dar una mala noticia?

Es necesario elegir cuidadosamente el lugar
donde se comunicara una mala noticia. Este debe garan-
tizar que se proteja la intimidad del acto; se requiere un
especial cuidado cuando se comparten habitaciones en
los hospitales o se estd en un servicio de observacién en
urgencias. El paciente y el médico deben sentirse como-
dos y la disposicidn espacial debe favorecer la cercania y
el contacto fisico y visual. Es importante evitar las barre-
ras fisicas (el escritorio del consultorio, por ejemplo), el
ruido ambiental y las interrupciones causadas por el uso
del teléfono o por el ingreso de personas al consultorio o
a la habitacion. Estas precauciones también se deben
tener en cuenta cuando el proceso de informacion se
lleva a cabo en el domicilio del pacientell.

En la pelicula Patch Adams, durante una revista
médica el instructor con su grupo de estudiantes estd
valorando a una paciente que se encuentra en un pasillo
del servicio de urgencias, e ignorandola y con lenguaje
técnico describen las posibles complicaciones, como
ulceras y necrosis, asi como la posibilidad de ser amputa-
da debido a la diabetes que padece. En la expresién de la
paciente podemos observar el horror y desconcierto que
produce esta noticia, asi como el alivio que significa que
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el protagonista, Patch Adams, la llame por su nombre y
tenga contacto visual y fisico con ellab.

La comunicacién de una mala noticia difiere sustan-
cialmente cuando se conoce o no previamente al paciente.
De ahi que sea vital el saber aspectos biograficos del
paciente que permitan centrar en ellos el proceso de
comunicacién. Se debe preparar el encuentro, conocer con
profundidad la historia, tener certeza sobre el diagndstico
y el prondstico para evitar equivocaciones que produzcan
sufrimiento innecesario, prever las posibles preguntas y
preparar las respuestas. Por otra parte, se debe preguntar
al paciente si desea estar acompafiado o nol.

En Las invasiones bdrbaras, un médico entra a la
habitacién de un paciente aquejado de una enfermedad
terminal; aun asi, el paciente exhibe un fantastico senti-
do del humor. Al despedirse, el médico lo llama
“Monsieur Parenteau”, y él le responde, gracias “Dr
Dubé”, alo que el profesional replica que ese no es su nom-
bre. El paciente le indica que él tampoco es “Monsieur

5 Citercite
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b. Esta escena de Patch Adams estd disponible en: http://youtu.be/IFKIKEVG99U
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Parenteau” y menciona cuantas veces ni siquiera se toman
el cuidado de saber con quién estan tratandoc.

2.2. Percepcion e invitacion
2.2.1. ¢{Quién debe informar?

La persona del equipo de salud que debe comuni-
car las malas noticias es aquella que esté mejor capacita-
da para hacerlo, que conozca con mayor profundidad al
paciente, de tal forma que pueda responder todas las
preguntas y plantear un plan de cuidado acorde con sus
necesidadesl. Se sugiere que sea el médico tratante y
que esta responsabilidad no sea compartida o fragmen-
tadas.

En la pelicula Como suicidarse y no morir en el
intento, Harbour, quien padece un cancer de pancreas
incurable, se entera de su padecimiento debido a que
una enfermera presupone que el ya conoce su estado y

c. Esta escena de Las invasiones bdrbaras, esta disponible en: http://youtu.be/R9vxU2wbAoY
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le comenta inadvertidamente sobre esta situacién. En
este caso, la reaccion es adversa y provoca que el pacien-
te pierda la confianza en su médico tratante y decida
optar por no tratarse y morird,

2.2.2. ¢A quién y qué tanto se debe informar?

Durante 25 siglos, la relacién médico-paciente fue
de tipo paternalista, regida por los principios de benefi-
cencia y no maleficencia, de la tradicidn hipocrética. En la
década de 1960 emerge la autonomia como uno de los
principios rectores. Este principio se entiende como el
derecho que tiene toda persona a autodeterminarse, a
tomar decisiones sobre su cuerpo y su salud segun sus
valores, creencias y necesidades, asi como con sus idea-
les de felicidad, incluso cuando estas decisiones son per-
judiciales para si mismo, siempre y cuando no se afecte
el derecho de terceros o el bien comun.

Para el adecuado ejercicio de la autonomia se
requiere de discernimiento, intencién y libertad. El res-
peto a este derecho se manifiesta en el acto del cuidado
de la salud en la necesidad de requerir el consentimien-
to informado para todos los procedimientos que impli-
quen un riesgo psicoldgico o fisico del paciente, para par-
ticipar en investigacion o docencia o para el tratamiento
de datos personales.

Respecto a quién se debe comunicar la mala noti-
cia, se puede hacer directamente al paciente o a sus
familiares cuando este asi lo decide o cuando su edad o
condicion obligan a que sea con la persona que lo repre-
senta ante la ley. En el caso de menores de edad, si bien
los padres que ostentan la patria potestad son los depo-
sitarios en primera instancia de esta informacion, el
derecho internacional protege en nifios y adolescentes el
derecho a saber o no saber y a la intimidad, de forma
progresiva en razén de su discernimiento.

Dado que se debe respetar el derecho a ser infor-
mado o no, es necesario explorar el grado de informacion
que tiene el paciente sobre su diagndstico y prondstico,
e indagar si desea o no conocer la informacion.

Acorde con este derecho, el protocolo de Baile-
Buckman propone “antes de hablar, preguntar”, e inter-
pelar asi: “équé se le ha dicho de su problema hasta el
momento?” o “éestd usted preocupado por lo que le estd
pasando?”8. También se proponen algunas de las frases
que se pueden emplear para cumplir con estos propési-
tos: “éCémo se encuentra hoy?”, “¢Qué tal?, icédmo se

“.

siente?”, “iSe siente hoy lo suficientemente bien para
hablar un rato?”, “éQué se le ha dicho de su problema

o«

hasta el momento?”, “éEsta usted preocupado por lo que
le esta pasando?”, “éQué quiere saber sobre su enferme-
dad?”, “éLe gustaria que le dijera todos los detalles de su
proceso?” En caso negativo, “éhay alguien a quien prefe-
rirfa que yo se lo contara?, ¢ Qué le a usted interesa saber

del procedimiento al que va a ser sometido?”12,

En caso de que el paciente no desee ser informa-
do, se debera acordar con este quién recibird la informa-
cién y tomara las decisiones. Si el paciente no desea que
ninguno de sus familiares sea informado, se debe respe-
tar este derecho, y el médico podrd tomar las decisiones
acorde con los deseos del paciente o con su mejor interés.

Son multiples las peliculas en las cuales un médico
debe informar a un paciente sobre una enfermedad termi-
nal o que amenaza gravemente su vida. Este el caso de E/
doctor, 50/50, Wit, Hazme reir y Una leccion de vida. En
ninguna de ellas el profesional de la salud explora el
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TO BEAT THE ODDS. ! i
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d. Esta escena de Cémo suicidarse y no morir en el intento, esta disponible en: http://youtu.be/iwfE-q8QJ E
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deseo del paciente respecto a si desea o no saber cudl es
su estado. En Un loco suelto en Brooklyn, el médico de
turno se percata de que el protagonista no ha tenido
contacto con su médico tratante y desconoce los resulta-
dos de la tomografia cerebral que revela un aneurisma.
Aunque le pregunta si conoce el resultado de las pruebas
diagnésticas, su lenguaje no verbal le revela que algo
grave esta sucediendoe.

2.3. La conspiracion del silencio

En situaciones de muerte inminente, en especial
en menores de edad o en personas adultas mayores, los
familiares son reticentes a revelar el diagndstico y la gra-
vedad del prondstico al paciente. Este hecho se denomi-
na “la conspiracion del silencio” y se define como “el
acuerdo implicito o explicito, por parte de familiares,
amigos y/o profesionales, de alterar la informacion que
se le da al paciente con el fin de ocultarle el diagnéstico
y/o prondstico, y/o gravedad de la situacion”13,

La “conspiracion” puede ser parcial o total. En la
primera el paciente conoce el diagndstico, pero no la gra-
vedad de su enfermedad, y en la segunda desconocen
ambos. También puede ser adaptativa, cuando el propio
paciente esta en fase de negacion, o desadaptativa,
cuando es la familia la que niega el acceso a la informa-
cion frente a los cuestionamientos del pacientel4.

Esta “conspiracidon” se fundamenta en la creencia
de que la informacidn puede producir un mayor dafo
que beneficio para el paciente o que éste no cuenta con
la competencia o el discernimiento para entender la
situacion, asimilarla y tomar decisiones informadas.

Ahora bien, la “conspiracién del silencio” puede
tener su explicacion en factores culturales, como el
deber de cuidado de los hijos a sus padres, lo cual inclu-
ye ahdrrales sufrimiento?.

La figura del privilegio o necesidad terapéutica
puede ser empleada por los profesionales de la salud para
justificar que no se informe al paciente cuando este no es
competente, cuando previsiblemente se producird un
dafio grave con la comunicacién de una mala noticia o
cuando tiene antecedentes de enfermedad psiquiatrica o
de autoagresidn. Estas circunstancias son la excepcién a la
regla, y se deben acompafiar de registro de este hecho en
la historia clinica y la razén en la que se fundamentall.

Las personas capaces legalmente y competentes
tienen el derecho tanto a ser informadas como a no serlo.
En el caso de menores de edad, este derecho también
debe protegerse y se ejerce en proporcion a la madurez y
el grado de competencia del nifio o el adolescente.

En Cartas a Dios, Oscar, un nifio en edad escolar,
se encuentra hospitalizado y el trasplante que se propo-
nia como ultima alternativa terapéutica fracasa. El médi-
co y los padres deciden no informarle de su estado; sin
embargo, él se oculta detrds de una puerta y se entera de
que se estda muriendo. Este silencio rompe la armonia
familiar, y produce un alejamiento afectivo del nifio hacia
los padres, debido a que él interpreta su decisién como
una falta de amorf.

2.4. Conocimiento. ¢Cudl es el objetivo de la informa-
cion y como se debe informar?

En la comunicacion de malas noticias, la entrega de
informacidn tiene como objetivo que el paciente “disponga

d. Esta escena de Un loco suelto en Brooklyn, esta disponible en http://youtu.be/hsbMN3hCdV4

f. Esta escena de la pelicula Cartas a Dios, esta disponible en: http://youtu.be/R6ZUllweNw8
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de aquella [informacién] que necesita y desea, de la
manera que la comprenda y la pueda utilizar”1s.
Generalmente las expectativas de informacién son
mayores, e incluyen el prondstico, la tasa de sobrevida, el
nivel de funcionalidad o la respuesta al tratamiento. Sin
embargo, es el paciente quien determina el ritmo del
proceso de comunicacion?.

Un ejemplo de la pauta que da el paciente para el
proceso de comunicacion lo ofrece Una leccion de vida,
donde la médica trata de aclimatar la noticia de una
enfermedad mortal, pero al poner un vaso de agua sobre
la mesa cuando que el paciente se sienta, este le indica
que ese gesto es muy curioso y la invita a que vaya al
grano y le diga de una vez la verdads.

Dependiendo de la gravedad de la informacién y
de la reaccion del paciente, se pueden emplear técnicas
de informacion escalonada, en la cual, poco a poco, a tra-
vés de silencios se logra informar al paciente o técnicas
de aclimatacién en las que se requiere incluso de dias
(como es el caso del proceso de consejo genético o en
casos de VIH)L.

\maridd Peét I Derenot \Ili-tl'll.m-.‘}'

Uno de los criterios que se emplean para determi-
nar la velocidad y los contenidos de la comunicacién es el
de la “verdad soportable”, entendida como aquella infor-
macion cierta que puede asumir y aceptar el paciente. La
soportabilidad es cambiante en funcién del tiempo de
evolucion de la enfermedad y de la informacién recibidall.

En Golpeando las puertas del cielo, se contrapo-
nen dos procesos de comunicacion de malas noticias,
uno de los cuales es brutal, culpabiliza al paciente de su
estado y no brinda ninguna esperanza; en el otro el
médico paulatinamente amortigua la verdad, de tal
forma que esta sea soportable para el pacienteh.

Asi mismo, deben evitarse mensajes que generen
culpa en el paciente o en su familia y, al contrario, propen-
der por aquellos que generan alivio del dolor o de la culpa.

Es necesario dosificar la informacién segun con
los deseos, las necesidades y las reacciones del paciente.
Se debe procurar emplear un lenguaje que sea facilmen-
te comprensible y evitar frases de alto contenido emo-
cional negativo, como cdncer, maligno o incurable. Es
posible emplear eufemismos que permitan la adaptacion
del paciente, siempre y cuando estos no lo confundan
respecto del mensaje final que se quiere entregar.

El proceso de comunicacidn debe tomar el tiempo
que requiera el paciente, lo que significa que incluso
deba realizarse en diferentes momentos!>. No se debe
entregar informacion sin permitir al paciente que inter-
venga, que exprese sus preocupaciones o interrogantes.
Se requiere verificar de forma continua qué tanta infor-
macion ha sido comprendida por el paciente. Se pueden
emplear preguntas como: “éMe entiende?” o “éQuiere
que le aclare alguna cosa en particular?”6.

En Wit, la primera escena nos muestra a un médi-
co que le comunica a una profesora de literatura inglesa
que tiene un cancer de ovario en fase avanzada y le pro-
pone iniciar el tratamiento con quimioterapia en un pro-
tocolo experimental. Esta pelicula comienza con la frase:
“Usted tiene cancer”, y continua con informacién sobre
el diagndstico, el prondstico y las complicaciones de tipo
técnico, de forma continua sin ninguna posibilidad de
reflexion por parte de la paciente; Unicamente al final, y
casi como un formalismo, se le pregunta si tiene dudas'.

Si bien se debe informar de manera veraz y com-
pleta, es necesario emplear la prudencia y no privar al

g.Esta escena de Una leccion de vida, estd disponible en: http://youtu.be/BwScgFglTi8

h. Esta escena de Golpeando las puertas del cielo, esta disponible en: http://youtu.be/WJI-Kc5KGMw

i. Esta escena de Wit, estd disponible en:_http://youtu.be/QijVLwwMxTs
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un carcinoma renal metastasico, y ante la dureza con la
que su médico le comunica esta noticia, le reclama que
él no tiene derecho a matar su esperanzak.

Por otra parte, la esperanza también se mantiene
al permitir que el paciente tenga un proyecto vital y apo-
yarlo en él. En Alas de vida, un documental sobre Carlos
Cristo, un médico de familia afectado de atrofia sistémica
multiple, él se propone ensefiar a otros el proceso de una
muerte digna a través de la grabacién con fines educati-
vos del ultimo periodo de su vida'.

lgualmente, en La mariposa azul un nifio aqueja-
do de una leucemia en fase terminal cumple su deseo de
ir a la selva con un famoso entomdlogo para poder
encontrar el mas raro espécimen, la mariposa azulm,

2.4.1 Pautas para informar

Algunas de las pautas que pueden tenerse en
cuenta al momento de informar son: emplear frases

3 (Wit)

i introductorias, como la que usa en Hazme reir el médico:
¥ .
. ﬁ:ﬂﬁ}ﬂ?ﬁfﬁ-‘f" Bt SAN ‘ﬁ?‘:ﬁ;’l’é' it
Gasteicrai EL PAIS

paciente de la esperanza (especificamente a través del
ofrecimiento del cuidado paliativo) o de la posibilidad de
mantener un proyecto vital hasta el final de sus dias.
Ademds, se debe recalcar el hecho de que el paciente no
serd abandonado por el equipo de salud.

En el Poder de la amistad un preadolescente, quien
padece de sida en fase terminal, se encuentra hospitaliza- s
do, y él y su mejor amigo fingen un paro cardiorrespirato- momento
rio para asustar a las enfermeras. Cuando el médico que le e
ha asignado el hospital llega a visitarlo, su amigo le cuenta
que saben que va a morir. EIl médico le responde que si
bien es cierta la gravedad de su estado, existen casos en
los cuales se puede producir un milagro y que desde que
lo vio supo que se trataba de una persona muy especial.
En este caso, sin faltar a la verdad, no se le roba la espe- MICHAEL KEATON  NICOLE KIDMAN

ranza a una persona que esta préxima a morirl. cm; Vﬁd

En Mi vida, se presenta el caso contrario, en el

cual el protagonista —en la plenitud de su vida y préximo WL FEATON
.. o .o . . ¢ s PETH JA
al nacimiento de su primer hijo— es diagnosticado con s

=5 NEIL SPIEAR

J. Esta escena de El poder de la amistad, esta disponible en http://youtu.be/vCUQ87pbJOI
k. Esta escena de Mi vida, esté disponible en: http://youtu.be/O9TufbsSEEM

|. Esta escena de Alas de vida, estd disponible en: http://youtu.be/SrRIIAm4mUA

m. Esta escena de La mariposa azul, esta disponible en: http://youtu.be/yU_TQYm1mS8
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“George, tenemos los resultados finales de tu sangre... y
no son lo que esperdbamos”n. Comunicar frases cortas,
de forma clara y calmada y permitir silencios entre unay
otra para que las emociones del paciente afloren y el
médico empdaticamente responda a ellas. Este es un pro-
ceso que debe estar marcado por la prudencia, donde si
bien se debe decir la verdad, esta debe ser dosificada de
tal forma que no se produzca dafio. Se deben evitar pala-
bras que describan las patologias, como extraordinario o
increible, las cuales, aunque pueden ser empleadas en el
ambito médico cuando una patologia es inusual, son
dafiinas para el paciente.

Un ejemplo contrario a estas recomendaciones
se observa en 50/50: un hombre joven ingresa a la con-
sulta de un especialista, quien sin mirarlo comienza a
grabar apresuradamente los sintomas, refiriéndose a los

n. Esta escena de Hazme reir, esta disponible en: http://youtu.be/FbBx a-X5Q4

o. Esta escena de 50/50, esta disponible en: http://youtu.be/6Ruc JmEpP58

resultados de una imagen especializada de columna en la
que se observa un neurofibrosarcoma maligno y al posi-
ble plan de tratamiento. En este caso la informacién no
se gradua segun las necesidades del paciente y para este
es imposible asimilar el mensajec.

En el Sacrificio de una madre, una joven embara-
zada enfrenta un cancer de seno. Su oncdlogo le propo-
ne una alternativa terapéutica que le permitiria conser-
var su embarazo y sobrevivir a la enfermedad que estd
enfrentando. La comunicacién en este caso es empatica,
cuidadosa, acorde con los sentimientos y con la necesi-
dad de informacién de la pacienter.

Las reacciones del paciente son diversas: el silen-
cio, la negacidn, la rabia, el miedo, el desconcierto o la
tristeza. Por ejemplo en El doctor, una médica que no
posee ninguna competencia para comunicar malas noti-
cias diagnostica a un médico cirujano cardiovascular con
un cancer de laringe; la reaccién del cirujano es de sor-
presa e incredulidada.

Al enfrentar una mala noticia, los pacientes tam-
bién pueden experimentar un estado de shock y dejar de
oir lo que el médico esta informado o escuchar selectiva-
mente e ignorar aquello que no desean oir. En estos casos
es util preguntar “¢Estas aqui?”, “éMe escuchas?”10,

Son diversas las peliculas en las cuales cuando el

médico no centra la comunicacién en el paciente y reali-
za un proceso frio, técnico y apresurado, el exceso de
informaciéon hace que en un momento dado el enfermo,
para protegerse, se desconecte; su mente divaga y deja
de oir aquello que se le esta proponiendo. Este caso se
muestra en 50/50"y en Hazme reirs.
Puede afirmarse que el “arte de dar malas noti-
cias” es “un juego de insinuaciones, silencios y verdades
indirectas para conseguir que el paciente elabore su pro-
pia realidad”®.

2.5. Empatia. ¢Qué caracteristicas debe tener el proce-
so de comunicacion de malas noticias?

Las caracteristicas de una comunicacién efectiva
de malas noticias son: la escucha activa, la empatia, la
asertividad y la prudencia.

p. Esta escena de El sacrificio de una madre, esta disponible en: http://youtu.be/m8dohSTnXFU

qg. Esta escena de E/ doctor, esté disponible en: http://youtu.be/oukx3tSIFnE

r. Esta escena de 50/50, estd disponible en: http://youtu.be/6Ruc JmEp58

s. Esta escena de Hazme reir, esta disponible en: http://youtu.be/FbBx a-X5Q4
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La escucha activa consiste en “escuchar y enten-
der la comunicacion desde el punto de vista del que
habla”6, En una de las primeras escenas de Patch
Adams, el protagonista ha ingresado voluntariamente a
una institucion mental y se encuentra en una sesién con
el psiquiatra, quien ante la narracién de uno de los
momentos mas dolorosos y significativos del paciente —
la muerte de su padre—, esta concentrado en servirse su
café. Al percatarse de esto, Patch empieza una decir una
serie de frases sin sentido, sin que el médico se dé cuen-
ta de estot.

Se entiende por empatia la “identificacién mental
y afectiva de un sujeto con el estado de animo de otro”17.
En el caso de la comunicacién de malas noticias, se busca
transmitir al paciente la solidaridad que se experimenta
con sus sentimientos de tristeza, rabia, desconcierto o pre-
ocupacion. En este orden de ideas, es fundamental desci-
frar el lenguaje no verbal del paciente, su fascies, postura,
tono y ritmo de la voz, y responder empaticamente, con

t. Esta escena de Patch Adams, estéa disponible en: http://youtu.be/1bx3e3pkth0

contacto visual o fisico, y haciéndole entender que sus
sentimiento son compresibles.

No obstante, los médicos experimentan barreras
para el comportamiento empdtico, relacionadas con los
sentimientos de impotencia, vulnerabilidad, tristeza, pér-
dida de control sobre la propia vida o rabia8. En La vida sin
mi, un médico debe comunicar a una mujer joven, madre
de dos hijas, que padece un cancer incurable con una
pobre expectativa de vida. Le comunica la noticia sentados
en un corredor, y durante todo el proceso es incapaz de
mirarla a los ojos o de responder a su llanto, incluso reco-
noce que en el hospital se empieza a comentar su incapa-
cidad para afrontar este tipo de situacionesu.

A medida que se desarrolla la trama, se evidencia la
curva de transformacion en la conducta del médico, quien
al final es capaz de despedirse de la paciente e incluso de
cumplir su ultimo deseo, guardar las grabaciones que seran
entregadas a sus hijas a medida que vayan creciendoV.

En Un loco suelto en Brooklyn, la reaccion agresi-
va de un paciente por la noticia de que padece un aneu-
risma cerebral inoperable descontrola al médico de
turno, quien ante la presion de este para que le indique
su esperanza de vida, solo atina a decirle: “90 minutos”.

Para afrontar las emociones del paciente se propo-
nen los siguientes pasos!8: “1) Identificar la emocidn: ‘¢ Qué
sentimientos le provocan estas noticias’; 2) Etiquetar la
emocion: ‘Asi que lo asusta..’; 3) Legitimar/compren-
sién/normalizar: ‘Es normal tener sentimientos de este
tipo’; 4) Respeto: ‘Debe ser duro para usted’; 5) Indagar
mas y mas: ‘¢Hay algo mas que le preocupe?’; 6) Apoyo:
‘Veamos qué podemos hacer’”.

Ser asertivo se define como ser afirmativo; sin
embargo en el ambito comunicacional significa encon-
trar el justo medio entre no agredir a una persona y
hacer respetar los derechos y convicciones. La asertivi-
dad exige escucha activa y comprension de lo que el otro
dice, expresar la propia opinion y llegar a acuerdos. En E/
doctor son multiples los ejemplos de falta de asertividad,
tanto en la otorrinolaringdloga como en el radioterapeu-
ta, quienes con rudeza imponen su voluntad al paciente,
que incluso es su colegaWw.

La prudencia o phronesis es la “sabiduria practica
que ayuda a aplicar la regla general a la situacion particular.

u. Esta escena de La vida sin mi, estéa disponible en: http://youtu.be/ioGRUVF6VTE

v. Esta escena de La vida sin mi, esté disponible en: http://youtu.be/ZkdDp2hrTRY

w. Esta escena de E/ doctor, esta disponible en: http://youtu.be/oukx3tSJFnE
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En el contexto médico, la virtud del médico consiste en
relacionar el paciente particular al corpus general del
conocimiento médico”19, También es “una virtud intelec-
tual y moral que le dispone habitualmente a elegir lo que
hay que hacer en una situacion moral concreta”, es la
capacidad de deliberacion, de sensatez para buscar ser
siempre la mejor persona posible y hacer la mejor accién
posible”19,

Uno de los ejemplos mas maravillosos que nos
brinda el cine sobre la comunicacién de una noticia tra-
gica, donde se aplican todos los principios comunicacio-
nales, esta escenificado en Quédate a mi lado. En esta
cinta, una madre se encuentra en la fase terminal de un
cancer de seno y debe contarle a su hijo preescolar que
esta muriendo. La escena en la cual ella se despide de
él esta plena de amor y de sabiduria. Comienza explo-
rando qué tanto sabe él, y pone ejemplos que son facil-
mente entendibles para su hijo acerca de cémo ella per-
manecera en su vida, a pesar de que fisicamente no
estarax.

JuaA Rowi RS SUSAN SAR ANDON
- ED HARRIS

2.6. Estrategia: ¢éComo se debe cerrar la comunicacion
de malas noticias?

Los sentimientos que afronta el paciente después
de recibir una mala noticia requieren un cierre adecuado
de la sesion. Es necesario realizar un sumario de lo acon-
tecido; corroborar que la informacién se ha comprendido;
ofrecer una mirada esperanzadora, que incluye brindar un
plan de cuidado acorde con los deseos del paciente y el
apoyo permanente por parte del médico; y garantizar la
seguridad del paciente una vez finalizado el proceso?0.

En Wit, una vez la protagonista ha ingresado al
protocolo de investigacion de un nuevo esquema qui-
mioterapéutico y este no ha mostrado buenos resulta-
dos, se observa una escena en la cual una enfermera del
equipo entabla un didlogo con la protagonista para esta-
blecer una voluntad anticipada del tipo ‘orden de no rea-
nimacién’. La profesional de la salud primero sondea qué
tanto sabe la protagonista sobre su estado actual, y le
plantea alternativas terapéuticas en un leguaje claro,
facil de entender, sin presionarla en la elecciény.

3. Conclusiones

A lo largo de su vida profesional, los médicos se ven
enfrentados frecuentemente a la comunicacién de malas
noticias, acto que requiere competencias especificas que
pueden ser adquiridas en procesos de formacion.

Se han propuesto diferentes modelos o protocolos
para comunicar malas noticias, aunque en su mayoria coin-
ciden en una serie de pasos que deben ser tenidos en cuen-
ta, los cuales buscan minimizar el dafio al paciente, lograr un
efecto terapéutico, facilitar la toma de decisiones y manejar
las emociones del paciente por parte del médico.

En los procesos de formacion se han empleado
diversas estrategias, como charlas magistrales, talleres
en pequefios grupos, juegos de rol y grabacion de las
sesiones. En nuestro concepto, el cine representa una
metodologia que facilita el entendimiento de las comple-
jidades de este proceso, especialmente en la escenifica-
cion del lenguaje no verbal y en la capacidad de ser
empaticos, y permite al profesional identificar comporta-
mientos que deben ser evitados o imitados.
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