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INTRODUCCION
¢, Qué son las malas noticias?

Las malas noticias son aquellas que alteran las expectativas de futuro de quien las recibe.
Por tanto, es la persona que recibe la noticia quien le adjudica el calificativo de mala y el
grado de maldad dependera de la distancia que separa las expectativas de futuro y la
realidad de la situacion.

En el siguiente escrito se menciona la postura que debe tomar el médico y la metodologia
gue se debe aplicar para una correcta aplicacion de dar malas noticias, ya que es
indispensable en todos los aspectos que conlleven un desequilibrio fisico, mental y social
del paciente y se debe tener suma consideracion.



EPICEE (SPIKES): Protocolo de actuacion

Este especialista cuenta que, “aunque se trata de una relacion médico-paciente, al igual
gue ocurre cuando se dan malas noticias en otros ambitos, hay que recuperar el proceso
de comunicacién y utilizar un protocolo sobre como dar estas malas noticias”.

Este método cuenta con seis pasos béasicos y se conoce con el acrénimo EPICEE:

1.- E (entorno): La primera idea es preparar el contexto y el entorno. Buscar un buen lugar,
sentarse cerca y hablar claro.

2.- P (percepcion): Saber qué sabe el paciente, hablar con él sobre lo que conoce de su
enfermedad. Hablar a su nivel de vocabulario.

3.- | (invitacidn): Consiste en saber qué es lo que quiere saber el paciente de su situacion
clinica.

4.- C (conocimiento): Compartir informacion con el paciente. Se debe hablar al mismo nivel
gue el paciente, transmitir la informacion hasta donde el paciente quiera saber, hacerlo de
forma sencilla y mostrando comprension con el paciente.

5.- E (empatia): Trabajar emociones con el paciente, empatizar. EI médico debe entender
las emociones del paciente y transmitir comprension.

6.- E (estrategia): Para terminar, hablar del plan de accion concreto que se vaya a seguir.
El paciente tiene que entender que va a tener un profesional en todo momento respaldando
todo el proceso.

Los expertos dicen que hay que humanizar el proceso de dar malas noticias médicas.
La informacion cambia su futuro

José Luis Casado insiste en que mas alla de las fases concretas, “lo importante es recuperar
la esencia de la comunicacién”, porque hay una empatia, hay una transmision del mensaje,
pero hay también emociones “y en el caso de las malas noticias médicas con una
peculiaridad fundamental, y es que la informacion que le voy a dar al paciente cambia la
relacion que tiene el paciente con su futuro”.

Este psic6logo nos cuenta que un ejemplo de lo que significa dar una mala noticia médica
es la anécdota al respecto del ciclista Armstrong cuando le fue diagnosticado un cancer:
“Yo sali de casa ese dia siendo una persona y volvi siendo otra distinta”. “El paciente tiene
una idea muy clara de lo que va a hacer en su vida, el médico da un diagnéstico y eso
cambia la relacion del paciente con su entorno, con su futuro, con la forma en la que se va
a alimentar, se voy a relacionar o va a interactuar con familiares, amigos, la pareja o el

trabajo”, matiza Casado.
¢, Cémo se prepara el profesional?

Esta es una de las claves de la cuestion, apunta, porque el médico tiene que conectar con
su propia vulnerabilidad, como ve la enfermedad y cémo se siente, hasta cierto punto, de
fracasado en el hecho de que no puedo hacer nada mas especial.

Muchas veces, la preparacion se olvida y, en el caso de las malas noticias, hay un momento
en el que tengo que recopilar informacion objetiva (de la enfermedad, del diagndstico, de
las pruebas...), pero también otra serie de informaciones que me ayuden a saber qué tengo
gue decir y como decirlo: cdmo es esa persona, en qué estado emocional esta.



CONCLUSION

Haciendo referencia a lo que menciona el texto anterior cabe destacar que para el
profesional médico que esté en cargado de dar las malas noticias, de cierta forma le es
dificil realizarlo o aplicar una forma menos dolorosa para el paciente puesto que la su
realidad no es modificable. Otra de las situaciones que se pueden volver delicadas al dar
malas noticias en la consulta es: “La conspiracion del silencio”. En este sentido, hasta hace
pocos afios, no se daba la mala noticia al paciente, se le daba directamente a la familia y
esta hacia lo que considerara oportuno.

El profesional también tiene que trabajar esta situacion y estar preparado para lo que se
llama “la conspiracion del silencio”, que viene a ser la tipica situacion de “oiga, no le diga
usted nada a mi hermano, diganoslo todo primero a nosotros, que prepararemos a nuestra
madre...”.

Dar mal las malas noticias puede agravar la situacion del paciente.

El médico tiene que saber trabajar todas estas situaciones dificiles, destaca José Luis
Casado, incluso con el propio equipo médico, porque “dentro de esta propia conspiraciéon
hay familiares que van jugando a sonsacar distintas informaciones al ATS, a la enfermera,
al médico o al especialista”.



