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ABORDAJE PARA MALAS NOTICIAS

Existen muchas razones por las que es dificil para los médicos dar malas noticias. Una preocupacion
frecuente es como va a afectar al paciente la mala noticia, lo que en ocasiones se utiliza como excusa
para ocultar la informacién.

La forma en que se dan las malas noticias influye significativamente en la percepcién que tiene el
paciente de su enfermedad, en la relacion médico-paciente a largo plazo y en la satisfaccién de
ambos, paciente y médico.

PROTOCOLO PARA DAR MALAS NOTICIAS
EPICEE

e Entorno: Las malas noticias deben darse en un lugar privado de forma que sélo estén
presentes el paciente, sus familiares o personas mas allegadas y los miembros del equipo
asistencial necesarios

e Percepcion del paciente: Es necesario conocer qué es lo que sabe el paciente sobre su
enfermedad antes de proceder a dar las malas noticias. Nos podemos valer de preguntas
como: “Hasta el momento, équé le han dicho que tiene?”

e Invitacién: Se trata de averiguar hasta dénde quiere saber el paciente. No todo el mundo
quiere conocer con detalle lo que le pasa cuando espera un diagndstico realmente malo.

e Conocimiento: Los pacientes necesitan tener la informacidon necesaria para tomar sus
propias decisiones; para ello, los médicos tenemos que darles la informacion de forma que
la puedan entender.

e Empatia: Mds que una fase es una actitud que se ha de dar en todos los pasos que estamos
comentando. Para ello:  Explore las emociones de su paciente ¢ Entienda estas emociones
y transmitale dicha comprension.

e Estrategia: Después de recibir las malas noticias, los pacientes suelen experimentar
sensacion de soledad y de incertidumbre. Una forma de minimizar la angustia del paciente.

EJEMPLO
PACIENTE CON CANCER TERMINAL

Medico y paciente, se encuentran en un consultorio en el cual estdn con un familiar; el
entorno es tranquilo, y solo se encuentran ellos 3 en el consultorio. Donde el médico
mantiene contacto visual con el px, y procede a tomarle de la mano el medico procede a
preguntarle a la px, cual es el conocimiento que mantiene acerca de su enfermedad, es decir
gue tan informada esta. El medico procede a realizarle otra pregunta la cual es ¢ Le gustaria
saber todo con detalles, o solo quiere que se hable de lo mas importante? La px responde
que quiere saber lo mds importante, el médico debe mantener la calma para informar (darle
la noticia). El médico procede a explicarle en donde él le cometa que sus pruebas que le



realizaron, no salieron como esperaba, y procede a explicarle que su cancer ya ha avanzado
bastante, al punto de que el cancer ya se fue a otras partes de cuerpo, en el cual el médico
le dice a la px que entiende lo que le esta diciendo, y que no sea de su agrado, pero que
hardn lo necesario para su mejoria, es decir formular un nuevo plan de tratamiento si asi lo
desea. Se le da el espacio a la paciente para expresar sus emociones y el médico debe de
ser empatico, amable y proporcionar ayuda si es necesario.
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