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1. Introduccion

Las noticias dificiles en el ambito clinico pueden tener repercusiones diferentes segun la
personalidad, cultura, edad, género, creencias religiosas, entre otras caracteristicas de la
persona usuaria que las recibe. Ademas, puede impactar la relacion entre el profesional de
salud, la persona usuaria y su familia; la evolucién clinica y su pronéstico, asi como la

propagacion de la enfermedad.

Comunicar noticias dificiles como parte del proceso de atencién en salud es una labor
complicada, hasta para el profesional de salud mas experimentado, sin embargo, darlas a
conocer de manera adecuada puede evitar situaciones de confusién, angustia y
resentimiento; y mas bien propiciar la comprension, la aceptacion y el ajuste de la persona

usuaria y su familia.

Es por esta razon que, las habilidades comunicacionales son importantes en la atencion de
la salud, por cuanto el profesional de salud o equipo de salud se encuentra ante un reto que
lleva consigo afrontar los sentimientos, las preocupaciones y aquellas falsas expectativas de

la persona usuaria y sus familiares.

Asi las cosas, desde la perspectiva bioética es importante la reproduccién de buenas
practicas en la comunicacién entre los profesionales de la salud y la persona usuaria, lo que
propicie el respeto de principios bioéticos basicos como autonomia y responsabilidad
individual, beneficencia, igualdad, justicia y equidad, no maleficencia, no discriminacion y no
estigmatizaciéon, asi como respeto a la diversidad cultural y del pluralismo, esto por

mencionar algunos de los principios.

El presente documento contiene las orientaciones bioéticas basicas las cuales se erigen
como un modelo a seguir dirigido a los profesionales de salud, con el objeto de comunicar

adecuadamente a las personas usuarias noticias dificiles.

2. Objetivo
Brindar a los profesionales de salud los principios bioéticos, pautas y herramientas para
comunicar correctamente noticias dificiles durante la atencién clinica, con el fin de garantizar

el respeto a la dignidad de las personas usuarias.

Manual sobre la comunicacién de noticias dificiles en la atencién clinica: Consideraciones Bioéticas
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3. Alcance

El presente documento es de aplicacién para los profesionales de salud que deban brindar

noticas dificiles a las personas usuarias de los servicios de salud de la CCSS.

4. Marco normativo
Para los efectos del presente documento, son aplicables:

Declaracion Universal de los Derechos Humanos.

Declaracion Universal sobre Bioética y Derechos Humanos.

Ley n.°8239 Derechos y deberes de las personas usuarias de los servicios de salud
publicos y privados.

Ley n.°9379 para Promocion de la Autonomia Personal de las Personas con
Discapacidad.

Ley n.°8968 Proteccién de la Persona frente al tratamiento de sus datos personales.
Ley n.°7739 Cédigo de Nifiez y Adolescencia.

Ley n.°8292 General de Control Interno.

Ley n.°17 Constitutiva de la Caja Costarricense de Seguro Social.

Ley n.°7600 Ley de Igualdad de Oportunidades para las Personas con Discapacidad.
Reglamento Consentimiento Informado en la Practica Asistencial de la CCSS.
Reglamento Seguro de Salud, CCSS.

Politica Integral de buen trato, CCSS.

Cadigo de Etica del Servidor de la Caja Costarricense de Seguro Sociall.

5. Antecedentes

El derecho a la informacion es un derecho humano, componente clave del derecho a la

libertad de pensamiento y expresion. En esa linea, la Declaracion Universal de los Derechos

Humanos?, en su articulo 19 sefiala:

Todo individuo tiene derecho a la libertad de opinion y de expresion; este derecho incluye

el de no ser molestado a causa de sus opiniones, el de investigar y recibir informaciones

1 Asamblea General de las Naciones Unidas, Declaracion Universal de los Derechos Humano. Paris 10 de
diciembre de 1948 en su (Resolucion 217 A ().
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y opiniones, y el de difundirlas, sin limitacion de fronteras, por cualquier medio de

expresion.

A tenor, la comunicacion es una herramienta esencial de la relacion profesional de salud-
persona usuaria, que contribuye al respeto de la autonomia y promueve su participacion en
el propio cuidado. Sin embargo, cuando la enfermedad no tiene tratamiento curativo, y
especialmente cuando la muerte esta cercana, la comunicacion se hace mas compleja
debido al impacto emocional que el acto en si provoca en el enfermo, sus familiares y el

propio médico.

La comunicacion de noticias dificiles en la practica clinica es un fenémeno que ha sido objeto
de estudio en diversas regiones del mundo? por ejemplo, en el Reino Unido, la British
Medical Association (BMA) manifestd la relevancia que tiene para un profesional de salud
dar este tipo de noticia dificil, ya que es una habilidad que debe ser aprendida®. Por su parte,
otros estudios demuestran la importancia de la empatia y la comunicaciéon* en la calidad de

la atencion de la salud.

La Caja Costarricense de Seguro Social, no es ajena a esta realidad, pues diversas
estadisticas reflejan que, de entre las inconformidades interpuestas por las personas
usuarias ante las Contralorias de Servicios de la CCSS, se posiciona en los primeros lugares
la “insuficiente o inadecuada informacion”, asi como la “desconfianza en el diagnéstico” y el

“supuesto maltrato™.

Debido a problemas éticos y legales que puedan surgir y ante una sociedad que posee un
facil acceso a los medios de comunicacion, los departamentos de bioética han propuesto
documentos normativos, asi como cursos de capacitacién y sensibilizacion para crear
competencias en los profesionales de salud sobre la manera éptima de brindar noticias

dificiles a las personas usuarias.

2 Ramirez-lbafiez MT, Ramirez-de la Roche OF. Como comunicar malas noticias en la practica médica. Aten
Fam. 2015,22(4):95-96.

3 Breaking bad news: specialty register in general surgery. National Council for Hospice and Specialist Palliative
Care Services. British medical association [Internet]; 2003.

4 Neumann M, Edelhauser F, Tauschel D, Fischer MR, Wirtz M, Woopen C, Haramati A, Scheffer C. Empathy
decline and its reasons: a systematic review of studies with medical students and residents. Acad Med. 2011
Aug;86(8):996-1009.

5 Informes estadisticos de la Direccion Institucional de Contralorias de Servicios de la Salud-CCSS.
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En esta linea, la instituciébn ha trabajado arduamente en distintos documentos como la
Politica Integral de Buen Trato (2013), el Protocolo de atencion a la persona usuaria (2022)
y el Manual Tedrico para la entrega de noticias oncolédgicas en la Caja Costarricense de
Seguro Social, este ultimo en desarrollo.

Ademas, en cuanto a actividades de capacitacion, la CCSS desde el afio 2010 ha ofrecido
el curso presencial de “Habilidades de comunicacion”, donde uno de los principales temas
fue la comunicacion de noticias dificiles en la préactica clinica. Actualmente, mediante el
Campus Virtual, se imparte el curso “Dilemas Bioéticos al Final de la Vida”, el cual ofrece
contenido didactico y las consideraciones bioéticas en torno a este tema.

6. Definiciones

Para los efectos del presente documento, se utilizan los siguientes términos:

6.1. Bioética: es el estudio sistematico, pluralistico e interdisciplinario de las cuestiones
morales y practicas surgidas de las ciencias de la vida y de las relaciones de la
humanidad con la biosfera®. Es la rama de la ética aplicada que reflexiona, delibera
y hace planteamientos normativos y de politicas publicas para regular y resolver
conflictos en la vida social, especialmente en las ciencias de la vida, asi como en la
practica y en la investigacion biomédica que afectan la vida en el planeta, tanto en
la actualidad como en futuras generaciones’.

6.2. Comunicacion no verbal: es la transmisiébn de mensajes o sefiales a través del
contacto visual, las expresiones faciales, los gestos, la postura y el lenguaje
corporal.

6.3. Comunicacion verbal: es aquella en la que se utilizan las palabras. El mensaje que
se transmite se articula y expresa a través de la comunicacion oral o escrita.

6.4. Derechos humanos: son derechos y libertades fundamentales inherentes a los
seres humanos y se basan en el reconocimiento de la dignidad, la libertad, la

igualdad y la justicia para toda persona, sin ninguna distincion. Los derechos

6 Cruz-Coke M., R. (19 de octubre de 2005). Declaracién Universal de Bioética y Derechos Humanos de
UNESCO. Revista Médica de Chile(133), 1120-1122. Recuperado el 12 de abril de 2018, de
https://www.scielo.cl/scielo.php?pid=S0034-98872005000900019&script=sci_arttext&ting=pt

7 Adaptado de https://www.gob.mx/salud/conbioetica/articulos/que-es-bioetica?state=published
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humanos son principios sobre la base de los cuales los individuos pueden actuar y
los Estados pueden legislar y juzgar. La dignidad de la persona como fundamento
de los derechos humanos esta relacionada con responsabilidades y derechos
consigo misma y con su entorno social y natural®.

6.5. Futilidad terapéutica: cualidad de un procedimiento clinico en una persona usuaria
determinada que, o bien es inutil para conseguir un objetivo beneficioso o bien lo
consigue, pero a costa de molestias o sufrimientos desproporcionados®.

6.6. Noticia dificil: aquella que puede generar un impacto negativo, que altera drastica
y negativamente la vision de la persona usuaria o su familia sobre su futuro. La
noticia dificil se puede expresar en un sentimiento de no esperanza, una amenaza
al bienestar mental, fisico o moral de la persona usuaria 0 un riesgo de alterar un
estilo de vida establecido o donde el mensaje entregado transmite pocas opciones
de vida®,

6.7. Vulnerable: ser vulnerable implica fragilidad, una situacion de amenaza o
posibilidad de sufrir dafio. Por tanto, implica ser susceptible de recibir o padecer algo
malo o doloroso, como una enfermedad, y también tener la posibilidad de ser herido
fisica o0 emocionalmente. La vulnerabilidad también puede entenderse como poder
ser persuadido o tentado, poder ser receptor, ser traspasable, no ser invencible, no
tener absoluto control de la situacién, no estar en una posicién de poder, o al menos

tener la posibilidad de que dicho poder se vea debilitado*?.

8 Instituto Interamericano de Derechos Humanos, UNESCO. (1999). Manual de educacion en derechos humanos.
Segunda Edicion.

9 Adaptado de Medicina paliativa: cuidados del enfermo en el final de la vida y atencion a su familia / Wilson
Astudillo Alarcén (col.), Carmen Mendinueta Aguirre (col.), Edgar Astudillo-Alarcén (col.), 2008

10 Herrera A, Rios M, Manriquez JM, Rojas G. Entrega de malas noticias en la practica clinica. Rev Médica Chile.
Octubre de 2014;142(10):1306-15.

11 Buckman R. Breaking bad news: Why is it still so difficult? BMJ. 1984; 288:1597—-99.

12 Un enfoque tradicional ante la vulnerabilidad ha sido el calificar a clases enteras de individuos como
vulnerables. La nocién de vulnerabilidad en este documento procura evitar considerar como vulnerables a los
miembros de clases enteras de personas. Sin embargo, resulta de utilidad tener presente las caracteristicas
especificas que pueden hacer vulnerable a una persona, ya que esto puede contribuir a determinar las
protecciones especiales que se necesitan para quienes pueden tener una mayor probabilidad de perjuicio o dafio
adicional (Consejo de Organizaciones Internacionales de las Ciencias Médicas, Organizacion Mundial de la
Salud, 2016). Feito, L. (2007). Vulnerabilidad. Scielo, 30, 07-22. Obtenido de
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1137-66272007000600002&Ing=es
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7. Desarrollo del tema

7.1. Principios bioéticos

Las consideraciones emitidas en este documento, para brindar noticias dificiles, se basan

principalmente en los siguientes principios bioéticos:

a.

Autonomia. Parte de la obligatoriedad de los profesionales de salud es brindar
informacién adecuada y oportuna a las personas usuarias; le confiere a estas libertad
y responsabilidad para que, una vez conocida la noticia dificil, puedan deliberar sobre
sus fines personales, esquema de valores y actuar bajo esa direccién. En la
aplicacion de este principio para efectos de comunicar noticias dificiles, el profesional
de salud debera ademéas promover dos principios complementarios: la competencia
y la confidencialidad.

Beneficencia. Hace referencia al bien de la persona y a su dignidad. Implica
solidaridad, empatia y compasion al brindar noticias dificiles.

No maleficencia. Obligacién de no hacer dafio. Supone que el profesional de salud
valore las posibles consecuencias y riesgos devenidos de comunicar noticias
dificiles, considerando todos los factores que rodean a la persona usuaria, para no
hacerle dafio fisico, psicolégico o moral. Incluye maximizar los beneficios posibles y
disminuir los dafios para la persona.

Justicia. Evoca respetar los derechos de las personas usuarias y brindar una
proteccion a aquella poblacién vulnerable o en riesgo de vulnerabilidad, valorando al
momento de dar noticias dificiles, aspectos no solo bio-patolégicos sino, ademas,
sociales, culturales, religiosos, econémicos y morales.

Competencia. Facultad de adoptar decisiones sobre la propia vida, asumiendo la
responsabilidad de estas y respetando a los demas?*®. Se refiere a la capacidad de la
persona para entender la informacién relevante sobre su tratamiento, evaluar las
opciones disponibles y expresar sus preferencias de manera informada y coherente

con su escala de valores“.

13 UNESCO, 2005. Declaracién Universal de Bioética y Derechos Humanos.
14 G.J. Palacios a d, P. Pinto b d, O. Marquez c, B. Herreros a d Valoracion de la competencia de los pacientes para tomar
decisiones Revista Clinica Espafiola, Volumen 220, Issue 4, May 2020, Pages 256-262.
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Ademas, resultan aplicables los siguientes principios de la Declaracion Universal de Bioética

y Derechos Humanos:

f.

Dignidad y derechos humanos. Respetar plenamente la dignidad humana, los
derechos humanos y las libertades fundamentales. Los intereses y el bienestar de la
persona deberian tener prioridad con respecto al interés exclusivo de la ciencia o la
sociedad.

Respeto de la vulnerabilidad humana y la integridad personal. Al aplicar y
fomentar el conocimiento cientifico, la practica médica y las tecnologias conexas, se
debe tener en cuenta la vulnerabilidad humana. Los individuos y grupos
especialmente vulnerables deben ser protegidos y se debe respetar su integridad.
Privacidad y confidencialidad. La privacidad de las personas y la confidencialidad
de la informacién debe respetarse. En la mayor medida posible, la informacion no
debe utilizarse o revelarse para fines distintos de los que determinaron su acopio o
para los que se obtuvo el consentimiento.

Igualdad, justiciay equidad. Se habra de respetar la igualdad fundamental de todos
los seres humanos en dignidad y derechos, de tal modo que sean tratados con
justicia y equidad.

No discriminacién y no estigmatizacion. Ningun individuo o grupo debe ser
sometido por ningun motivo, a discriminacion o estigmatizacion alguna.

Respeto de la diversidad cultural y del pluralismo. Se debe tener en cuenta la
diversidad cultural y del pluralismo de las personas usuarias al brindar noticias

dificiles.

7.2. Profesional de salud responsable de la atencidn
El profesional de salud responsable de la atencién (profesional tratante) es el encargado de

dar las noticias dificiles a la persona usuaria, para lo cual debe:

a. Solicitar apoyo a otros profesionales de la salud para dar la noticia.

b. Estar en capacidad de abordar y dar respuesta a todas las preguntas que surjan durante

la comunicacién de la noticia dificil y, siempre que sea posible, otorgar espacio para

contestar otras preguntas que surjan posteriormente.
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c. Tener en cuenta que hay cierta informacion que quizas haya normalizado como
“informacién de rutina”, pero que para la persona usuaria 0 su familia puede tener
repercusiones fisicas, morales o emocionales.

d. Propiciar un ambiente de confianza donde la persona usuaria se sienta comprendida y
segura, disminuyendo su temor, mediante una comunicacion empatica y respetuosa.

e. Dar especial atencién a la comunicacién no verbal®, ya que esta representa el 65 % del
contenido del mensaje.

f. Valorar la necesidad real y el deseo la persona usuaria de contar con la compafiia de un
familiar al momento de comunicar una noticia dificil, como un apoyo a este y no como un
agente que distorsione el mensaje o cause algun tipo de estrés.

g. Explicar conceptos técnicos de forma comprensible para la persona usuaria y su familia.

h. Respetar el silencio de la persona usuaria, evitando el error de incurrir en rodeos o hablar
de temas triviales por salir rapidamente del momento incémodo.

i. Respetar el derecho de la persona usuaria a no recibir informacién y a designar a otra
persona que la reciba, si asi lo desea, lo cual debe consignarse en el expediente de salud

de la persona usuaria.

Desde el momento de la comunicacion de la noticia dificil y hasta la toma de decisiones
respecto de esta, las personas usuarias y su familia pueden experimentar ansiedad,
angustia, desconfianza, enojo, miedo, culpa, depresion entre otros; de alli que la empatia, la

compasion y las habilidades de comunicacion se tornan imprescindibles.

7.3. Ambiente y tiempo para comunicar una noticia dificil
El profesional de salud responsable de la atencion debe disponer de tiempo prudencial tanto

para informar como para brindar contencion a la persona usuaria y su familia, asi como
identificar un lugar idéneo que proteja la privacidad de quien recibe la noticia dificil, que redina

las siguientes condiciones:

15 J A. Flérez Lozano?, P C. Martinez Suarez2, C. Valdés Sanchez. Andlisis de la comunicacion en la relacion
médico-persona usuaria. Departamento de Medicina. Universidad de Oviedo. En https://www.elsevier.es/es-
revista-medicina-integral-63-articulo-analisis-relacion-medico-persona usuaria-15330

Manual sobre la comunicacién de noticias dificiles en la atencién clinica: Consideraciones Bioéticas
Version 01


https://www.elsevier.es/es-revista-medicina-integral-63-articulo-analisis-relacion-medico-paciente-15330#affa
https://www.elsevier.es/es-revista-medicina-integral-63-articulo-analisis-relacion-medico-paciente-15330#affa
https://www.elsevier.es/es-revista-medicina-integral-63-articulo-analisis-relacion-medico-paciente-15330
https://www.elsevier.es/es-revista-medicina-integral-63-articulo-analisis-relacion-medico-paciente-15330

Manual sobre la comunicacion de noticias dificiles en Pagina Version Caodigo
la atencion clinica: Consideraciones Bioéticas 12 01 GM-CENDEISSS-AB-MA-002

a. Preferiblemente cerrado, donde la persona usuaria no se sienta observada y pueda
mostrar sus emociones libremente o plantear dudas sobre su condicién de salud.

b. Silencioso 0 no propenso a interrupciones constantes.

c. Libre de distractores: habitaciones sin exceso de cuadros, imagenes en las paredes,
dispositivos electronicos u objetos peligrosos.

En caso de estar hospitalizada la persona usuaria, deberan hacerse los esfuerzos

necesarios para asegurar estas condiciones en el salén, o bien en caso de poder movilizar

a la persona usuaria, utilizar un espacio con las caracteristicas antes descritas.

7.4. Aspectos sociales y culturales
El profesional de salud responsable de la atencién también debe tomar en cuenta aspectos

sociales y culturales de la persona usuaria, como la percepciéon sobre su prondstico, su
calidad de vida e incluso sobre la muerte, seguin su cosmovision; pues pasar por alto estos
factores podrian vulnerar la dignidad de la persona usuaria y generar barreras de

comunicacion entre los involucrados, afectando la calidad de la atencion que se brinda.

7.5. Abordaje de los factores que obstaculizan la comunicacion
Existen barreras o factores que obstaculizan la comunicacion, dificultando la llegada de un
mensaje claro y correcto. Estas pueden presentarse en el emisor, el receptor o en el canal
utilizado para brindar el mensaje, por lo que a continuacién se establecen las acciones que

el profesional de salud responsable debe considerar al brindar noticias dificiles:

7.5.1. Emisor:
Los profesionales de la salud deben abordar los factores que obstaculizan el proceso de

comunicacion de noticias dificiles, considerando lo siguiente:

a. Reconozca el estado de animo de la persona usuaria y de su condicién
psicoemocional.

b. Determine cuanto sabe la persona usuaria respecto a su condicion, evolucién y
pronadstico, asi como si este desea conocer esta u otra informacion clinica.

c. Utilice términos conocidos por la persona usuaria, evitando el uso de un lenguaje
técnico.

d. Concentre su atencién en el proceso de comunicacion, evite el uso de distractores,

como el teléfono celular y otros dispositivos electronicos.
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e. Comunique de manera veraz y fidedigna la noticia a la persona usuaria o sus
familiares, evitando:
I. Minimizar la gravedad de la enfermedad por temor a causar dolor o
sufrimiento?®.
ii. Sobredimensionar la gravedad o los riesgos y eventos adversos por el
miedo a potenciales litigios o quejas administrativas?’.

iii. Generar falsas expectativas.

f. Demuestre solidaridad, empatia y compasion.

g. Reconozca, cuando corresponda, el fracaso terapéutico y evite incurrir en futilidad

terapéutica’®.

7.5.2. Del receptor:
La persona usuaria como receptor de noticias dificiles podria presentar barreras para la

adecuada comunicacion, por lo que el profesional de salud deberé abordarlas considerando

lo siguiente:

a. La situacion psicolégica de la persona usuaria, la cual puede estar condicionada por
la estabilidad mental o emocional y su personalidad.

b. La simpatia o rechazo hacia usted como emisor o hacia al mensaje que transmite, el
cual puede estar deformado por diversos estados como miedo, frustracion, alegria;
o bien, que la persona usuaria no entiende lo que se le dice o lee.

c. Las barreras fisiol6gicas como la discapacidad auditiva, visual o enfermedades
transitorias (resfriado, alergia, disfonia...), pueden determinar el correcto
funcionamiento de la comunicacion, toda vez que restan claridad y fidelidad al

mensaje.

16 Garcia Diaz, F. (2006). Comunicando malas noticias en Medicina: recomendaciones para hacer de la
necesidad virtud. Medicina Intensiva, 30(9), 452-459.
17 Garcia Diaz, F. (2006). Comunicando malas noticias en Medicina: recomendaciones para hacer de la
necesidad virtud. Medicina Intensiva, 30(9), 452-459.
18 Garcia Diaz, F. (2006). Comunicando malas noticias en Medicina: recomendaciones para hacer de la
necesidad virtud. Medicina Intensiva, 30(9), 452-459.
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d. Los aspectos socioculturales asociados a la supersticion, religion o creencias de la

persona usuaria sobre las condiciones de salud que usted le comunica.

7.5.3. Del canal de comunicacion:

El canal de la comunicacion es el medio por el que se transmiten los signos o sefiales

gue conllevan la informacion o mensaje que se brindara a la persona usuaria, el

profesional de salud debera considerar los siguientes aspectos para evitar barreras
comunicativas:

a. Elija el canal de comunicacién mas adecuado basado en las caracteristicas de la
persona usuaria y la noticia por comunicar.

b. Asegurese de utilizar expresiones adecuadas al contexto de la persona usuaria,
evitando sobrecargarla de informacion o que esta no llegue o llegue de forma
interrumpida, lo anterior puede provocar pérdida de atencion por parte de la persona
usuaria a las indicaciones brindadas.

c. Considere en la comunicacion no presencial (telemedicina) las limitaciones de las
personas usuarias respecto a la utilizacion de los dispositivos tecnolégicos

requeridos, asi como que el lenguaje no verbal es menos potente.
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En resumen

La realidad asistencial ha demostrado que existen elementos y circunstancias que
influyen en el proceso de comunicar noticias dificiles:

a. Factores psicodinamicos. Miedo de la persona usuaria al procedimiento
diagnéstico o terapéutico.

b. Calidad de la informacién aportada por la persona usuaria, con la posibilidad de
que oculte datos o sintomatologia.

c. Calidad de la informacién presentada a la persona usuaria, con el riesgo de que
si es incompleta o inadecuada pueda condicionar el proceso de decision de la
persona usuaria y dar la impresién de incompetencia.

d. Estabilidad del estado mental. El estado de &nimo, el nivel de conciencia, y otros
fendmenos clinicos pueden variar a lo largo del tiempo.

e. Factores ambientales y distractores. Si el lugar en que se realiza la comunicacion

le desagrada o hay factores que dificultan la relacion con el equipo asistencial.

Fuente: Appelbaum PS, Roth LH. Clinical issues in the assessment of competency. Am J Psychiatry
1981; 138: 1462-1467.

7.6. Comunicacion asertiva de noticias dificiles
Si bien no existe una formula para dar naoticias dificiles, este debe ser comprendido cémo un
acto profesional y al mismo tiempo un arte que debe ser aprendido, sin protocolos rigidos.
La experiencia y formacién profesional, su bagaje cultural y su calidad humana, seran

herramientas para enfrentarse a una situacion tan compleja.

7.6.1. Recomendaciones antes de comunicar noticias dificiles
Antes de comunicar informacion clinica de gravedad, para que la persona usuaria pueda

tomar decisiones de acuerdo con su libre voluntad, es necesario valorar aspectos como los

siguientes?®:

19 Fallowfield L, Jenkins V. Communicating sad, bad, and difficult news in medicine. Lancet. 2004;363:312-9.
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a. Reconocer las caracteristicas, la personalidad y valores de la persona usuaria, teniendo
en cuenta a los familiares y el contexto en el que se realiza la comunicacién®.

b. Consultar la persona usuaria la informacién que ha recibido con anterioridad y la que
desea saber.

c. Conocer a profundidad la patologia y factores biopsicosociales asociados a la persona
en particular, para ofrecer informacion equilibrando la veracidad y delicadeza.

d. Valorar cuanta informacién puede asumir la persona usuaria y su adaptacion psicolégica
a la enfermedad.

e. Dar informacion cuando la persona usuaria lo solicite, pero si se estima que el momento
no es el mas oportuno, postergue la entrega de esta.

f. La obligacién ética de informar es con la persona usuaria, esto frente a cualquier intento
de conspiracion del silencio (ver apartado 7.8).

g. Respetar el derecho de la persona usuaria a no ser informado, dejando constancia en el

expediente de Salud de esta situacion.

7.6.2. Recomendaciones durante la comunicacién de noticias dificiles
Mientras se brinde informacion acerca de noticias dificiles es necesario considerar aspectos

como los siguientes:

a. Dosificar la informacion sobre diagndstico y prondstico para que se pueda adaptar de
forma progresiva a la nueva realidad de la persona usuaria. No es justificable desde la
Bioética la mentira o la omision injustificada de la informacién clinica!.

b. Ayudar a la persona usuaria mediante el abordaje interdisciplinario (Psicologia, Trabajo
Social o Enfermeria) a desarrollar las competencias necesarias para que pueda recibir
toda o aquella informacion clinica mas relevante que desee conocer, y asi fomentar su

autonomia.

20 Hawken SJ. Strategies for dealing with the challenging patient. N Z Fam Physician. 2005;32:266-9.

21 Articulo 18.- Privilegio terapéutico. De manera excepcional y de forma justificada, el profesional de salud podra
graduar el contenido de la informacidn clinica relacionada con el procedimiento clinico recomendado, cuando
segun su criterio técnico esta pudiera alterar la capacidad volitiva y de juicio de la persona usuaria, de tal modo
que la convierta en incompetente para decidir. Caja Costarricense de Seguro Social. (2012). Reglamento del
Consentimiento Informado en la Practica Asistencial en la Caja Costarricense de Seguro Saocial. Aprobado por la
Junta Directiva, en articulo 25° de la Sesion N860. Costa Rica, 20 de septiembre de 2012.
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c. Estar atento a las reacciones emocionales y contar con apoyo de otras disciplinas
(Psicologia, Trabajo Social o Enfermeria) para el manejo y contencion de estas.

d. Evitar dar pronosticos taxativos sobre expectativas de vida.

e. Dejar una puerta abierta a la esperanza, inclusive en las personas que poseen un
pronostico de vida bastante reducido.

f. Debe tener autorizaciébn de la persona usuaria, para compartir informaciéon con sus
familiares, por respeto a su privacidad e intimidad.

g. Registrar en el expediente de salud la informacion clinica que se brinda a la persona

usuaria y su nivel de comprension.

7.6.3. Recomendaciones después de comunicar noticias dificiles
Una vez que se finalice el momento de brindar la informacién es necesario:

a. Estar atento a la actitud de la persona usuaria luego de brindar las noticias dificiles. Es
posible que la persona usuaria se muestre negativa, dubitativa o perpleja, inclusive que
niegue u olvide la informacion. Ademas, puede solicitar que se le explique cualquier
término luego del didlogo sostenido.

b. Mostrar empatia y actuar compasivamente con la persona usuaria y sus familiares.

c. Transmitir a la persona usuaria y a sus familiares el compromiso de la Institucion para

brindar una atencion de calidad.

7.7. Método para comunicar noticias dificiles
Existen diversos métodos para comunicar noticias dificiles, entre ellos el modelo ABCDE?

o el modelo BREAKS, también el método SPIKES?® (con traduccién esparfiol a EPICEE) de
seis pasos desarrollados por Robert Buckman y Walter F. Baile, quienes lo crearon

basandose en la propia experiencia y encuestas, con el propdsito de guiar con éxito al

22 Goldberg DP, Jenkins L, Millar T, Faragher EB. The ability of trainee general practitioners to identify
psychological distress among their patients. Psychol Med. 1993; 23:185-93.

23 Maguire P, Faulkner A, Booth K, Elliott C, Hillier V. Helping cancer patients disclose their concerns. Eur J
Cancer. 1996; 32a:78-81.
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profesional de salud en su entrevista con la persona usuaria. Cabe destacar que se debe

completar cada paso para poder continuar con el siguiente?.

Para efectos del presente documento se recomienda el método EPICEE, que se resume a

continuacion, el cual cumple con cuatro objetivos:

a. Aportar habilidades de comunicacion que permitan reducir el impacto emocional que la
noticia dificil tiene sobre el receptor.

b. Reunir toda la informacién disponible de lo que la persona usuaria sabe y sus
expectativas.

c. Suministrar informacion inteligible en consonancia con las necesidades y deseos de la
persona usuaria.

d. Consensuar un plan de tratamiento que permita un alto grado de cooperacion de la

persona usuaria.

Método EPICEE

Percepcion
Entorno del persona Invitacidn Comunicar Empatia
usuaria

Este método consta de seis pasos que se detallan a continuacion:

Estrategia

24 Baile WF, Buckman R, Lenzi R, Glober G, Beale EA, Kudelka AP. SPIKES-A six-step protocol for delivering
bad news: Application to the patient with cancer. Oncologist. 2000; 5:302—-11.
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Paso 1: Entorno y preparacion de la entrevista

a. Disponga de un lugar privado, y asegurese de que no va a ser molestado: ponga en
silencio su celular, cierre la puerta, ya que esto dara cierta sensacién de privacidad.

b. Confirme el diagndéstico revisando todas las pruebas realizadas y verifique los datos
obtenidos en la historia clinica. De preferencia se recomienda tener disponible el
expediente de salud al momento de la entrevista, por si es necesario aclarar algun dato.

c. No improvise, prepare mentalmente lo que tiene que decir y la forma mas adecuada de
decirlo.

d. Pregunte a la persona usuaria si quiere estar acompafiada por algun familiar y, en caso
afirmativo, pidale que elija uno o dos representantes de la familia.

e. Siéntese e invite a sentarse a la persona usuaria y sus familiares, ya que esto disminuye
la tension y transmite tranquilidad.

f.  Empiece la entrevista con un saludo y si ho conoce personalmente a la persona usuaria

preséntese usted mismo.

Paso 2: Percepcidn de la persona usuaria, descubra qué sabe la persona usuaria

Para descubrir qué tanto sabe la persona usuaria, se puede comenzar la entrevista con una
pregunta franca, tal como: ¢ esta asustado por lo que le esta pasando? O bien ¢,qué se le ha

dicho de su problema hasta el momento?

Si hay un momento silencioso o la persona usuaria se muestra abatida e incapaz de hablar,
trate de desbloquear la situacién incitando un dialogo que le posibilite consultar lo que
produce malestar: en muchas situaciones es un malentendido o un tema secundario o
logistico que puede resolverse (llamar a un familiar que se encuentra fuera del pais, por
ejemplo). Si no logra la apertura de la persona usuaria para iniciar el didlogo, pida a un
familiar que le ayude. Si lo anterior no es efectivo y la persona usuaria permanece silenciosa,

considere posponer la entrevista y valore solicitar apoyo psicolégico.
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Paso 3: Invitacion, reconozca cuanto quiere saber la persona usuaria

En esta etapa se trata de definir qué grado de informacién quiere tener la persona usuaria

sobre lo que le est4 pasando, de este modo saber qué decirle a la persona usuaria sobre la

enfermedad.

Cada persona usuaria debe tratarse de forma individual ya que, dependiendo de su cultura,

etnia, creencias religiosas o nivel socioeconémico, las personas se enfrentan a las noticias

dificiles de manera diferente.

Puede utilizar preguntas como:

a.
b.

¢ Qué quiere saber sobre su enfermedad?

¢Usted quiere ser informado de los procedimientos clinicos que le proponemos a
realizar?

¢Le gustaria que le explique todos los detalles de su proceso? En caso contrario, ¢hay

alguien a quien preferiria que yo se lo comunicara?

Paso 4: Comunicar lainformacion a la persona usuaria

Para comunicar de forma adecuada considere:

a.

Utilizar lenguaje apropiado a las condiciones de la persona usuaria (culturales, sociales,
educativas, entre otras).

Emplear una frase introductoria como: “Me temo que su evolucidon no es la que
esperabamos”, ya que dara tiempo para prepararse para el impacto emocional que va a
recibir.

Brindar la informacion de forma pausada, que permita al receptor asimilarla.

Ser realista con el contenido del mensaje: no minimice ni magnifique la informacion, ya
gue la persona usuaria podria no captar la gravedad real de su problema.

Evitar argumentaciones tremendistas del tipo: “si fuera mi padre yo no le conectaria a un
respirador”, porque ademas de un razonamiento anticientifico y antiético, suponen una

coercion ilicita que solo consigue acentuar el miedo y la confusion en la familia.
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Paso 5: Empatia, respondiendo a las reacciones de la persona usuaria

Ante una noticia dificil se puede reaccionar de muy diversas formas. Debe plantearse lo

siguiente:

a. ¢Es socialmente aceptable la reaccion de la persona usuaria/familiares? Llorar es una
reaccion socialmente aceptada, pero se debe tener cuidado si se amenaza al profesional
de salud o se torna una actitud agresiva. Frente a una reaccion no aceptable debe
mantener la calma. Normalmente, si el profesional de salud logra mantener la calma, y
no exaltarse, la primera reaccion de la persona usuaria suele autolimitarse. Si esto no
ocurriera pida ayuda al personal de seguridad.

b. ¢Es la reaccion modificable? Si la reaccion emocional de la persona usuaria o su familia
esta aumentando el grado de ansiedad de esta, preguntese ¢ existe alguna intervencién
que puede ayudar?

La forma mas eficaz de contrarrestar las reacciones de las personas usuarias es ofreciendo

apoyo y una respuesta empatica. Una tipica respuesta empatica consta de cuatro etapas:

a. Acérquese fisicamente a la personay si es posible haga contacto fisico de forma sutil en
el brazo o la mano. Utilice un comentario solidario del tipo: “entiendo sus sentimientos,
es natural que reaccione asi”.

b. Deje pasar suficiente tiempo para que la persona usuaria exprese liboremente sus
sentimientos y emociones. Ofrecer pafiuelos de papel es una cortesia que la persona
usuaria agradecera. Puede aprovechar esta etapa para recopilar informacién de sus
temores: le sera muy Util para acordar con la persona usuaria el plan de tratamiento a
seqguir.

c. Intente identificar la emocion principal que embarga la persona usuaria atendiéndole
detenidamente.

d. Si esta silenciosa o turbada preguntele directamente como se siente: ¢qué piensa de lo

que acabo de decirle?
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Paso 6: Estrategia, disefiando un plan terapéutico a seguir

En este paso debe demostrar a la persona usuaria el acompafiamiento profesional y elaborar

con él, el mejor plan terapéutico a seguir. Para ello tenga en cuenta los siguientes aspectos:

a. Sila persona usuaria pregunta por su pronéstico, siempre diga la verdad manteniendo
una esperanza realista a la situacion de la persona usuaria. Es primordial explicarle que
los sintomas tienen la posibilidad de ser aliviados eficazmente.

b. Tenga continuamente presente las opiniones y aspectos de la persona usuaria y sus
familiares. Mas que nada si estas permanecen llenas de sensatez y buen juicio.

c. Tenga sensibilidad para discutir temas conflictivos o intimos con delicadeza en un marco
de maxima reserva.

d. Explique los tratamientos y pruebas a realizar, especificando sus posibles efectos
secundarios. Esto disminuira el nivel de incertidumbre de la persona usuaria.

e. Establezca planes alternativos por si un procedimiento o una prueba no otorgan el
resultado deseado. Esta tactica de estabilidad ayudard a consolidar la confianza en la
interaccion profesional de salud-persona usuaria.

f. Trasmita a la persona usuaria y su familia que usted y el equipo de salud estan
comprometidos con el plan terapéutico disefiado.

g. Culmine realizando un resumen: compendie lo comentado a lo largo de la sesién y aclare
las dudas que hayan podido surgir.

h. Gestione la fecha para la siguiente cita, si corresponde.

7.8. Conspiracion del silencio
La conspiracion del silencio es una barrera en torno a la verdad, que puede definirse como

el acuerdo tanto implicito como explicito al que llega la familia, el entorno o los profesionales
de la salud, de cambiar la informacion que se le brinda a la persona usuaria con la finalidad
de ocultarle el diagnéstico, la gravedad o el pronéstico de la situacién clinica por la que esta

atravesando.
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Para intervenir o romper la conspiracion del silencio se deben adquirir las siguientes

actitudes:

a. Empatizar: entender las emociones de la familia y validar la razén por la cual tiene esos
comportamientos de evitacion para proteger a la persona usuaria, con frases como: “me
han dicho que usted prefiere que no sepa... entendemos su situacion, lo que siente, si
le parece podemos sentarnos y hablar de ello”.

b. Explicar el costo emocional que genera para el familiar el engafio o el disimulo, el cual
puede resultar agotador.

c. Confrontar opiniones desde la empatia con frases como “si usted estuviera en su lugar
¢,Coémo le gustaria ser informado y tratado?”.

d. Tranquilizar: con frases como “no se preocupen, nuestra intencién es encontrar entre
todos un camino para ayudarles y favorecer a la persona usuaria (nombre)”, y evitar
argumentaciones directas como “no se da cuenta que la persona usuaria tiene derecho
a saber lo que pasa”.

e. Anticipar el secretismo: con frases como “;como cree usted que se sentira la persona
usuaria en el momento que perciba lo avanzado de su enfermedad y que se sienta

engafiado por todos?”.

Para ejemplificar un caso de conspiracion del silencio se presente el siguiente caso:

El sefior Garcia, de 73 afios, se presenta en la consulta acompafiado de su hijo. El hijo esta
muy preocupado porque ha observado que en las Ultimas semanas su padre tiene problemas
de memoria y dificultades en realizar actividades cotidianas, y teme que pudiera tener la
enfermedad de Alzheimer. Sin embargo, le pide apasionadamente al equipo en salud que
no le comuniquen a su padre el diagnéstico en caso de confirmarse. Con base en los
resultados de varias pruebas (diagnésticas y criterios clinicos) que realiza, el médico piensa
gue el sefior Garcia padece la enfermedad de Alzheimer, y comenta con la enfermera, el
trabajador social y el resto del equipo la peticion del hijo de que no le comunique el
diagnostico, dado que, ademads, se debe estudiar al sefior Garcia por una masa en

mediastino superior.
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7.9. Conclusioén
No existe un protocolo o método rigido a seguir por parte del profesional de salud, sus

principales herramientas seran los principios de la ética de la virtud (prudencia, justicia,
responsabilidad, templanza, fortaleza y humanismo), su aprendizaje en métodos y préactica

en habilidades de comunicacion.

Consecuentemente, se deben evaluar las necesidades particulares de cada persona
usuaria, su contexto y realidad para identificar el mejor abordaje, utilizando entre otros los
escritos de Robert Buckman y Walter F. Baile, para reducir los errores que se puedan

cometer en la comunicacion de dar bien noticias dificiles a la persona usuaria.

8. Vigencia
El presente documento se encontrara vigente a partir de su aprobacion por parte de la

Gerencia Médica.
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