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RESUMEN

Introduccion: La humanidad ha quedado sorprendida por
el impacto de la pandemia de la COVID-19, su contagiosidad y
letalidad constituyen grandes causas de preocupacién en todo el
mundo; en este contexto resulta muy dificil para el personal de
la salud comunicar malas noticias.

Objetivo: Expresar la necesidad de desarrollar habilidades
para comunicar malas noticias por el personal de la salud ante
esta pandemia de la COVID-19.

Material y Métodos: Se realizé una revision bibliografica
acerca del impacto sobre la salud mental de la pandemia de la
COVID-19 y la necesidad de preparacién del personal sanitario
para ofrecer malas noticias.

Resultados: Se han descrito reacciones de depresion,
ansiedad, trastornos del suefio y estrés postraumatico, causadas
por esta pandemia. Se describen varios protocolos que se
pueden seguir al realizar esta practica: el Protocolo de Buckman,
Spikes y ABCDE.

Conclusiones: La pandemia de la COVID-19 ha producido
grandes afectaciones de la salud mental en la poblacién general
en todo el mundo, por lo que se necesita que el personal de
la salud esté bien entrenado para comunicar malas noticias,
se creen espacios iddneos para esta practica y las instituciones
disefien e implementen sus protocolos de actuacion para llevar
a cabo esta tarea.

Palabras Claves:
COVID-19, salud mental, comunicacion,
relacion médico- paciente, médicos, sicologia, estrés.

ABSTRACT

Introduction: Humanity has been surprised by the
impact of the COVID-19 pandemic; its contagiousness and
lethality are great causes for concern around the world. In
this context, it is very difficult for the health personnel to
communicate bad news.

Objective: To express the need to develop skills among
the health care personnel to communicate bad news in the
context of the COVID-19 pandemic.

Material and Methods: A bibliographic review about the
impact of the COVID-19 pandemic on mental health and the
need to prepare the health personnel to communicate bad
news was carried out.

Results: Reactions of depression, anxiety, sleep disorders
and post-traumatic stress caused by this pandemic have
been described. Several protocols that can be followed when
performing this practice are described; they include: The
Buckman, Spikes and ABCDE protocols.

Conclusions: The COVID-19 pandemic has caused great
effects on the mental health of the general population
around the world. Therefore, it is necessary for the health
personnel to be well trained in communicating bad news,
as well as to create suitable spaces for this practice. On the
other hand, the institutions should design and implement
their action protocols to carry out this task.

Keywords:
COVID-19, mental health, communication,
doctor-patient relationship, doctors, psychology, stress.
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INTRODUCCION

| 30 de diciembre de 2019, se daba a conocer en un grupo de pacientes en la ciudad de Wuhan, China,
una nueva infeccion respiratoria causada por la COVID-19; un mes mds tarde, el 30 de enero del 2020, la
OMS estaba declarando una pandemia que azotaba el mundo.*? La humanidad ha quedado sorprendida
por el impacto de la pandemia en todas las esferas: econdmica, social, politica y en la salud mental; su alta
contagiosidad vy la letalidad constituyen grandes causas de preocupacion en todo el mundo, nunca antes se
habia visto una enfermedad que ha detenido las economias en las principales potencias y confinado a las
personas a quedarse en el hogar, no respetar razas ni sexo, status social ni fronteras, hoy se expande por mas
de 180 paises. El miedo al contagio ha estigmatizado a las personas que la han padecido. La permanencia
en las casas también ha modificado la dindmica familiar y en algunos casos se ha reportado incremento de la
violencia de género. Los trabajadores sanitarios estan entre los que mas padecen de afectaciones psicoldgicas,
pues 10 % de los afectados pertenecen a este grupo, condicionado ademas por la sobrecarga de trabajo y
estrés.>¥ Los ancianos son el grupo mas vulnerable, porque ademas sufren de multiples enfermedades,
muchos viven solos, son fragiles y han recibido el embate de la enfermedad, la cual les proporciona altas
probabilidades de un desenlace fatal.®>®” Un gran reto consiste en el manejo de los pacientes con deterioro
cognitivo y demencia donde la restriccion de movimiento o la cuarentena obligan a las personas a modificar
sus patrones habituales y ocasionan mas confusién para el enfermo y mayor sobrecarga y estrés para el
cuidador; es muy dificil lograr que estas personas cumplan medidas sanitarias como el uso de mascarillas
faciales y el distanciamiento.®%9

El distanciamiento social y la cuarentena han tenido gran repercusién social entodo el mundo. La cuarentena
es la separacidn y restriccion del movimiento de personas que potencialmente han estado expuestas a una
enfermedad contagiosa para determinar si se sienten mal, lo que reduce el riesgo de que infecten a otros.

La cuarentena suele ser una experiencia desagradable para quienes la padecen, conlleva la separacién de
los seres queridos, pérdida de libertad, incertidumbre sobre el estado de la enfermedad y aburrimiento, lo
que puede, en ocasiones, crear efectos dramaticos. Algunas personas pueden llegar hasta el intento suicida.
El uso exitoso de la cuarentena como medida de salud publica en estos momentos que el mundo no dispone
de una vacuna para evitar el contagio, hace que pasemos por alto sus efectos negativos asociados, ya que
ha sido la medida mas eficaz para controlar la enfermedad.®*'? Se han identificado estresores en el periodo
de la cuarentena, dados por la duracion, frustracion, aburrimiento, suministros inadecuados e informacion
inadecuada. Como estresores (transitorios) post cuarentena algunos autores reportaron el impacto negativo
en las finanzas, el estigma social hacia los enfermos y médicos como posibles trasmisores, estos ultimos
reportaron no haber recibido la atencion adecuada. La depresion y el estrés post traumatico han sido
reportados como consecuencias de la COVID-19.(34)

En Cuba, al igual que en el resto del mundo, el impacto de la epidemia de la COVID-19 ha sido muy grande,
en todas las esferas, en condiciones que se estan enfrentando como es un recrudecimiento del bloqueo
como nunca antes habia ocurrido, que ha limitado ain mas la entrada de alimentos, combustible, medios de
proteccidn, medicamentos, ayuda de otros paises y ventiladores mecanicos para enfrentar la pandemia. Todo
el pueblo esta muy informado de la enfermedad y el esfuerzo mancomunado del gobierno, los trabajadores
de la salud, la comunidad cientifica y todos los sectores de la sociedad. Hemos podido enfrentar la pandemia
gracias a la gestion de la industria farmacéutica de poner a disposicion de todos, los nuevos farmacos como el
interferdn alfa recombinante y otros productos de la industria biotecnolégica cubana, que se han destinado
en suficiente cantidad a hospitales para atencién a la COVID-19 (con aproximado de 15 % de utilizacion de
las capacidades de cuidados intensivos previstas), la atencion médica gratuita y los centros de aislamiento
donde se estudian los contactos y los sospechosos de tener la enfermedad para evitar la trasmision interna.
Se ha establecido una pesquisa activa por parte de los estudiantes de Medicina y sus profesores con el
objetivo de detectar los nuevos casos y brindar especial atencion a las poblaciones vulnerables como son
los discapacitados y los ancianos solos. El Estado ha brindado una proteccién econdémica a personas que
lo necesitan; se establecid el teletrabajo y garantias salariales para que se cumpla la cuarentena. El pueblo
se ha sentido seguro y acompafiado en esta campaia; desde la psicologia se ha brindado un tratamiento
progresivo y sistematico a la poblacidn a través de los medios de comunicacién masiva y a pesar de todo eso
constituye un reto muy grande tener que comunicarle a un paciente que ha sido contagiado por esta terrible
enfermedad, por lo que nos proponemos reflexionar sobre el modo en que el médico debe afrontar la tarea
de comunicar malas noticias en medio de esta pandemia.

El objetivo de la presente investigacion es expresar la necesidad de desarrollar habilidades para comunicar
malas noticias por el personal de la salud ante esta pandemia de la COVID-19.

MATERIAL Y METODOS

Se realizé una revision bibliografica acerca del impacto sobre la salud mental de la pandemia de la COVID-19
y la necesidad de preparacién del personal sanitario para comunicar malas noticias.

Los términos de busquedas en relacion con la pandemia incluyeron un periodo de tiempo desde enero
de 2020 hasta junio 2020, en Pubmed se recuperaron 2 264 articulos con las palabras claves COVID-19 and
mental health, 13 articulos en Scielo regional, Clinical key 171 publicaciones. Se realizd una busqueda de los
ultimos cinco afos con el término de “malas noticias” breaking bad news, y se encontraron en la base de
datos Cielo, 16 trabajos; Clinical Key, 295 articulos y Pubmed, 1 191.
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Como criterios de inclusidn, se seleccionaron articulos cientificos, de revistas indexadas, en idioma inglés
y espafiol, con tamafios de la muestra representativos, revisiones sistematicas y publicaciones de sitios
oficialmente reconocidos como el de la Organizacién Mundial de la Salud y el CDC (Center for Diseases Control
and Prevention), Atlanta. Fueron excluidos las presentaciones a congresos y reportes de casos. De estos,
fueron seleccionadas 45 publicaciones después de haber realizado una lectura critica.

Se declara que el alcance de la revision estuvo limitado por la poca disposicion de investigaciones aplicadas
en esta drea.

DESARROLLO

Dificultades percibidas por personal de la salud para dar malas noticias

Las malas noticias son aquellas que no esperamosy que de forma repentina nos obligan a adoptar decisiones
qgue pueden cambiar nuestras expectativas y proyectos de vida. El personal de la salud a diario esta obligado
a comunicar malas noticias, fundamentalmente los que trabajan en servicios de atencién al paciente grave,
cuidados paliativos o enfermedades neopldsicas. Pero esta enfermedad tiene la particularidad de haber
comenzado muy rapida, como una gripe que en menos de tres meses se expandid por todos los continentes y
la oleada de muertes que ha causado ha llevado el panico a todo el mundo. Tiene sus particularidades:

- Se trata de un enemigo oculto, casi 70 % a 80 % de los casos son asintomaticos.
- Ha limitado a las personas a brindar afectos fisicos.

- Elevada mortalidad.

- Elevado costo del tratamiento.

- No existen medicamentos especificos.

- A los enfermos no se les permite acompafiantes ni visitas, por lo que en caso de fallecimiento la familia
no debe rendir tributo en la funeraria como es nuestra costumbre.

- La determinacion de un caso conlleva internamiento en los centros de aislamiento, también para sus
contactos (amigos, familiares, vecinos) con implicaciones en su vida personal.

Afectaciones que sufren los médicos al ofrecer una mala noticia

A pesar de que esta accidon es comun en la practica diaria, no se aborda suficientemente en la formacion
curricular; muchos estudiantes y médicos han adquirido este conocimiento por imitacion de sus profesores
en la practica diaria. El reporte de malas noticias genera ansiedad y estrés en el personal de la salud destinado
a interactuar con el paciente y produce alteraciones en las esferas psicoldgicas v fisioldgicas,™ debido a las
siguientes razones: incertidumbre acerca de las expectativas del paciente, miedo a destruir el optimismo
del paciente, miedo a una reaccion inadecuada, verglienza por haber entregado previamente una vision
demasiado optimista al paciente, miedo a su propia ineficiencia en términos de la incontrolabilidad de la
enfermedad o sentirse no preparado para manejar la reaccion emocional anticipada del paciente.617.18)

En la literatura aparecen varios modelos y protocolos recomendados para comunicar malas noticias, lo
cual debe ser de conocimiento de todo médico, enfermero u otro profesional de la salud, pues en nuestra
profesién estamos obligados a afrontar adversidades constantemente y no siempre los desenlaces son
buenos, una buena comunicacion puede ayudar a afrontar mejor la pérdida, mitigar el impacto psicoldgico,
evitar que se deteriore la relacion médico-paciente e incluso evitar los conflictos éticos y legales. Vamos a
hacer referencia a algunos de estos modelos que tienen un amplio uso en la Oncologia, cuidados paliativos
y terapias intensivas. Robert Buckman plantea que esta informacion debe administrarse siguiendo una
protocolo de seis pasos.*?

Protocolo de Buckman
Preparar el contexto fisico mas adecuado

Disponer de privacidad necesaria para establecer una comunicacién adecuada, sin interferencias externas
de otro personal, teléfonos, ruidos, etcétera. Debe conocer el estado emocional del paciente o de la familia,
seleccionar el momento mas adecuado y la persona mejor preparada para dar la mala noticia.?”

Averiguar cuanto saben

Averiguar cuanto saben. Esto le permitird introducir mas facil la comunicacién que debe ser dada, ya
con conocimiento de hasta donde sabe la familia, sus expectativas, la expresidn extraverbal también brinda
mucha informacidn. Se realiza mediante preguntas indirectas abiertas y escucha activa. Pudiera preguntarse
équé piensa usted de esta pandemia? ¢qué informacion tiene de su enfermedad (o la enfermedad de su
familiar)? épor qué piensa usted que hemos realizado todas estas pruebas? ¢tiene alguna preocupacion que
le podamos aclarar?

Indagar lo que el paciente/familiar quiere saber

En momentos de pandemia, hay un exceso de informacién por todos los medios y las redes sociales, por lo
que se requiere cuidado para ofrecer mas informacién, muchas personas tienden a “no querer saber mucho”.
Hay que conocer cuanto puede entender o asimilar, respetar su autonomia, adecuarse al contexto: si se
trata de un nifio, un anciano, una persona en estado de gravedad o con muy bajo nivel escolar. Se le pudiera
preguntar: ¢ usted es de las personas que desea saber todo si la situacion empeorara? ¢le gustaria saber todo
acerca del diagndstico o solo la conducta que se va a adoptar? ¢ési la enfermedad fuera grave, cuanto usted
desearia saber? ¢ Usted es del tipo de persona que....?
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Forma de dar la informacion

Esta etapa es esencial. Pone a prueba las competencias del médico. La informacidn debe darse de forma
clara, asequible a quien va dirigida, no se trate de que el médico quiera demostrar todo lo que sabe, por lo
que no se deben usar excesivamente los términos médicos. Se debe ir paulatinamente, de forma escalonada,
mostrar mucho respeto, comprensién, sin estar mirando el reloj ni el teléfono celular. Puede darse el caso
de que atendamos una pareja de adultos infectado con el virus de la COVID-19 en un Centro de aislamiento,
pero hay que informarle a su hijo pequefio que no puede acompafiar a sus padres porque van a este Centro
de tratamiento, en muchas ocasiones se requiere la ayuda de un psicélogo.

Responder a sentimientos del paciente y la familia

Consiste en responder a la reaccidn del paciente, el familiar o el acompafante; brindarle apoyo, seguridad,
empatia y comprension. El médico debe saber cuando hacer silencio en medio del dolor que sufre esta
persona a quien le dimos una mala noticia; la comunicacién verbal y extraverbal son importantes.

Planificacion y continuidad del proceso

El profesional debe dar continuidad al proceso tanto en el tratamiento clinico como en el apoyo psicolégico,
en mutuo acuerdo con el paciente y la familia. Cumpliendo las normas éticas, sin dar falsas esperanzas ni crear
expectativas que no pueden ser cumplidas. La seriedad y la actualidad, son diversos modelos de intervencion
para dar una mala noticia, siendo las principales las que se describen a continuacion.

A partir del protocolo de Buckman, Baile, et al., desarrollaron un protocolo compuesto de seis pasos
llamado SPIKES,"*® por las iniciales en inglés, principalmente para pacientes oncolégicos, con posibilidad de
ser adaptado a diversos campos clinicos.?+??

Setting

Perception

Invitation

Knowledge

Empathy

Strategy and summary

Paso 1 (S): Preparar la entrevista mediante una elaboracién mental de como iniciar la comunicacion e
imaginar las reacciones del paciente.

Paso 2 (P): Realizar preguntas previas para evaluar y conocer la percepcién e informacion que tiene el
paciente sobre su enfermedad, su nivel de comprensidn y expectativas.

Paso 3 (l): Conocer la necesidad de informacidn que requiere el paciente, sea esta mucha o poca, que
permita al médico la entrega de las malas noticias; por lo que preguntas sobre qué, cuanto y cdmo saber, son
parte de las estrategias de este paso.

Paso 4 (K): Insinuar la existencia de las malas noticias, puede lograr alertar al paciente y disminuir su
impacto en él. Es necesario el uso de una comunicaciéon no compleja, pausada y evitar frases desalentadoras.

Paso 5 (E): Ante las distintas reacciones emocionales del paciente, el médico debe mostrar una posicion
empatica, lograr, mediante la observacion, la identificacion de la emocidn del paciente y la razén de esta.

Paso 6 (S): Contar con un plan de intervencion permitiria reducir laincertidumbre de lo que ha de acontecer,
y permitir al paciente sentirse menos ansioso; sobre todo, si se le incluye como responsable de su tratamiento
y se le permite la expresidn de sus emociones y expectativas en relacion con su enfermedad.

Existe otro protocolo: ABCDE que esta basado en cinco fases:

- Advance preparation

- Build a therapeutic enviroment/relationship

- Communicate well

- Deal with patient and family reactions

- Encourage and validate emotions

ABCDE donde A (Advance preparation) se refiere a la preparacion del ambiente (el entorno fisico, mental y
emocional para comunicar una mala noticia); B (Build a therapeutic environment/relationship), en este paso
hay que llegar a conocer cuanto sabe y quiere saber el paciente; C (Communicate well) comunicarse de forma
clara asequible al enfermo o la familia, sin tecnicismo; D (Deal with patient and family reactions), atender
las reacciones emocionales del paciente, brindarle apoyo, orientacion. E (Encourage and validate emotions).
La funcion principal que tiene el profesional es la de dar esperanzas realistas y hablar del futuro, sin falsas
esperanzas.®) Existen otros modelos para la comunicacién de malas noticias que solo mencionaremos por la
extension del articulo, pero tienen similitudes con los anteriores.

También se pueden mencionar otros protocolos como EPICEE, y el de Bennett y Alison.?*? Lo importante
es reconocer que todos los profesionales debemos tener estos conocimientos y llevarlos a la practica médica;
todas las instituciones deben tener protocolizada el modo de informar malas noticias, destinar los locales
adecuados, tener el personal entrenado y siempre que sea posible con la participacidon de un psicélogo,
por ejemplo, en la atencion al grave. En momentos de pandemia hemos oido testimonios de médicos
y estudiantes de lo dificil que les resulta comunicar a un paciente o familiar que habia sido positivo a la
enfermedad, particularmente, si se trataba de un nifio. La comunicacién de una mala noticia no debe ser por
teléfono, aunque hay momentos en que se hace inevitable.
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Como dar malas noticias por teléfono

Cuando se nos hace imprescindible recurrir a la comunicacién de malas noticias por teléfono debemos
seguir alguno de los modelos anteriores, teniendo en cuenta:

1) se pierde mucha informacion al no poder observar los gestos y el lenguaje extraverbal del paciente, 2)
la relacién médico-paciente es mas fria, 3) no conocemos el contexto que rodea al que recibe la informacion,
4) la distancia dificulta brindar apoyo, por lo que hay que tener presente que: 1) la persona que mas tiempo
ha acompafiado al enfermo y su familia durante la enfermedad puede ser el mds recomendado para brindar
la informacidn, 2) debe documentarse bien de la situacidn del enfermo y conocer qué sabe la familia de los
partes médicos anteriores, 3) hay que preguntar quién es la persona que nos va a escuchar, su edad, tono de
su voz, si esta sola o acompafiada, 4) pedirle a la persona que tome asiento, 5) introducir la platica y preparar
a la persona con una frase como “...desafortunadamente la noticia que voy a darle no es buena...” 6) el tono
empatico de la voz, los silencios y saber escuchar a quién la recibe es la base de una buena comunicacion,
7) hacer constar en la historia clinica la fecha y hora, a quién se le comunicé y algiin otro aspecto relevante.

CONCLUSIONES

La pandemia de la COVID-19 ha producido grandes afectaciones en la salud mental en la poblacién general
en todo el mundo. Ser diagnosticado como un paciente positivo a la pandemia de la COVID-19 causa una gran
repercusion en el médico y el paciente, por lo que se necesita que el personal de la salud esté bien estrenado
para comunicar malas noticias, se creen espacios iddneos para esta practica y que las instituciones disefien e
implementen sus protocolos de actuacidn para llevar a cabo esta tarea.

RECOMENDACIONES

Dentro de las capacitaciones que se estan realizando en los centros asistenciales, centros de aislamiento,
universidades y Atencion Primaria de Salud, se debe incluir la tematica: Cémo se deben comunicar malas
noticias en la practica médica.
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