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Resumen

El objetivo de este estudio fue detallar los principales hallazgos sobre la comunicacién de noticias difici-
les en el contexto sanitario brasilefio. Se utiliz6 el método de revision del alcance mediante el analisis de
14 estudios. Los elementos que facilitan el proceso fueron la privacidad y la formacion profesional cen-
trada en este proceso. Se encontré que los pacientes estan interesados en conocer la verdad sobre su
condicién y participar en las decisiones. Los profesionales de la salud muestran atencién con el vinculo
y la objetividad de la comunicacién, y se preocupan por la calidad del proceso, pero reportan dificulta-
des, ademas de sentimientos de temor, culpa y miedo a las reacciones de los pacientes y sus familias.
Esta realidad pone de manifiesto la necesidad de una formacién en el tema desde la graduacién para
promover una comunicacion adecuada, con un buen vinculo, respetando la dignidad del paciente.

Palabras-clave: Comunicacion en salud. Relaciones médico-paciente. Relaciones enfermero-paciente.

Resumo

Comunicacgao de noticias dificeis no contexto brasileiro: revisao de escopo

O objetivo deste estudo foi sumarizar os principais achados sobre comunicacdo de noticias dificeis
no contexto da salde brasileira. Utilizou-se o método de revisdo de escopo, realizado por meio da
analise de 14 estudos. A privacidade e a capacitacdo profissional voltada a esse tipo de atuagdo foram
citadas como facilitadores do processo. Constatou-se que pacientes tém interesse em saber a verdade
sobre sua condicao e participar de decisdes. Profissionais de saide mostram cuidado com o vinculo e
a objetividade da comunicacao, evidenciando preocupac¢do com a qualidade do processo, mas refe-
rem dificuldades, além de sentimentos de medo, culpa e receio das reacbes de pacientes e familiares.
Essa realidade ressalta a necessidade de capacitacdo voltada ao tema desde a graduacao, para promo-
ver uma comunicagao adequada, com bom vinculo, respeitando a dignidade do paciente.

Palavras-chave: Comunicacdo em saude. Relagcbes médico-paciente. Relacdes enfermeiro-paciente.

Abstract

Communicating difficult news in the Brazilian context: a scoping review

The aim of this study was to summarize the main findings on the communication of difficult news in
the Brazilian health context. The scoping review method was used to analyze 14 studies. Privacy and
professional training were cited as facilitators of the process. It was found that patients are interested in
knowing the truth about their condition and participating in decisions. Health professionals show care
for the bond and objectivity of communication, demonstrating concern for the quality of the process,
but report difficulties, as well as feelings of fear, guilt and anxiety about the reactions of patients and
family members. This reality underscores the need for training on the subject from the undergraduate
level to promote proper communication, with a good bond, respecting the patient dignity.
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La comunicacién en el contexto de la salud es
fundamental para una buena relacion entre los
profesionales, los pacientes y sus familiares. Es una
herramienta de trabajo importante, que ayuda a
los profesionales de la salud a transmitir la infor-
macién pertinente. En el ambito hospitalario,
debido a los retos a los que se enfrenta el personal,
los pacientes y sus familias, la comunicacién
tiene particularidades en las areas de oncologia y
cuidados paliativos .

Una adecuada comunicacién puede ayudar
a establecer una buena relacién profesional-
-paciente, lo cual influye en la recuperacién de la
enfermedad, la toma de decisiones y la adheren-
cia del paciente al tratamiento >¢. El médico tiene
la responsabilidad de proporcionar al paciente la
informacion necesaria sobre el diagnéstico, el pro-
nostico y las posibilidades terapéuticas’, puesto
que los problemas de comunicacion pueden ser
psicologicamente perjudiciales para el paciente®.

En situaciones limite de la vida, como en onco-
logia y cuidados paliativos, la comunicacién de noti-
cias dificiles enfrenta muchas adversidades, como el
temor a la muerte de pacientes y sus familiares?,
el temor del equipo a la reaccién de la familia y del
paciente °, ademas de preocupaciones legales rela-
cionadas con la toma de decisiones . La comuni-
cacion de noticias en salud no suele ser una tarea
facil para las personas involucradas, especialmente
en el caso de noticias dificiles ante situaciones de
prondéstico complicado o una enfermedad terminal.

Las noticias dificiles son informaciones comu-
nicadas por los profesionales de la salud que pue-
den desestabilizar el bienestar fisico y psicolégico
del paciente y que limitan sus elecciones sobre el
futuro 2. Esta tarea requiere entrenamiento y un
entorno adecuado, por lo cual muchos profesio-
nales todavia tienen dificultades para realizarla
correctamente . Las debilidades en la formacién
profesional, las caracteristicas personales y los sen-
timientos negativos que experimentan los profesio-
nales al comunicar noticias dificiles en situaciones
anteriores son algunos aspectos que pueden inter-
ferir con la transmision de informacién relevante
para el tratamiento de los pacientes *.

La atencidn y la empatia son componentes fun-
damentales que facilitan esta tarea, ya que ayudan
a formar vinculos y mejoran la comprensién de los
aspectos personales de los pacientes y sus familias.
Para ello, algunas técnicas verbales, como escuchar

la opinion del paciente, contribuyen positivamente
a una buena comunicacion>*2, Otros aspectos pue-
den facilitar una comunicacién efectiva y empatica,
como una formacion profesional coherente >, espa-
cio adecuado ', acogida #*¢y el apoyo familiar 1+,

Las dificultades que enfrentan los profesiona-
les de la salud con la transmision de informacion a
los pacientes llevaron al desarrollo de protocolos
como SPIKES Y’ y BREAKS %, Estos parametros se
utilizan para ayudar y facilitar la comunicacién de
noticias dificiles de manera sistematica al describir
cada paso del proceso de comunicacién propuesto.
Sin embargo, existen factores especificos de la
relacion profesional-paciente y de los diagnosticos
determinados que pueden influir en una situacién
particular, en la cual la comunicacién, incluso con
los protocolos, puede ser insuficiente como suele
ocurrir en situaciones de muerte encefalica .

Al ser un componente complejo, la comu-
nicacién no consiste solo en el intercambio de
informacion, sino que también involucra cultura,
expectativas, experiencias y principios indivi-
duales. En el contexto de salud, estos aspectos
incluyen a todas las personas involucradas en la
comunicacién: médicos, equipo multidisciplinario,
pacientes y sus familias *2.

En Brasil, el Sistema Unico de Salud (SUS)
defiende una atencién integral al paciente y des-
taca que son derechos la autonomia, la comodidad,
las condiciones para la recuperacién, la atencién
por un equipo multidisciplinario y una mejora en
la calidad de la comunicacién. Ademas, la Politica
Nacional de Humanizacién?* establece directrices
sobre la atencién al paciente y propone capacitacio-
nes relacionadas con la tanatologia. De esta manera,
los profesionales pueden prepararse para enfrentar
situaciones de muerte y el momento de comunica-
cién de noticias dificiles de la mejor manera posible,
incluso con una comunicaciéon que oriente a los
pacientes y familiares en un momento de pérdida.

El Instituto Nacional del Cancer (INCA) % des-
taca la falta de preparacion de los profesiona-
les de la salud en cuanto a la comunicacién y al
apoyo brindado a los pacientes ante diagnésticos
de enfermedad en estadio avanzado, lo que per-
judica la relacion terapéutica de estos pacientes y
su recuperacion. La valorizaciéon y la cualificacién
de los profesionales son aspectos importantes para
aportar calidad a la comunicacién de noticias difi-
ciles y la acogida que se brinda en el hospital.
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Por lo tanto, resulta necesario identificar los
obstaculos y los elementos que facilitan la comuni-
cacién de noticias dificiles desde la perspectiva de
las personas involucradas, asi como las estrategias
adoptadas y las posibles barreras para la transmi-
sion de informacién con comunicacién adecuada,
lo que promueve la adherencia al tratamiento y la
recuperacién del paciente . Este estudio tuvo como
objetivo resumir los principales hallazgos y elaborar
una descripcién general de los datos a partir de una
revision bibliografica sobre la comunicaciéon de noti-
cias dificiles en el contexto sanitario brasilefo.

Método

Se trata de una revision de la literatura, del tipo
revisién de alcance, cominmente utilizada para la
presentacion amplia de evidencia relacionada con
un tema en aumento %, Este tipo de revision permite
mapear conceptos clave e identificar brechas en un
area de investigacion al reunir temas emergentes en

el campo cientifico?*. Por este método se identifi-
can dificultades y posibles elementos que facilitan
la comunicacién de noticias dificiles.

Esta investigacion siguié los procedimientos
recomendados por el Instituto Joanna Briggs —
definicion de titulo, objetivos, definicién de cri-
terios de inclusion y de exclusion, estrategias de
blsqueda, recolecciéon de datos y exposicién de
resultados?— vy utiliz6 el protocolo PRISMA en la
recoleccion, extraccion y seleccion de articulos?.
En un primer momento, se realizaron lecturas explo-
ratorias sobre el tema “Comunicacion de noticias
dificiles en el contexto salud”, que guiaron los des-
criptores utilizados para la busqueda de articulos.

La busqueda en la base de datos incluyé los
operadores booleanos “and” y “or” para filtrar efi-
cazmente los resultados mas relevantes, y los des-
criptores utilizados fueron: “noticias and (satde or
dificeis)”; “mas and noticias”; “news and (difficult
or bad)”; “health and news”. Los datos recopila-
dos se ingresaron y sistematizaron en el software
StArt? para la elaboracién de PRISMA (Cuadro 1).

Cuadro 1. Estrategias de blsqueda con palabras clave y bases de datos

Base

de datos Palabras clave

SGIELO (noticias and (satde or dificeis or mas)) or
((difficult or bad or health) and news)

LILACS noticias and (satde or dificeis or mas)) or
((difficult or bad or health) and news)
Noticias and dificeis
Mas and noticias

PePSIC bad and news

difficult and news
noticias and saude
health and news

Filtros

Ao de publicacién: 2018, 2019, 2020, 2021, 2022, 2023
Tipo de literatura: Articulo

Texto completo

Base de datos: LILACS

Ano de publicacion: 2018, 2019, 2020, 2021, 2022,
2023

Tipo de documento: Articulo

PePsic no tiene sistema de filtro, pero los mismos
criterios se aplicaron manualmente.

Se utilizé el acréonimo PCC (poblacion, contexto,
concepto)?* para definir la pregunta de investigacion:
el concepto objetivo fue la comunicaciéon de noti-
cias dificiles; la poblacién estudiada fueron adultos
y ancianos; y el contexto, la salud. Ante lo anterior,
se plantea la pregunta de investigacion: “; Qué inves-
tigaciones y evidencias hay sobre la comunicacion
de noticias dificiles en el contexto de la salud?”

Se utilizaron los siguientes criterios de inclusion:
ano (2018 a2023); idioma (portugués, inglésy espariol);

contexto (salud); grupo de edad (adultos y ancianos).
El criterio de exclusion fue que el texto no habia sido
revisado por pares, lo que incluye cartas al editor,
contextos organizacionales, libros o capitulos de
libros, resefas, revisiones de literatura, comen-
tarios, puntos de vista y editoriales. También se
excluyeron textos relacionados con malas noticias
ajenas al contexto sanitario, como los publicados
por la prensa, por los vehiculos de comunicaciéon
y por areas econdmicas o financieras, asi como
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estudios realizados con estudiantes o en un con-
texto pediatrico.

Las bases de datos elegidas fueron SciELO,
LILACS y PePsic. La eleccién se debe a la relevancia
multidisciplinaria de las dos primeras plataformas,
que cubren las principales revistas de Psicologia
y Salud publicadas en Brasil. PePsic es una plata-
forma iberoamericana centrada exclusivamente en
la Psicologia.

Los siguientes datos se sometieron a andlisis
bibliométrico ?: afo, instrumentos, tamano de la
muestra, edad, género, tipo de estudio, contexto
clinico y protocolos citados. Los principales resul-
tados relacionados con la pregunta de investiga-
cion se sometieron a anélisis de contenido? y se

Figura 1. Diagrama de flujo con etapas de PRISMA

SciELO (n=313)
LILACS (n=374)
PePsic (n=61)

Identificacién

Articulos encontrados (n=748)

Cribado de articulos por titulo y resumen
(n=529)

Cribado

Estudios evaluados para elegibilidad
(n=15)

Articulos incluidos en la revision
(n=14)

Incluidos

Andlisis bibliométrico

La mayoria de los articulos son de 2018 (n=6),
seguidos de 2022 (n=3), 2020 (n=2), 2019 (n=2) y
2021 (n=1). Todos los articulos estaban redactados
en portugués (n=14); y cinco también presentaban
una version al inglés (n=5). En cuanto a la muestra,
seis estudios abordaron a los pacientes; siete a los
médicos y profesionales de la salud; y uno a ambos.

La muestra estuvo compuesta por 902 pacien-
tes y por 149 médicos, con un bajo nimero con-
formado por 30 enfermeras y por 20 profesionales
generales. Cinco articulos no informaron el género
de los participantes; y nueve tenian la mayoria de

evaluaron y organizaron cualitativamente en cuatro
categorias: elementos que facilitan la comunicacién,
los obstaculos a la comunicacion, las preferen-
cias del paciente y las estrategias adoptadas por
los profesionales.

Resultados

Las busquedas dieron lugar a 748 articulos; de los
cuales 219 fueron excluidos por duplicacién, y res-
taron 529, cuyos resiimenes y titulos fueron leidos.
Pasada esta etapa, quedaron 15 articulos, pero uno
de ellos no era totalmente accesible, por lo que se
eligieron 14 articulos para el estudio (Figura 1).

Articulos excluidos antes de la seleccion:
Articulos duplicados (n=219)

Excluidos
(n=514)

Articulos excluidos:
Articulo completo sin acceso (n=1)

—_—

la muestra conformada por el género femenino
(76,05%). Tres estudios no revelaron la edad de
los participantes; y uno cit6 sélo el rango de edad,
lo que permitié estimar la media a partir del punto
medio; la edad media en los otros diez articulos
fue de 44,2 anos. Los articulos tenian como publico
objetivo a los profesionales (n=7), a los pacientes
(n=6) y a ambos (n=1) (Cuadro 2).

En cuanto al tipo de método, ocho articulos uti-
lizaron métodos cualitativos; cuatro, métodos cuan-
titativos; y dos articulos utilizaron ambos métodos.
La entrevista semiguiada fue el instrumento mas
utilizado (n=9), seguido de un cuestionario cerrado

Rev. bioét. 2025; 33: e3785ES  1-13

http://dx.doi.org/10.1590/1983-803420253785ES




Comunicar noticias dificiles en el contexto brasilefio: revisidon del alcance

tres en un hospital general, dos en atencién prima-
ria y dos en cuidados paliativos, seguidos de muerte
encefalica (n=1) y trasplante de médula 6sea (n=1).
Todos los articulos abordaron aspectos psicolégicos
de los pacientes o miembros del equipo.

(n=4) y un cuestionario abierto (n=1). Diez articu-
los mencionaron protocolos en su introduccién,
en la discusién o en ambas, y SPIKES fue el pro-
tocolo mas citado (n=8). En cuanto al contexto
clinico, se realizaron cinco articulos en oncologia,

Cuadro 2. Informacién de los articulos

Muestra

Autoria; ano (% femenino), Instrumento Principales resultados

Objetivo

Amorimy K 15 enfermeras . ., PR .
comunican . Entrevista jovenes. El uso de términos desconocidos
colaboradores; e . (no informado), . e .
) noticias dificiles . semiguiada  dificulta el proceso de comunicacién.
2021 ., no informado. . .
en atencion Los profesionales informaron que buscan
primaria. dar noticias dificiles en un entorno privado.
Comparar la El 32,3% de los médicos informaron
percepcion 200 pacientes que la tarea mas dificil es hablar sobre
Dinizy de médicos (71,5%), . . el tratamiento paliativo. El 92,5% tuvo
. ~ Cuestionario ip
colaboradores; y pacientes 34,9 afos. 100 cerrado dificultades para hablar sobre la muerte
20182 respecto a la médicos (49%), con los familiares de los pacientes. El 61,2%
comunicacion de 43,4 anos. de ellos no se sentian comodos para lidiar
malas noticias. con la reaccion de los pacientes.
Comprender
como la
comunicacion Decir la verdad al paciente es un punto
- . de malas Siete médicos . importante para comunicar malas noticias.
Ribeiro, Silva, . . Entrevista , .
. 5 noticias tiene (no informado), . La mayoria de los entrevistados expresaron
Silva; 2020 R R semiguiada . R . .
repercusiones no informado. sentirse tristes y angustiados cuando debian
emocionales en informar las noticias a un paciente joven.
los médicos que
la llevan a cabo.
Analizar el
proceso de
revelacion del
diagnostico y las Los encuestados recibieron el diagnéstico
consecuencias Diez pacientes . de acuerdo con el protocolo SPIKES.
Lobo, Leal; . . o Entrevista L o
o psicosociales (40%), .. Tres reportaron haber recibido una atencién
2020 . - semiguiada .
en pacientes 51,5 anos. acogedora; y dos informaron que no se =
con cancery sintieron acogidos. ‘-g
. =
describir el S
proceso de =
comunicacion. g
(=
. Los pacientes consideraron adecuada
Identificar . .
la comunicacién con un discurso claro y
el efecto del . - .
. o tranquilo. El establecimiento de un vinculo
diagnéstico de . . s .
Neumayer y ; 30 pacientes . y los conocimientos del médico también
cancer en el o Entrevista ] s g
colaboradores; X (66,7%), .. se consideraron positivos. Las actitudes
s paciente y su N semiguiada . . .
2018 61,5 anos. inapropiadas fueron asociar el cancer

Conocer como
las enfermeras

sugerencia sobre
como comunicar
el diagnéstico.

edad media

Los profesionales tienen dificultades para
comunicarse con usuarios mayores 0 mas

con el hecho de que todos vamos a morir
alglin dia. El exceso de informacion del
médico tuvo un efecto negativo.

continda...
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Cuadro 2. Continuacion

Autoria; afio

Meneses,
Castelli, Costa;
2018

Jorgey
colaboradores;
2019

Ferrazy
colaboradores;
2022

Haas, Brust-
Renck; 2022 %

Oliveira-Cardoso
y colaboradores;
20181

Objetivo

Evaluar la
percepcion de
los profesionales
sanitarios en el
diagnéstico de
muerte cerebral
e identificar

las variables
psicosociales

de la relacién
profesional-
familiar en el
momento de

la comunicacion.

Conocer las
preferencias

de las personas
mayores sobre
su limitado
tiempo de vida
en una situacion
de enfermedad
grave, con menos
de un ano

de vida.

Evaluar la
dindmica de la
comunicacién de
malas noticias
e identificar
aspectos de la
comunicacion
en la relacién
médico-
paciente.
Comprender
como los
médicos
perciben el
proceso de
comunicar
malas noticias
e identificar
los factores en
este proceso.

Comprender
como los
pacientes reciben
el diagndstico de
una enfermedad
potencialmente
mortal.

Muestra
(% femenino),
edad media

20 profesionales

(no informado),
42,7 anos.

400
participantes
adultos

mayores (60,3%),

70 anos.

12 médicos
(58,3%),
38,4 anos.

15 médicos
(80%),
37,3 anos.

17 pacientes
(no informado),
31 anos.

Instrumento

Entrevista
semiguiada

Cuestionario
cerrado

Entrevista
semiguiada

Cuestionario
cerrado

Entrevista
semiguiada

Principales resultados

No hay homogeneidad en los
procedimientos de realizacion de
entrevistas para obtener el consentimiento
de la donacién de 6rganos de pacientes
con muerte encefélica. Solo siete de

los 20 entrevistados (35%) expresaron

la necesidad de que los profesionales

de la salud recibieran formacién para
comunicar malas noticias en casos de
muerte encefalica.

En una situacién de enfermedad grave,
con menos de 1 afo de vida, el 74% de
las personas mayores declararon que les
gustaria saber sobre su limitado tiempo
de vida. Sin embargo, esta preferencia
fue inferior a la de conocer los sintomas
y problemas derivados de la enfermedad
(89,3%) y las opciones disponibles para la
atencion médica (96,3%).

La mayoria de los profesionales reportaron
gue hubo poca o ninguna discusién

sobre la comunicacién de noticias

dificiles y los protocolos durante su
formacién académica. Los profesionales
se quejaron de la falta de espacio
adecuado y de tiempo.

El 60% de los médicos expresaron
preocupacién por el entorno de
comunicacion. El 80% respeta la

privacidad del paciente. El 66,7%

manifestd incapacidad de lidiar con los
sentimientos del paciente/familia. EI 60%
dijo que la situacion es mas dificil cuando el
diagnéstico es repentino e imprevisto.

Los médicos tienen dificultades de
comunicar el diagnoéstico con claridad,

lo que contribuye a que se realice
derivaciones sin una explicaciéon adecuada
sobre la enfermedad. Muchos pacientes
informaron que el uso de términos técnicos
fueron un obstaculo en la comprensién de
su diagnéstico.

continda...
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Cuadro 2. Continuacion

Autoria; ano

Mattias y
colaboradores;
2018Y

Meloy
colaboradores;
202218

Amorim y
colaboradores;
2019%

Objetivo

Conocer los
sentimientos y
percepciones
de las mujeres
en el momento
del diagnostico
de cancer

de mama.

Evaluar la
calidad de la
comunicacién de
malas noticias
en la relaciéon
médico-paciente
desde la
perspectiva de
los pacientes en
proceso de fin
de laviday de
los pacientes

en cuidados
paliativos y

en distanasia.

Comprender las
barreras y los
mecanismos de la
comunicacion de
noticias dificiles

Muestra

(% femenino),
edad media

11 pacientes
(100%),
50,5 afos.

234 pacientes
(56%),
60,4 anos.

15 enfermeras
(100%), no
informado.

Instrumento

Cuestionario
abierto

en atencion
primaria de salud.

Principales resultados

Los participantes sintieron sorpresa y
aprension. Se observo la voluntad de vivir y
la esperanza de curacién. El apoyo familiar
ha favorecido la adherencia al tratamiento.
Todos los participantes informaron haber
buscado apoyo espiritual durante el
periodo de diagnéstico.

Los participantes calificaron
negativamente el apoyo recibido por el
médico en la comunicacién de malas
noticias. Los médicos realizaron la tarea
de comunicarse descuidadamente con
conocimiento previo. Los pacientes en
distanasia tuvieron mas oportunidad de
expresar sus sentimientos, aunque los
médicos de los pacientes en cuidados
paliativos fueron mas participativos en la
decision terapéutica con la familia.

Cuestionario
cerrado

Un espacio de privacidad facilita la
comunicacién y proporciona acogida y
vinculo. La alta demanda de usuarios

y de actividades dificulta el proceso de
comunicacion. El conocimiento previo sobre
las estrategias de comunicacién ayuda en

el proceso.

Entrevista
semiguiada

Analisis de contenido

Elementos que facilitan la comunicacion

Todos los articulos abordaron aspectos que faci-
litan la comunicacion de noticias dificiles (n=14);
y los més citados fueron la privacidad (n=8) y la
formacién profesional dirigida a este tipo de accién
(n=8). En cuanto a la privacidad, los estudios des-
tacaron la importancia de un entorno adecuado
y privado para la comunicacién entre paciente y
profesional +49:11.14151830 " incluso podria ser un
espacio exclusivo para este fin %>, Respecto a
la formacion profesional, destacaron que tener
contacto con la comunicacién de noticias difi-
ciles durante los estudios de grado o en cursos
posteriores habia facilitado la interacciéon entre
equipo y paciente 1241011131530 " principalmente
por el conocimiento de herramientas que facilitan

el acercamiento al paciente y la comunicacién de
noticias en estas situaciones 11131430,

En cuanto a las estrategias, diez articulos utili-
zaron protocolos de comunicacién, y SPIKES fue el
mas utilizado (n=8) 24711141518 Cinco de los articu-
los que citaban protocolos mencionaban ventajas
del uso de estos instrumentos, como la reduccién
de la ansiedad y el temor de los profesionales a la
hora de comunicar noticias dificiles %, la facili-
dad de adaptacion de los protocolos segln deter-
minados contextos y necesidades*y la posibilidad
de contar con una forma organizada y didactica de
comunicar noticias dificiles*?'*1>_ Un estudio tam-
bién mencion6 que los protocolos ayudan a los
pacientes a adherirse al tratamiento”.

Sin embargo, dos articulos discutieron las
desventajas de usar protocolos para comunicar
noticias dificiles. Segln estos estudios, los proto-
colos no abarcan la complejidad de algunos casos
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especificos en el entorno de la salud, como la muerte
encefalical, y sus reglas fijas pueden no estar de
acuerdo con la individualidad de los pacientes .

La acogida y el vinculo a los que se hacen
referencia en seis articulos demostraron ser cru-
ciales para establecer relaciones entre el profesio-
nal y el paciente, lo que contribuye a una mejor
comunicacién 4910141630 Adem3s, cuatro articulos
mencionaron la importancia de respetar las emo-
ciones de los pacientes para establecer una buena
relacién comunicativa 3?1918, Tres estudios sostie-
nen que la experiencia profesional favorece una
mejor comunicacion de noticias dificiles, ya que los
profesionales se familiarizan con la mejor manera
de comunicarse segln el contexto 3+,

El apoyo familiar se mencioné en tres estu-
dios como elemento que facilita la comunicacion
de noticias dificiles 178, Ademas, los pacientes
muchas veces quieren hacer preguntas relacio-
nadas con el tratamiento, con el apoyo y con los
mecanismos del sistema de salud que forman parte
de su proceso de recuperacion de la enfermedad,
por lo que el conocimiento de la red de salud tam-
bién demostro ser un elemento que facilita durante
la comunicacion **°, Solo un estudio reiteré la
importancia de una accién multiprofesional para la
buena comunicacion y relacién con el paciente *.

Obstdculos de la comunicacion

Trece estudios discutieron los obstaculos que
enfrentan los profesionales y los pacientes al
comunicar noticias dificiles *47141418%_ Para ocho
de ellos, los obstaculos estaban relacionados con
las caracteristicas personales de los profesionales.

Los sentimientos de temor y culpa que expe-
rimentan los profesionales al comunicar noticias
dificiles tienen un impacto negativo en la comuni-
cacién. Para evitar los malos sentimientos, muchos
profesionales crean mecanismos de defensa, como
tratar de no mostrar sentimientos a los pacientes
o no tenerles afecto 1+ Algunos pacientes
incluso informaron que el profesional no tuvo sen-
sibilidad al comunicar noticias dificiles*°, ademas
de poca confianza 2114,

Esta situacion estd corroborada por ocho
estudios que citaron el miedo a la reacciéon de
los pacientes y sus familias que experimentan los
profesionales al dar noticias dificiles sobre el diag-
nostico 231011141530 Esta dificultad de comunica-
cion también se observa cuando los profesionales

necesitan comunicar un diagnéstico dificil a los
pacientes jévenes o a los ancianos 31114,

Las caracteristicas personales de los pacientes
también son un obstaculo en la comunicacién segun
lo citan ocho estudios por cdmo los pacientes reci-
ben las noticias dificiles, especialmente cuando la
primera reaccion involucra la negativa de su propio
diagnostico 124914151730 nga dificultad con la cual
también comparte algunos familiares del paciente,
quienes pueden no recibir la dificil noticia de manera
positiva. Los familiares del paciente pueden dejar
que sus sentimientos negativos afecten al paciente
al crear barreras en la comunicacion e interferir en
la relacién del paciente con el profesional 24111415,

Las debilidades en la formacién profesional
se mencionaron en seis estudios. Muchos profe-
sionales informaron que en sus estudios superio-
res no se abordé el tema de comunicar noticias
dificiles, por lo que algunos de ellos aprendieron a
hacerlo con la experiencia adquirida en la practica
profesional 2414163 Tres estudios reportaron que
un obstaculo para esta comunicacion de los pro-
fesionales habia sido la alta demanda de pacien-
tes y actividades en el entorno hospitalario43°,
Dos estudios mencionaron la falta de experiencia
profesional como un punto positivo para que los
profesionales comuniquen noticias dificiles 1>%°,

En tres estudios, el obstaculo en la comuni-
cacion fue la falta de interés de los profesionales
en buscar comprender los conocimientos previos
del paciente y las caracteristicas individuales que
pudieran contribuir a la comunicacién y mitigar las
noticias dificiles #'4*8, Por otra parte, los pacientes
expresaron que cuando su diagnéstico es repen-
tino e imprevisto resulta ser mas dificil aceptarlo **°
o cuando los profesionales no dan el espacio nece-
sario para escucharlos ®*, Dos articulos reportaron
que algunos pacientes se quejaron del exceso de
informacion recibida **¢ y del lenguaje técnico uti-
lizado por los profesionales al comunicar las noti-
cias dificiles 1°, debido a la falta de comprension del
diagnostico recibido .

Preferencias de los pacientes

Las preferencias de los pacientes se aborda-
ron en cinco estudios 10131618 de |os cuales uno
trabajé sélo con los ancianos®. Tres de ellos
reportaron que los pacientes prefirieron conocer
la verdad sobre su diagnéstico y tiempo de vida
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limitado ****¢, y dos estudios mencionaron que los
pacientes desean participar directamente en las
decisiones médicas relacionadas con su salud >,

Otros dos estudios informaron que los pacientes
prefieren que la comunicacién de las noticias difi-
ciles sea directa. Los pacientes también expresaron
que se sienten mas seguros cuando el profesional
les comunica las noticias dificiles de una manera
que da una sensacién de esperanza y que aprecian
la disponibilidad de escucha ante esta situacion 1%,

Estrategias adoptadas por los profesionales

Once estudios discutieron las estrategias adop-
tadas por los profesionales al comunicar noticias
dificiles a los pacientes 4101113151830 Qcho enfa-
tizaron la preocupacién de los profesionales por
la calidad de la comunicacién; y seis informaron
que los profesionales buscan identificar el cono-
cimiento previo de los pacientes o familiares y
sus individualidades antes de dar noticias difi-
ciles 134111415 Sejs estudios discutieron el tipo de
comunicacién utilizada y aclararon que los profe-
sionales se desempefiaron mejor al usar un len-
guaje simple, objetivo y sincero ##111415,

En cuatro estudios, los profesionales sostu-
vieron los intentos de desarrollar vinculos con
los pacientes para facilitar la comunicacién 41015,
y tres estudios discutieron la decisién de los pro-
fesionales de incluir a los familiares en la comu-
nicacion 418, En dos estudios, los profesionales
argumentaron que la comunicacién se vuelve mas
facil cuando se respetan la privacidad y las elec-
ciones de los pacientes ***°, Por Gltimo, un estudio
informé que para los profesionales la expresiéon
corporal y algunas acciones sutiles al comunicar
noticias dificiles pueden facilitar la comprensién
del paciente .

Discusion

Todos los estudios abordaron aspectos que faci-
litan la comunicaciéon de noticias dificiles, con énfa-
sis en la privacidad y la necesidad de un entorno
adecuado y privado. Aunque la comunicacién de
noticias dificiles aborda aspectos de la enfermedad
o del tratamiento, la informacion y la toma de deci-
siones frecuentemente implican cuestiones perso-
nales, lo que explica el foco en la privacidad %,

Un entorno adecuado es capaz de promover
seguridad fisica y tranquilidad psicolégica en la rela-
cion profesional-paciente, lo cual facilita la comuni-
cacion y la reflexién sobre el diagnéstico, para que
el paciente se sienta mas comodo en demostrar sus
sentimientos y sea mas participativo. Estos facto-
res pueden ayudar al tratamiento de los pacientes
Y su recuperacion . Para ello, hay la necesidad de
proporcionar espacios especificos para la comu-
nicacién de noticias dificiles y charlas familiares,
especialmente en sectores caracterizados por
situaciones limite 15,

El contacto previo con el tema de comunica-
cion de noticias por medio de asignaturas y cur-
sos de capacitacion también se destacdé como un
importante elemento que facilita la comunicacion
de noticias dificiles. Uno de los principales proble-
mas relacionados con la comunicacién de noticias
dificiles y que interfiere con la calidad de la infor-
macioén es la falta de experiencia y formacion ade-
cuada en el tema. Muchos profesionales enfrentan
problemas en la comunicacién de noticia porque
carecen de habilidades y de capacitacion adecuada.

Esa debilidad en la formacién se encuentra
principalmente en la graduacién de estos profe-
sionales, ya que poco se explora y se discute el
tema en las carreras de Salud, como Enfermeriay
Medicina®*®, Ante este escenario, destaca la nece-
sidad de que las mallas curriculares de las carreras
de Salud aborden temas relacionados con las inter-
venciones en crisis y la comunicacién de noticias
dificiles para que el profesional tenga las habilida-
des necesarias para tratar el tema con los pacientes
y sus familias de manera efectiva y humanizada.

Los protocolos de comunicacién fueron citados
por su importancia en la reduccién de la angustia
y del temor de los profesionales durante la comu-
nicacion de noticias dificiles** y por ayudar a la
adherencia al tratamiento®. Sin embargo, también
se destacaron sus limitaciones con respecto a
situaciones especificas, como las complicaciones
de la muerte encefilica, asi como su incapacidad
para tener en cuenta todas las individualidades
y caracteristicas especificas de los pacientes !,
Esas ventajas demuestran el papel de los protocolos
de comunicaciéon como organizadores de procesos,
pero las limitaciones y dificultades resaltan la
necesidad de una formacion continua, para que se
puedan comprender los principios de acciéon y las
formas de flexibilidad adaptadas a cada contexto.
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La acogida, el vinculo y el respeto por las emo-
ciones de los pacientes fueron los principales com-
portamientos que facilitaron la comunicacién.
Estos elementos estan relacionados con la escucha
calificada, una herramienta importante para la huma-
nizacion de las practicas de promocion de la salud 34,

Para que se logre el vinculo profesional-paciente
y el compromiso durante el proceso de acogida,
es necesario una escucha atenta del paciente.
Ademas de las palabras, se debe prestar aten-
cion a los gestos y expresiones, que pueden decir
mucho sobre los sentimientos del paciente. De esta
manera, el equipo profesional tiene mas facilidad
para identificar la complejidad e individualidad de
las demandas y necesidades de los pacientes »%4,

Esta situacion refuerza la importancia de la for-
macion humanizada de los profesionales sanitarios,
para que sean capaces de acoger a los pacientes en
sus dificultades. Los proyectos del gobierno, como la
Politica Nacional de Humanizacioén, tienen entre sus
pilares el protagonismo, la corresponsabilidad y la
autonomia de los sujetos y colectivos. Para ello,
se requiere la adecuada comunicacion de noticias
para que los usuarios y sus familiares puedan tomar
decisiones mas adecuadas y participar en sus proce-
sos de salud-enfermedad y tratamiento 2.

Aunque algunos estudios afirmaron que la
interferencia familiar en la comunicacion es un obs-
taculo*!, los familiares son importantes en el pro-
ceso de comunicar noticias dificiles. La presencia de
alguien en la familia en el momento del diagnéstico
puede tener un efecto atenuante, y el paciente
puede sentirse mas cdmodo en presencia de alguien
que forma parte de su familia y comprende sus
necesidades, e incluso puede proporcionarle apoyo
emocional ®. Este hecho demuestra que los pro-
fesionales de la salud deben prestar atencién a la
familia, buscando incluirla en los procesos de comu-
nicacién y toma de decisiones, ademas de derivarla
a equipos de psicologia cuando sea necesario.

La mayoria de los estudios citaron obstaculos,
con destaque a las caracteristicas personales de
los profesionales que necesitan comunicar noti-
cias dificiles. El temor y la culpa llevan a evitar la
comunicacién o a hacerla de manera fria y rapida,
sin prestar la debida atencién a las necesidades del
paciente, lo que ocurre principalmente con pacien-
tes mas jovenes o mayores 114,

Ademas, la calidad de la comunicacion se ve
afectada por las precarias condiciones laborales.

La constante irregularidad de infraestructura y de
recursos en el contexto de la salud publica dificulta
la accién de los profesionales. A esto se suma la falta
de inversién en el aumento de los equipos de salud
y los bajos incentivos salariales que hace que el tra-
bajo sea agotador y desorganizado, lo que puede
impedir la realizacién de acciones humanizadas .

Ademas, los profesionales de la salud tienen
que lidiar constantemente con situaciones estre-
santes y limite en el entorno hospitalario por la alta
demanda de pacientes y actividades. Por lo tanto,
la humanizacién de la atencion y la comunicacién
también requiere atencién con el equipo de salud.
Es necesario un numero suficiente de profesiona-
les para que no se sobrecarguen y una mayor aten-
cion a su salud mental 1430,

El momento de la comunicacién es delicado, ya que
las noticias pueden generar varios cambios en la
vida del paciente. Asi, el temor a la reaccién de
los pacientes fue otro obstaculo relevante men-
cionado por los profesionales en la mayoria de los
estudios. El diagnéstico puede provocar sentimien-
tos deira, miedo, ansiedad y tristeza en el paciente
ante todas las implicaciones del tratamiento, de los
sintomas y de las posibles limitaciones en su vida®’.
Asi, el profesional sanitario debe estar preparado
no solo para el manejo clinico de la enfermedad,
sino también para hacer frente a las posibles reac-
ciones de los pacientes, e incluso ante la posibili-
dad de muerte inminente ante un diagndstico®.

Se destaca la preferencia de los pacientes por
conocer la verdad sobre el diagnéstico y la volun-
tad de participar en las decisiones tomadas por
los médicos **8. Esta voluntad estd en consonancia
con las directrices del SUS y las refuerza, ya que se
aboga por la autonomia en salud como un derecho
del paciente?. La verdad debe estar disponible a los
pacientes de una manera empatica y respetuosa,
para que puedan participar en la planificacién y
en las decisiones relacionadas con su diagnéstico
y tratamiento.

Entre las principales estrategias adoptadas por
los médicos y los enfermeros a la hora de comu-
nicar noticias dificiles, se destacan el intento de
comprender las individualidades de los pacientes y
su conocimiento previo del diagnéstico, y el desar-
rollo de vinculos. Las dos estrategias son adecua-
das y promueven un buen vinculo terapéutico 3,
y se relacionan con los elementos que facilitan
la comunicacién. Por altimo, la mayoria de los
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estudios que discutieron las estrategias reporta-
ron que los profesionales estan preocupados por
la calidad de la comunicacion 3%, lo que respalda la
importancia y la viabilidad de la capacitacion sobre
comunicar noticias dificiles.

Consideraciones finales

Durante la comunicacién de noticias dificiles a
los pacientes y familiares, el profesional se enfrenta
a diferentes obstaculos, como sentimientos de
culpa y miedo, preocupaciones por las reaccio-
nes del paciente y, muchas veces, falta de expe-
riencia y familiaridad con el tema. Los protocolos
de comunicacion pueden ayudar en esta tarea,
como instrumentos importantes que organizan el
paso a paso del proceso y facilitan la transmisién
de la informacion. Sin embargo, estos protocolos
pueden no contemplar la complejidad de las situa-
ciones de salud que se encuentran en el entorno
hospitalario, lo cual requiere una capacitacion para
adaptarlos a los mas variados contextos.

Los principales elementos que facilitan la dificil
comunicacién de noticias fueron un entorno ade-
cuado vy la acogida. Estos elementos proporcionan
comodidad y privacidad necesarias para que el

paciente pueda recibir la noticia de manera mas
adecuada. Ademas, una buena formacion profesio-
nal tanto en la graduacién como en cursos sobre el
tema de la comunicacion es esencial para que las
noticias dificiles se comuniquen de manera huma-
nizada, respetando la participacién y autonomia de
los pacientes en las decisiones relacionadas con el
diagnostico y el tratamiento.

En cuanto a las limitaciones de este trabajo,
destaca la posibilidad de excluir estudios que no
hayan cumplido con los criterios de seleccién.
Ademas, esta investigacion se limité a Brasil, por lo
cual sus resultados son validos solo para el con-
texto brasileno. Esta atencién fue necesaria prin-
cipalmente por las diferencias culturales y legales
que impactan directamente en el proceso de
comunicacién de noticias dificiles en cada pais.

Se espera que este trabajo contribuya a la
ampliacion del debate sobre la comunicacion de
noticias dificiles y aporte a futuras investigaciones
sobre el tema. La comunicacion de noticias difi-
ciles requiere valor, empatia y compasién por los
pacientes y sus familias. La atencion y la formacion
de los profesionales de la salud permiten promover
la autonomia y la acogida de los pacientes, lo cual
pueden contribuir para su bienestar y la adheren-
cia terapéutica adecuada.
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