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OBJETIVOS

- Abordar los aspectos emocionales y psicoldgicos de la paciente ginecoldgica oncoldgica, o con
alto riesgo oncoldgico (genético o familiar), y de su familia con el fin de mejorar su calidad de
vida de ambos.

- Favorecer intervenciones que contribuyan a mejorar el sistema inmunolégico de la paciente
oncoldgica (Psiconeuroinmunologia).

- ldentificar sintomas ansiosos y depresivos para establecer una conducta terapéutica temprana
(Cribado de psicopatologia y duelo patoldgico).

- Trabajar de manera coordinada con otras areas hospitalarias que atienden a la paciente
oncoldgica, con el fin de conseguir una atencién integra (Equipo multidisciplinar).

- Adquirir habilidades para la comunicacién de malas noticias en el contexto de la paciente

oncoldgica y su familia.

METODO

- Realizar cribado psicopatoldgico e intervencion psicolédgica de la paciente desde el momentoen
gue se comunica el diagndstico y durante el proceso de la enfermedad.

- Entrenamiento y sensibilizacién del personal que trabaja en oncologia médica y quirlrgica en
psicologia oncoldgica, e incentivar la derivacidn de las pacientes a los servicios psicologicos con
objeto de iniciar una intervenciéon emocional.

- Es importante que el personal sanitario que atiende a estas pacientes no excluya o evite las
reacciones emocionales que presenten la paciente y sus familiares.

- Contemplar la necesidad que un tratamiento psicolégico que pueda otorgar a las pacientes y a
sus familias habilidades para adaptarse de forma satisfactoria al impacto de la enfermedad

(Aumentar su Resiliencia)
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ASPECTOS GENERALES

A mediados de 1970, la barrera para revelar el diagnéstico oncoldgico de elimind, y este hecho
hizo posible que se pudiera hablar con las pacientes del diagndstico y de las implicaciones del cancer
para sus vidas.

La enfermedad oncoldgica trasciende los aspectos somaticos y pone de manifiesto aspectos
emocionales que se relaciona con la vivencia de la vida y la muerte, y los cambios que implica el
diagndstico oncoldgico en la vida diaria de las pacientes. Las pacientes ginecoldgicas oncoldgicas
experimentan una variedad de respuestas emocionales dificiles, la mayoria de ellas presentan
sintomatologia que no satisface los criterios diagndsticos de ningun trastorno mental especifico.

El sufrimiento psicoldgico se presenta a lo largo de un continuo que abarca desde aspectos de la
adaptacion normal hasta trastornos de adaptacion, entre ellos encontramos los siguientes:

e Sufrimiento psicosocial.

e Trastornos de adaptacion.

e Ansiedad relacionada con el cancer.

La ansiedad se manifiesta con frecuencia en distintos momentos: durante la deteccion, el
diagndstico, la comunicacién del mismo (“mala noticia”), el tratamiento y la recidiva del cancer. La
ansiedad puede afectar a la conducta de la paciente con respecto a su salud, favoreciendo la demora o
el descuido de medidas preventivas que podrian prevenir el cancer, por el temor al diagnéstico.

Por otra parte, la ansiedad puede contribuir en las mujeres que padecen cancer a aumentar la
expectativa del dolor y otros sintomas de sufrimiento y alteraciones del sueio. Puede ser un factor
importante para la aparicion de nduseas y vomitos anticipatorios. La ansiedad se debe evaluar y tratar,

pues puede contribuir de modo significativo en un empeoramiento de la calidad de vida de la paciente
y de sus familiares.

DEFINICIONES

Fases del duelo de Elisabeth Kiibler-Ross
1. Negacidn, habitualmente va acompafiada de un estado de shock, evitacién y miedo.
2. Ira, asociada a sentimientos de frustracién, impotencia.

3. Negacidn, la persona guarda la esperanza de que nada cambie.
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4. Depresidn, la persona empieza a asumir de manera definitiva la realidad y esto le genera
sentimientos de tristeza y desesperanza, acompafiado de los sintomas tipicos de los estados

depresivos.
5. Aceptacion y la llegada de un estado de calma asociado a una comprension de la pérdida.

Con el fin de que los profesionales de la salud sean capaces de realizar intervenciones de
tratamiento adecuadas para las necesidades de la paciente, es importante distinguir entre las reacciones
psicoldgicas evolutivas que caracterizan la adaptacion fisioldgica durante su convivenciacon el cancer,

de los trastornos mentales mas graves. Para ello presentamos las siguientes definiciones:

=  Adaptacion normal (“fisiolégica”): El ajuste o la adaptacion psicosocial al cancer se define como
un proceso constante durante el cual cada paciente trata de manejar el sufrimiento emocional,
solucionar problemas especificos relacionados con el cancer, y dominar o controlar los
acontecimientos vitales relacionados con el mismo. La adaptacidn al cancer consta de una serie
de respuestas continuas para enfrentar los multiples acontecimientos que impone el hecho de

vivir con cancer.

= Sufrimiento psicosocial: El sufrimiento en el entorno de la paciente con cdncer se define como
p S . . S . -
una experiencia multifactorial desagradable de naturaleza psicolégica (es decir, cognitiva,
conductual y emocional), social, espiritual o fisica que a veces interfiere con la capacidad de la
persona de enfrentar el cancer, los sintomas fisicos y su tratamiento de manera eficaz. El
sufrimiento se extiende a lo largo de un continuo que va desde los sentimientos normales
comunes de vulnerabilidad, tristeza y temor hasta problemas que se pueden tornar
incapacitantes, como la depresién, la ansiedad, el panico, el aislamiento social, y la crisis

existencial y espiritual.

= Trastornos de adaptacion: Los trastornos de adaptacion, categoria diagndstica de la quinta
ediciéon del Manual Diagndstico y Estadistico de los Trastornos Mentales de la American
Psychiatric Association (DSM-5), se caracterizan por la presencia de sintomas conductuales o
emocionales importantes desde el punto de vista clinico que resultan en un sufrimiento
marcado o un deterioro significativo en dreas de funcionamiento social, ocupacional u otras que
sean importantes. Los sintomas que se presentan en respuesta a un factor psicosocial
identificable de estrés psicosocial (por ejemplo, un diagndstico de cancer) son menos graves que
en los trastornos mentales diagnosticados como trastorno depresivo mayor o un trastornode

ansiedad generalizada, y no representan un duelo normal.
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= Trastornos de ansiedad: Grupo de trastornos mentales cuyos sintomas comunes incluyen
ansiedad excesiva, preocupacion, miedo, aprension o temor. Aunque cierta ansiedad puede ser
adaptativa, particularmente en respuesta a factores de estrés, como el cancer, los trastornos de
ansiedad reflejan miedos, preocupaciones y terrores a menudo ilégicos e injustificados. En el
DSM-5 se incluyen el trastorno de ansiedad generalizada, el trastorno de angustia, la agorafobia,
el trastorno de ansiedad social, la fobia especifica, el trastorno obsesivo compulsivo y el

trastorno de estrés postraumatico como tipos de trastornos deansiedad.
FACTORES DE RIESGO

Las tasas de prevalencia del sufrimiento psicoldgico en pacientes oncoldgicos oscilan entre el 22
y el 58%. Aproximadamente el 40% de los pacientes con cancer informan sentir mucho sufrimiento. Los

factores prondsticos mas importantes para el sufrimiento son:

® |ncapacidad
=  Peor calidad de vida.

= Necesidades psicoldgicas constantes insatisfechas

La prevalencia del sufrimiento a lo largo de la evolucidn clinica en un estudio con 236 mujeres con
cancer de mama recién diagnosticado, durante la espera de la primera consulta con el cirujano
oncoldgico, se estimd en un 41%. En este grupo de mujeres, el 11% notificaron sintomas de depresion

mayor y un 10% de estrés postraumatico.

Entre los factores de riesgo relacionados, se encuentran problemas asociados a la vivienda, el
cuidado de los hijos, el trato con la pareja, la depresion, los miedos, el nerviosismo, la tristeza, la
preocupacién por dolencias fisicas relacionadas con la enfermedad o los efectos secundarios de los
tratamientos oncoldgicos. Otros factores relacionados son la edad mds joven y presentar un trastorno

mental diagnosticable en el momento del diagnéstico.
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Tabla 1. Factores asociados a depresion en Oncologia

Factores demograficos y | Factores vinculados a la | Factores psicosociales
médicos enfermedad oncoldgica

e Edad

Seguridad del apego

e Dolor y distrés fisico (calidad del vinculo)

" enero * Mecanismos e Autoestima

e Red de apoyo bioldgicos

e Diagndstico e Etapadela * Soporte y apoyo social
Oncoldgico enfermedad e Espiritualidad y religiosidad

e Tratamiento e Proximidad a la

muerte

Adaptado de: Li M, Fitzgerald P, Rodin G. Evidence-based treatment of depression with cancer. J Clin Oncol.2012; 30, 11: 1187-1196.Li M, Rodin
G: Depression, in Levenson JL (ed): Textbook of Psychosomatic Medicine: Psychiatric Care of the Medically IIl (ed 2). Arlington, VA, American
Psychiatric Publishing, 2011:175-197.(21-27).

ASPECTOS ESPECIFICOS RELATIVOS AL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LA
DEPRESION EN LAS PACIENTES ONCOLOGICAS

La superposicién de sintomas que se producen en la paciente oncolégica debido a su condiciéon
médica, dificulta el diagndstico correcto de un episodio depresivo. Raison y Miller estudiaron este
aspecto, precisando qué era lo intrinsecamente sintoma depresivo en las pacientes oncoldgicas.
Encontraron una serie de sintomas comunes entre una depresion y lo que estos autores han definido
como “comportamiento de enfermedad” (Sickness behavior). Concluyeron que, el animo depresivo, los
sintomas de culpa e inutilidad y la presencia de ideacidn suicida serian los sintomas mds caracteristicos
para plantear un episodio depresivo mayor en una paciente oncoldgica. La importancia de la
identificacion de estos sintomas radica en indicar un tratamiento de forma temprana, dada la afectacién

en la calidad de vida junto con el riesgo aumentado de la presencia de ideas autoliticas (Tabla 2).
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Tabla 2. Sintomas depresivos mas frecuentes en pacientes oncolégicos.

COMPORTAMIENTO DE ENFERMEDAD DEPRESION

Anhedonia

Aislamiento social

Anhedonia Fatiga

Aislamiento social Anorexia

Fatiga Pérdida de peso

Anorexia

Pérdida de peso
Alteraciones del suefio
Alteracién cognitiva

Alteraciones del suefio
Alteracidn cognitiva
Disminucién de la libido
Enlentecimiento psicomotor

Disminucién de la libido Animo depresivo

Enlentecimiento psicomotor Culpa
Hiperalgesia Inutilidad

Ideacion suicida

Adaptado de Charles L. Raison and Andrew H. Miller.
Diagnosis and Treatment. BIOL 2003;54:283-294

Depression in Cancer: New Developments Regarding

La depresion se relaciona con un prondstico mas desfavorable en el tratamiento de las pacientes
oncolégicas, con aumento de la morbilidad y mortalidad. Ademas, la severidad de los sintomas
depresivos se

relaciona con mayor estancia hospitalaria, baja adherencia a tratamientos,

empeoramiento de la calidad de vida, desesperanza y suicidio.

Es importante analizar los sintomas depresivos en cada contacto con la paciente, pues permite
precisar mejores estrategias de enfrentamiento a la enfermedad y ayuda a establecer protocolos de
tratamiento. Hay que determinar si la paciente se encuentra en una etapa de duelo, un trastorno
adaptativo o un cuadro depresivo, y en funcién de ello indicar las intervenciones psicoterapéuticas y/o
tratamiento psicofarmacoldgico. Es frecuente que pacientes que presentan sintomas depresivos leves
sean infradiagnosticadas y no tratadas adecuadamente. Y es que, en muchas ocasiones, las transiciones
entre el trastorno adaptativo con animo depresivo y los cuadros depresivos leves son dificiles de

precisar. Es en esa transicion, donde los clinicos deben estar pendientes para iniciar el
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tratamiento indicado a tiempo.

CRIBADO DE PSICOPATOLOGIA O DEL DUELO PATOLOGICO EN LA PACIENTE
ONCOLOGICA

A continuacién, exponemos algunas escalas de calidad de vida con el fin de que las pacientes las
puedan autocumplimentar en consulta u online y determinar aquellas sobre las que debemos tenermas
vigilancia o diagnosticar y tratar. La Sociedad Espaiiola de Oncologia Médica propone para la medicidon
de la calidad de vida de forma global las escalas EORTC y la FACT (“Functional Assesment of Cancer

Treatment”).

La Escala EORTC (tabla 3), consiste en un cuestionario de 30 preguntas repartidas en 3 ambitos:
Capacidad funcional (aspecto fisico, papel social, capacidad cognitiva, factores emocionales y sociales),

sintomas (astenia, dolor y nduseas/vémitos) y valoracién global.

Tabla 3. Escala EORTC QLQ-C30

Por favor, rodee con un circulo la respuesta elegida No Si
1. (Tiene dificultades para hacer actividades que requieran un esfuerzo importante, como 1 2
llevar la bolsa de la compra o una maleta?
2. (Tiene dificultades para dar un paseo largo? 1 2
3. ¢(Tiene dificultades para dar un paseo corto fuera de casa? 1 2
4. (Tiene que quedarse en cama o sentado la mayor parte del dia? 1 2
5. ¢Necesita ayuda para comer, vestirse, asearse o ir al bafio? 1 2
6. ¢Tiene problemas para hacer su trabajo o tareas de casa? 1 2
7. ¢Estotalmente incapaz de hacer su trabajo o las tareas de la casa? 1 2
Por favor, rodee con un circulo la respuesta elegida Nada | Unpoco | gastante | Mucho
8. ¢Hatenido asfixia? 1 2 3 4
9. ¢Hatenido dolor? 1 2 3 4
10. ¢Ha necesitado parar para descansar? 1 2 3 4
11. ¢Ha tenido problemas para dormir? 1 2 4
12. ¢Se ha sentido débil? 1 2 4
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13. ¢Le ha faltado apetito? 1 2 3 4

14. ¢Ha tenido nduseas? 1 2 3 4

15. ¢Ha vomitado? 1 2 4

16. ¢Ha estado estrefiida? 1 2 3 4

17. éHa tenido diarrea? 1 2 3 4

18. é¢Ha estado cansada? 1 2 3 4

19. éLe molestd el dolor para hacer sus actividades diarias? 1 2 3 4

20. ¢{Ha tenido problemas para concentrarse en leer el 1 2 3 4
periddico o ver la TV?

21. ¢éSe sintid nerviosa? 1 2 3 4

22. ¢éSe sintid preocupada? 1 2 3 4

23. ¢Se sintié irritable? 1 2 3 4

24. ¢Se sintié deprimida? 1 2 3 4

25. éHa tenido dificultad para recordar cosas? 1 2 3 4

26. ¢Ha influido su estado fisico o el tratamiento en su vida 1 2 3 4
familiar?

27. éHa influido su estado fisico o el tratamiento en su vida 1 2 3 4
social?

28. ¢Ha tenido problemas econdmicos por su estado fisico o 1 2 3 4
el tratamiento?

Por favor, rodee con un circulo el nimero del 1 Pésima Excelente

al 7 lo que mejor se aplique a usted

29. ¢Cémo valoraria su condicion fisica general 1 2 3 4 5 6 7
durante la semana pasada?

30. ¢Cémo valoraria su calidad de vida general 1 2 3 4 5 6 7
durante la semana pasada?

La escala FACT (Tabla 4), se basa en 33 preguntas agrupadas en 4 dmbitos: Fisico, funcional,

social y emocional.

Tabla 4. Escala FACT

Rodee con un circulo la respuesta que mejor Nada Un poco Moderado | Bastante Mucho
defina su situacion: Bienestar Fisico
1. Me falta energia 0 1 2 3 4
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2. Tengo nauseas 0 1 2 3 4
3. Me cuesta atender a mi familia 0 1 2 3 4
4. Tengo dolor 0 1 2 3 4
5. Me molestan los efectos 20s del tratamiento | 0 1 2 3 4
6. Me suelo sentir enferma 0 1 2 3 4
7. Tengo que pasar tiempo en cama 0 1 2 3 4
8. c‘_Cuaj\nto afecta el bienestar fisico a su calidad Nada 0 1 2 3 45 6 7 8 9 10 Mucho
de vida?
Bienestar social y familiar Nada | Unpoco | Moderado | Bastante | Mucho
9. Me noto alejada de mis amigos 0 1 2 3 4
10. Mi familia me apoya 0 1 2 3 4
11. Me ayudan mis amigos y vecinos 0 1 2 3 4
12. Mi familia ha aceptado la enfermedad 0 1 2 3 4
13. En casa no se habla de mi enfermedad 0 1 2 3 4
14. Me siento proxima a mi pareja (si procede) 0 1 2 3 4
15. Estoy satisfecha con mi vida sexual 0 1 2 3 4
16. aCuén’Fo afecta .eI bienestar social y familiar a Nada 0 1 2 3 45 6 7 8 9 10 Mucho
su calidad de vida?

Relacién con el médico Nada | Unpoco | Moderado | Bastante | Mucho
17. Confio en mi médico 0 1 2 3 4
18. Mi médico se ofrece a contestar mis 0 1 2 3 4

preguntas
19. &Cuénto afec'ta la relacién con el médico a su Nada 0 1 2 3 45 6 7 8 9 10 Mucho
calidad de vida?
Bienestar emocional Nada | Unpoco | Moderado | Bastante | Mucho
20. Me siento triste 0 1 2 3 4
21. Estoy orgullosa de cémo llevo la enfermedad | 0 1 2 3 4
22. Estoy perdiendo la esperanza en la lucha 0 1 2 3 4
contra mi enfermedad
23. Me siento nerviosa 0 1 2 3 4
24. Me preocupa la muerte 0 1 2 3 4
25. c‘_Cu.énto afec.ta su bienestar emocional a su Nada 0 1 2 3 4 56 7 8 9 10 Mucho
calidad de vida?
Capacidad de realizar tareas Nada | Unpoco | Moderado | Bastante | Mucho
26. Puedo trabajar (incluye tareas del hogar) 0 1 2 3 4
27. Mitrabajo es satisfactorio 0 1 2 3 4
28. Soy capaz de disfrutar cada momento 0 1 2 3 4
29. He aceptado mi enfermedad 0 1 2 3 4
30. Duermo bien 0 1 2 3 4
31. Disfruto con mis aficiones habituales 0 1 2 3 4
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32. Estoy contenta con mi calidad de vida actual 0 1 2 3 4

33. éCudnto afecta su capacidad de realizar
tareas a su calidad de vida?

Nada 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Mucho

INTERVENCIONES PSICOSOCIALES EN PSICOONCOLOGIA

R/
0.0

7
°

7
°

R/
0.0

Consejeria: Término genérico que se utiliza para referirse al apoyo psicosocial que brinda un
profesional cualificado.

Psicoeducacion: Proveer de informacién que incremente el conocimiento sobre la patologia
y los sintomas, reduciendo la incertidumbre de la paciente.

Técnicas de relajacién: Otorgar herramientas que disminuyan la tensién mental mediante
actividades de meditacion, ejercicios de relajacion muscular e imagineria.

Terapia centrada en la solucion de problemas: generacidn, aplicacidn y solucién de conflictos
identificados por las pacientes.

Terapia cognitivo conductual: Identificacion y cambio de pensamientos y comportamientos
no adaptativos y reduccion de emociones negativas promoviendo la adaptacion psicoldgica.
Terapia interpersonal: Identificar los problemas y dificultades relativas a la actividad
interpersonal y a las relaciones humanas, enfatizando los roles en torno al duelo oncolégico y
promoviendo la adaptacidn psicoldgica.

Psicoterapia y psicodindmicas (apoyo expresivo): Comunicacién y procesamiento de la
experiencia subjetiva y creacidon de significados basados en la relacién terapéutica para reducir

la angustia y promover el reajuste psicoldgico.

COMUNICACION DE MALAS NOTICIAS

En la practica clinica habitual, la comunicacidn de malas noticias forma parte de la actividad

cotidiana y es nuestro deber inexcusable darlas, y éticamente reprochable no saber transmitirlas

correctamente. Comunicamos a las pacientes informacidn desagradable que transformara su vida y la

de su circulo cercano. La transmisidn de esta informacion es compleja, y precisa del ejercicio de

habilidades verbales, empatia, conocimiento y capacidad para responder a la reaccién emocional de la

paciente. Es importante el manejo de esta situacién en el ambito sanitario, ya que la forma en que dicha

informacion sea procesada influird en las futuras decisiones y en la forma de enfrentar los

10
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diversos factores que se tienen en contra. Una actitud y habilidades inadecuadas por parte de los
profesionales que comunican una mala noticia, puede generar graves obstaculos para la confrontacion
y posible solucién de la nueva situacidn que se enfrenta.

En la comunicacién de malas noticias, el portador de las mismas no es el actor principal, sino el
receptor de la informacion. El portador de la informacién puede expresar con frecuencia ansiedad por
la carga de responsabilidad y miedo a la evaluacidon negativa. Este estrés y angustia hace que los
profesionales responsables de transmitir esta informacién se puedan mostrar reticentes a dar noticias
desfavorables. Es importante por ello, que estos profesionales responsables del bienestar y futuro de
las pacientes encaren ciertos miedos especificos como, a ser culpados, a enfrentar una reaccién no
anticipada, a expresar emociones inapropiadas, a no ser capaces de satisfacer las necesidades
emocionales de la paciente o a no poder resolver las preguntas que se les planteen.

Aunque la transmisién de malas noticias es una fuente de sufrimiento, la informacién que se
comunica puede ser importante para planificar el futuro de las personas. Por este motivo, es muy
importante que los profesionales de la salud se entrenen y formen adecuadamente en la comunicacidn
de eventos desafortunados y habilidades comunicativas. En muchas ocasiones, la manera en que son
transmitidas las malas noticias determina en las pacientes su nivel de esperanza, su confianza y apego
a las posibles soluciones, asi como su nivel de adaptacidn psicolégica a su nueva situacién. La secuela de
una informacidn desfavorable transmitida de forma abrupta e intensa puede ser devastadora, dejando
una marca psicolégica para largo tiempo. Algunos estudios han demostrado que, cuando los
profesionales sanitarios no se sienten cdmodos dando malas noticias, pueden evitar informar de
aspectos preocupantes como un mal prondstico, o transmitir un optimismo injustificado a las pacientes

Para transmitir una mala noticia en oncologia es importante considerar los siguientes aspectos,
con el fin de mejorar el proceso de comunicacion:

e Ser directo y honesto/a, pero ser sensible a la “verdad del paciente”, sin imponer “nuestra
verdad” o “la verdad cientifica del momento; la evidencia”.

e Nunca enganar. Si quiere saber sobre diagndstico, prondstico, efectos secundarios de
tratamientos, se le debe decir la verdad, pero si no lo desea, no debe imponerse “nuestra
verdad”.

e Evitar la “conspiracién del silencio”. No hablar con la familia a sus espaldas, sélo crea
inseguridad, insatisfaccion con la atencion recibida y miedos fundados o no.

e Debemos preguntar a la paciente oncoldgica ¢ Qué sabe? Y {Qué desea saber? en el momento

del diagnéstico, y en cada momento evolutivo de su enfermedad.

11
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e Tener experiencia y conocimientos en tumores ginecoldgicos

e La comunicacion ha de ser ininterrumpida y entregada, con atencidn plena en permitir que la
paciente procese la nueva informacién.

e Enalgunas ocasiones es preciso mantener un canal de comunicacion abierto, ya que, transmitir
una mala noticia no suele ser un evento puntual, sino que precisa de realizaraclaraciones y
ofrecer mas informacién en el futuro.

e Los diagndsticos y malas noticias deben ser transmitidas por el médico responsable, no por
familiares o amigos.

e Ser sensible a las necesidades personales y particularidades culturales de cada paciente.
Preguntar a la paciente por sus preferencias individuales sobre la divulgacién completa de la
informacion. Antes de dar malas noticias es preciso conocer que tanto estan preparadas para
saber.

e Elegir un entorno adecuado, tranquilo y privado, libre de interrupciones, con el fin de
transmitirle a la paciente respeto y mantener su dignidad.

e Ser sensible a las reacciones verbales, fisicas y emocionales de la paciente, de esta manera se
puede ayudar a guiar el grado de atencidon y apoyo que se ofrece durante la conversacion.

e Evaluar la propia respuesta emocional y mantener la compostura ofreciendo empatia, pero

siendo objetivo y solidario.

Modelos para comunicar malas noticias

MODELO SPIKES

Describe una serie de pasos a considerar cuando se transmite una informacién desfavorable:

e “S” por configuracion (Setting up): Preparaciéon y planificacion de la entrevista, creando un plan
sobre qué decirle a la paciente y cdmo se respondera a las reacciones emocionales de las mismas o a
sus preguntas dificiles. Ademas, involucra la preparacion del espacio fisico y las condiciones del
encuentro, cuidando la privacidad del lugar, previniendo posibles interrupciones e involucrando a los

profesionales y personas de apoyo necesarias.

e “P” por Percepcion: Realizar preguntas abiertas con el fin de obtener una imagen precisa de cémo la

paciente percibe su situacién antes de comunicar la informacién desfavorable.

e “I” por Invitacion: Explorar la disposicion de la paciente a recibir la informacién y la cantidad de

detalles sobre la misma. Este hecho es importante para compartir la informacion que sea util y
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deseada en el momento. Algunas pacientes requieren tiempo para procesar datos especificos y

deben ser informadas poco a poco.

“K” por Conocimiento (knowledge) o informacion: Advertir a la paciente sobre el hecho de que se
va a transmitir una informacién desfavorable. Compartir esta informacion en un lenguaje sencillo, sin
tecnicismos y sin enfatizaciones innecesarias. Ofrecer la noticia en pequeios fragmentos e ir

comprobando periédicamente la comprensién del receptor.

“E” por Emociones: Afrontar las emociones de la paciente con respuestas empaticas. Observar e

identificar sus reacciones, reconocer su origen y dar tiempo para que sean procesadas.

“S” por estrategia (strategy): Mostrar a la paciente un plan claro para el futuro, precisando el papel
de los profesionales sanitarios implicados en el mismo. Despejar cualquier duda sobre la situacién a

la que se enfrentay el verdadero propdsito y alcance de las alternativas propuestas.

MODELO PEWTER

Preparar (Prepare): Ordenar la informacidn que se presentara y comprender cémo presentarla en un
lenguaje claro y cotidiano. Implica preparar un escenario que garantice una reunién privada y sin

interrupciones.

Evaluar (Evaluate): investigar qué informacion ya sabe o sospecha la paciente, ademas de analizar su

estado cognitivo y psicoldgico, asi como su lenguaje no verbal.

Advertir (Warning): indicar a la paciente que se van a informar de noticias desfavorables

Decir (Telling): presentacién de las malas noticias de forma directa, tranquilay sin disculpas.
Respuesta emocional (Emotional response): evaluar la reaccidn de la paciente a las malas noticias.

Reagrupacion (Regrouping preparation): establecer un plan donde el profesional y la paciente
colaboren para responder a las malas noticias. En muchos casos, involucra ofrecer algun tipo de
esperanza en los medios o los resultados; siempre y cuando dicha esperanza se encuentre

fundamentada en una expectativa realista.

Aspectos a evitar al transmitir malas noticias

o No haber considerado algun tipo de plan o estrategia de antemano.

o Comunicar las malas noticias en un espacio publico que permita interrupciones e impida la
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privacidad.

o Intentar dar toda la informacién de una sola vez, con el fin de terminar la interaccién incémoda
lo antes posible.

o Noestar preparado sobre el tema o las alternativas de respuesta.
o Serdemasiado criticos o criticas con nuestras propias técnicas de comunicacion.
o Compartir la informacién desagradable sin tener cuidado de los sentimientos de la paciente.

o Noasegurarse de que la otra persona comprenda el contenido, la naturaleza o la gravedad de las
malas noticias.

o No advertir previamente a la paciente de que se le va a transmitir una informacién desfavorable.
o Darlainformacidén de forma acelerada.

o No estar abierto a dudas o aclaraciones.

o Intentar hacer de las malas noticias, buenas noticias.

o Transmitir optimismo injustificado o contribuir a un falso sentido de esperanza.
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