FAST FACT AND CONCEPT #6

DAR MALAS NOTICIAS - PARTE 1

Bruce Ambuel PhD y David E Weissman MD
Escenario: Usted está atendiendo a un hombre de 52 años previamente sano que se presenta con dolor abdominal. Los tratamientos conservadores no dieron resultado. Se realiza una TAC abdominal de diagnóstico que muestra una masa focal con ulceración en el cuerpo del estómago y numerosas zonas hiperintensas en el hígado compatible con metástasis hepáticas. El radiólogo considera que los resultados son típicos de cáncer de estómago con metástasis. ¿Cómo se prepara para transmitir esta información al paciente?
Prepararse para Dar Malar Noticias  

1. Cree un entorno físico apropiado: una habitación tranquila y confortable, apague el celular, compruebe su aspecto personal, que los participantes - incluido usted - estén sentados.

2. Determine quiénes deben estar presentes. Consulte con el paciente quiénes desea que participen y aclare cuál es la relación con cada uno. Decida si Ud. quiere que haya otros participantes (por ejemplo, enfermera, otros médicos, capellán, trabajador social) y obtenga un permiso del paciente o de la familia.

3. Asegúrese de que conoce la información básica acerca de la enfermedad del paciente: pronóstico, opciones de tratamiento, próximos pasos a seguir.

4. Circunstancias especiales: Si el paciente no es capaz de tomar de decisiones (por ejemplo, por retraso en el desarrollo, demencia, delirio, etc.), asegúrese de que el representante legal esté presente. Vea Fast Fact # 226 Ayudar al Subrogante en la Toma de Decisiones. 
5. Circunstancias especiales: Si el paciente o la familia no hablan el idioma, obtenga un intérprete médico calificado o, si estuviese disponible, traducción telefónica. Vea Fast Fact # 154
6. Circunstancias especiales: Si el paciente o la familia son de otra cultura, vea Fast Fact # 216 Preguntar Acerca de las Creencias Culturales en Cuidados Paliativos.
Enseñando reflexividad. Los residentes invariablemente sienten emociones fuertes cuando tienen que dar malas noticias. Esta respuesta emocional puede aumentar por diversos factores: un paciente joven, un diagnóstico inesperado, un paciente con el que el médico tiene una relación de larga data, etc. Es necesario que los supervisores o mentores apoyen al residente. 
Puntos clave de la enseñanza:
1. Es posible que los residentes no compartan espontáneamente su propia reacción emocional con un supervisor, por lo tanto, los supervisores o mentores deben introducir este tema. "Este es un caso muy difícil, ¿cómo te sentís?"
2. Los médicos a menudo tienen fuertes reacciones emocionales cuando tienen que dar malas noticias a un paciente. Es necesario normalizar la experiencia. "Es normal sentir emociones fuertes".
3. Tres métodos para enfrentar estos sentimientos son: Identificar sus sentimientos (enojo, tristeza, miedo, culpa); Hablar con un colega; Llevar un diario personal.
4. Haga un role-play de la situación con el residente antes de entrar en la habitación; pídale que reflexione acerca de cómo se siente... lo que es difícil... lo que es fácil. Aliéntelo a continuar la reflexividad.

Vea los Fast Facts relacionados: Dar Malas Noticias Parte 2 (#11); Pronunciar la Muerte (#4); Moderar una Reunión Familiar (#16, #222, 223, 224, 225, 227); Responder a las Emociones del Paciente (#29); Lidiar con el Enojo (#59).
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