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Resumen

Este articulo ha examinado la comunicacion telefénica de malas noticias en el ambito
sanitario durante la emergencia de salud publica de importancia internacional decretada
por la OMS el 11 de marzo de 2020. Comunicar malas noticias no es una tarea facil ni
grata, especialmente cuando se trata de un fallecimiento. Sus efectos, tanto para el
emisor como para el receptor, dependeran del modo en que esta se realice. En relacion
al receptor, una adecuada comunicacion puede facilitar el proceso de aceptacion y
adaptacion a la nueva realidad, aquella en la que su ser querido ya no esta. Por lo que
respecta al emisor, una correcta transmision de la informacién puede suponer una
disminucion de los niveles de estrés aumentando la eficacia de la comunicacion,
presente y futura, asi como reduciendo la probabilidad de aparicion de problematicas
como el burnout. Una buena notificacion de noticias desfavorables precisa de
habilidades de comunicacion y del manejo de pautas técnicas basicas de actuacion,
para lo cual es preciso formacion. La situacién de pandemia ocasionada por el virus
SARS-CoV-2 ha convertido la comunicacion de malas noticias, hasta ahora
considerada una competencia menor, en un elemento central del proceso asistencial.
Las circunstancias excepcionales de esta emergencia sanitaria han supuesto ademas,
tener que realizar en muchas ocasiones las comunicaciones a través del teléfono,
accién no recomendada en situaciones normales por los inconvenientes asociados y
gue ha supuesto un auténtico reto para los profesionales. La escasez de material
especifico sobre comunicacién remota en situaciones excepcionales como la actual,
hace necesario estudios e investigaciones que profundicen sobre el area. El presente
articulo, ha tratado de abordar estas cuestiones.
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Abstract

This article has examined the telephone communication of bad news in the health field
during the public health emergency of international concern decreed by the WHO on
March 11, 2020. Communicating bad news is not an easy or pleasant task, especially
when it comes to a death. Its effects, both for the sender and the receiver, will depend
on the way it is carried out. In relation to the recipient, adequate communication can
facilitate the process of acceptance and adaptation to the new reality, the one in which
your loved one is no longer. Regarding the issuer, a correct transmission of information
can lead to a reduction in stress levels, increasing the efficiency of communication,
present and future, as well as reducing the probability of problems such as burnout. A
good notification of unfavorable news requires communication skills and the handling of
basic technical guidelines for action, for which training is necessary. The pandemic
situation caused by the SARS-CoV-2 virus has made the communication of bad news,
until now considered a minor competence, a central element of the care process. The
exceptional circumstances of this health emergency have also meant having to carry out
communications over the phone on many occasions, an action not recommended in
normal situations due to the associated inconveniences and which has been a real
challenge for professionals. The scarcity of specific material on remote communication
in exceptional situations such as the current one, makes it necessary to study and
research in depth on the area. This article has attempted to address these issues.

Keywords: Communication; Bad news communication; Remote communication;
Telephone communication; Communication skills; Death; Grief, Trauma; Health
emergency; Pandemic; Coronavirus.

Como citar el articulo

Alvarez Aparicio, A. . (2020). Comunicacion de malas noticias en el &mbito sanitario en
tiempos de COVID-19. La comunicacion telefonica. Revista de Comunicacion y Salud,
10 (2), 211-248. doi: https://doi.org/10.35669/rcys.2020.10(2).211-248

1. INTRODUCCION

La situacion de pandemia generada por el virus SARS-CoV-2 ha situado a los
profesionales del ambito sanitario ante un escenario realmente complejo frente al que
han tenido que adaptarse y reinventarse, tanto en el aspecto laboral como personal
(Vila, 2020; Ezquerra et al., 2020; Hernandez-Sanz, 2020).

Varios son los factores que parecen estar contribuyendo a hacer tan complicada la

situacion:
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1. La afectacién global que esta suponiendo, a todos los niveles y en todas las
esferas: sanitaria, econdmica, social... (OMS, 2020a; OMS, 2020b; OMS, 2020c;
Carrasco, 2020; Moya et al., 2020; Xiong et al., 2020; Nicola et al., 2020;
Pakpour y Griffiths, 2020). En este aspecto, los propios profesionales del ambito
sanitario cuya labor ha sido velar por el bienestar fisico y psicologico del
ciudadano, también se han visto influidos, constituyendo una poblacion de riesgo
al verse expuestos a un peligro fisico real asi como a situaciones criticas y toma
de decisiones de alto impacto emocional (Chacén-Fuertes, Fernandez-Hermida y
Garcia-Vera, 2020; Legido-Quigley, Mateos-Garcia, Campos, Gea-Sanchez,
Muntaner y McKee, 2020; Chacon, 2020a; Chacén, 2020b; Villacafias, Felix-
Alcantara y Buiza, 2020; De Pablo et al., 2020; Arango, 2020; Xiang et al., 2020;
Lai et al., 2020).

2. Es una situacion desconocida para las generaciones presentes, que nunca antes
se habian enfrentado a un suceso de estas caracteristicas y dimensiones (Brody,
2020; Garcia-Vera, 2020a; Moya et al., 2020; Arango, 2020).

3. La existencia de un escenario complejo donde confluyen una serie de variables
que contribuyen a amplificar la percepcién de riesgo? (Slovic, 1992; Chakraborty,
2020; Cori, Bianchi, Cadum y Anthonj, 2020). Asi, como cualquier virus, el
SARS-CoV-2 es invisible al ojo humano; la asuncion del riesgo que supone no
solo es involuntaria sino incontrolable, incluso para los propios gobiernos y
autoridades sanitarias; se trata de un riesgo inusual sin remedio ni tratamiento
especifico en la actualidad, de origen desconocido (lo que alimenta las teorias de
la conspiracion, poniendo el foco en un posible origen humano), que impacta de
manera desproporcionada en poblaciones vulnerables, potencialmente endémico
y sin beneficios observables para la poblacion inmersa en una crisis global; y
existe una pobre confianza en quienes gestionan la situacion alimentada por
factores como la falta de consenso en la comunidad cientifica, politicas erraticas
para controlar el virus y el tratamiento de la informacion realizado. Las
investigaciones muestran una correlacién positiva entre percepcion de riesgo y
miedo y ansiedad ante la pandemia (Ari, Yilmaz y Arikan, 2020) que podria llevar

2 El riesgo percibido se refiere a las evaluaciones psicologicas de los individuos sobre la probabilidad y
las consecuencias de un resultado adverso (Sjoberg, 2000). Diferentes factores individuales, sociales,
culturales y contextuales influyen en la percepcién del mismo. Se trata, por tanto, de una construccion
psicologica subjetiva que esta influenciada por la variacion cognitiva, emocional, social, cultural e
individual tanto entre personas como entre diferentes paises (van der Linden, 2015; Dryhurst et al., 2020).
Las percepciones de riesgo pueden actuar como desencadenantes de conductas preventivas. La
percepcion del riesgo relacionada con el SARS-CoV-2 varia significativamente entre diferentes lugares y
personas, lo que indica que es un fuerte modificador de la evolucién de la pandemia, ya que puede influir
en el nimero de nuevos casos positivos (Cori et al., 2020).

Un estudio sobre percepciones de riesgo de COVID-19 en todo el mundo (Dryhurst et al., 2020) mostré
gue, pese a la variabilidad sustancial entre culturas, las visiones del mundo individualistas, la experiencia
personal, los valores prosociales y la amplificacion social a través de amigos y familiares, eran
determinantes en méas de la mitad de los paises examinados. La percepcion del riesgo correlaciond
significativamente con la adopcion informada de conductas de salud preventivas en los diez paises
estudiados (Reino Unido, Estados Unidos, Australia, Alemania, Espafia, Italia, Suecia, México, Japon y
Corea del Sur). Actualmente, investigadores del Centro Nacional de Epidemiologia (CNE) del ISCIII estan
coordinando un estudio de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), sobre percepcion el riesgo de la
poblacién ante la pandemia de COVID-19 en 31 paises (COSMO-Spain) (ISCIII, 2020),
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a la adopcion y cumplimiento de medidas preventivas (van der Weerd,
Timmermans, Beaujean, Oudhoff y van Steeenbergen, 2011; Burger, Christian,
Maughan-Brown, Rensburg y Rossouw, 2020; Cori et al., 2020; Khosravi, 2020),
pero también motivar a las personas a utilizar métodos no probados (Ho, Chee y
Ho, 2020). Una gestion de informacion inadecuada sobre el riesgo puede llevar a
mecanismos psicoldgicos de neutralizacién, negacién o minimizacion del mismo,
a la difusion de rumores, a la inquietud, a la alarma o, en el otro extremo, al
desaliento y la indiferencia (Robles y Medina, 2008). Como sefiala Morillo (2020),
la invisibilidad de la amenaza que supone el virus puede dificultar la adopcion de
medidas de prevencion individuales y colectivas a la vez que la adherencia a las
mismas puede verse afectada por la falta de un impacto visible y tangible de las
acciones puestas en marcha (Chapman y Loewenstein, 2020)3.

4. Se trata de un suceso, en cierto modo, inesperado para gran parte de la
poblacién, pese a que cientificos ya habian alertado de esta posibilidad (Cheng,
Lau, Woo y Yuen, 2007). Al principio se veia como algo muy lejano lo que estaba
ocurriendo en otros paises, subestimandose su gravedad, capacidad y velocidad
de propagacion (Raffio, 2020; ATLAS, 2020).

5. Se esta produciendo un seguimiento mediatico del hecho nunca antes observado
en la historia. La propia OMS (2020d), con anterioridad a declarar la situacion
como pandemia, ya aviso de la existencia de una “infodemia” masiva por exceso
de informacién* (en algunos casos, imprecisa, incierta o poco oportuna), que ha
dificultado que las personas encuentren fuentes fiables y orientacion adecuada.
La sobreexposicion mediatica, particularmente en los momentos mas agudos de
la pandemia, ha podido suponer una amenaza para el bienestar de las personas
especialmente vulnerables, incrementando la sensacion de riesgo para la salud y
amplificando las respuestas y problematicas asociadas a estrés, ansiedad y
depresion (Xiong et al., 2020; Ashokkumar y Pennebaker, 2020; Garfin, Silver y
Holman, 2020; Carrasco, 2020; Moghanibashi-Mansourieh, 2020; Olagoke,
Olagoke y Hughes, 2020; Gao et al., 2020).

6. Es una situacion que se estd manteniendo en el tiempo, y con ella niveles
elevados de estrés, que estan afectando a la salud fisica y psicolégica de la
poblacién en general y de grupos de riesgo y de especial vulnerabilidad, en
particular (Villacafias et al., 2020; Garcia-Vera, 2020a).

7. Por ultimo, es una realidad que esta suponiendo una merma de una de las
principales estrategias de afrontamiento y proteccion que tiene el ser humano,

3 Diferentes aspectos como el sesgo optimista (tendencia a sobreestimar la probabilidad de eventos
positivos y subestimar la de eventos negativos), la ilusién de control, la sensacion de invulnerabilidad, el
sesgo de confirmacién, el efecto de adaptacion (particularmente fuerte cuando se percibe poca
esperanza de mejora en la situacion) y la creencia en la propia experiencia frente a otros datos aportados
(falta de experiencia directa con el virus y sus consecuencias durante la “primera ola”), pueden estar
presentes también en parte de la poblacion como herramientas de manejo del malestar que la situacion
provoca (Dryhurst et al., 2020; Garcia-Vera, 2020b; Burger et al., 2020)

4 Un estudio llevado a cabo por Comscore sobre el comportamiento en linea, sefiala que en Espaiia el
consumo de informacion creci6 un 59 % la semana del 23 de marzo (en plena pandemia),
comparativamente a enero del mismo afio. Datos similares se obtuvieron en el resto de paises
analizados, todos ellos con un incremento por encima del 50%, destacando ltalia con un crecimiento del
68% (Gevers, 2020).
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gue es el apoyo social. Somos una sociedad de contacto. En esta situacion de
afectacion colectiva, no solo se ha podido experimentar el propio drama sino que
muchas personas se han visto expuestas al de familiares y allegados. En
situaciones normales estas redes naturales pueden servir de apoyo, pero aqui se
pueden estar mostrando ineficaces al verse también afectadas (Moya et al.,
2020; Garcia-Vera, 2020a).

Se puede decir que, si algo esta caracterizando esta pandemia, son los escenarios
cambiantes y la incertidumbre que conllevan, asi como la necesidad de adaptarse a
ellos en cortos espacios de tiempo (Moya et al., 2020; Moreno et al., 2020; Colegio
Oficial de la Psicologia de Madrid, 2020). Esta circunstancia, para muchas personas,
esta generando altos niveles de estrés que se manifiestan a nivel cognitivo, fisioldgico,
motor y emocional (Colegio Oficial de la Psicologia de Madrid, 2020), si bien profundizar
en ello no es objeto del presente articulo por su extension.

Pero si algo realmente ha conmocionado al mundo, ha sido el elevado numero de
fallecidos® especialmente durante el pico de la curva de contagios, muchos de los
cuales han muerto solos sin posibilidad de comunicarse con sus seres queridos. Esto
ha supuesto un importante reto para los profesionales del &mbito sanitario que no solo
han asumido las funciones propias de su oficio, sino que también, en muchas
ocasiones, se han hecho cargo de las necesidades emocionales de pacientes en sus
ultimos momentos (Hernandez-Sanz, 2020; Chacén, 2020b). Esta situacion ha
implicado un desgaste psicoldgico afiadido al que ha habido que sumar, en muchas
ocasiones, una comunicacion de malas noticias a familiares y allegados poco idonea,
por realizarse de forma remota y no presencial. Asi, los profesionales han tenido que
hacer frente a una realidad altamente estresante y dificil, con las herramientas
disponibles en ese momento y que en muchos casos han resultado ser escasas, estar
mermadas, ser deficientes o resultar poco apropiadas (Chacon-Fuertes et al., 2020;
Villacafas et al., 2020; Hernandez-Sanz, 2020), como ha sido el caso de la notificacion
de malas noticias de manera telefénica (Moriconi y Valero, 2020); aspecto en el que el
presente articulo ha tratado de centrarse.

2. LA COMUNICACION DE MALAS NOTICIAS

Muchas son las definiciones que se han dado de “mala noticia”, desde la clasica de
Buckman (1992) que sefala que consiste en “cualquier noticia que altera drastica y
negativamente la vision que una persona tiene de si mismay de su futuro”; pasando por
la dada por Nomen (2008) para el que una mala noticia es “aquella informacion (...)
capaz de alterar de manera drastica la vision que una persona puede tener respecto a
su futuro, bien porque le afecta de manera directa y personal, o porque hace referencia
a un ser querido”; la sefialada por Bor et al. (1993) que la plantean como una “situacion
donde hay un sentimiento de no esperanza, una amenaza al bienestar mental o fisico
de la persona, riesgo de alterar un estilo de vida establecido o donde el mensaje

5 A fecha 25 de septiembre de 2020, se han registrado 983. 492 fallecidos en todo el mundo (CSSE JHU
COVID-19 Data, 2020).
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entregado transmite pocas opciones de vida”; hasta la presentada por Bascufian (2013)
que define como mala noticia “cualquier informacion que afecta negativamente las
expectativas que tiene el paciente de si mismo y su futuro”. En definitiva, se puede
apreciar que las malas noticias son informaciones que suponen consecuencias
negativas y/o pérdida de estimulacion gratificante para quien las recibe (Mufioz et al.,
2001), alteran las expectativas de futuro y suponen, por tanto, un punto de inflexion vital
para el receptor de las mismas (Pacheco, Garrosa, Lépez y Robles, 2012).

Las malas noticias, por consiguiente, no implican necesariamente un fallecimiento o
el empeoramiento critico de un paciente, si bien el presente articulo se centrara en
estas cuestiones.

Comunicar una informacién que se sabe, puede tener un impacto negativo en otra
persona, no es una tarea ni facil ni agradable para quien ha de hacerlo. Es mas, autores
como Bernardo y Brunet (2010), sefialan que muchos profesionales la consideran la
labor mas dificil a realizar pese a su formacion y experiencia en el area que, pudiera
llevar a pensar, hace que estén habituados a ella y no les suponga ninguna dificultad.

Asi, a pesar de los beneficios empiricamente constatados (Ribes, 1990; Gomez-
Batiste et al., 2003; Curtis, 2004; Kiubker-Ross y Kessler, 2005) que una correcta
comunicacion de malas noticias puede tener para el receptor (reduccion de la
incertidumbre y con ello de la ansiedad, aumento de conductas que incrementan la
percepcion de competencia y controlabilidad de la situacion, crecimiento de la
autonomia en la toma de decisiones mejorando el autoconcepto y la autoestima,
promocion de conductas que aumentan la inmunocompetencia de la persona, mejora
en la adaptacion psicoldgica a la situacion, disminucion del aislamiento emocional,
satisfaccion con la atencion recibida...) y para el emisor (aumento de la confianza y el
sentimiento de competencia, reduccion de la ansiedad y la frustracion, disminucion del
riesgo de burnout, mejora de la relacion terapéutica...); este tipo de comunicacion sigue
siendo un asunto pendiente por las dificultades que entrafia desde el punto de vista del
emisor, del receptor y, por supuesto, del sistema (Bascufian, 2013).

Tal como recogen autores como Alves (2003) o Gomez (2008), en lo que respecta al
emisor del mensaje, no es infrecuente encontrarse con miedos asociados a lo
desconocido, a causar dolor, a ser culpados (por accién u omisién), a no saber qué
ocurre o como actuar, a decir “no s€”, a empatizar en exceso o simpatizar con quien
recibe la noticia, a sobreidentificarse con la persona (sobreimplicandose en ocasiones),
a ser evaluados negativamente como profesionales, pero también como seres humanos
(con frecuencia, por la sensacién de responsabilidad en la informacién dada), a la
propia muerte incluso... Miedos que, con regularidad, pueden llevar a adoptar actitudes
disfuncionales como la huida, las prisas en la notificacion, la ocultacion de informacion o
el retraso en la comunicacion de la misma, la sobreproteccién de la persona receptora,
el distanciamiento de esta, la deshumanizacion e incluso la derivacion precoz a otros
profesionales o el abordaje multiasistencial no procedente.
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En relacién al receptor, las dificultades mas frecuentes se encuentran en el manejo
de la informacion, la negacién de la situacion, sus consecuencias y las reacciones
emocionales derivadas, o la desconfianza (en la informacion, el profesional, el
sistema...).

Desde el punto de vista del sistema, la falta de informacién y formacion adecuada de
los profesionales y la falta de recursos (tiempo, espacios adecuados para una correcta
comunicacion, profesionales capacitados...), constituyen el principal escollo.

Comunicar malas noticias quizd forme parte inherente de las funciones médico
asistenciales y constituya un aspecto central de la practica clinica (CEEM, 2010;
Bascufian, 2013), sin embargo, hasta ahora no se le ha otorgado el valor que realmente
tiene para el bienestar de los interlocutores. Esto se plasma en aspectos como el hecho
de que las quejas presentadas por los pacientes con frecuencia no se centran en la
ausencia de competencia clinica en si, sino en la percepcion de una falta de
comunicacion y de una incapacidad por parte del profesional para transmitir de manera
adecuada una sensacion de cuidado (DoH, 2000), siendo en muchas ocasiones estos
problemas de comunicacion un factor importante en los litigios (Levinson et al., 1997).

Como se puede intuir, una mala noticia no solo es dificil de escuchar sino también de
transmitir. Esto en muchas ocasiones ha llevado a querer ocultar la informacion, omitirla
o distorsionarla, pese a los beneficios que conocer la verdad, hoy se sabe, tiene tanto
para el emisor como para el receptor (Bascufian, 2013).

En el ambito sanitario la ley es clara (Ley 41/2002), sefialando que el paciente tiene
el derecho a determinar lo que desea saber y el profesional tiene el deber de
comunicarselo de una manera en que éste sea capaz de escucharlo y procesarlo.
Ocultar la verdad a quien desea conocerla puede ser tan reprochable y maleficente
como el forzar a una persona a oirla si no lo desea (Bascufan, 2013).

Las personas, no solo precisan que se les informe de manera adecuada, sino que
esta informacion sea transmitida por un profesional competente en la materia, con
habilidades y conocimientos. Asi, un estudio realizado en 1995 por la Federacion
Europea de Victimas de Accidentes de Trafico sobre las principales necesidades
expresadas por los afectados de un accidente en caso de comunicaciéon de malas
noticias, sefialaron como principales prioridades: 1°) ser informados de la muerte de sus
allegados por alguna persona cualificada para esta tarea, 2°) tener acceso al cuerpo y
3%) recibir soporte profesional, tanto psicolégico como préactico y legal (Bernardo y
Brunet, 2010).

Por otro lado, diferentes estudios han encontrado que pese a que los profesionales
sanitarios son los que menos piensan en la muerte, son los que mas la temen
(Antonelli, 1990), adoptando en ocasiones: actitudes distorsionadas como no querer
nombrarla o poner en palabras patologias que la “atraen”, no mirar a los ojos a los
pacientes o allegados, incongruencias entre lo que manifiestan de manera no verbal y
lo que expresan de forma verbal o un aumento en la atencién tecnoldgica frente a la
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empéatico-afectiva® (Gala et al., 2002). Esto nos lleva a plantear, como primer paso para
una correcta comunicacion de malas noticias, la necesidad de ser conscientes de las
propias limitaciones, pues la historia personal, la cultura, los mecanismos de defensa,
estilos y estrategias de afrontamiento de cada ser humano... y en definitiva, la actitud
hacia la muerte, las pérdidas y los cambios en general, influyen enormemente en el
modo de comunicar (Alves, 2003).

El profesional no puede cambiar la situacion, no puede alterar las circunstancias que
han llevado a la persona a morir o estar en ese proceso, pero de cémo lo comunique
dependera que facilite o dificulte la aceptacion y adaptacion de la persona a esa nueva
realidad. Y para ello, no solo es importante la experiencia o preparacién del sanitario,
sino también, su bagaje personal y emocional (Pacheco et al., 2012).

3. COMUNICACION DE MALAS NOTICIAS, DUELO Y COVID-19

Se puede definir el duelo como el “conjunto de procesos psicoldgicos y psicosociales
gue siguen a la pérdida de una persona con la que el sujeto en duelo, el deudo, estaba
psicosocialmente vinculado” (Tizén, 2004). Bowlby (1993), detalla el duelo como “todos
aquellos procesos psicologicos, conscientes e inconscientes, que la pérdida de una
persona amada pone en marcha, cualquiera que sea el resultado”. De manera mas
amplia, se podria decir que el duelo es una respuesta normal y natural a una pérdida o
separacion (real o simbdlica), siendo la pérdida de un ser querido la experiencia mas
dolorosa especialmente cuando su causa ha sido la muerte (Montés, Jiménez y
Jiménez, 2019).

El duelo’, que proviene del latin dolus (dolor), es personal y (nico, y como sefiala
Montoya-Carrasquilla (2004), afecta a la persona en su totalidad, en todas las areas y a
todos los niveles (psicologico, emocional, familiar, social, fisico y espiritual). El duelo es,
por tanto, un proceso biopsicosocial ante una perdida afectiva significativa, sea esta
material o simbdlica (Robles y Medina, 2008). Superarlo, supone un proceso de
readaptacion. Implica, por tanto, una serie de procesos psicolégicos que suponen la
adaptacién y aceptacion de una nueva realidad interna (emociones, cogniciones,
fantasias) y externa (un espacio donde la persona, en este caso, ya no esta) (Tizon,
2004).

Los duelos, pueden ser causados por pérdidas afectivas (separaciones, muertes...),
sociales (desempleo, jubilacion, cambio de estatus...), fisicas (amputaciones,

6 Gran parte de las quejas reportadas por pacientes en la relacién con el profesional en entornos
asistenciales, tienen que ver con la falta de delicadeza y comprensién en el trato, la rapidez excesiva en
la atencion y la percepcion de ser asistidos de forma mas mecéanica que humana, cercana y empatica
(Martin y Mufioz, 2009). Un analisis realizado por Wisten y Zingmark (2007), evidencié que, en parte, la
falta de satisfaccion al recibir la noticia de la muerte de un ser querido viene dada por la percepcion de
los familiares de no habérseles dado la informacion suficiente, no haber respondido sus dudas y no haber
mostrado verdadero interés hacia su persona.

" El duelo no debe confundirse con el luto. Mientras el duelo son manifestaciones internas y subjetivas, el
luto consiste en expresiones sociales y externas (Tizon, 1998; Florez, 2002).
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enfermedades...) o propias del proceso evolutivo (pérdida de la nifiez o la juventud...),
pero no se puede obviar que a las pérdidas principales suelen ir ligadas otras de
caracter, inicialmente, secundario (Brickell y Munir, 2008; Montesinos, Roméan y Elias,
2013). Cuando muere un ser querido, como ha ocurrido tantas veces durante esta
pandemia, no solo se pierde su presencia, no volverlo a abrazar o besar. Puede que se
pierda un proyecto de vida, la creencia en un mundo seguro, justo y con sentido,
benevolente, donde la mayor parte de las cosas se piensa que se pueden controlar...
Con la muerte de esa persona, se desvanece parte de uno mismo, la construida
relacionalmente con el otro (Moriconi, 2020).

Si hay una cosa cierta, pese a lo poco que se conoce de ella y la incertidumbre que
suscita, es la existencia de la muerte. Y pese a ello, en nuestra sociedad actual, no se
nos prepara adecuadamente para ella (Gala et al., 2002; Cabodevilla, 2007; Gonzélez,
2013). La investigacion llevada a cabo por Herran, Rodriguez y De Miguel (2019), sobre
la inclusidon de la conciencia de muerte en el curriculo educativo espafiol asi lo
determina, sefialando que pese a estar presente en todas las esferas de la vida, “la
muerte es un contenido secundario que se incluye tangencialmente en otros ambitos
prioritarios”.

La afectacion del deudo tras la pérdida y el proceso de elaboracion del duelo
posterior, dependen de multiples factores (Montés et al., 2019): el objeto perdido, el
valor otorgado al mismo, la idiosincrasia de cada cual a nivel bioldgico, psicolégico y
social, el vinculo relacional, las circunstancias del deceso... Asi, si existen unas
variables que influyen en la dificultad o facilidad para elaborar el duelo (ademas de las
caracteristicas personales, recursos, historia vital y circunstanciales del doliente, y las
relaciones de parentesco y apego con el fallecido), esas son, el tipo de muerte, que en
esta situacion de pandemia, en muchos casos ha resultado ser inesperada y altamente
traumatica (algo que supone para el doliente un doble esfuerzo: la elaboracion de la
pérdida y la elaboracion del trauma?), y la falta de apoyo social real y/o percibido antes,
durante y después del fallecimiento del ser querido (situacidbn que también se ha
producido producto de la afectacidon colectiva que ha supuesto la pandemia).

En los casos de muerte por la COVID, son muchos los factores que la literatura
cientifica (Tizon, 2004; Pangrazzi, 2008; Robles y Medina, 2008; Worden, 2013), sitian
como predictores de un duelo complejo, complicado e incluso patoldgico®, que podemos

8 Se entiende por trauma la reaccion psicoldgica (estado) derivada de un suceso traumatico, definido este
suceso como un “acontecimiento negativo intenso que surge de forma brusca, que resulta inesperado e
incontrolable y que, al poner en peligro la integridad fisica o psicolégica de una persona que se muestra
incapaz de afrontarlo, tiene consecuencias dramaticas para la victima, especialmente de terror e
indefension” (Echeburua, 2005).

% Horowitz (1980) define el duelo complicado como “aquel cuya intensificacion llega al nivel en el que la
persona estd desbordada, recurre a conductas desadaptativas, 0 permanece inacabablemente en este
estado sin avanzar en el proceso de duelo hacia su resolucién”. Aunque no existe un criterio diagnostico,
al no haber consenso entre los expertos, el duelo complicado incluiria aquellas alteraciones del proceso
que por su duracién o por su intensidad (bien excesiva, bien ausente), pudieran ser susceptibles de
necesitar un apoyo extra o ayuda profesional. La realidad indica que hay personas que requieren mas
tiempo para adaptarse a la pérdida y no es posible aplicar un limite cronoldgico estricto. El duelo
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encontrar. Como recogen diversos expertos (Moriconi, 2020; Gonzélez, 2020; Araujo,
Garcia y Garcia-Navarro, 2020; Ho et al., 2020; Moriconi y Valero, 2020; Fouce, 2020;
Lacalle y Barbero, 2020; Garcia-Vera y Cordero, 2020), ademas del caréacter
inesperado y, en muchos casos repentino, de la muerte por un rdpido empeoramiento
del cuadro clinico, durante los peores momentos de la crisis sanitaria provocada por la
COVID-19 se han producido separaciones traumaticas del fallecido que, tras ser
hospitalizado, perdia todo contacto con familiares y allegados. La imposibilidad de ver y
comunicarse con su ser querido, de tener actualizaciones constantes de su estado de
salud por un profesional de referencia, o el no poder acompafar a la persona fallecida
en los Ultimos momentos de su vida (a veces por miedo al contagio, generandose
culpa), ha dejado “asuntos pendientes'®” y preguntas sin respuesta a sus deudos,
dificultando esto la elaboracién de la pérdida. A esto ha habido que afadir en muchas
ocasiones, la imposibilidad de ver el cuerpo para llorarlo y velarlo, impidiéndose rituales
personales y sociales como funerales, que pudieran facilitar la aceptacion de la nueva
realidad, la asuncion de nuevos roles, la validacion de las reacciones emocionales y el
refuerzo de la cohesion social, haciendo la muerte menos dolorosa. A todo ello, el
deudo ha tenido que enfrentarse en un contexto de pérdidas multiples, empezando por
la pérdida de una forma de vida que articulaba su identidad, sus relaciones, sus
creencias y su forma de enfrentarse a un mundo, ahora desconocido. En muchas
ocasiones, la noticia del fallecimiento de su ser querido le ha llegado estando confinado
y solo, teniendo que afrontar la pérdida a la vez que su propio aislamiento y quiza el de
otros allegados cercanos al fallecido que, por diferentes circunstancias (edad,
patologias previas) han tenido que guardar cuarentena por contacto con el afectado, en
un estado de especial vulnerabilidad. El aislamiento social de los supervivientes en
cuarentena ha impedido la recepcidon de muestras fisicas de carifio y afecto, tan
importantes en el duelo por cuestiones biopsicosociales (Moriconi, 2020).

Como ya se ha sefialado al comienzo del texto, las redes de apoyo que
anteriormente facilitaban el afrontamiento de situaciones complejas a la persona, al
verse afectadas también por esta situacién, no han resultado de utilidad en muchas de

patoldgico es aquel que, por su gravedad, perturba intensamente la actividad mental de la persona, hasta
el punto de provocar trastornos mentales. Este tipo de duelo precisaria necesariamente de la intervencién
de un profesional especializado (Jiménez, Montés y Jiménez, 2014). La Clasificacion Internacional de
Enfermedades (CIE) y el Manual diagnéstico y estadistico de los trastornos mentales (DSM) hacen
referencia respectivamente, al Trastorno por duelo prolongado (en la dltima version, CIE-11) y al
Trastorno de duelo complejo persistente (dentro de afecciones que precisan mas estudio del DSM), en
referencia a las complicaciones que pudieran darse en el proceso.

10 | os asuntos pendientes son el producto de situaciones pasadas o conflictos intra-psiquicos no
resueltos, todas aquellas cosas no dichas y no expresadas, que se quedan dentro y no se resuelven. En
el caso de muertes por COVID-19, el no haber podido cuidar del fallecido, no haberle podido acompafar
o decirle lo mucho que se le queria, relaciones ambivalentes o conflictivas inconclusas, son asuntos
pendientes generadores de un profundo malestar psicologico (Moriconi y Barbero, 2020). Segin Moriconi
(2020), las pocas investigaciones empiricas sobre este constructo han demostrado que los asuntos
pendientes representan una fuente de malestar y ansiedad relativamente comun para los individuos en
duelo. Igualmente, diferentes estudios han demostrado correlacién entre la presencia de asuntos
pendientes y el duelo prolongado y otros trastornos psicoldgicos y psiquiatricos.
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las ocasiones, generandose frustracion, ira, culpa, verguenza... tanto en el emisor
habitual de ese apoyo como en el doliente.

Factores que pueden complicar la elaboracién del duelo también presentes en
numerosas ocasiones en este tipo de muerte por COVID, han sido la edad de los
dolientes (un gran numero en edades tardias de la vida)'!, elevado grado de
dependencia, el haber sido cuidador del fallecido (muchos de ellos, en esta pandemia,
presentaban patologias previas que los han hecho mas vulnerables al coronavirus y a
precisar cuidados previos al mismo) !, la existencia de patologias anteriores en el
deudo como ansiedad o depresion (que se han podido ver acentuadas bien por la
propia situacibn de pandemia, bien por las consecuencias de la misma como el
confinamiento, la escasez o inadecuacion de recursos asistenciales en salud y salud
mental o el temor a acudir al especialista ante el riesgo de contagio) (Wang et al., 2020;
Chacén-Fuertes et al., 2020; Zhou, 2020; Xiao, 2020; Mazza et al., 2020; Ozdin y
Ozdin, 2020; Ho et al., 2020; Brooks et al., 2020) o el hecho de vivir solo, contar con
poco apoyo socio-familiar (real y/o percibido) y disponer de escasos recursos
personales como trabajo o aficiones (Lei et al., 2020; Xiong et al., 2020). Variables
todas ellas presentes en porcentaje elevado en un sector de la poblacion especialmente
castigado por la pandemia, los ancianos (Chacon-Fuertes et al., 2020). No se puede
desdefiar ademas, que el mayor numero de muertes en Espafia se ha producido
durante un estado de alarma en el que las personas debian permanecer confinadas en
sus casas (“limitacion de la libertad de circulacion”) como medida excepcional para
paliar las consecuencias del coronavirus y reducir su transmisiéon?. Esto ha supuesto la
limitacion de actividades de ocio, pero también de las actividades laborales. Por tanto, a
la crisis sanitaria habria que afadir la existencia de otras crisis concurrentes: sociales,
laborales, econémicas (Pérez, 2020).

Por otro lado, las muertes en Unidades de Cuidados Intensivos (UCI), que con tanta
frecuencia se han producido en estos meses, se asocian con un mayor riesgo en los
familiares del fallecido de sufrir secuelas psicolégicas (Kentish-Barnes et al., 2015;

11 En Espaiia, el analisis de los casos de COVID-19 con fecha de diagndstico anterior al 11 de mayo de
2020 (momento en que se produce un cambio en la forma de notificacién), revelaron que el 87% de los
pacientes que fallecieron durante los momentos mas agudos de la pandemia tenian mas de 70 afios, el
95% de los mismos presentaba algun tipo de enfermedad de base previa y el 60% padecian una
enfermedad cardiovascular (RENAVE, 2020a). El ultimo informe técnico elaborado por el Ministerio de
Sanidad, corrobora que el porcentaje de hospitalizaciones y defunciones con COVID-19 aumenta con la
edad (RENAVE, 2020b). Por otro lado, la mayor serie descrita de pacientes hospitalizados en Espafia
con enfermedad COVID-19 confirmada, y una de las mayores del mundo hasta la fecha, muestra un
elevado porcentaje de pacientes con comorbilidades (el 61,4% tenia un indice de Charlson moderado o
severo). Adicionalmente, el 16,5% de los pacientes tenian un grado moderado o severo de dependencia
para actividades de la vida diaria (indice de Barthel inferior a 60) (Casas-Rojo et al., 2020).

En la misma linea, la OMS subraya que hay numerosos informes que reflejan que la edad, el sexo y la
comorbilidad subyacente influyen en la gravedad de la COVID-19 (OMS, 2020e).

2 Durante el estado de alarma decretado en Esparfia del 14 de marzo al 21 de junio de 2020, los datos
oficiales muestran que se produjeron 27.916 muertes. El mayor nimero de muertes se situd entre el 26
de marzo y el 2 de abril de 2020, registrdndose 6.762 fallecidos (Centro de Coordinacion de Alertas y
Emergencias Sanitarias, 2020).
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Probst, 2016). Como seiala Moriconi (2020), el duelo por la muerte de un familiar en
una UCI se relaciona con una peor aceptacion de la pérdida y con sintomas
compatibles con duelo complicado (5% — 52%), trastorno de estrés postraumatico
(TEPT) (14% - 50%) y depresion (18% — 27%).

Por ultimo, se deben tener presentes dos factores de riesgo en la aceptacion y
elaboracion del fallecimiento. Uno, es el alejamiento del sistema tradicional socio-
religioso y familiar de apoyo que la persona pudiera tener, caso de los inmigrantes en
diferentes puntos del mundo (Petralanda, Garcia-Garcia, de Vizcaya y Complicado,
2001; Ho et al., 2020). Y dos, los denominados duelos desautorizados, que como define
Alba Payas (2017), son aquellos que “no son socialmente reconocidos ni (el dolor)
publicamente expresados”. Esto puede ocurrir cuando la relacidon no es reconocida
como socialmente significativa (por ejemplo, la muerte de un amante, una expareja, un
amigo, una pareja homosexual no admitida o un paciente), cuando lo que no es
reconocido como socialmente significativo es la pérdida (por ejemplo, pérdida del hijo
en el periodo perinatal, muerte de una persona con enfermedad incapacitante grave o la
muerte de una mascota), cuando el doliente no es validado (por ejemplo, personas con
discapacidad intelectual, nifios o personas mayores con enfermedades neurologicas
graves) o cuando el tipo de fallecimiento no es socialmente aceptado (por ejemplo,
muerte por suicidio o muerte por sobredosis 0 haberse expuesto deliberadamente a un
riesgo). Como apuntala Payas (2017), este tipo de duelos no reconocidos presentan
una mayor probabilidad de desembocar en un duelo patolégico, al suponer un trauma
acumulativo (al dolor por la pérdida se le suma el dafio por el fracaso en obtener apoyo
y reconocimiento social).

Tomando en cuenta este ultimo punto, es esencial considerar no solo la complejidad
de la pérdida en estas circunstancias para los deudos, sino también para los
profesionales (Chacon, 2020b), que a sus propias pérdidas personales han tenido que
sumar otras, quiza no validadas socialmente. La pérdida de pacientes con quienes
pudieran haber establecido un vinculo emocional, la pérdida de la capacidad de decidir
acerca de como hacer mas facil los ultimos momentos de vida de la persona y quiza
acceder a sus deseos de encuentro familiar o el no poder comunicar la noticia de la
forma mas idénea posible (en persona, dedicando el tiempo necesario...), ha podido, en
muchos casos, hacer tambalear sus creencias y afectarles animicamente de manera
negativa.

Podriamos decir por tanto, a tenor de los datos expuestos, que el tipo de muerte al
gue los profesionales sanitarios han tenido que enfrentarse en esta pandemia ha sido
traumatica para muchos dolientes. El duelo que sigue a estas muertes normalmente es
mas devastador que otros duelos, ya que la forma repentina en que se produce el
fallecimiento rompe la confianza del superviviente acerca del mundo y confirma que se
trata de un lugar inseguro, impredecible y que es causa de ansiedad, de tal modo que
los dolientes tienen una fuerte sensacién de irrealidad e incredulidad, pareciéndoles
extrafio el entorno que conocian y apareciendo en muchas ocasiones la culpa (hacia si
y/lo los demas) y la necesidad de respuestas (Moriconi, 2020). Del mismo modo,
estudios cientificos (Echeburta, 2005; Garcia-Viniegras y Pérez, 2013) sefialan que, los
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supervivientes a una muerte traumatica pueden experimentar manifestaciones
depresivas mas intensas y duraderas que cuando el deceso es esperado. lgualmente,
en este tipo de muertes pueden agudizarse patologias previas y hasta debutar otras
nuevas, apareciendo incluso sintomatologia de estrés post-traumatico'® (Moriconi,
2020) como: reeexperimentacion del suceso en forma de pesadillas, pensamientos o
imagenes que generan malestar; evitacion de lugares, personas o conversaciones que
le puedan recordar a la persona lo ocurrido; incapacidad para recordar aspectos del
suceso; estado emocional negativo persistente (enfado, culpa o verglenza);
sentimiento de desapego de los demas o incapacidad para experimentar emociones
positivas; conducta irritable o imprudente; problemas de concentracion y alteraciones
del sueiio.

Ayudar a las personas que han sufrido una pérdida a aceptarla, elaborarla e
integrarla, pasa primeramente por escucharla y procesarla (no solo a nivel cognitivo,
sino también emocional) y aqui una correcta comunicaciéon de malas noticias puede
resultar un facilitador esencial.

4. LA COMUNICACION TELEFONICA

La actual pandemia ha supuesto que muchos familiares de personas afectadas por el
SARS-CoV-2 hayan tenido que recibir noticias sobre el deterioro de la salud o la muerte
de su ser querido de forma no presencial (generalmente telefénica), bien por la
necesidad de mantener la distancia fisica para evitar nuevos contagios, bien por las
restricciones de movilidad impuestas a la poblacién (Hernandez-Sanz, 2020; Belli,
2020). Este tipo de comunicacion remota, si bien la literatura cientifica la desaconseja
en este tipo de situaciones (notificacion de informaciones adversas) (Belli, 2020), ha
existido y ha supuesto un importante reto para los profesionales sanitarios que han
tenido que adaptarse, documentarse, formarse y, finalmente llevarla a la practica
(Ferrer, 2020).

Si bien la comunicacion telefonica puede suponer importantes ventajas en
determinados contextos y situaciones al resultar rapida, barata, ahorrar tiempos y
esfuerzos, facilitar la resolucion de cuestiones urgentes e incluso neutralizar relaciones
dificiles o enfriar asuntos candentes (Acinas et al., 2019); presenta también importantes
inconvenientes en circunstancias donde la presencia fisica se hace necesaria
(Kendrick, 1997).

Por lo que a aspectos diferenciadores respecta, en la comunicacién a través del
teléfono los elementos paralinguisticos (tono, volumen, velocidad, entonacion...),
adquieren especial relevancia. Estos elementos tienen un peso muy importante durante
la conversacién, ya que debido a la carencia de cualquier tipo de informacion visual

13 El Trastorno de estrés postraumatico (TEPT) se caracteriza por la repeticion persistente e involuntaria
del suceso traumatico, las conductas de evitacion, las alteraciones negativas cognitivas y del estado de
animo y una modificacion de la alerta y la reactividad asociada al suceso, todo ello por un periodo
superior a un mes (APA, 2014).
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durante la comunicacion, son los que transmiten la dimensién emocional (del emisor y
del receptor) (Rizo, 2015). Otra caracteristica, por tanto, de este tipo de comunicacion,
es que los interlocutores no pueden verse, no existiendo un lenguaje corporal que
acompafie ese intercambio de informacion. Como sefiala Acinas et al. (2019), el
teléfono se convierte de este modo en un intermediario, en un mediador interpersonal
en el proceso de comunicacion.

En la comunicacién a distancia a través del teléfono, consecuentemente, uno de los
grandes handicaps que desaconseja su uso en ciertas circunstancias, como es la
comunicacion de malas noticias, es la pérdida de elementos no verbales que facilitan
conocer el estado en el que puede encontrarse la persona, asi como si realmente ha
entendido la informacién transmitida y si la reaccion consecuente es adaptativa. Asi,
diferentes expertos (Pettinari y Jessop, 2001; Taylor, 2007), sefialan que la
comunicacion remota debe evitarse a toda costa en estos contextos debido,
principalmente, a que la comunicacion efectiva depende, en gran parte, del lenguaje
corporal, por lo que el intercambio de informacion a través de una llamada telefonica
tiende a ser menos eficaz.

Otros inconvenientes de este tipo de comunicacion son (Rocamora, 2013; Acinas et
al.,, 2019): una mayor rapidez en la resolucion de la llamada que si fuera una
conversacion presencial; poca idoneidad en las circunstancias en que la llamada pueda
producirse (falta de privacidad y que otros escuchen la conversacion o vean a la
persona en un estado que en otra situacion no le gustaria, estar realizando o ir a
realizar una actividad de riesgo como conducir, apoyo social no presente,
circunstancias de salud que desaconsejen situaciones de un alto impacto emocional de
caracter brusco...); problemas de salud del receptor que obstaculicen la comunicacién
(como pueden ser deficiencias del oido o el habla); dificultad para captar la atencion del
interlocutor y fragilidad en la comunicacion, que puede interrumpirse en cualquier
momento y, en los casos mas complejos, impedir conocer el estado fisico y psicolégico
del receptor que pudiera llevar a cabo conductas disruptivas o desaconsejadas en
respuesta a la informacion recibida.

En sintesis, se puede sefialar que la ausencia de contacto visual y la fragilidad de la
relacion convierten la comunicacion a través del teléfono en poco adecuada para la
transmision de una informacién que se sabe, tendra un fuerte impacto en el receptor, y
Su respuesta, una repercusion también en el emisor.

5. COMUNICACIQN DE MALAS NOTICIAS EN TIEMPOS DE COVID-19: LA
COMUNICACION TELEFONICA

Saber comunicar adecuadamente una mala noticia quiza sea una de las tareas mas
importantes en el ambito sanitario y sin embargo suele ser considerada una
competencia menor, en especial al compararse con otros aspectos técnicos de la
actividad asistencial (Belli, 2020). Los profesionales sefialan esta practica como una de
las mas estresantes a desarrollar (Bernardo y Brunet, 2010; Bascufian, 2013; Bousquet
et al.,, 2015; Arnold y Koczwara, 2016; Torregrosa, Gempeler y Silva, 2020) y sin
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embargo no se dedican los recursos suficientes a la preparacion y formacion de los
sanitarios en este ambito (Almanza, 2003; Suquilanda y Manuel, 2016; Monden, Gentry
y Cox, 2016; Belli, 2020). Asi, a la hora de comunicar una mala noticia, a los miedos ya
existentes en el profesional, se le aflade una formacién deficiente que no le aporta
suficientes recursos de afrontamiento ni un adecuado entrenamiento en habilidades de
comunicacion que le capaciten para un desarrollo 6ptimo de este cometido. Este hecho
aumenta los niveles de estrés y ansiedad en el sanitario, restando eficacia a la tarea, lo
gue acaba repercutiendo en su autoconfianza y seguridad para futuras comunicaciones
y puede influir en la aparicién de problematicas como el burnout!4.

Las personas necesitan conocer la informacién, y precisan saberla cuanto antes
para, en la medida de lo posible, reducir las posibilidades de que una muerte se
convierta en traumatica por su caracter inesperado o sorpresivo y lo que esto conlleva.
Algo que durante los peores momentos de la curva de contagios no ha sido siempre
posible. Una comunicacion adecuada en modo, tiempos y espacio, puede facilitar el
proceso de aceptacion y adaptacion posterior a la pérdida o por el contrario
obstaculizarlo.

El impacto psicoloégico que supone una muerte traumatica, como muchas de las
acaecidas durante la pandemia, es mayor que el generado por otro tipo de decesos. Si
entendemos que una muerte traumatica suele llevar aparejada una serie de
caracteristicas, comprenderemos también como una comunicacion adecuada puede
reducir la aparicion de muchas de estas variables y con ello aminorar la probabilidad de
un mayor dafio psiquico. Como sefala Alba Payas (2017), una muerte traumatica suele
venir definida por: la sorpresa (si la muerte no se puede anticipar, la persona no se
puede preparar), la impotencia (al ser sorpresiva, no se tiene capacidad de respuesta),
la incomprension (la falta de informacion dificulta entender las razones de lo ocurrido),
la rapidez (no ha habido tiempo para asimilar el deceso), la soledad en el momento del
fallecimiento o comunicacion del mismo (al ser sorpresivo el hecho, la persona puede
recibir la informacién sin tener el apoyo de nadie en ese momento) y la soledad
posterior (el deudo no ha tenido a nadie con quién poder compartir lo sucedido). Por
tanto, si existe posibilidad de anticipar y preparar a la persona para la muerte de su ser
guerido, aunque esto no reduzca la afliccion del doliente, si favorecera una mejor
readaptacion al suceso, al haber dado lugar a una paulatina preparaciéon emocional a
los cambios que ocurrirdn y haber permitido ir asumiendo progresivamente la pérdida
(Montés et al., 2019).

14 El término burnout surge a mediados de los afios 70 como una problematica caracteristica de las
“profesiones de ayuda”. Los estudios sefalaron una mayor incidencia en los profesionales de la salud y
de la seguridad publica (Cherniss, 1980), si bien puede darse en otras muchas profesiones que suponen
un trato directo con personas, como apuntd la literatura cientifica posterior. El burnout se define
originalmente como “cansancio emocional que lleva a una pérdida de motivacion y que suele progresar
hacia sentimientos de inadecuacion o fracaso” (Maslach y Jackson, 1981). El cansancio emocional, la
despersonalizacién (que implicaria actitudes negativas o insensibles hacia los destinatarios de los
servicios que se prestan), y una valoracién negativa de uno mismo y de sus logros, constituirian sus
sintomas mas destacados.
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Lejos de lo que pueda pensarse, a la hora de comunicar una mala noticia no basta la
buena intencién o el sentido comdn, tampoco en momentos de crisis como la actual
pandemia; es necesario contar con conocimientos, habilidades, preparacion y
supervision (Buela, 2008; Mirén, 2010). Cuidar el “qué” y el “como” se transmite, resulta
especialmente relevante si la comunicacion se realiza a distancia a través del teléfono.
Como expresa Montés et al. (2019), “las palabras no son neutras, por el contrario,
pueden llevar una enorme carga emocional, pudiendo actuar como un latigo lacerante
sobre nuestros pensamientos y, consecuentemente, sobre nuestras emociones”. Por
tanto, saber comunicar adecuadamente la informacién, no solo reducird el impacto
psicolégico sobre el receptor, sino también sobre el emisor, que se enfrentara a un
menor numero de escenas de alto contenido emocional (Montés et al., 2019).

Esta situacion de pandemia ha supuesto importantes desafios para los profesionales
de la salud, que nunca antes se habian enfrentado a una situacion de emergencia
sanitaria de estas dimensiones y que ha exigido adaptarse a ella con los recursos
existentes en ese momento, que en ocasiones han resultado ineficaces o insuficientes
(Chacon-Fuertes et al.,, 2020; Legido-Quigley et al., 2020; Lorenzo, 2020; Linconao,
2020; McMahon, Peters, Ivers y Freeman, 2020; Ezquerra et al., 2020; Emanuel et al.,
2020). En el plano asistencial, la comunicacion de malas noticias ha adquirido especial
importancia por la magnitud y caracteristicas de la situacion. Este hecho ha supuesto
un incremento en los niveles de estrés de los profesionales, al afiadirse a tener que
comunicar una mala noticia, el modo nada convencional de hacerlo, a distancia, a
través del teléfono generalmente. Como sefala Belli (2020) en relacion a este aspecto,
los profesionales han tenido que hacer frente a una serie de obstaculos particulares: a)
la escasa o0 nula formacion sobre esta clase de habilidades comunicativas que la
mayoria de ellos poseen, b) la ausencia del lenguaje corporal en este tipo de
intercambios y que es una de las bases de una comunicacion eficaz de malas noticias y
c) la escasa literatura disponible para guiar a quienes deben cumplir esta tarea, al
considerarse este tipo de comunicacién remota no recomendable, salvo en situaciones
excepcionales como la actual. A esto ademas habria que sumar, que en muchas
ocasiones la comunicacion la han realizado profesionales que nunca antes habian
desarrollado esta tarea al no estar dentro de sus competencias habituales. Las
caracteristicas de la situacion (congestién asistencial, dificultad en la organizacién de
turnos y funciones de los profesionales, rapido empeoramiento del cuadro clinico de
muchos pacientes, contagio de los propios sanitarios...) (Rodriguez-Leor et al., 2020;
Ferrer, 2020; Ezquerra et al., 2020; Chacén, 2020a; Villacafas et al., 2020) ademas,
han propiciado que, con frecuencia, en los momentos mas criticos de la pandemia no
existiera vinculo relacional con el interlocutor, que carecia de un profesional de
referencia que le pudiera ir informando de la evolucion o situacion de su familiar.

La comunicacién de malas noticias en el campo de las emergencias es un proceso
gue persigue unos objetivos claros: minimizar el impacto psicologico de la pérdida
(especialmente si esta es repentina o inesperada), ayudar a las personas a poner en
marcha sus habilidades de afrontamiento para adaptarse a la situacién (por ejemplo, la
busqueda de apoyo social), favorecer el desahogo emocional, apoyar y facilitar el inicio
del proceso de duelo identificando factores de riesgo e indicadores de un posible duelo
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complicado o patologico y reducir la probabilidad de aparicion de patologias fisicas y/o
psicoldgicas a corto, medio y largo plazo. Como sefiala Pacheco et al. (2012), “para una
adecuada comunicacion debe existir una habilidad bésica de saber comunicar en los
profesionales, asi como un conocimiento de las pautas técnicas basicas”. Y esto se
hace especialmente relevante cuando hay que paliar los inconvenientes que una
comunicacion telefénica de malas noticias supone.

Por lo que respecta a las habilidades basicas de comunicacién para transmitir
informaciones negativas (empatia, escucha activa, manejo adecuado de estrategias de
comunicacion verbal y no verbal...), el aspecto positivo radica en que se pueden
aprender y mejorar mediante una adecuada formacién y entrenamiento (Razavi et al.,
2000; Fallowfield et al., 2001; Wilkinson et al, 2002; Fellowes et al, 2004). Todas las
personas pueden contar con ciertas habilidades de forma mas o menos innata, pero
siempre pueden pulirse y matizarse haciendo que se conviertan en una herramienta
mas eficaz. Esto resulta esencial, pues como recoge Fellowes et al. (2004), muchas de
las quejas de pacientes, familiares o allegados que reciben una mala noticia se centran
en deficiencias en la comunicacion, siendo "la voluntad de escuchar y explicar" del
profesional los atributos mas valorados (Moore et al., 2004).

Por lo que a pautas basicas que faciliten la comunicacion se refiere, y como ya
hemos sefalado, pese a los modelos existentes en la practica asistencial hospitalaria e
incluso prehospitalaria, no hay practicamente literatura que oriente sobre coémo realizar
adecuadamente una comunicacion remota (Belli, 2020). En este sentido, se ha
procedido a adaptar las estrategias clasicas a las exigencias que este tipo de
comunicacion a distancia implica.

5.1. Laimportancia de las habilidades de comunicacion

Para una correcta comunicacion de malas noticias, lo primero que hay que
contemplar es que la comunicacion es un proceso de intercambio complejo que tiene
lugar en varios pasos (Sarabia, Ortego y Torres, 2013): elaboracién de la idea,
codificacion de lo que se pretende decir, transmisidn del mensaje, recepcion de la
informacién por el interlocutor, decodificacion del mensaje, integracion del mismo y
feedback (informacion que recoge el emisor sobre los efectos que ha tenido en el
receptor su mensaje, comprobando el grado de comprensién del mismo). Se debe
considerar que a lo largo del proceso se va produciendo una degradacion del mensaje
perdiéndose informacion, de tal manera que una cosa es lo que la persona piensa que
guiere decir, otra es lo que transmite, otra muy diferente lo que el receptor percibe y
otra lo que acaba interpretando. Por ello, el profesional debe ser especialmente
cuidadoso en la transmisién de la informacién, evitando improvisar y planificando con
tiempo qué y como quiere transmitir la noticia para no afiadir mas dolor al que de por si
va a causar la informacién sobre el ser querido. En lineas generales se considera que la
comunicacion es efectiva cuando el mensaje se adapta al interlocutor, de modo que
resulta percibido, comprendido, aceptado e integrado. El acto de comunicar es, por
ende, activo y bidireccional, pues implica una reaccion del receptor al mensaje enviado
por el emisor, de ahi que sea mas correcto hablar de “comunicar malas noticias” y no
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de “dar malas noticias” (CEEM, 2010), ya que durante el acto conversacional se
produce un intercambio constante de mensajes y, en consonancia, de roles (emisor-
receptor).

En la comunicacion a través del teléfono, como en otros tipos de intercambio de
informacién, se pueden dar ciertas barreras que es necesario neutralizar para que el
mensaje pueda ser recibido (y respondido) correctamente. Algunos de los problemas
que los sanitarios acostumbran a encontrarse suelen ser relativos a (Alvarez, 2015):

a) No decir todo lo que el profesional queria. Esto en muchas ocasiones es fruto de
la improvisacion por la presion asistencial que dificulta dedicar tiempo al proceso
de comunicacion, del déficit de formacion y conocimientos sobre la importancia
de la planificacion como paso previo a cualquier actuacién, y de la falta de
experiencia y dificultad para la autogestion emocional que puede llevar al
sanitario a conducirse impulsivamente. Clave aqui resulta preparar qué y como
se quiere trasladar la noticia, asi como la respuesta a posibles dudas y
objeciones (Buckman, 1992; Baile et al., 2000; Taylor, 2007).

b) La persona no es capaz de oir todo lo que el profesional le ha dicho o esta
diciendo. En el caso de la comunicacion a través del teléfono, este es un punto
gue hay que cuidar especialmente escogiendo un momento y lugar adecuados
para efectuar la llamada (Belli, 2020). Lo mas recomendable es elegir un lugar
sin ruidos ni distracciones, con tiempo para poder efectuar la comunicacion y
retomarla en caso de interrupcion (Buckman, 1992; Baile et al., 2000; Taylor,
2007; Belli, 2020). Si es posible, escoger un momento en el que el familiar se
encuentre en condiciones fisicas y psicologicas o6ptimas que le permitan
concentrarse para recibir la informacion.

c) La persona no es capaz de escuchar lo que el profesional le ha transmitido o
esta transmitiendo. Aqui, ademas de tener en cuenta las consideraciones del
punto anterior, es preciso valorar la posibilidad de que la persona haya puesto en
marcha un mecanismo defensivo de negacion para reducir el impacto del
estimulo doloroso (Bernardo y Brunet, 2010; Bascufian, 2013). Debemos
considerar que tanto la negacién como la culpa (la falsa ilusion de control puede
hacer que las personas se sientan responsables por no haber previsto lo que
podria ocurrir y evitarlo), son dos reacciones que aparecen con frecuencia en
allegados que reciben la noticia de una muerte inesperada (Montés et al., 2019).
En estos casos, ademas de respetar los tiempos, es necesario hacer preguntas
de control de forma que el oyente tenga que explicar, resumir o dar alguna
respuesta sobre lo escuchado. Igualmente, puede ser conveniente repetir, por
parte del profesional, la misma informacion de diferentes maneras para facilitar el
procesamiento de la misma (Cerezo, 2012).

d) La persona no ha comprendido lo que el profesional le ha dicho. ElI empleo de
tecnicismos, la falta de claridad y la existencia de ambigiiedad en el mensaje o
un cédigo no compartido (diferente idioma, edad, cultura...), pueden suponer que
la persona no comprenda lo que se le ha querido transmitir (Wright, 1996; Cooke,
2000; Harrahill, 2005; Belli, 2020). Es esencial ser capaz de adaptarse a quien
tenemos que comunicar (Taylor, 2007; Bascufan, 2013). No olvidemos que el
SARS-CoV-2 ha afectado a personas de todo tipo y condicién, suponiendo un
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reto afladido para los profesionales que en algunos casos incluso, han tenido
que recurrir a intérpretes “de oportunidad”?®®.

e) La persona ha comprendido, pero no acepta la informacion comunicada. Como
deciamos, es normal que en los primeros momentos se activen mecanismos de
defensa como la negacién, que reducen el contacto de la persona con una
realidad dolorosa a la que no se quiere hacer frente (Taylor, 2007). Por otro lado,
puede existir también desconfianza hacia la propia situacion en general y hacia
el profesional en particular. Recordemos que durante los peores momentos de la
pandemia el contacto de familiares con las personas afectadas por el virus no
era posible y la informacién era escasa e incluso contradictoria, favoreciendo
procesos de activacién ansidogena debidos a la impotencia, la frustracion y la
incertidumbre. Respetar los tiempos, mostrarse empdticos, accesibles y
disponibles para un contacto posterior, resulta de ayuda (Cooke, 2000; Pettinari y
Jessop, 2001; Taylor, 2007; Belli, 2020).

f) La persona ha comprendido y aceptado el mensaje transmitido, pero no es capaz
de retenerlo. Dado el impacto emocional sufrido, es posible que se produzcan
blogueos que dificulten el procesamiento e integracion de la informacion. Ciertos
estudios hablan de hasta un olvido del 40% de la informacion transmitida
consecuencia de estos bloqueos (Pacheco et al.,, 2012; Bascuian, 2013). Es
importante resumir, repetir y si fuera posible hacer llegar, incluso por escrito, la
informacion mas relevante, en especial la relativa a formas de contacto y
orientaciones sobre los pasos a seguir a continuacion (Buckman, 2000). Si el
apoyo social es importante durante todo el proceso (Bernardo y Brunet, 2010),
en este punto resulta clave para que la persona, al otro lado del teléfono, pueda
tener un apoyo fisico y emocional que facilite el afrontamiento de la situacion;
algo que durante el estado de alarma, en ocasiones, no ha sido posible por la
limitacion de la libertad de circulacion de las personas y la afectacion colectiva.

5.2. Laimportancia de las pautas basicas de actuaciéon

Teniendo en cuenta los obstaculos mencionados, la mayor parte de los protocolos
disefiados para una comunicacion remota han partido de una adaptacion de las pautas
clasicas dadas por diversos autores (Edlich y Kubler-Ross, 1992; Buckman, 1992;
Kaye, 1996; Rabow y McPhee, 1999 y Baile et al., 2000) y que guardan una similitud en
cuanto a los principios y pasos clave sobre los que se articulan: preparacion,
comunicacion de la noticia, manejo de las emociones y planificacion del paso siguiente.
Conocer y saber aplicar estas directrices resulta esencial para el profesional que puede
ver reducidos sus niveles de ansiedad, aumentando la probabilidad de realizar una
comunicacion eficaz. Como indica Wright (1996), la mayor parte de las preocupaciones
de los profesionales cuando tienen que realizar una comunicacion de malas noticias a
través del teléfono residen en: no hablar con la persona adecuada, que el receptor de
las malas noticias se bloquee y colapse y que se le pregunte directamente si el paciente

15 Cuando se desconoce, 0 no se conoce adecuadamente, el idioma o la cultura de la persona con la cual
el profesional sanitario debe comunicarse, es conveniente el empleo de intérpretes debidamente
formados y entrenados para dicha tarea (Bernardo y Brunet, 2010).
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ha muerto y, en ese caso, no saber como responder. Inquietudes estas que, con una
adecuada formacion, pueden reducirse considerablemente.

No obstante, no podemos perder de vista que aunque las pautas o protocolos para la
comunicacion de malas noticias son de gran utilidad, pues permiten al sanitario tener un
marco basico de accion, organizan la tarea comunicativa y muestran al paciente como
el eje del proceso; estas pautas, que son necesarias, no son suficientes, pues son
orientaciones generales que deberan ser interpretadas por el profesional segun las
circunstancias de cada caso y la realidad socio-cultural en la que se encuentre
(Bascufian, 2013).

Uno de los protocolos que con mayor frecuencia se ha adaptado para la
comunicacion telefénica de malas noticias en general, y con motivo de la COVID-19 en
particular (Sacyl, 2020; SaludMadrid, 2020), ha sido el protocolo de Baile y Buckman
(Baile et al., 2000) para comunicacion de malas noticias en el ambito sanitario
(SPIKES). EIl protocolo consta de 6 pasos escalonados sucesivos: 1°) preparar el
contexto fisico (y emocional) mas adecuado, 2°) averiguar cuanto sabe el paciente, 3°)
encontrar lo que el paciente quiere saber, 4°) compatrtir la informacion, 5° responder a
los sentimientos del paciente y 6°) planificar y seguir el proceso. Cada uno de estos
pasos (que siempre deben ir adaptados al ritmo del interlocutor), estarian asociados
con una serie de habilidades especificas, si bien no todas las comunicaciones de
informacion desfavorable requeririan la totalidad de las tareas.

En el campo de las emergencias, con frecuencia se emplea un protocolo simplificado
en cuatro fases (Taylor, 2007; Belli, 2020) concordantes con los cuatro puntos clave en
los que la mayoria de los modelos clasicos coinciden (Edlich y Kubler-Ross, 1992;
Buckman, 1992; Kaye, 1996; Rabow y McPhee, 1999 y Baile et al.,, 2000), que muy
someramente serian:

12) Preparacion: en esta fase el profesional debe recabar toda la informacién posible
de la persona sobre la que va a notificar, organizarla y preparar el mensaje a transmitir
clarificando qué va a decir exactamente y como va a hacerlo. Es importante aqui
conocer qué ha ocurrido exactamente, asi como qué medidas se han tomado, se estan
tomando y se van a tomar. Preparar la respuesta a posibles preguntas que puedan
surgir, sera también esencial. Se debe recoger del mismo modo y si es factible,
informacién sobre la persona que va a recibir la informacién, sus necesidades y
circunstancias especiales, para poder adaptar la comunicacion al interlocutor. Puesto
gue la literatura muestra que las personas prefieren escuchar las malas noticias de los
profesionales que les han atendido, conocen a sus familiares o han tratado a su ser
guerido (Fallowfield y Jenkins, 2004), se utilizara este criterio para decidir quién ha de
transmitir la informacién desfavorable. Se buscara un lugar y un momento adecuado
para la comunicacion, libre de interrupciones y sin limitaciones de tiempo.

2°) Comunicacion de la noticia: tras presentarse adecuadamente el profesional y
asegurar la identidad del interlocutor, la comunicacion debe realizarse de manera
progresiva en términos claros y sencillos, evitando tecnicismos y frases hechas y
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mediante un mensaje descriptivo-narrativo de lo ocurrido, verbalizando la realidad del
deceso. Es recomendable iniciar la comunicacion con una frase preparatoria; sefialar
gue se ha hecho todo lo posible; si se puede decir algo positivo, decirlo y finalizar
mostrando las condolencias. Si resulta viable, es importante conocer si el familiar se
encuentra acompafado por mas personas (y caracteristicas de estas), asi como si
presenta alguna circunstancia especial. En una comunicacion a través del teléfono esto
es esencial ya que puede interrumpirse por diversos motivos (Taylor, 2007, Belli, 2020).
Es también fundamental asegurarse que es el momento oportuno para el receptor
cuando descuelga el teléfono. Como sefiala Buckman (1992), puede resultar de utilidad
tanto comenzar reconociendo la dificultad de mantener la conversacion por teléfono, ya
gue esto reducird su impacto negativo y servirh como un disparo de advertencia sobre
la seriedad de la situacion; como reconocer el ultimo contacto realizado con el familiar
antes de indicar formalmente que se esta a punto de comunicar una mala noticia.

3°) Manejo de las emociones: tras la comunicacion, debe darse tiempo para la
respuesta emocional del receptor, preguntas, dudas e incluso momentos de silencio
(Pacheco et al., 2012). El shock suele ser una de las respuestas mas frecuentes
expresandose en una variedad de formas, incluida la negacion, la ira, el regateo, las
lagrimas o la aceptacion (O'Donovan, 1999). Segun Buckman (2000), “el principio
central del dialogo terapéutico efectivo es que el paciente debe percibir que sus
emociones han sido escuchadas y reconocidas por el profesional ", por eso es tan
importante aqui adoptar una actitud genuina de escucha activa, aceptacion y validacion
emocional. La actitud calida y empatica debe estar presente en el profesional durante
todo el proceso comunicativo®® (Belli, 2020). Transmitir que se esta al lado del doliente y
gue no se rehuye la situacion permite contener y que poco a poco el deudo, a su ritmo,
vaya asimilando la informacion, a la vez que permite mostrar que la situacion no es
inabordable, modelando un afrontamiento activo de la misma (Bascufian, 2013).
Estrategias de comunicacion como el resumen, la parafrasis, el reflejo... pueden
resultar de utilidad. Es importante en esta fase normalizar y resignificar sintomas fisicos
y reacciones emocionales ante la noticia, asi como valorar la existencia de bloqueo
post-impacto. Por otro lado, los profesionales deben estar preparados por, si fuera
necesario, activar un recurso asistencial de emergencia ante determinadas reacciones
0 sintomatologia que a través del teléfono pueden ser mas dificiles de valorar y/o
controlar (Taylor, 2007).

4°) Planificacion del paso siguiente: una vez comunicada la mala noticia es
importante anticipar los pasos a seguir, orientar sobre los trAdmites a realizar, valorar y
asegurar que las necesidades que pueda presentar la persona estan cubiertas y si no lo
estuvieran, ayudarla en la tarea (busqueda de apoyo social, acceso a recursos,
atencién o seguimiento meédico-psicolégico por un profesional si fuera preciso). El

16 Un estudio llevado a cabo por Fallowfield y Jenkins (2004), mostré que lo que los receptores de malas
noticias esperan de los profesionales de la salud es esencialmente que: sean capaces de comprender lo
gue es importante para el paciente, muestren cierta preocupacion y angustia por la noticia en lugar de
frialdad, den suficiente tiempo para hablar y hacer preguntas y tengan conocimientos para transmitir el
mensaje con claridad y respetando la privacidad.
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profesional siempre debe finalizar mostrando su accesibilidad y disponibilidad vy, si las
circunstancias lo permitieran, fijar fecha y hora para un proximo contacto. En este
punto, en una situacion normal, al familiar podria facilitarsele la posibilidad de
despedirse fisicamente de su ser querido (Taylor, 2007). En la situaciébn que se ha
vivido, esto en muchos casos ha resultado inviable, complicando la comunicacion de la
noticia.

Como se puede apreciar, por desgracia, en los momentos mas algidos de la
situacion de pandemia, muchas de estas directrices no han podido seguirse por las
exigencias médicas del momento y la presion y carga asistencial a la que los
profesionales han estado sometidos. En este sentido, se hace especialmente relevante
la necesidad de que el profesional tome conciencia de sus limitaciones, reflexione sobre
sus puntos fuertes y elementos de apoyo y adopte conductas activas de auto-cuidado?’
(Bascufian, 2013). Asi, al igual que es importante una vez comunicada la noticia evaluar
las estrategias utilizadas y si estas han resultado eficaces, también lo es que el
sanitario se evalle a si mismo y analice qué repercusiones ha tenido la situacion en su
estado psicofisiolégico, qué herramientas ha empleado para afrontarlas y si han sido de
utilidad.

No debemos perder de vista que el objetivo de la intervencién no es eliminar el dolor
por la pérdida, sino facilitar su adecuado afrontamiento.

6. CONCLUSIONES

Comunicar una mala noticia, especialmente si se trata de un fallecimiento o el
empeoramiento drastico e irreversible del cuadro clinico de un paciente, no es tarea
sencilla. La pandemia generada por el SARS-CoV-2 ha supuesto grandes retos para los
profesionales de la salud que se han visto obligados a afrontar la situacién con los
recursos disponibles en el momento, que en muchos casos han resultado ser
insuficientes, ineficaces o inadecuados.

Dar traslado a informaciones adversas de forma remota, en este caso telefonica,
salvo circunstancias y situaciones excepcionales como la vivida, no debe ser nunca el
procedimiento de eleccidén, pues se pierde el componente no verbal, clave en la
comunicacion, la relacidbn que se establece es mas fragil y dejamos de percibir
informacién que en muchos casos puede resultar vital conocer. Todo ello reduce la
probabilidad de que se produzca una comunicacion realmente eficaz donde el
interlocutor tenga la sensacién de haber sido atendido correctamente.

17 De acuerdo a los trabajos de Borrell-Carrio y Epstein (2004), el perfeccionamiento de las capacidades
emocionales y cognitivas de los médicos podria prevenir muchos fallos. Los autores sefialan que existen
evidencias de que muchos de los errores que cometen los médicos y la ruptura de la relacion terapéutica
gue en ocasiones se produce, a menudo no son el resultado de una falta de conocimientos sino que se
deben a la interferencia de sus emociones. De ahi la necesidad de incorporar elementos de auto-
conocimiento y auto-reflexion del profesional en su proceso de formacion. El auto-cuidado se presenta
como esencial para poder cuidar al otro.
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Una adecuada comunicacion de malas noticias supone beneficios tanto para quien la
transmite como para quien la recibe. Para el receptor puede suponer un facilitador para
la aceptacion y adaptacion a la nueva situacion. La literatura nos dice que la forma en
gue se dan las malas noticias y las acciones posteriores tomadas pueden influir en el
proceso de duelo ((Wright, 1996). Para el emisor, supone ganar en seguridad para
futuras comunicaciones, mejorando su autoconcepto, su autoestima y con ello
reduciendo la probabilidad de aparicion de probleméticas como el burnout. En definitiva,
para el profesional supone aumentar la probabilidad de comunicaciones eficaces
futuras.

Pero para una correcta transmisién de informacion que se sabe desfavorable, no
basta el sentido comun, la buena intencion o simplemente la experiencia (Fellowes et
al., 2004), es necesario que el profesional esté debidamente formado y entrenado.
Conocer y utilizar adecuadamente las habilidades de comunicacion, asi como las
pautas técnicas basicas de actuacion, resulta esencial.

Una comunicacion bien realizada, puede ser en si misma terapéutica. No se trata
solo de lograr transmitir informacion dolorosa, sino de amortiguar su impacto,
proporcionar recursos de contencion y afrontamiento y prevenir complicaciones futuras.
Por ello, sera esencial cuidar el lenguaje empleado durante la comunicacion, escuchar
activamente, adoptar una actitud apropiada (mostrar empatia, e interés genuino),
gestionar adecuadamente las emociones, controlar las reacciones, mantener la
concentracion, cuidar la voz (entonacion, articulacion y ritmo son las caracteristicas mas
relevantes de la voz en la comunicacion telefonica) y sentirse seguro de lo que se hace,
de las habilidades propias y de la utilidad e importancia del trabajo que se esta
ejecutando. Todo ello sin perder de vista un elemento clave, eje de la comunicacion, el
interlocutor; a cuya idiosincrasia, tiempos, necesidades y circunstancias el profesional
debe adaptarse.

Durante afos, el saber comunicar adecuadamente noticias desfavorables se ha
considerado una competencia menor en comparacion a otros aspectos técnicos de la
practica asistencial. La actual pandemia ha demostrado su importancia para los
profesionales, los pacientes y sus familiares y allegados.

A tenor de lo expuesto, se hacen necesarios protocolos especificos (y la formacion
en ellos de los profesionales) en situaciones como la vivida, mas all4 de la adaptacion
de los modelos clasicos, disefiados en su mayoria para una comunicacion presencial.

No debemos olvidar en definitiva, que lo que una correcta transmision de malas
noticias persigue no es eliminar el dolor sino ayudar a la persona a afrontarlo,
reduciendo en la medida de lo posible el impacto de la noticia, acompafiando al doliente
y orientandolo en cuanto precise en ese momento.
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