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ARTA CLÍNICA

xperiencia en la asistencia de
acientes ancianos con COVID-19 e

ubicada  en  Santiago  de  Compostela  recibiría  pacientes  de
las  provincias  de  A  Coruña y  Lugo  y  otra,  en  Ourense,  a  los
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nstitucionalizados: una estrategia
e  aislamiento y un decálogo de
ecomendaciones para la
omunicación de malas noticias por
ía  telefónica

xperience in the care of elderly
nstitutionalised  patients COVID-19 + : an
solation strategy and a decalogue of
ecommendations for the communication of
ad news by telephone

n  diciembre  de  2019  se  identificó  un  brote  de  neumonía
esconocida  en  Wuhan,  República  de  China,  que  posterior-
ente  causó  la  pandemia  de  COVID-19.  Se  constató  que  uno
e  los  grupos  más  vulnerables  a  esta  enfermedad  eran  los
dultos  mayores1,  especialmente  los  institucionalizados2.
a  probabilidad  de  sufrir  complicaciones  severas  y  falleci-
iento  es  considerablemente  superior  en  este  grupo  con

especto  al  resto  de  la  población.  La  presencia  de  comorbili-
ades,  fundamentalmente  cardiopatías  o  factores  de  riesgo
omo  hipertensión  o  diabetes  mellitus3,  aumentan  la  grave-
ad  y  empeoran  su  pronóstico4.

La  pandemia  ha  provocado  una  situación  de  emergencia
ocial  y  sanitaria  que  ha  obligado  al  diseño de  estrategias
ara  la  protección,  tratamiento  y  cuidados  de  este  grupo
tario5,6 en  esta  situación  tan  compleja7,8,  especialmente
or  las  medidas  de  aislamiento9.  Una  de  las  primeras  medi-
as  que  se  tomó  en  España desde  la  declaración  del  Estado
e  Alarma10 para  el  control  de  la  pandemia,  fue  la  prohibi-
ión  de  visitas  (incluidas  las  de  familiares)  a  las  residencias
eriátricas.

Galicia,  con  una  población,  en  2019,  de  2.699.499
abitantes  (51,88%  mujeres),  es  una  de  las  comunidades
utónomas  más  envejecidas  de  España: el  25,16%  tiene  ≥
5  años  (5,76  puntos  por  encima  de  la  media  estatal),  el
3,26%  ≥  75  años  y  el  8,74%  ≥  80  años.  La  esperanza  de  vida
e  la  población  gallega  es  similar  a  la  estatal  (83,33  años)11.
El  27  de  marzo  de  2020,  ante  el  diagnóstico  de  casos
e  COVID-19  en  diversas  residencias  geriátricas,  la  Xunta  de
alicia  decidió  concentrar  los  casos  positivos  de  las  resi-
encias  de  Galicia  en  dos  residencias  medicalizadas.  Una
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acientes  de  Pontevedra  y  Ourense.  Con  esta  estrategia  se
ntentaba  liberar  de  pacientes  COVID-19  al  resto  de  las  resi-
encias  geriátricas  y  se  prestaba  una  asistencia  similar  a  la
ospitalaria  a  los  pacientes  contagiados  de  las  residencias.

La  residencia  pública  Porta  do  Camiño  de  Santiago  de
ompostela,  con  una  capacidad  de  85  plazas,  fue  la  elegida
ara  recibir  los  pacientes  de  A  Coruña y  Lugo.  Fue  dotada  de
ersonal  sanitario  y  del  material  similar  al  disponible  en  una
lanta  de  hospitalización:  tomas  de  oxígeno,  medicación,
amas  articuladas,  etc.

La  asistencia  médica  la  realizaron  cuatro  médicos  (un
nternista  y  tres  médicos  de  familia)  que  fueron  reforzados
untualmente  con  tres  médicos  más.  Este  modelo  se  man-
uvo  hasta  finales  de  mayo  de  2020,  período  en  el  que  fueron
tendidos  84  pacientes  (50  mujeres  y  34  hombres),  con  una
dad  media  de  81  años.  Fallecieron  12  (ocho  mujeres  y  cua-
ro  hombres),  lo  que  representa  una  letalidad  observada  del
4,28%  (4,71  puntos  inferior  a la  observada  en  España en  ≥
0  años)12.

Las  medidas  de  aislamiento  fueron  estrictas.  Los  pacien-
es  no  podían  salir  de  sus  habitaciones  y  los  trabajadores
imitaban  las  visitas  a  las  mínimas  imprescindibles.  Los
acientes  no  podían  recibir  visitas  de  familiares,  aunque
odían  utilizar  sus  teléfonos  móviles  y,  aquéllos  con  mayor
rado  de  autonomía,  podían  realizar  videollamadas.

La  situación  de  la  pandemia  modificó  y  cambió  la  forma
e  actuar  como  médicos.  Trabajar  con  pacientes  aislados
e  sus  familias  llevó  a  intentar  aplicar  una  medicina  inte-
ral,  en  la  que,  además  de  implementar  los  conocimientos
édicos,  se  aprovechaba  todas  las  visitas  para  animarlos  y

compañarlos,  especialmente  cuando  los  pacientes  sentían
ue  su  evolución  no  era  buena,  transmitiéndoles  tranquili-
ad  y  esperanza,  haciéndoles  sentir  que  no  estaban  solos

 aplicándoles  todas  las  medidas  médicas  y  de  comodidad
recisas.

En  la  situación  que  describimos  en  este  texto  toda  la
omunicación  entre  el  personal  médico  con  los  familiares
e  los  pacientes  se  realizó  por  vía  telefónica,  lo  que  obligó

 una  adaptación  rápida  a  la  comunicación  por  este  medio.
e  decidió  que  la  mejor  opción  era  que  cada  profesional
ablase  siempre  con  los  familiares  de  los  mismos  pacientes.

e  buscó  con  esto  crear  una  sensación  de  cercanía.  Los  médi-
os  se  presentaban  con  su  nombre  y  sabían  el  del  familiar
on  quien  hablaban  y  qué  parentesco  tenía  con  el  paciente.
e  informaba  del  pronóstico  y,  si  era  posible,  se  anticipaba
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Tabla  1  Decálogo  de  recomendaciones  sobre  la  comunica-
ción telefónica  de  malas  noticias

1.  El  médico  que  lleva  al  paciente  es  el  que  debe  realizar  la
comunicación.  No  debe  realizar  la  comunicación  de
manera  precipitada.

2.  La  información  cambiará  la  perspectiva  del  interlocutor
de manera  drástica,  por  lo  que  se  debe  revisar  la  historia
clínica  previamente.

3. Nadie  ni  nada  debe  molestar,  interrumpir  o  interferir
mientras  se  comunica  una  mala  noticia.

4. La  comunicación  en  aislamiento  debe  realizarse
diariamente.  Si  la  situación  del  paciente  lo  permite,  se
puede  realizar  videollamada.

5.  Debemos  presentarnos  al  interlocutor  y  asegurarnos  de
que es  la  persona  con  la  queremos  hablar.

6. Con  tranquilidad  se  debe  explicar  el  motivo  de  la  llamada
y adelantar  que  no  vamos  a  proporcionar  buenas  noticias.

7. Se  debe  dar  una  aproximación  narrativa  con  frases  cortas
y concisas,  hablando  claro  y  despacio,  evitando  titubear
y preguntando  si  se  comprendió  la  información.  Debemos
evitar  detalles  irrelevantes  o  prolongar  innecesariamente
la explicación

8. Se  debe  evitar  los  silencios  prematuros  en  la
conversación,  ya  que  precipitan  la  comunicación  de
forma no  deseada.

9.  Ante  la  imposibilidad  de  apreciar  el  lenguaje  no  verbal,
debemos  escuchar  de  manera  muy  atenta  las  palabras,
los silencios  y  el  tono  de  nuestro  interlocutor.
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a  mala  evolución,  transmitiendo  que,  ante  esta  situación,
e  reforzaban  los  cuidados  que  estaban  recibiendo.

En  la  comunicación  de  fallecimientos  fue  importante
ablar  con  voz  pausada  y  firme,  siendo  claros  y  sin  exceso
n  palabras,  manteniendo  una  escucha  activa  y  realizando
os  silencios  necesarios  para  que  los  familiares  hicieran  cual-
uier  pregunta.  Siempre  se  resaltó  que  el  paciente  no  sufrió

 que  fue  acompañado  físicamente  hasta  el  final.
El  modo  en  que  se  transmiten  las  noticias  adversas  tiene

n  impacto  significativo  en  la  comprensión  y  en  las  emo-
iones  e  impacta  en  la  percepción  de  la  calidad  de  la
tención,  el  modo  de  afrontar  la  situación  y  en  el  proceso
e  duelo13.  Está  establecido  que  el  uso  de  protocolos  de
omunicación  facilita  la  trasmisión  de  información  difícil14,
unque  pocos  estudios  lo  ha  evaluado15,  por  lo  que  la
ayor  parte  de  los  artículos  sobre  malas  noticias  propo-

en  opiniones  y  revisiones  de  expertos16,17.  Los  métodos
ás  conocidos  para  comunicar  malas  noticias  en  el  ámbito
e  la  medicina  asistencial  son  el  ABCDE18 y  el  SPIKES19,20.
ste  último  es  el  método  más  referenciado  en  la  literatura
nternacional21-24.  Ambos  métodos  han  sido  elaborados  por
édicos  clínicos  y  tienen  cuatro  objetivos:  recopilar  infor-
ación  de  los  pacientes,  transmitir  información  médica,
rindar  apoyo  e  inducir  colaboración  en  el  desarrollo  de
na  estrategia  terapéutica.  Estos  modelos  de  comunicación
riorizan  la  comunicación  presencial  sobre  otras  formas  y
unca  previeron  una  situación  como  la  asistencia  médica
n  una  pandemia  con  estrictas  medidas  de  aislamiento  de
acientes  y  de  confinamiento  de  la  población.  Las  medi-
as  de  aislamiento  provocaron  un  cambio  de  paradigma  en
a  comunicación  médico-paciente/familia:  actuaciones  pro-
esionales  que  en  otras  situaciones  se  podrían  considerar
ncorrectas,  como  puede  ser  la  comunicación  por  vía  telefó-
ica  de  malas  noticias,  durante  la  pandemia  se  convirtieron
n  norma  obligatoria.  Este  cambio  radical  se  ha  realizado
e  manera  disruptiva  ante  una  situación  excepcional,  sin  un
eriodo  adaptativo,  por  lo  que  posiblemente  haya  contri-
uido  a  generar  inicialmente  estrés  en  los  profesionales,  en
os  pacientes  y  en  sus  familiares  al  que  ya  soportaban  por  la
omplejidad  de  la  situación  vivida.

La  comunicación  de  malas  noticias  tiene  un  impacto
mocional  para  el  médico  que  trasciende  en  gran  parte  el
strés  provocado  por  el  acto.  El  clínico  debe  saber  recono-
er  y  manejar  sus  propios  sentimientos  de  culpa,  desilusión,
prensión,  sentido  de  responsabilidad.  Además  de  esta  tarea
e  gestión  interna,  el  médico  debe  comunicar  información
ensible  teniendo  en  cuenta  los  sentimientos  del  paciente,
e  manera  flexible  y  adaptada.  A  través  de  sus  reaccio-
es,  puede  inferir  miedos,  preocupaciones  y  expectativas,
omprender  sus  estrategias  de  afrontamiento  y  utilizar  este
onocimiento  para  apoyar  mejor  al  paciente  e  individualizar
u  orientación25.  Para  intentar  facilitar  esta  comunicación
n  situación  de  aislamiento  y  reducir  el  impacto  negativo
ue  este  intercambio  tiene  sobre  los  profesionales  de  la
alud  proponemos  un  decálogo  de  recomendaciones  sobre
a  comunicación  telefónica  de  malas  noticias  (tabla  1).
sta  propuesta  toma  como  referentes  los  protocolos  SPIKE

 ABCDE,  lo  publicado  durante  la  pandemia  sobre  este

ema26,27 y  la  experiencia  personal  de  la  primera  firmante
e  este  artículo  en  la  asistencia  a  pacientes  con  COVID-
9.

63
10.  Debemos  acompañar  y  empatizar  con  nuestro
interlocutor.

inanciación

o  se  recibió  patrocinio  de  ningún  tipo  para  llevar  a  cabo
ste  artículo.
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