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RESUMEN

Las malas noticias se definen como una
comunicacién antes desconocida que altera las
expectativas de las personas. La comunicaciéon de las
malas noticias en los servicios de urgencias entrafia una
serie de dificultades y requiere un conjunto de actitudes y
habilidades para informar adecuadamente a los
familiares del paciente. Es importante conocer la
metodologia basica para dar malas noticias y tener
estrategias para abordar esos dificiles momentos.

Presentamos el caso de una paciente que se le
diagnostica de un tumor cerebral en Urgencias, se le
realizé una valoracidn integral siguiendo los patrones
funcionales de Gordon y se elaboraron diagnodsticos
enfermeros siguiendo la taxonomia NANDA-NOC-NIC con
el objetivo de dar a conocer la importancia del cuidado
enfermero en los pacientes que reciben estas noticias.
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NEWS IN EMERGENCY.

ABSTRACT

Bad news is the communication which modifies the
people’s future expectations. The communication of bad
news in the emergency unit requires some difficulties,
attitudes and habilities in order to inform rightly to the
patient’s family. It’s important to know the way to give
bad news and to deal with these difficult moments.

We show you the case of a patient with a brain
tumour in the emergency unit. This patient received a
comprehensive assessment according to the Gordon’s
Functional Health Patterns and nursing diagnoses are
written following the taxonomies of the NANDA-NOC-NIC
to release the importance of the nursing care in the
patients who receive this news.
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INTRODUCCION

Las malas noticias para la mayoria de los autores se
definen como una comunicacién antes desconocida que
altera las expectativas futuras de las personas. Es un
término muy subjetivo ya que una informaciéon es buena
o mala segtn la persona que la recibe.

Los profesionales sanitarios, utilizamos la
informacién como instrumento fundamental en nuestra
tarea diaria, debemos de tener en cuenta los diferentes
aspectos que interfieren en el momento de la informacion,
como son los factores socioculturales, los factores del
paciente y los factores del personal sanitario (1).

Los servicios de wurgencias presentan unas
caracteristicas especiales, el caracter subito e imprevisto
con que sobrevienen la enfermedad y su desenlace, lo
cual lleva consigo una gran carga emocional en sus
allegados que necesariamente influye en como se debe
dar las malas noticias.

Estos servicios se hacen claramente diferentes de
aquéllos servicios en donde las malas noticias son mas
incidentes y estdn mas estudiadas, como son los servicios
de oncologia y cuidados paliativos.

Enfermeria, debido su importante implicacion en el
cuidado del paciente necesita una formacién y
capacitacion en el abordaje del paciente de urgencias ante
una mala noticia, ya que solo nos centramos en
tecnicismos y nos olvidamos de la valoracién y el
tratamiento holistico del paciente

Es importante conocer la metodologia basica para
dar malas noticias y tener estrategias para abordar esos
dificiles momentos. Esto puede conseguirse mediante
formacién especifica en entrevista clinica, materia que
deberia formar parte del aprendizaje de todos los
profesionales de la salud y, especialmente, de todos
quienes trabajan en el ambito de las urgencias
hospitalarias (3).

El personal de enfermeria, se asume que son los que
mayor contacto y cercania tienen con pacientes y
familiares, y que son quienes afrontan las actitudes de
negacién y evasion de los enfermos sobre su diagnostico,
serefleja por tanto la necesidad de formar hacia el manejo
de dichas actitudes (4).

OBJETIVO

Conocer la importancia del cuidado enfermero con
este tipo de paciente, es decir, en aquellos que reciben una
mala noticia.

METODOLOGIA
o Busqueda bibliografica para conocer las
lineas de actuacidn ante las malas noticias en
urgencias hospitalarias.




0 Valoracién integral del paciente,
siguiendo los patrones funcionales de Gordon
(5). En la elaboracién de los diagndsticos se
utilizo los diagnésticos enfermeros segun la
North American Nursing Diagnosis Association
(NANDA)

Una vez formulados los diagndsticos se establecieron
objetivos mediante taxonomia NOC (Clasificacién de
resultados de enfermeria) (7), una serie de intervenciones
propuestas siguiendo taxonomia NIC (clasificacion de
intervenciones de enfermeria) (8), que permitié mejorar
o eliminar los problemas detectados, para concluir con la
evaluacion del estado de salud del individuo (NOC)
posterior a la intervencion.
Utilizamos también para los objetivos e intervenciones a
realizar, el articulo de Algoritmo de juicio diagnéstico en
respuestas humanas.

PRESENTACION DEL CASO
Adela, de 46 afios, sin antecedentes fisicos
patolégicos de interés, ingresa en la unidad de
observacién de un hospital de tercer nivel, tras sufrir
intensa cefalea y mareos.
Casada, laboralmente activa (dependienta  de
un obrador) tiene un hijo de 19 afios, y hace nueve meses
perdio a su hija de 23 afios por un tumor cerebral. Por este
motivo, presenta un sindrome depresivo que requiere
tratamiento farmacolégico.
A su ingreso, en la puerta de urgencias se le practico
pruebas complementarias, siendo diagnosticada de un
tumor cerebral de gran tamafio que comprometia su
estado neurolégico. Cuando llega a nuestra unidad, se
encuentra consciente y orientada, hemodindmicamente
estable. Ha sido informada por parte del neurocirujano de
guardia de su diagnostico y actuacién terapéutica
inminente: observacién neurolégica estricta por parte de
enfermeria, administracion de tratamiento (corticoides y
analgésicos), realizaciéon de pruebas complementarias
(EKG, RNM, analitica), control de  posicién
(trendelemburg y reposo en cama) y mantener en ayunas
(por si sufre deterioro neurolégico, posibilidad
quirargica).

VALORACION INICIAL DE ENFERMERIA, SEGUN
PATRONES FUNCIONALES DE M. GORDON.

Adela, en el momento de su valoracién enfermera
presentaba los siguientes datos por patrones funcionales.

Patrén: Percepcion-Manejo de la salud

Adela referia no haber tomado medicacién para nada,
algtn antiinflamatorio en los dias de la menstruacién. A
raiz de la muerte de su hija, precisa antidepresivo y
ansioliticos por la mafiana y por la noche.
No es alérgica a ninglin medicamento. No presenta
habitos toxicos.

Patron: Nutricional-Metabolico

Peso: 65 Kg., Talla: 160 cm. Realiza una dieta equilibrada,
no presenta nauseas ni voémitos. Piel y mucosas
normocoloreada e integra.

Patron: Eliminacién

No presenta ningin problema en la eliminacién

intestinal ni urinaria. Refiere que, al estar en reposo, en

decubito supino y posicién trendelemburg, no podria

“orinar en la cufia”. Tras varios intentos de miccién y ante

la imposibilidad de ésta, se realiza sondaje vesical abierto
a bolsa.

Patroén: Actividad-Ejercicio

Su actividad consistia en ir a realizar su jornada laboral
y sus tareas del hogar. No salia con amigas ni con su
marido. El ejercicio fisico que consistia en caminar
durante una hora diaria también lo habia abandonado
desde el fallecimiento de su hija.

Patron: Sueiio-Descanso

Dormia poco 4 6 5 horas diarias, le costaba conciliar el
suefio por el recuerdo de su hija. Se ayudaba de un
farmaco, Bromazepan 1,5 mg. antes de acostarse. Como
ayuda no farmacolégica tomaba infusiones de tila.

Patron: Cognitivo-Perceptivo

Consciente y orientada, con una alteraciéon visual
importante que lo corregia con lentes graduadas. No
presentaba dificultad para el entendimiento de su
proceso de salud, la experiencia con la enfermedad de su
hija le habia proporcionado conocer términos técnicos de
salud y enfermedad.

Patrén: Autopercepcion-Autoconcepto

Refiere no sentirse bien desde la muerte de su hija, se
culpaba de seguir viva mientras que su hija no.
Muy ansiosa y temerosa desde que llegd por su
prondstico. Con miedo de cédmo se va a desarrollar su
enfermedad.

Patrén: Rol-Relaciones

La relacion con su marido e hijo eran buenas, sentia su
apoyo en los ultimos meses, se encontraba siempre
acompafiada por ellos cuando no estaba trabajando.
En el momento del ingreso, su marido permanecié a su
lado, emitiéndole mensajes  esperanzadores.

Patron: Sexualidad-Reproduccion

Referia ser sexualmente menos activa, por su ansiedad y
depresion. Reglas normales (28 dias), dismenorrea
casual.

Patron: Adaptacion-Tolerancia al estrés

Muy angustiada y ansiosa, refiere no haberse adaptado a
la pérdida de su hija, vivia atin una fase muy dificil del
duelo. Creia que no lo iba a superar nunca la gran pérdida
que habfa tenido. La enfermedad que se le habia




presentado contribufa a aumentar su ansiedad.

Patron: Valores-Creencias

Sus creencias religiosas refieren haber desaparecido.
Escala Emina: 4 puntos. Presenta riesgo medio de
formacion de UPP.

PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA

1.

DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA

00146. Ansiedad relacionado con la amenaza de
cambio en su estado de salud, manifestado por
nerviosismo, angustia y trastorno del suefio.
NOC: 1300 Aceptacion: estado de salud.

1302 Afrontamiento de problemas.
Indicadores:

130001 Tranquilidad.
130008 Reconocimiento de la realidad de la
situacion de salud.

130205 Verbaliza aceptacion de la situacion.
130210 Adopta conductas para reducir el
estrés.
NIC: 5230 Aumentar el afrontamiento.
5270 Apoyo emocional.
Actividades:
523049 Valorar la comprensién del paciente del
proceso de enfermedad.
527006 Escuchar las expresiones de
sentimientos y creencias.
527008 Favorecer la conversacion o el llanto
como medio de disminuir la respuesta
emocional.
00148. Temor relacionado con la
hospitalizacién y manifestado por la inquietud.
NOC: 1404 Autocontrol del miedo.
Indicadores:
140403 Busca informaciéon para reducir el
miedo.
140417 Controla la respuesta de miedo.
NIC: 5230 Aumentar el afrontamiento.
5380 Potenciacién de la seguridad.
5440 Aumentar los sistemas de apoyo.
Actividades:
523021 Ayudar al paciente a resolver los
problemas de wuna manera constructiva.
523049 Valorar la comprensién del paciente del
proceso de enfermedad.
538002 Ayudar al paciente/familia a identificar
los factores que aumentan el sentido de
seguridad.
538016 Mostrar calma.
544004 Determinar el grado de apoyo familiar.
0085. Deterioro de la movilidad fisica
relacionado con prescripcién de restricciéon de
movimientos manifestado por la limitacién en la
amplitud de movimientos.
NOC: 0208 Movilidad.
Indicadores:
020802 Mantenimiento de la posicién corporal.
020814 Se mueve con facilidad.
NIC: 0226 Terapia de ejercicios: control
muscular.

0840 Cambio de posicidn.
6490 Prevencién de caidas.
Actividades:
022602 Animar al paciente a realizar ejercicios
de forma independiente, si estd indicado.
084003 Colocar en la posicién terapéutica
indicada.
649052 Utilizar barandillas laterales de
longitud y altura adecuadas para evitar caidas
de la cama, si es necesario.
00135. Duelo complicado relacionado con la
muerte de una persona significativa
manifestado por depresion.
NOC: 1302 Afrontamiento de problemas.
1304 Resolucion de la afliccion.
Indicadores:
130203 Verbaliza sensacion de control.
130210 Adopta conductas para reducir el
estrés.
130401 Expresa sentimientos sobre la pérdida.
130405 Describe el significado de la pérdida o

de la muerta.
NIC: 5290 Facilitar el duelo.
4920 Escucha activa.
Actividades:
529006 Apoyar los progresos conseguidos en el
proceso de afliccién.

529007 Ayudar a identificar estrategias
personales de resolucion de problemas.
492011 Favorecer la expresion de sentimientos.
492014 Mostrar interés en el paciente.

2. PROBLEMAS DE AUTONOMIA
00108 Déficit de Autocuidados: Bafio/Higiene
NOC: 0301 Autocuidados: Bafo

0305 Autocuidados: Higiene

NIC: 1801 Ayuda al autocuidado: bafio/higiene

1610 Bafio

00109 Déficit de autocuidados:
Vestido/Acicalamiento

NOC: 0302 Autocuidados: vestir

NIC: 1802 Ayuda al autocuidado:
Vestido/Acicalamiento

1630 Vestir

00110 Déficit de autocuidados: uso del WC

NOC: 0310 Autocuidados: uso del inodoro

NIC: 1804 Ayuda con los autocuidados: aseo

EVOLUCION DEL CASO

Adela permanecié en nuestra unidad durante 48
horas a la espera de cama en hospitalizacién de
neurocirugia durante su estancia permaneci6 su marido
a su lado durante todo el tiempo, algo excepcional, ya que
en nuestra unidad los pacientes permanecen sin
familiares, solo los pueden ver durante las horas
estipuladas de visita. Ella junto a su marido mejoré
notablemente su nivel de ansiedad. La actuaciéon de
enfermeria, a parte de las derivadas de los problemas
interdisciplinares y cuidados de colaboracion, se bas6 en
la informacién, escucha activa, empatia, confianza en ella,
proximidad y seguridad, mejorando asi, su estado
psiquico y fisico notablemente.




DISCUSION

En la unidad de observacién, donde los pacientes
estan ingresados durante 24-48 horas, normalmente sin
familiares, se sienten desamparados y desvalidos. Esto,
unido a una situacién brusca e inesperada de su
hospitalizacién junto al recibimiento de una mala noticia,
hace que estos pacientes tengan un alto grado de ansiedad
con el consiguiente empeoramiento  general

El proceso de la informacién es un proceso donde
intervienen diferentes profesionales de la salud, que va
mas alla de la simpleza de informar al paciente sobre su
nueva situacion. En este proceso no sélo estan implicados
médico y paciente, sino que en todos los casos intervienen
enfermeros y familiares. La comunicacién de una mala
noticia no es responsabilidad de ningtn profesional, tiene
que darla el profesional que disponga de mayor
conocimiento de habilidades de comunicacién.

Existen situaciones independientes en la labor
enfermera que pueden requerir la informacién de algo
que puede resultar desagradable para el paciente, las
herramientas existentes, como los protocolos basados en
la evidencia como son el SPIKES (10) o el ABCDE
(11) podrian ser adaptadas para poder tratar a nuestros
pacientes.

El caso expuesto es uno de los casos extremos de
sufrimiento psicolégico que se presentan en urgencias.
Existen dos problemas fundamentales independientes de
enfermeria a tratar de forma urgente, por una parte
tranquilizar y aliviar la informacién que la paciente acaba
de recibir y por otra parte el apoyo emocional que
necesita para combatir este duelo disfuncional que
presenta por la muerte de su hija.

Cada persona afronta la pérdida de un ser querido de
forma tunica e individual. Los mecanismos de respuesta
pueden ser eficaces y tener como consecuencia el
crecimiento y la maduracion personal de la persona, o por
el contrario pueden ser inadecuados y originar
sentimientos de angustia, depresién u otros problemas
mentales. Por medio de la estimulacién de respuestas
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eficaces, del apoyo fisico y emocional, el personal de
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CONCLUSIONES

Es facil comprender que la comunicaciéon de las
malas noticias en los servicios de urgencias entrafla una
serie de dificultades y requiere un conjunto de actitudesy
habilidades para informar adecuadamente a los
acompafiantes del paciente.
El personal de enfermeria de las distintas unidades donde
existe un alto porcentaje proceso de duelo debe estar
formado y capacitado en este problema, la mayoria de
este personal no ha realizado ningtin curso relacionado
con el tema pero reconocen la importancia de éstos y la
necesidad de hacerlos.
Es fundamental la planificacién, seguimiento y evaluacion
de todas aquellas acciones que se pongan en marcha a fin
de asegurar el logro en la coordinacién de los cuidados y
favorecer una mejora en la calidad de los cuidados que
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