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RESUMEN

La comunicacién efectiva y el trabajo en equipo son herramientas fundamentales para ofrecer
a los pacientes una asistencia de calidad y segura. Los momentos de traspaso de informacion
entre profesionales y las situaciones de urgencia son particularmente vulnerables a las defi-
ciencias en comunicacion. La comunicacion efectiva entre sanitarios, pacientes y familias es
un pilar fundamental que sustenta la relacion de confianza médico-paciente.

La transferencia de pacientes es el traspaso de informacion, responsabilidad y cuidados. Las
transferencias que siguen un formato estandarizado son mas precisas y eficientes. Cada unidad
debe disenar su proceso, adaptandolo a su situacion especifica y a los objetivos de la trans-
ferencia. Una de las herramientas mas utilizadas en la transferencia de pacientes es la SBAR
(Situation, Background, Assessment y Recommendations).

Una mala noticia se define como una comunicacién que drastica y negativamente altera la
propia perspectiva del paciente en relacion con su futuro. La comunicacién familiar de calidad
es importante para la satisfaccion familiar y la planificacion de la atencion al paciente. Es
necesario tener en cuenta las preferencias de los pacientes y sus familias. Esta informacion
ha de ser honesta, expresada en un lenguaje simple y evitando la jerga médica, con tiempo
suficiente para preguntas. Es importante |a privacidad, el optimismo, estar acompafado por
alguna persona cercana y la seguridad de un plan continuo. Existen herramientas para dar
noticias malas, como el protocolo SPIKES (Setting, Perception, Invitation, Knowledge, Emotions,
Strategy y summary).
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Communication tools in the Pediatric intensive care unit

ABSTRACT

Effective communication and teamwork are essential tools for providing patients with safe,
quality care. Times of information transfer between professionals and emergency situations
are particularly vulnerable to communication deficiencies. Effective communication between
healthcare professionals, patients and families is a fundamental pillar that supports the doctor-
patient relationship of trust.

Patient transfer is the transfer of information, responsibility and care. Transfers that follow a
standardized format are more accurate and efficient. Each unit must design its process, adapting
it to its specific situation and the objectives of the transfer. One of the most widely used tools
in patient transfer is the SBAR (Situation, Background, Assessment and Recommendations).

Bad news is defined as a communication that drastically and negatively alters the patient’s
own perspective on their future. Quality family communication is important for family satis-
faction and patient care planning. The preferences of patients and their families need to be
taken into account. This information needs to be honest, expressed in simple language and
avoiding medical jargon, with sufficient time for questions. Privacy, optimism, being accom-
panied by someone close, and the security of an ongoing plan are important. There are tools
for giving bad news, such as the SPIKES protocol (Setting, Perception, Invitation, Knowledge,
Emotions, Strategy and summary).

Key words: security; PICU; communication; transfer; bad news.

1. INTRODUCCION Los momentos de traspaso de informacion en-
tre profesionales son particularmente vulne-

La comunicacion efectiva y el trabajo en equi-  rables a las deficiencias en comunicacion. En

po son herramientas fundamentales para
ofrecer a los pacientes una asistencia de ca-
lidad y segura. Los errores de comunicacion
estan involucrados en un numero importante
de incidentes y eventos adversos. Organismos
internacionales como la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) y la Joint Commission on
the Accreditation of Healthcare Organizations
(JCAHO) recomiendan la aplicacion de sistemas
estandarizados de comunicacion en entornos
sanitarios®.

situaciones de emergencia, de igual modo, los
problemas en la comunicacién pueden tener
efectos nocivos para el paciente. Por otro lado,
la comunicacion efectiva entre los profesiona-
les sanitarios, los pacientes y familias es un pi-
lar fundamental donde se sustenta la relacion
de confianza médico-paciente.

En el siguiente documento se van a desarro-
llar estrategias de comunicacion efectiva en
el entorno de cuidados criticos pediatricos, en
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el momento de transferencia de informacion
entre los profesionales, en situaciones de emer-
gencias y en la comunicacién con el paciente y
las familias al dar malas noticias.

2. TRANSFERENCIA DE INFORMACION ENTRE
PROFESIONALES SANITARIOS

La transferencia de pacientes se define comoel
traspaso de informacion, responsabilidad y cui-
dados. Las transferencias que siguen un forma-
to estandarizado son mas precisas y eficientes.

La transferencia de informacion (TI) hace re-
ferencia a la comunicacién entre los profesio-
nales sanitarios en los que se transmite infor-
macion clinica de un paciente y se traspasa la
responsabilidad del cuidado. Esta Tl se debe
hacer mientras el paciente permanezca en la
misma unidad en cambios de turno o guardia
y siempre que este pase a otra unidad por alta
o por la necesidad de ser sometido a otros pro-
cedimientos (quirdrgicos, radioldgicos, etc.).

2.1. Transferencia de informaciéon en cambios
de guardias

La Tlen el cambio de guardia es un proceso in-
teractivo en el que se comunican datos especi-
ficos del paciente y se transfiere la responsabi-
lidad desde el equipo que finaliza su turno de
trabajo hacia el que lo sustituye. Puede hacerse
de forma interdisciplinar (médicos-enfermeras)
o intradisciplinares (médico-médico, enferme-
ra-enfermera, auxiliar-auxiliar).

Cada unidad debe disefar su proceso, adaptan-
dolo a su situacién especifica y a los objetivos
de la transferencia, que pueden ser asistencia-
les, formativos o mixtos. Es importante estable-
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cer los contenidos, que es la informacion que
cada unidad considera necesaria para garanti-
zar una adecuada atencion sanitaria. Se requie-
re establecer quién va a realizar la Tl: deben
ser profesionales con un minimo de entrena-
miento en medicina intensiva (residentes) que
seran supervisados por el adjunto responsable.
Es conveniente garantizar la proporcionalidad
de tiempo empleado en cada paciente y recon-
duciroaplazar las discusiones para asegurar el
objetivo de la transferencia. Es esencial el con-
trol de las interrupciones como las llamadas
o las visitas de otros profesionales, que deben
ser atendidas, si es posible, por otras personas
que no intervengan directamente en la trans-
ferencia. Para la organizacion de este proceso
esimportante identificar a un responsable con
experiencia y conocimiento de lo que ocurre
en la unidad?.

La transferencia normalmente debe combinar
la informacion verbal y escrita. Se recomienda
la estandarizacion de la transferencia median-
te herramientas que ayudan a estructurar la
informacion. Existen distintas herramientas,
no habiéndose demostrado ninguna con ma-
yor eficacia respecto a las demas. En nuestro
medio, una de las mas utilizadas es la llama-
da SBAR, de las iniciales del inglés: Situation
(Situacion), Background (Antecedentes), As-
sessment (Evaluacion) y Recommendations (Re-
comendaciones) (Anexo I)%. Esta técnica facilita
la creacion de un modelo mental compartido
que estandariza no solo la transmision de la
informacion, sino también la asimilacion de
esta por el receptor.

Otras herramientas son:

+ IDEAS: Identificacién, Diagndstico, Estado,
Actuaciones, Signos y sintomas de alarma.
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+ ISOBAR: Identificacién del paciente, Situa-
cion, Observacion, Background (anteceden-
tes clinicos relevantes), Acordar un plan,
Read back (retroalimentacién).

2.2. Transferencia de informacion en el
traslado del paciente

Los pacientes ingresados en la Unidad de
Cuidados Intensivos Pediétricos (UCIP) con
frecuencia requieren la salida para proce-
dimientos diagnosticos, intervencionistas o
quirurgicos. En este proceso es importante
la coordinacion de todos los profesionales
implicados (intensivistas, enfermeras, au-
xiliares, celadores, personal de destinos del
paciente). Es recomendable que cada unidad
tenga un protocolo de transporte, donde se
especifiquen las tareas en cada fase del tras-
lado.

En el Anexo Il se indica el protocolo de trans-
porte interhospitalario de la UCIP del Hospital
General Universitario Gregorio Maraién.

2.3. Transferencia desde el quiréfano a la
Unidad de Cuidados Intensivos Pediatrica

El ingreso de pacientes en la UCIP desde el
quiréfano requiere un estructurado trabajo
de equipo multidisciplinar. Las transferencias
postoperatorias de pacientes son complejas
porque requieren una transmision de infor-
macion sobre la patologia del paciente, el
procedimiento anestésico y quirdrgico, y las
necesidades inmediatas de cuidados posto-
peratorios. Varios estudios objetivan que las
transferencias postoperatorias de pacientes
son procesos de alto riesgo con potencial de
errores, omisiones 0 mala comunicacion. Asi-
mismo, se ha objetivado que la estandarizacion
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en el traspaso determina una disminucién de
omisiones y también que se consiguen mas ra-
pidamente objetivos clinicos y la disminucién
de complicaciones®.

La mayoria de los trabajos publicados en
Pediatria de transferencia de pacientes
desde quiréfano a la UCI son en patologia
cardiovascular. Esta poblacion es adecuada
para la estandarizacion, ya que los procedi-
mientos y los cuidados postoperatorios son
relativamente homogéneos. Ademas, estas
transferencias se realizan por un grupo re-
lativamente pequefio y definido de médicos
especializados en atencién cardiaca, lo que
puede facilitar un entorno de equipo mas co-
hesionado. Pero los estudios en esta pobla-
cion son aplicables a otros postoperatorios
habiéndose visto que la adhesion a un proto-
colo de transferencia disminuye el nimero de
omisiones®.

Durante la comunicacion verbal, en el mo-
mento de la transferencia, nadie debe estar
manipulando al paciente, salvo en situaciones
en las que la prioridad sea la atencion a este,
y no se deben producir interrupciones ni dis-
traer al equipo implicado en la transferencia.
La informacion debe ser precisa y pertinente,
obviando detalles innecesarios que prolonguen
el procesoy desvien la atencion de la informa-
cién relevante. El tiempo empleado debe ser
suficiente e incluir la posibilidad de formular
preguntas y contestarlas. La utilizacion de un
check list de apoyo puede ayudar a no omitir
informacion.

En el Anexo Il se indica el protocolo de Tl de
la UCIP del Hospital General Universitario Gre-
gorio Marafion en el posoperatorio de cirugia
cardiaca.
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2.4. Transferencia de pacientes urgentes
(servicio de urgencias, planta de
hospitalizacion)

Enestos casos la llegada a la unidad del paciente
desde el momento del aviso suele serinminente,
por lo que el personal sanitario debe realizar la
preparacion y la recepcion de forma rapida. Por
es0, en estas situaciones, la comunicacion efec-
tivay coordinacion de todo el equipo multidisci-
plinar con sistemas de verificacion en todas las
etapas de transferencia del paciente (prepara-
cién, recepcion, transferenciay acomodacion) es
esencial. Un sistema muy utilizado en situacio-
nes de emergencia y adaptable a la atencion del
paciente critico es la metodologia del “ABCDEF”
en la transferencia de cuidados. En este sentido,
ademas de la eleccion del box, en funcion de las
caracteristicas del paciente (necesidad de aisla-
miento) y conocimiento de la edad, peso, alergias
y diagndstico, debemos preparar en el puesto:

a. Material de via aérea: aspiracion, mascari-
llas faciales, tubos de Guedel, caudalime-
tro de oxigeno, bolsa de ventilacion, set de
intubacion.

b. Ventilacion: respirador u otros sistemas
de ventilacion y oxigenacion si se prevé su
utilizacion.

¢. Monitor con perfil y limites de alarmas
adecuados, medicacion de emergencia,
bombas de infusion, preparacién para ca-
nalizacion de acceso vascular y extraccio-
nes analiticas necesarias.

d. Dispositivos.
e. Extras: preparacion de grafica.

f. Familia: preparacion de tripticos de infor-
macion y consentimientos.
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La preparacion estandarizada y adecuada del
puesto antes de que llegue el paciente nos per-
mitira hacer la transferencia de forma segura.
Cada miembro del equipo multidisciplinar debe
conocer sus tareas y validar su realizacion®.

2.5. Transferencia de la informacion al alta de
la unidad

La comunicacion directa entre los médicos de
la UCly los médicos de planta deberia ser una
constante previa al alta del paciente, pero no
es frecuente que exista. Esta falta de comunica-
cion determina un incremento de eventos ad-
versos, reingreso e insatisfaccion del personal.
La comunicacion debe ser estructurada, verbal
y escrita, siguiendo alguna herramienta cono-
cida y aceptada por el personal (por ejemplo,
SBAR) y apoyada por los informes de alta mé-
dicos y de enfermeria2.

La enfermeria juega un papel fundamental en
el proceso del alta del paciente, en el que se
realiza un trabajo de coordinacion y se favore-
ce la continuidad en los cuidados. El acompa-
Aamiento de la enfermera hasta el servicio de
destinofacilita esta labory mejora la seguridad
del paciente en el alta.

El acompafiamiento familiar del paciente pe-
diatrico en este proceso de alta es recomen-
dable y se debe propiciar que los padres co-
muniquen sus preocupaciones y los médicos
respondan a sus inquietudes.

2.6. Transferencia de informacion en
situaciones de urgencia

La comunicacion en situaciones de urgencia
debe ser asertiva e inequivoca. Hay que hablar
de forma clara y sin ambigtiedades. Huir del
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lenguaje mitigante o cauteloso por el asertivo
y centrado en el paciente (por ejemplo, “Quizas
deberiamos llamar a un cirujano” por “Llamar
auncirujano ahora” en el caso de un sangrado
masivo postoperatorio). Esta asertividad pue-
de sergradual seglin el objetivo que queramos
conseguire.

Dada la importancia de la comunicacion, los
especialistas en cuidados criticos también de-
berian ser especialistas en comunicacion en
situaciones criticas. Nuestra “destreza verbal”
debe coincidir con nuestra destreza procesal
y nuestros conocimientos practicos. En situa-
ciones de urgencia (por ejemplo, intubacion,
reanimacion o canalizacién urgente) se debe
aplicar este tipo de comunicacion.

Existen distintas estrategias para mejorar Ia
comunicacion en estos casos.

Las técnicas de briefing/debriefing constituyen
herramientas de comunicacion entre todo el
personal asistencial que interviene en un pro-
cedimiento. Por un lado, en el briefing se anti-
cipa de forma rapida y efectiva qué se va hacer
para que todos conozcan el plan, comoy quién
va a desempefiar cada acto. Es mision del lider
establecer un modelo mental compartido, coor-
dinartareas, centralizar el flujo de informacidn,
establecer una estructuray estabilizar las emo-
ciones. La comunicacion efectiva significa ga-
rantizar que todos estén “en la misma pagina”.
La orientacion debe ser proactiva y encamina-
da a tener preparados los recursos necesarios.
También se deben valorar los factores de ries-
go especificos relacionados con el paciente o el
procedimiento, y como actuar si se producen. Se
debe volver a informar (re-briefing) si el pacien-
te se deteriora y aumenta la carga de trabajo.
Por otro lado, en el debriefing se evalia como
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se ha desarrollado el procedimiento. Es una
herramienta esencial para el trabajo en equi-
poy para la creacion de aprendizaje y mejora
continua. Se debe analizar de forma exhaustiva
lo que no ocurri¢ de la manera que el equipo
esperaba. Los comportamientos individuales
en el desempeiio de alguna técnica o procedi-
miento se deben tratar de forma separada en-
tre el lider y el profesional. El papel del lider es
mantener siempre el dialogo enmarcado en lo
positivoy orientado al aprendizaje favoreciendo
el feedback con las personas que han interve-
nido. Hacer esto de forma precoz permite ob-
tener informacién directa con la experiencia
reciente. Conviene realizar posteriormente un
analisis para extraer propuestas de mejora pro-
porcionando los recursos necesarios. Se deben
compartir los planes e invitar a los miembros
del equipo a participar activamente expresando
su experiencia y preocupaciones.

Los talleres de simulacion clinica, donde los
equipos pueden practicar escenarios de emer-
gencia, permiten entrenarse conjuntamentey
aplicar loaprendido a la practica clinica. En ca-
sos de reanimacion, el entrenamiento de equi-
pos es muy importante para anticipar quién y
como se van a realizar las acciones.

Otras formas de comunicacion utiles en la si-
tuacion de urgencia son:

« Flying by voice: Exponer las opiniones en
publico para ser oidos e invitar al resto del
equipo a la correccion o la confirmacion.

+ Aproximacién de cinco pasos: Atraemos
la atencion, exponemos el problema con
lenguaje claro, planteamos cdmo lo vemos,
proponemos una solucién y obtenemos un
acuerdo.
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* Repeat back: Repetir y confirmar.

« Step back: Un paso atras para revaluar cada
cierto tiempo.

+ Comunicacion por debajo de los 10 000 pies:
simulando el lenguaje en la aviacion para
control de interrupciones y distracciones.
Equivale en nuestro medio a “solo informa-
cion critica”.

3. COMO DAR MALAS NOTICIAS
3.1. Introduccion

Se ha informado ampliamente que la comuni-
cacién oportunay honesta sobre el diagnostico,
el prondstico y las opciones de decision en el
entorno de cuidados intensivos son un com-
ponente esencial de una excelente atencion
critica pediatrica®. Los médicos intensivistas
pediatricos a veces se encuentran en la situa-
cion de dar malas noticias, que constituye una
de las tareas mas dificiles a las que se enfren-
tan estos profesionales®. La mala noticia se
define como una comunicacion que drasticay
negativamente altera la propia perspectiva del
paciente en relacion con su futuro®. La comu-
nicacion familiar de calidad es importante no
solo para la satisfaccion familiar, sino también
para la planificacién de la atencién al pacien-
te. En ocasiones pueden surgir conflictos entre
padres y médicos sobre el prondstico del pa-
ciente o respecto a cual es el interés superior
del nifio**. Cuando la enfermedad del nifio es
repentina, pueden existir pocas oportunidades
para establecer relaciones con los padres antes
de comunicar malas noticias, lo que dificulta
la anticipacion de las necesidades informati-
vas y emocionales de los padres. De hecho,
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los datos recientes sobre comunicacion en la
UCIP revelaron que muchos padres criticaban
la capacidad de sus médicos para proporcio-
nar informacién oportunay clara con un afecto
empatico apropiado. Los padres sintieron que
los médicos evitaron conversaciones dificiles
sobre el prondstico, que les dieron una sensa-
cion de falsa esperanza y que también les pro-
porcionaron informacién con un afecto frio, a
menudo usando jerga médica en lugar de tér-
minos comunes**,

En relacién con los menores preadolescentes y
adolescentes, la bioética nos habla de la nece-
sidad de autonomia, de poder ejercer el maxi-
mo control posible sobre sus procesos vitales
y también de los efectos perjudiciales del pa-
ternalismo. Por ello, es necesario que los nifios
tengan acceso a la informacion en la medida
en que ellos deseen, y de ello son responsables,
al menos en gran medida, los profesionales de
la salud™.

3.2. Preferencias del paciente

El modelo de toma de decisiones centradoen el
paciente prevalecié a fines del siglo XX, lo que
provoco la publicacion de varias pautas de con-
senso de expertos para ayudar a los médicos a
transmitir malas noticias. Al mismo tiempo, se
ha prestado mayor atencion a la atencion al fi-
nal delaviday aensefar habilidades de comu-
nicacion en la facultad de medicina. También se
haincrementado el estudio de las preferencias
de los pacientes en un esfuerzo por avanzar
hacia pautas basadas en evidencia®. Al consi-
derar como llevar a cabo estas conversaciones,
esimportante tener en cuenta las preferencias
de los pacientes y sus familias con respecto a
qué informacion se divulga, cdmo se entrega la
informaciony quién la entrega. Cada pacientey
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sufamilia tienen valores y creencias culturales
propias, que debemos intentar conocer antes
de afrontar la informacion de una mala noticia.
Debido a que es dificil predecir las preferencias
individuales del paciente o de los padres, se de-
beria preguntar cuanta y qué tipo de informa-
cion desean, y divulgarla segun las preferencias
del paciente®.

Los pacientes prefieren recibir malas noticias
en persona con toda la atencion del médico, y
quieren confiar en su habilidad®. Los pacientes
desean honestidad, un lenguaje simpley claro
que puedan entender, evitando la jerga médi-
ca, y untiempo adecuado para las preguntas®’.
Para las familias y los pacientes son aspectos
importantes la privacidad, el optimismo en
lugar del pesimismo, el acompafiamiento por
parte de alguna persona cercanay la seguridad
de un plan continuo.

Actualmente, se defiende laimportancia de la
comunicacion con los pacientes sobre su en-
fermedad, pero existen pocas investigaciones
que incluyan la perspectiva del nifio. En el afio
2007, se publicé un estudio®® que trataba de
identificar los aspectos de la comunicacion de
los médicos. Los nifios y los padres identificaron
cinco areas de comunicacion de los médicos
que consideran muy relevantes e influyentes
en la calidad de la atencién: la construccion
de la relacién terapéutica, la demostracion
de esfuerzo y de la competencia profesional
en su cuidado, el intercambio de informacion,
la disponibilidad y adaptacion del lenguaje al
paciente, y la participacion de los padres. Las
caracteristicas de los médicos que se conside-
raban dafinas en su relacion con el paciente
eran las siguientes: tener una actitud irrespe-
tuosa y arrogante, no establecer una relacion
de confianza con la familia, dar las malas noti-
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cias de forma insensible, retener informacion
y el cambio de un tratamiento sin anticipacion
previa al paciente y la familia.

3.3. Modelos

Existen protocolos y reglas mnemotécnicas
para guiar la entrega de noticias malas o se-
rias, como el protocolo SPIKES (Tabla 1)¥. Este
protocolo, desarrollado inicialmente para guiar
a los oncologos en la entrega de malas noti-
cias a los pacientes con cancer, también puede
usarse con nifios®. Los temas comunes de los
protocolos incluyen establecer una buena re-
lacion en un entorno apropiado, determinar el
conocimiento previo del paciente y el deseo de
obtener detalles, evitar la jerga médica y los eu-
femismos, apoyar las emociones del paciente,
permitir preguntas, resumir y determinar los
préximos pasos.

3.4. Protocolo SPIKES

3.4.1. Escenario

Revisar el historial y la situacion del paciente
son componentes criticos del primer paso. El
ensayo mental puede aumentar la confianza
del médico. Un entorno adecuado también ga-
rantiza la privacidad, limita las interrupciones
e involucra a la familia si el paciente lo desea.
Los pafiuelos deben estar disponibles.

3.4.2. Percepcion

El segundo paso es determinar la comprension
del paciente de su condicién. El médico debe
usar preguntas amplias y abiertas como, por
ejemplo, “;Cudl es su comprension de lo que
ha sucedido hasta ahora?”. El médico también
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PASO PUNTOS CLAVE FRASES DE EJEMPLO
Setting Organice una habitacién o area privada. Tener pafiuelos | “Antes de revisar los resultados, ;hay alguien mésa
(Escenario) disponibles. Limite las interrupciones y silencie la electronica. | quien le gustaria estar aqui?”. “;Estaria bien si me
Permita que el paciente se vista (si es después del examen). | sentara en el borde de tu cama?”.
Mantener el contacto visual (diferir los graficos). Incluya
familiares 0 amigos como deseos del paciente.
Perception Use preguntas abiertas para determinar la comprensién | “Cuando sentiste el bulto en el pecho, ;cudl fue tu

(Percepcion)

del paciente. Corrija informacion errénea y malentendidos.
Identifique las ilusiones, las expectativas poco realistas y la
negacion.

primer pensamiento?”. “;Cual es lacomprension de
los resultados de su prueba hasta ahora?”.

Invitation Determine cuanta informacion y detalles desea el paciente. | “;Estarfa bien si te doy esos resultados ahora?”.

(Invitacion) Pida permiso para dar resultados, de este modo el paciente | “;Eres alguien a quien le gusta conocer todos
podra controlar la conversacion. Si el paciente se niega, | los detalles o preferirfas que me concentre en el
ofrezca reunirse con él nuevamente en el futuro cuando esté | resultado mas importante?”.
listo (o cuando la familia esté disponible).

Knowledge Resuma brevemente los eventos que conducen a este punto. | “Antes de llegar a los resultados, me gustarfa

(Conocimiento)

Proporcione una declaracion de advertencia para ayudar a
disminuir el shock y facilitar la comprension, aunque algunos
estudios sugieren que notodos los pacientes prefieren recibir una
advertencia. Use términos no médicos y evite la jerga. Deténgase
amenudo para confirmar la comprension de sus ideas.

resumir para que todos estemos en el mismo
punto”. “Desafortunadamente, los resultados de
las pruebas son peores de lo que inicialmente
esperabamos”. “Sé que esta es mucha informacion;

({qué preguntas tienes hasta ahora?”.

Emotions Deténgase y aborde las emociones a medida que surjan. | “Puedover que esta noes la noticia que esperabas”.
(Emaciones) Use declaraciones empéticas para reconocer las emociones | “Si, puedo entender por qué te sentiste asf”.
del paciente. Valide las respuestas para ayudar al paciente a | “;Podrias contarme mas sobre lo que te preocupa?”.
darse cuenta de que sus sentimientos son importantes. Haga
preguntas exploratorias para ayudar a comprender cuando
las emociones no son claras.
Strategy and Resuma las noticias para facilitar la comprension. Establezca | “Sé que todas estas son noticias muy aterradoras,
summary un plan de seguimiento (referencias, mas pruebas, opciones | y estoy seguro de que pensaras en muchas mas
(Estrategiay de tratamiento). Ofrezca un medio de contacto si surgen | preguntas. Cuando lo haga, escribalas y podremos
resumen) preguntas adicionales. Evite decir: “No hay nada mds que | revisarlas cuando nos volvamos a ver”. ‘Aunque no

podamos hacer por usted”. Incluso si el prondstico es malo,
determine y apoye los objetivos del paciente (por ejemplo,
control de sintomas, apoyo social).

podemos curar su cancer, podemos proporcionarle
medicamentos para controlar su dolor y disminuir
sus molestias”.

puede identificar malentendidos, negaciones
y expectativas poco realistas.

antes de entregar las malas noticias. Una frase
como “jEstaria bien darle los resultados de las
pruebas ahora mismo?” involucra al paciente
en la toma de decisiones compartidas. Si el
paciente rechaza la invitacién, es importante
determinar el motivo (por ejemplo, esperar a
que un coényuge, pareja u otro miembro de la
familia brinde apoyo).

3.4.3. Invitacion

Existe una variabilidad entre el deseo de los
pacientes de obtener informacion detallada.
Esimportante obtener el permiso del paciente
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3.4.4. Conocimiento

Los médicos deben usar palabras simples y
no técnicas, y evitar la jerga médica al dar
malas noticias. Deben proporcionar empatia
y dar tiempo a los pacientes para expresar
sus emociones. La informacion debe brindar-
se en pequefas cantidades, seguida de una
confirmaciéon de comprension. El método
SPIKES aboga por entregar una declaracion
de advertencia antes de las malas noticias
(por ejemplo, “Me temo que los resultados de
la prueba fueron peores de lo que inicialmen-
te esperabamos”), pero algunas investigacio-
nes indican que esta no es una preferencia
universal®.

3.4.5. Emociones

Antes de proporcionar informacién adicional
o incluso tranquilidad inmediata, el médico
debe reconocer y aceptar la respuesta del
paciente. Las declaraciones empaticas (por
ejemplo, “Parece que te sientes...”) son Utiles
durante las expresiones de tristeza y enojo.
Validar las respuestas (por ejemplo, “Ha sido
un momento dificil para usted”) ayuda a los
pacientes a darse cuenta de que sus senti-
mientos son importantes. Las declaraciones
de apoyo (por ejemplo, “Estoy aqui para ayu-
darlo”) protegen contra el sentimiento de
abandono, y las preguntas exploratorias (por
ejemplo, “Usted dijo que estaba preocupa-
do por sus hijos. ;Puede decirme mas sobre
es0?”) son Utiles cuando la emocidn no es
clara. El acrénimo NURSE (Naming, Unders-
tand, Respecting, Supporting y Exploring) es
un acrénimo util de los pasos clave para ex-
presar empatia (Tabla 2)22.

= . SECIP

Tabla 2. Regla mnemotécnica para expresar empa-

tia: NURSE
Técnica Frases de ejemplo
Naming “Parece que estas preocupado por...". “Me
(Nombrar) pregunto si te sientes enojado”.
Understand “Si entiendo lo que estds diciendo, te

(Comprensién) | Preocupa cémo tus tratamientos afectaran

tu trabajo”. “Esto ha sido extremadamente
dificil para ti".

Respecting “Esto debe ser algo tremendo de abordar”.

(Respeto) "Estox impresionado con lo bien que ha
manejado los tratamientos”.

Supporting “Estaré con usted durante los

(Apoyo) tratlamlentos”. “Por favor, hagarpe saber
qué puedo hacer para ayudarlo”.

Exploring “Cuénteme mas sobre su preocupacion por

(Explorar) los efectos secundarios del tratamiento”.

“Usted menciond que tiene miedo de cémo
sus hijos tomaran las noticias. ;Puede
decirme mas sobre esto?”.

3.4.6. Estrategia y resumen

Los médicos deben proporcionar un resumen,
explorar opciones y determinar objetivos es-
pecificos del paciente. Incluso con el peor pro-
nostico, la mayoria de los pacientes prefieren
saber qué vendra después®. El seguimiento
debe incluir la proxima cita del paciente y una
forma para que el paciente o la familia se co-
muniquen con el médico si tienen preguntas.
Una segunda cita en los préximos dias puede
ser Util para revisar las malas noticias y respon-
der preguntas. Una discusion sobre las opcio-
nes de tratamiento puede ser apropiada en ese
momento o puede retrasarse, dependiendo de
la preferencia del paciente. Los médicos deben
evitar la frase “Me temo que no hay nada mas
que podamos hacer por usted”. Esto deja al
paciente sintiéndose impotente y abandona-
do. En cambio, en ausencia de cura, el enfoque
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debe estar en definir y apoyar las esperanzas
redefinidas del paciente (por ejemplo, menos
dolor, mas tiempo con la familia). Se debe ase-
gurar a los pacientes que el médico estara con
ellosy los apoyara.

Estos modelos no pueden aplicarse a todos los
contextos de la atencién médica. Por ejemplo,
en la UCIP el intercambio de informacién sobre
el diagnostico, el prondstico, las opciones de
tratamientoy las complicaciones a menudo se
comprime a poco tiempo y, por necesidad, in-
cluso puede ocurrir en una sola conversacion*>
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ANEXO I. HERRAMIENTA SBAR c. Diagnéstico principal de ingreso, proce-

condiciones previas y el contexto.
a. Motivo y fecha de ingreso.

b. Datos significativos de |a historia clinica.

341

dimientos realizados, medicacion actual,

1. Situacion: se transmite qué esta pasando alergias, resultados de laboratorio y ra-
con el paciente. diolégicos significativos.
a. ldentificacion del profesional. d.Medidas de aislamiento, si se precisan.
b. Identificacion del paciente. Assesment (evaluacion/valoracion): se esta-
blece la evaluacion actual de la situacién.
c. Diagndstico principal. Se exponen criticamente los problemas
y cudl puede ser la causa subyacente. Su
d.Describir brevemente los problemas del realizacion por problemas (de tipo respira-
paciente, qué nos preocupa. Incluya sig- torio, hemodinamico, metabdlico, etc.) es
nos vitales. atil para focalizar las complicaciones.
2. Background (antecedentes): se refiere a las Recomendaciones/ordenes: se refiere a

acordar un plan. La persona que entrega la
informacion debe intentar establecer qué
es los que se deberia hacer. Realizar suge-
rencias y clarificar expectativas.
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ANEXO II. TRASLADOS INTRAHOSPITALARIOS DE PACIENTES DE LA UCIP

- q Hospital General Universitario
Gregorio Maranon
SaludMadrid 3 E Comunidad de Madrid
HOJA DE VERIFICACION:

TRASLADOS INTRAHOSPITALARIOS DE PACIENTES PEDIATRICOS CRITICOS
IDENTIFICACION DEL PACIENTE: DATOS DEL EQUIPO QUE REALIZA EL TRANSPORTE
(Pegar etiqueta identificativa o rellenar) Médico Responsable:

Nombre: Enfermera:
Apellidos: Auxiliar:
Fecha de Nacimiento: Sanitario:
Numero de Historia:

Fecha de traslado: | Hora inicio: | Hora finalizacién:
Datos del Paciente | Edad: | Peso: | Sexo: V/M | Alergias:

Diagnéstico:

Motivo de traslado

[J Diagndstico | [J Intervencién ‘ [J Ambos

Procedimiento a realizar

O TAC | [J RMN ‘ [J Cateterismo | [ Cirugia | [ Otro (Especificar):

Consentimientos informados entregados y firmados [ O si | [J No

COMPROBACION ANTES DEL TRASLADO

MATERIAL/EQUIPAMIENTO QUE SE PRECISA SI NO

Maletin de transporte

Material de via area: [JBolsa de ventilacién y mascarilla CJTET [JLaringoscopio y pala

Desfibrilador

Respirador - Bombas infusién

Bombonas llenas: [Joxigeno [J aire [JHelio (JOxido Nitrico

Comprobar baterias del respirador y bombas

Bomba de medicacién adicional

Medicacién y nutricién SI NO

Perfusiones iv: [(JInotrépicos [1Sedacion

Medicaci6n adicional prevista: CInotrépicos [lSedacion

Fluidos adicionales

Suspender nutricién/insulina

Procedimiento con contraste

Via de administracion prevista: [(JIntravenosa (Via comprobada) [JEnteral

Realizada profilaxis de nefropatia por contraste (SSF)

LOGISTICA ESPECIFICA

SI NO

Avisado a lugar destino

Fijadas alarmas aparatos

Comprobar fijaciéon de tubos, sondas y vias

Si el paciente precisa aislamieno contacto comunicar

RMN

Vias con doble alargadera

Nada metdlico
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MONITORIZACION DURANTE EL TRASLADO

Basal 15min | 30min | 45min | 60 min | 75 min Final
Hora:
Signos Vitales:
Frecuencia Cardiaca
TAS/TAD (TAM)
PVC
Sat02
Frecuencia respiratoria
EtCO2
Modo de Ventilacién
Fi02
Volumen Tidal
Volumen minuto
PIP/PEEP
Glasgow
Pupilas D/I
Aspiracién (Si/N)
TET / Fijado a (cm)
Incidencias: (Describir incidencias ocurridas durante el traslado)
DURANTE EL TRASLADO
Al llegar a destino SI NO
Conectado oxigeno y aire
Enchufado aparataje: (] Monitor [JRespirador Bombas
Monitor colocado en lugar visible
Medicacién Dosis administradas
Analgesia
Sedacién
Relajacion
Otros
Fluidos Volumen (ml):
Fluido mantenimiento:
[CCristaloides | [JSSF CJRinger
[ Coloides OSintético | CJHemoderivados
DESPUES DEL TRASLADO
Equipamiento e informacién SI NO Paciente SI NO
Conexidn oxigeno y aire Retirar sedacién adicional
Enchufar bombas Revision inotrdpicos
Vol. infusién restante Revisién fluidos
Informacién equipo EAB / Iones glucemia/Hb
Informacién familia Reinicio de nutricion
Médico: Enfermera:
Firma Firma
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ANEXO IIl. POSTOPERATORIO DE CIRUGIA CARDIACA
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HOJA DE INGRESO EN UCIP.
Postoperatorio de Cirugia Cardiaca

PEGATINA

Datos paciente

Fecha:..............
Edad: ...........

w.ooo... Horasalida Qx: ... ¢ .......
Peso............. Kg Talla:..........cm

Preoperatorio
Diagnéstico:

[I ntraoperatorio-quiru rgico]

Diagnéstico..............

Procedimiento quirtrgico

Vias Descripcién Localizacién
Arteria G
Vena central Fr
Cm
luces
V. periféricas 1. G
2 G
PAl/intracardiaco AD Al
MUF: SI/NO, duracién.........., ,Hbpre.....yHb post.....
Drenajes toraci ne Localizacidn..........cceeee.e.
<evereene.. Tenchkoff: SI/NO

Marcapasos epicardicos: SI NO Tto /De seguridad...|

[Intraoperatorio-médico ]
Ventilacién:

-Dificultad para intubar: SI NO Cormack-Lehane ...........
-Dificultad con la VM: SI' NO ...ccovvevrrnnrresrirnnnns

-N2de TET: .ovvvennne

Incidencias pre-bomba: inotrépicos/arritmias/sangrado

Salida de extracorpérea:
-Problemas para la salida: SI NO

[Salida de Quirdéfano ]

VM: SI NO

-Parémetros respiratorios: Presion /Volumen

-0. Nitrico: ........ ppm
Inotrépicos (mcg/kg/min): Dopa...........MR......... Adrena.........
OtrOS..ecuveenne

descripcion:

-Inestabilidad hemodinédmica: SI NO

descripcién:
-Sangrado importante: SI/NO .....Recuperador SI/NO..

Transfusiones: C.Hties: U, PFC
Fibrinégeno:... mg; Hemostaticos tépicos.........u...
Factor VIl: SI NO dosis:..............mcg/kg

U, Plaquetas:

Protamina reversién completa: SI NO Hora de admén
-Metabdlico-renal: Diuréticos SI NO; bolos/perfusién.

Alteraciones electroliticas: Na K Ca Mg
Problemas de glucemia: hiper / hipo Ttoi...emniiiens

Lactico méx: ; Ultimo Léctico:

-Infeccioso: Hora ultima dosis de ATB:

Marcap Si NO  dependiente; Si NO
Modo: DDD/VVI/AAl  FreCi.........

Ecocardio intraop.: S| NO .......cccocuuummenncisinreenns
hallazgos:

cad. 1

Fenta Mida Remi
Incisional con Lido 0,5%. Si NO ml/h.
Otros: ......

Nolotil.........

Otras Infusiones a la llegada UCIP:
Hemoderivados:...CH.............. PFC

Otros:
Ultima g

-Neurol: INVOS: cerebral/somatico, descensos >20%: SI/NO
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Intensivista:

ista:
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