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RESUMEN
El 31 de diciembre de 2019 China informó sobre un brote de neumonía susceptible de provocar síndrome de distress respi-
ratorio del adulto. El agente etiológico causante se identificó poco más tarde como un nuevo coronavirus, que se denominó 
Sars-CoV-2. La enfermedad transmisible causada por este coronavirus, conocida por el acrónimo Covid-19, se extendió pro-
gresivamente a nivel mundial, lo que obligó, para controlar su expansión, a la adopción de medidas como el distanciamiento 
social, el confinamiento de la población y el aislamiento estricto de los enfermos. Este aislamiento estricto provocó, de mane-
ra disruptiva, cambios importantes en la comunicación profesional sanitario-paciente/familiares, que fueron especialmente 
significativos en la comunicación de malas noticias. Este texto refleja, en el momento álgido de la epidemia en Galicia (Es-
paña), la experiencia en la comunicación de malas noticias a familiares de enfermos ancianos Covid-19 positivos. Finalmente, 
proponemos un decálogo de consejos sobre la comunicación telefónica de malas noticias.
Palabras-clave: Infecciones por Coronavirus. Aislamiento de pacientes. Aislamiento social. Enfermedades transmisibles. Bar-
reras de comunicación.

A PANDEMIA DO CORONAVIRUS SARS- COV-2 E SEUS EFEITOS SOBRE A COMUNICAÇÃO.  
RECOMENDAÇÕES PARA A COMUNICAÇÃO DE MÁS NOTÍCIAS EM SITUAÇÃO DE ISOLAMENTO

RESUMO
O 31 de dezembro de 2019, a China relatou um surto de pneumonia susceptível de provocar síndrome de distress respirató-
rio do adulto. O agente etiológico causante identificou-se pouco mais tarde como um novo coronavírus, que se denominou 
Sars-CoV-2. A doença transmissível causada por este coronavírus, conhecida pelo acrónimo Covid-19, estendeu-se progressi-
vamente a nível mundial, o que obrigou, para controlar sua expansão, à adopção de medidas como o distanciamento social, 
o confinamento da população e o isolamento estrito dos doentes. Este isolamento estrito provocou, de maneira disruptiva, 
mudanças importantes na comunicação profissionais de saúde-paciente/família, que foram especialmente significativos na 
comunicação de más notícias. Este texto reflete, no auge da epidemia em Galícia (Espanha), a experiência na comunicação de 
más notícias a familiares de doentes idosos com Covid-19. Finalmente, propomos um decálogo de conselhos sobre a comu-
nicação telefónica de más notícias.
Palavras-chave: Infecções por Coronavírus. Isolamento de pacientes. Aislamiento social. Doenças transmissíveis. Barreiras de 
comunicação.
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INTRODUCCIÓN

El 31 de diciembre de 2019, la Comisión Mu-
nicipal de Salud y Sanidad de Wuhan (provincia de 
Hubei, China) informó sobre un grupo de 27 casos de 
neumonía de etiología desconocida, incluyendo siete 
casos graves, con una exposición común a un merca-
do mayorista de marisco, pescado y animales vivos en 
la ciudad de Wuhan. El 7 de enero de 2020 (ESPAÑA, 
2020a), las autoridades chinas identificaron como 
agente causante del brote un nuevo tipo de virus de 
la familia Coronaviridae, que fue posteriormente de-
nominado como SARS-CoV-2. La enfermedad causada 
por este nuevo virus se ha denominado por consenso 
internacional Covid-19 (WHO, 2020). 

Ante la falta de evidencias sobre tratamientos 
efectivos, la ausencia de vacunas, la alta contagiosi-
dad y la evolución clínica catastrófica en el 5% de los 
pacientes afectados, una de las medidas que se ha 
adoptado para evitar la expansión de la enfermedad, 
además de las reglas de distanciamiento y de confi-
namiento social de la población, ha sido el aislamien-
to estricto de los enfermos, ya sea en el domicilio en 
el caso de pacientes leves (ESPAÑA, 2020b) o en los 
centros sanitarios en los pacientes graves (ESPAÑA, 
2020c).

Las medidas de aislamiento y de minimización 
de los contactos han provocado un cambio de para-
digma en la comunicación médico-paciente/familia: 
actuaciones profesionales que en otras situaciones 
se podrían considerar incorrectas, como puede ser la 
comunicación por vía telefónica de malas noticias, du-
rante la pandemia se han convertido en norma obli-
gatoria. Este cambio radical en la comunicación profe-
sional sanitario-paciente/familiares se ha realizado de 
manera disruptiva ante una situación excepcional, sin 
un periodo adaptativo, por lo que ha contribuido para 
generar más estrés en los profesionales, en los pacien-
tes y en sus familiares del que ya soportaban por la 
complejidad y cambios provocados por la pandemia.

LA COMUNICACIÓN DE MALAS NOTICIAS 
EN LA ERA PRE-COVID

Está establecido y aceptado que el uso de pro-
tocolos de comunicación personal de manera presen-
cial facilita la trasmisión de información difícil (WITT; 
JANKOWSKA, 2018), a pesar de que la mayor parte de 
los artículos sobre malas noticias proponen opinio-
nes y revisiones efectuadas por expertos (ALELWANI;  
AHMED, 2014; FONTES et al., 2017), siendo muy es-

casos los estudios que hayan evaluado las estrategias 
para dar malas noticias (WALSH; GIRGIS; SANSON-FISHER, 
1998).

En el campo de las ciencias de la salud conta-
mos con varios métodos para dar malas noticias, sien-
do los más conocidos el ABCDE (RABOW; McPHEE, 
1999) y el Spikes o método de Buckman (BAILE et al., 
2000; BUCKMAN, 2005). 

Ambos han sido desarrollados por médicos clí-
nicos y se basan en revisar detalladamente el caso clí-
nico para ofrecer información confiable. 

El método ABCDE consta de las siguientes cinco 
etapas:

A. Advance preparation: Preparación anticipa-
da de la entrevista, sin interrupciones.

B. Build a therapeutic relationship: Creación 
de un entorno y ambiente adecuados para 
una relación terapéutica.

C. Comunicate well: Comunicación adecuada, 
brindando contención y libertad de expre-
sión al paciente. No deben utilizarse eufe-
mismos ni tecnicismos médicos.

D. Deal with patient and family: Evaluación de 
las reacciones con pacientes y familiares, 
ya sean de carácter fisiológico, cognitivo o 
afectivo. 

E. Encourage and validate emotions: Fomento 
y validación de las emociones.

En 1984 Robert Buckman describió en su re-
conocido artículo Breaking bad news: Why is it still 
so difficult? una serie de 6 pasos que facilitase este 
proceso. En un intento por facilitar la transmisión de 
malas noticias, haciendo el proceso más didáctico y 
sistematizado, Walter F. Baile y Robert Buckman pu-
blicaron, en 2000, el protocolo Spikes basado en los 6 
pasos de Buckman.  Es en la actualidad el protocolo de 
comunicación de malas noticias más referenciado en 
la literatura internacional (KAPLAN, 2010; SEIFART et 
al., 2014; BONNAUD-ANTIGNAC et al., 2010; WUENSCH 
et al., 2013), por lo que nos centraremos en su des-
cripción.

El protocolo Spikes diseñado originalmente 
para transmitir malas noticias a los pacientes onco-
lógicos, pero se considera su validez para otro tipo 
de situaciones clínicas, como pueden ser la patolo-
gía psiquiátrica (SEEMAN, 2010), el consejo genético 
(WITT; JANKOWSKA, 2018), la medicina de urgencias  
(LANDA-RAMÍREZ, 2017) o la atención primaria (BERKEY; 
WIEDEMER; VITHALANI, 2018).
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El protocolo tiene cuatro objetivos principales: 
recopilar información de los pacientes, transmitir in-
formación médica, ofrecer apoyo a los pacientes e in-
ducir su colaboración en el desarrollo de una estrate-
gia terapéutica para el futuro, incluso aunque esta sea 
de carácter paliativo. Como conclusión, se propone 
que la información médica no debe limitarse, incluso 
aunque sea probable que tenga un efecto negativo en 
el paciente, a menos que su deseo sea que no se le 

transmita la información. Sin embargo, revelar la ver-
dad, sin importar cómo se realiza o sin un compromi-
so de apoyo y de asistencia al paciente, puede tener 
un impacto aún peor que omitir los hechos. 

Spikes es un acrónimo en inglés, donde cada le-
tra representa cada una de las 6 fases o pasos del pro-
tocolo: 1) S: setting; 2) P: perception; 3) I: invitation; 4) 
K: knowledge; 5) E: empathy y 6) S: summary (Tabla 1).

Tabla 1 – Etapas del protocolo Spikes

– S. Etapa 1: Setting up the Interview (Planificación de la entrevista): se planifica cómo comunicar al paciente 
malas noticias y cómo responder a sus reacciones emocionales. La ubicación de la entrevista también debe 
planificarse. Debe buscarse privacidad y evitar las interrupciones.

– P. Etapa 2: Assessing the patients Perception (Evaluación de la percepción del paciente): A través de preguntas, 
se intenta comprender cuánto comprende el paciente de su estado actual. A partir de sus respuestas es posible 
corregir la información errónea y adaptar la comunicación de las malas noticias para mejorar la comprensión, 
además de detectar la posible existencia de negación de la enfermedad o expectativas poco realistas.

– I. Paso 3: Obtaining the patients Invitation (Obtención de la invitación del paciente):

Si bien muchos pacientes muestran un deseo de obtener información detallada sobre su enfermedad, su 
tratamiento y su evolución, algunos prefieren evitarla. Si el paciente, al principio, elige no conocer los detalles, se 
debe estar disponible para aclarar dudas futuras o hablar con un miembro de la familia, si el paciente lo desea.

– K. Etapa 4: Giving knowledge and information to the patient (Dar conocimiento e información al paciente): 
Hablar con franqueza, pero con compasión, evitar eufemismos y tecnicismos facilita el proceso de información. 
Es necesario que el paciente entienda lo qué está pasando, y dar la información en pequeñas dosis evitando la 
información demasiado directa. Hay que permitir el silencio y la expresión de las emociones, e ir al ritmo del 
paciente.

– E. Paso 5: Addressing the patients emotions with empathic responses (Entender la dirección de las emociones 
del paciente y realizar respuestas empáticas): Los pacientes pueden reaccionar de diferentes maneras, como 
puede ser mediante el silencio, el llanto, la negación o la ira. Saber cómo manejar estas reacciones es uno de los 
pasos más difíciles para transmitir las malas noticias. Se debe ofrecer apoyo y solidaridad a través de un gesto o 
una frase de afecto.

– S. Etapa 6: Strategy and summary (Estrategia y resumen): Antes de informar de las posibles alternativas 
terapéuticas (curativas o paliativas), se recomienda preguntar al paciente si está listo para recibir esta información. 
Cuando las medidas son de tipo paliativo, la comprensión del paciente es de fundamental importancia para que 
entienda el propósito de las medidas paliativas y no sobreestime su efectividad.

 Fonte: BAILE, W. F. et al., 2000.
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LA COMUNICACIÓN DE MALAS NOTICIAS 
EN SITUACIÓN DE AISLAMIENTO:  
La Experiencia en una Residencia  
de Ancianos Medicalizada Covid19+

La Comunidad Autónoma de Galicia (España) 
tiene una población de 2.699.499 habitantes (51,88% 
mujeres y 48,12% hombres), con un alto grado de en-
vejecimiento: el 25,16% tiene una edad ≥ 65 años; el 
13,26% es ≥ 75 años y las personas con edad ≥ 80 años 
representan el 8,74%.

Dentro de los distintos grupos de riesgo de mala 
evolución (WEISS; MURDOCH, 2020), son los adultos 
mayores, y especialmente si están institucionalizados 
(DAVIDSON; SZANTON, 2020), los que tienen mayor 
probabilidad de sufrir complicaciones severas e inclu-
so fallecimiento que el resto de la población (LIU et 
al., 2020). La pandemia ha provocado una situación 
de emergencia social y sanitaria que ha obligado al 
diseño de estrategias específicas para la protección, 
tratamiento y cuidados de este grupo etario (PAN 
et al. 2020; GÁLVEZ et al., 2020). En Galicia, una de 
las medidas de aislamiento y de minimización de los 
contactos ha sido medicalizar determinadas residen-
cias de ancianos, dotándolas del personal sanitario y 
del material necesario (tomas de oxígeno, servicio de 
analíticas, medicación camas articuladas) para poder 
ofrecer una asistencia semejante a la que se realiza 
en una planta de hospitalización. Con esta medida se 
pretendía concentrar en estas residencias medicaliza-
das a todos los pacientes geriátricos institucionaliza-
dos Covid+, y así poder dejar libre de pacientes Covid+ 
el resto de residencias. Este modelo se ha mantenido 
desde el inicio del estado de Alarma hasta finales de 
mayo de 2020, fecha en la que se clausura por la dis-
minución significativa del número de casos en perso-
nas mayores.

Relatamos aquí la experiencia en la residencia 
medicalizada de “Porta do Camiño”, de Santiago de 
Compostela (Galicia-España), en la que, hasta mayo 
de 2020, fueron atendidos 83 pacientes, de los que 11 
fallecieron y los 72 restantes regresaron a sus residen-
cias geriátricas de origen tras la curación clínica y ne-
gativización de las pruebas microbiológicas.

Las peculiaridades de aislamiento y la falta de 
comunicación personal con los familiares modificó y 
cambió de forma radical la forma de actuar de los pro-
fesionales sanitarios con respecto a la comunicación 
de malas noticias. 

Se decidió que la mejor opción era que cada 
profesional hablase siempre con los familiares de los 
mismos pacientes, ya que escuchar la misma voz per-

mite crear una sensación de familiaridad y cercanía. 
Los profesionales se presentaban con su nombre com-
pleto y sabían en todo momento cómo se llamaba el 
familiar al que se dirigían y qué parentesco tenía con 
el paciente.

Se informaba todos los días a los familiares de 
la situación de los pacientes, inclusive sábados do-
mingos y festivos. Durante las llamadas diarias no sólo 
se aportaban datos clínicos, también se compartían 
detalles más humanos y se transmitían mensajes de 
paciente a familiar y de familiar a paciente. Siempre 
se informaba del pronóstico. En algunas ocasiones, 
en las que el paciente se encontraba con buena evo-
lución clínica y animado, se realizaron videollamadas 
entre el paciente y los familiares. 

En el momento de la comunicación de un fa-
llecimiento era importante hablar con voz pausada y 
firme, siendo claros y sin excederse en palabras, man-
teniendo una escucha activa y creando los silencios 
necesarios para que los familiares formulasen pregun-
tas. Siempre se resaltó que en este momento el pa-
ciente fue acompañado físicamente hasta el final. En 
esta situación en la que la familia no puede despedirse 
de sus seres queridos, les reconfortaba enormemente 
saber que alguien estuvo con ellos en el momento fi-
nal, ofreciendo las medidas de confort y cercanía que 
todo ser humano debería tener en el momento de su 
fallecimiento. 

RECOMENDACIONES PARA  
LA COMUNICACIÓN DE MALAS  
NOTICIAS EN SITUACIÓN DEAMIENTO

Uno de los cambios más significativos que ha 
provocado la pandemia del Covid19, y para el que po-
siblemente no estábamos lo suficientemente prepara-
dos, ha sido el del aislamiento de la propia población. 
En el caso de enfermos afectados, este grado de aisla-
miento es mucho más intensivo: se les aísla del resto 
de la población e incluso de sus familias, ya sea en su 
domicilio, en los hospitales o en las residencias de an-
cianos.

Al igual que el escritor Albert Camus, premio 
Nobel de Literatura en 1957, relata en la novela La 
Peste que “a partir del momento en que la peste ha-
bía cerrado las puertas de la ciudad no habían vivido 
más que en la separación, habían sido amputados de 
ese calor humano que hace olvidarlo todo”, la pan-
demia de la Covid19 ha provocado una situación de 
aislamiento y miedo generalizado de la sociedad ante 
el virus, entre otras motivos, porque todos sabemos 
que cuando te afecta el virus, la espera a la evolución 
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de la enfermedad en aislamiento es inevitable. Es muy 
importante proteger a las personas infectadas por el 
nuevo coronavirus, pero también es importante res-
petarlas y apoyarlas en esta situación tan compleja 
(ARMITAGE; NELLUMS, 2020; PETRETTO; PILI; PILI, 
2020).

En abril de 2020, en plena pandemia en Gran 
Bretaña, en una entrevista sobre la comunicación de 
malas noticias, el Dr. Mark Taubert, profesor de cui-
dados paliativos de la Universidad de Cardiff, indicaba 
de manera significativa que “en el pasado, les habría 
dicho a mis alumnos: nunca hagas esto por teléfono, 
siempre cara a cara, pero vivimos en una nueva era de 
Covid-19”. En otras palabras, durante la pandemia la 
comunicación personal presencial (la norma hasta ese 
momento) ha sido sustituida por actuaciones profe-
sionales que en otras situaciones se podrían conside-
rar incorrectas, como puede ser la comunicación por 
vía telefónica de malas noticias.

En un intento de adaptación a la situación ge-
nerada por la epidemia provocada por el coronavirus 
Sars-CoV-2, proponemos un decálogo de normas o 
consejos sobre la comunicación telefónica de malas 
noticias (Tabla 2). 

Esta propuesta toma como referentes, tanto los 
protocolos Spike y ABCDE, como la experiencia perso-
nal en la asistencia a pacientes aislados por Covid-19 
en el periodo álgido de la pandemia en Galicia (Es-
paña).
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