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RESUMEN | INTRODUCCION: En el dia a dia del hospital, inevitablemente, el equipo de salud interacta con pacientes y familiares que han recibido
algun tipo de mala noticia. Constituyéndose en una tarea ardua pero fundamental, la comunicacién de malas noticias es un importante tema de estudio
en el area de la salud. OBJECTIVO: El objetivo general de este estudio fue describir y analizar cudles son los sentidos subjetivos atribuidos por los
profesionales a las reacciones de la familia ante una comunicacién de malas noticias. Los objetivos especificos fueron: identificar procesos simbdlicos y
practicas reguladoras de la produccién de significados; analizar cémo se presenta la emotividad de los profesionales involucrados en la comunicacién
de malas noticias; y analizar cémo el contexto de urgencias actia como mediador de las producciones simbdlico-emocionales de los profesionales.
METODO: Participaron de este estudio profesionales del servicio de urgencias de un hospital universitario de la ciudad de Sdo Paulo. Se presentaron
tres vifietas de casos clinicos que muestran diferentes reacciones de los familiares de los pacientes después de una comunicacién de malas noticias,
en el servicio de urgencias. A partir de una pregunta desencadenante, se realizd una entrevista semiestructurada. RESULTADOS: Se evidenci6 que la
ausencia de instrumentalizacién para la comunicacién de malas noticias durante la graduacién en medicina y enfermeria repercute en varias areas de
la experiencia del profesional, desde cémo maneja sus propias emociones hasta la forma en que lidia con las multiples reacciones emocionales de los
familiares de los pacientes. CONSIDERACIONES FINALES: Por lo tanto, este estudio sugiere, la importancia de tener, durante la formacién profesional,
mayor espacio de estudio y discusién sobre los temas que emergen en un contexto de comunicaciéon de malas noticias.

PALABRAS CLAVE: Subjetividad. Comunicacién. Servicio de urgencias.

RESUMO | INTRODUGAO: No cotidiano do hospital, inevitavelmente, a equipe de saude se relaciona com pacientes e familiares que receberam
algum tipo de ma noticia. Constituindo-se como uma tarefa ardua, porém fundamental, a comunica¢do de mas noticias é um importante tema de
estudo na area da saude. OBJETIVOS: O objetivo é descrever e analisar quais séo os sentidos subjetivos atribuidos pelos profissionais as reacées
da familia a uma comunica¢do de mas noticias. Os objetivos especificos foram: identificar processos simbélicos e praticas reguladoras da produgdo
de sentidos; analisar como se apresenta a emocionalidade dos profissionais envolvidos nas situa¢des de comunicacdo de mds noticias; e analisar
como o contexto de pronto socorro atua enquanto mediador de producdes simbélico-emocionais dos profissionais. METODO: Participaram deste
estudo profissionais de um pronto socorro de um hospital universitario da cidade de Sdo Paulo. Foram apresentadas trés vinhetas de casos clinicos
que retratam diferentes rea¢des de familiares de pacientes apds uma comunicagdo de mas noticias, no Pronto Socorro. A partir de uma pergunta
disparadora, conduziu-se uma entrevista semi-estruturada. RESULTADOS: Evidenciou-se que auséncia da instrumentalizacdo para a comunicagdo
de mas noticias durante a graduacdo em medicina e enfermagem repercute em diversos ambitos da experiéncia do profissional, desde como
administram suas préprias emocdes até o modo como lidam com as multiplas reagdes emocionais dos familiares dos pacientes. CONSIDERAGOES
FINAIS: Este estudo sugere, entdo, a relevancia de haver, durante a formagdo profissional, maior espaco para estudo e discussdo sobre os temas que
emergem em um contexto de comunicacdo de mas noticias.

PALAVRAS-CHAVE: Subjetividade. Comunicacdo. Pronto-socorro.
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Reacciones de familiares tras malas noticias en urgencias

ABSTRACT | INTRODUCTION: In the daily routine of the hospital, inevitably, the health team interacts with patients and family members who have received
some kind of bad news. Constituting itself as an arduous but fundamental task, the communication of bad news is an important topic of study in the health
area. OBJECTIVES: We aim to describe and analyze what are the subjective sense attributed by professionals to the family's reactions to a communication
of bad news. The specific objectives were: to identify symbolic processes and regulatory practices of the sense make; to analyze how the emotionality of
the professionals involved in the communication of bad news is presented; and to analyze how the emergency department context acts as a mediator of
symbolic-emotional productions of professionals. METHOD: Professionals from an emergency department of a university hospital in the city of Sdo Paulo
participated in this study. Three vignettes of clinical cases were presented that depict different reactions of patients' relatives after a communication of bad
news, in the emergency department. From a triggering question, a semi-structured interview was conducted. RESULTS: It was evidenced that the absence of
instrumentalization for the communication of bad news during graduation in medicine and nursing has repercussions in several areas of the professional's
experience, from how they manage their own emotions to the way they deal with the multiple emotional reactions of patients' family members. FINAL
CONSIDERATIONS: This study suggests, therefore, the importance of having, during professional training, greater space for study and discussion on the
themes that emerge in a context of communication of bad news.

KEYWORDS: Subjectivity. Communication. Emergency department

Introduccion

En el dia a dia del escenario hospitalario, inevitablemente, los profesionales que componen el equipo sanitario
se relacionan con pacientes y familiares que han recibido algun tipo de mala noticia. A partir de un examen que
apunta a alteraciones significativas ante la noticia de la muerte de un ser querido, las “malas noticias” pueden
definirse como aquellas que alteran drastica y negativamente la perspectiva del paciente y sus familiares respecto
a su futuro (Vandekieft, 2001; Muller, 2002).

Asi, se considera que la comprensién de cada situacién es Unica, y que la forma en que una mala noticia impactara
en la perspectiva de futuro esta absolutamente relacionada con la historia del interlocutor en cuestién (Victorino,
2007). Factores como las concepciones relacionadas con los binomios salud/enfermedad, vida/muerte; los
recursos concretos y simbdélicos para la elaboraciéon de las situaciones vividas; y la presencia o ausencia de una
red de apoyo, pueden afectar a las reacciones del sujeto ante la informacién recibida. Asi, la gravedad de la noticia
s6lo puede ser determinada por quienes la reciben.

La dindmica de la comunicaciéon de malas noticias se configura de diferentes maneras, estando atravesada por
el funcionamiento y los procesos internos de cada sector del hospital. La relaciéon profesional-paciente-familia
puede entonces verse afectada por la dindmica inestable del ambiente disruptivo de una unidad de urgencia y
emergencia, adquiriendo contornos especificos (Dias, 2015).

En este sentido, Park et al. (2010) sefialan posibles causas de la limitacién de las interacciones en los entornos
de urgencias: atencion prestada con poca o ninguna informacién previa sobre el paciente; alta exigencia de
trabajo para el profesional; escasa vinculacién; situaciones impredecibles que generan ansiedad; malas noticias
transmitidas en lugares con poca privacidad por falta de espacio fisico. A pesar de las dificultades inherentes
al contexto, los autores consideran de suma importancia mantener una comunicacion eficaz, cuidadosa y
centrada en el paciente y la familia, que ofrezca acogida y evite el empeoramiento de una experiencia de
sufrimiento (Park et al., 2010).

Siendo una tarea ardua pero fundamental, la comunicacién de malas noticias es un importante tema de estudio
en el area de la salud. Se han desarrollado varias directrices y protocolos que se presentan como herramientas
que fomentan una actitud de mayor dialogo y apertura a la perspectiva del paciente/familia. El protocolo SPIKES,
ademas de ser una guia desarrollada para la comunicacion del diagnéstico de cancer (Baile et al., 2000), también
sugiere técnicas Utiles para responder a las reacciones emocionales, una preocupacion recurrente entre los
médicos (Baile et al., 2000; Dias, 2010; Santos, 2017).

Responder a las emociones de los pacientes es uno de los retos mds dificiles de comunicar malas noticias. Las
reacciones emocionales de los pacientes pueden ir desde el silencio a la incredulidad, el llanto, la negacién o la
ira. Cuando los pacientes reciben malas noticias, su reaccion emocional suele ser una expresion de conmocion,

aislamiento y dolor (Baile et al., 2000, p.306).
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Asimismo, reconociendo que las diferencias culturales
atraviesan los contextos sanitarios e implican la
relacibn que construyen los profesionales, los
pacientes y sus familiares, se desarrollé un protocolo
de 7 pasos para comunicar malas noticias, adaptado
a la realidad brasilefia (Pereira et al., 2017).

Titulada protocolo PACIENTE, la mnemotecnia dirige
al profesional: Preparar; Evaluar cuanto sabe el
paciente; Invitar a la verdad; Informar; Emociones; No
abandonar al paciente; Trazar una estrategia (Pereira
etal, 2017).

La instrumentalizacién del profesional de la salud
para comunicar noticias dificiles ha sido estudiada,
dando luz a las percepciones del equipo sobre como
se puede realizar una comunicacién, incluyendo
formas de lidiar con los sentimientos y sensaciones
gue emergen (por ejemplo, Borges, Freitas & Gurgel,
2012; Victorino et al.,, 2007). Algunos estudios se
dedican a analizar este fenbmeno en el sector de
la urgencia y la emergencia (por ejemplo, Carneiro,
2017; Dias, 2015; Santos, 2017; Souza et al, 2018).
Otros estudios proponen analizar la perspectiva
de los pacientes que recibieron malas noticias (por
ejemplo, Oliveira-Cardoso, et al., 2018).

En el presente estudio, sin embargo, se propone un
enfoque diferente, pasando del acto de comunicaciéon
en si mismo, a la percepcion que el equipo de salud
construye sobre las reacciones de los familiares ante
las malas noticias comunicadas.

El objetivo es contribuir al estudio de las relaciones
intersubjetivas del tripode paciente-familia-equipo
sanitario, especialmente en situaciones de crisis;
y contribuir eficazmente a una practica asistencial
acogedora en contacto con un sujeto sufriente.

Objetivos

El objetivo de este estudio fue reflexionar sobre
los procesos simbolicos que se construyen en un
escenario de comunicacién de malas noticias en un
contexto de emergencia a través de la pregunta:
icudles son los sentidos subjetivos atribuidos por
los profesionales a las reacciones de la familia
ante una comunicacién de malas noticias?

Para ello, este estudio pretendia describir vy
analizar los sentidos subjetivos atribuidos por los
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profesionales sanitarios sobre las reacciones de los
familiares del paciente tras una comunicacion de
malas noticias en un contexto de urgencias. Ante las
situaciones de comunicacion de malas noticias, los
objetivos especificos eran:

a) identificar los procesos y practicas simbdlicos que
regulan la produccion de significado;

b) analizar como se presenta la emocionalidad
de los profesionales implicados en situaciones de
comunicacién de malas noticias;

¢) analizar cdbmo el contexto de urgencias actla como
mediador de las producciones simbélico-emocionales
de los profesionales.

Antecedentes tedricos

El estudio de la subjetividad y la produccién de
sentidos subjetivos

Desde un punto de vista histérico-cultural (Gonzalez
Rey, 2003), el estudio de la subjetividad ha cobrado
un nuevo auge en el campo de la psicologia. El
concepto encontr6 espacio para revitalizarse,
entendiéndose a si mismo como un sistema
complejo, histérica y culturalmente constituido.
La cultura aqui no se entiende, entonces, como
un objeto, sino que corresponde a un proceso
de mediacién, en el que es posible que el sujeto
se distancie de su contexto, arquitecturando las
conjunciones necesarias para la construccién de
un campo “psicolégico” o “subjetivo” responsable
de su autorregulacién y sentido de integridad
(Valsiner, 2007).

La subjetividad ya no representa una categoria
dentro del escenario de la produccion de
conocimiento para abarcar un universo de
fendmenos estables, casi estaticos. Pero para
Gonzalez Rey (2003), el término subjetividad viene a
reflejar una categoria en proceso, y es este caracter
procesual el que permite que el conocimiento se
produzca; no se agota, esta siempre en movimiento

(Gonzalez Rey, 2003).

La categoria de significado desarrollada en los
trabajos posteriores de Vygotsky (1987) sustenta la
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propuesta de Gonzalez Rey (2007) para el estudio
de la subjetividad. Hay, sin embargo, una diferencia
sustancial, ya que Gonzalez Rey se distancia de la
relacion inmediata significado-palabra que habia
desarrollado Vygotsky. En la categoria significado
subjetivo, propuesta por Gonzalez Rey, “se enfatiza la
relacion de lo simbélico con lo emocional, y no sélo
entre lo intelectual y lo afectivo, que habia sido el
enfoque de Vygotsky” (Gonzalez Rey, 2007, p.70). Asi
pues, el significado subjetivo se basa en la conexién
procesal entre lo individual y lo social.

El significado subjetivo expresa formas y procesos
especificos de subjetivacion en las diferentes
configuraciones de la realidad a través de la
articulacion simbolico-emocional que esta atravesada
por el contexto histérico-cultural vivido por el sujeto
(Gonzalez Rey, 2005). De este modo, el significado
subjetivo siempre retrata un momento de sintesis,
revelando una nueva cualidad de una experiencia
concreta. Amaral (2006) afirma: todo lo que se vive,
se subjetiviza.

Los sentidos subjetivos se integran en torno a
delimitaciones simbdlicas producidas por la cultura,
pero a través de procesos histdricos de relacién, en los
que estas delimitaciones simbdlicas se acompafian de
una emocionalidad que sintetiza la cualidad especifica
de una historia singular de relacion (Gonzdlez Rey,
2005, p. 17, traduccion propia).

En esta direccién, Gonzalez Rey (2010) enumera
tres propiedades del significado subjetivo: implican
la subjetividad como sistema en desarrollo, siendo
el encuentro de la subjetividad social e individual;
retratan la unidad inseparable de lo simbdlico
con lo emocional, en la que no hay una relacién
causal, sino una influencia mutua y constante; se
relacionan con espacios simbdélicos producidos por
la cultura, pero se compone de lo producido en la
historia de cada persona.

Para el autor, la subjetividad social es entendida
como un sistema complejo de sentidos y significados,
imbricados en los procesos de institucionalizaciéon y
en las acciones del sujeto en los espacios de la vida
social; configuraciones que estadn incesantemente
en relacion en distintos ambitos del tejido social
(Gonzalez Rey, 2003). La subjetividad social
constituye la subjetividad individual, que se produce
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histéricamente y se organiza en configuraciones
subjetivas “articuladas las relaciones sociales del
individuo, definidas en su caracter singular, volitivo y
contradictorio” (Gonzalez Rey, 2003, p. 205).

En vista de esta comprensién de los sentidos
subjetivos como momentos de subjetivacion de
la accién de la persona en situaciones vividas, les
conferimos también la funciéon de organizacion de
la historia del sujeto. A esta organizacion, Gonzalez
Rey (2010) le da el nombre de configuracién subjetiva.
La configuracién subjetiva proporciona estabilidad
a determinadas producciones de sentido subjetivo,
es el entramado de procesos simbélico-emocionales
del sistema producidos por los sentidos subjetivos

(Gonzalez Rey, 2010).

La categoria de configuracién esta constituida por
un nucleo dinamico de organizacién, alimentado
por varios sentidos; por tanto, no esta constituida
por contenidos o procesos de caracter universal
(Gonzalez Rey, 2003). ElI autor afirma que
esta caracteristica marca la distincién entre la
configuracién y otras categorias, que se proponen
como universales en el pensamiento psicolégico; la
flexibilidad que abraza esta categoria y su constante
negociacion con los sistemas subjetivos afirma su
valor heuristico (Gonzalez Rey, 2003).

A partir de esta referencia, este trabajo se propone
ir mas alla del caracter meramente descriptivo de las
declaraciones de los participantes, para identificar
y analizar los sentidos subjetivos expuestos a partir
de vifietas que representan situaciones vividas en la
vida cotidiana en el ambito hospitalario. Para ello, es
necesario que el investigador en cuestién realice un
trabajo constructivo-interpretativo ante lo dicho, ya
que los sentidos subjetivos no se expresan de forma
directa o explicita, sino que se presentan en matices
de las narraciones (Gonzalez Rey, 2010).

Dicho esto, pretendemos entonces, inaugurar
la comprension de las posiciones asumidas
por los profesionales frente a las situaciones
de sufrimiento vividas por las familias de los
pacientes, cuando reciben malas noticias. Los
conceptos de “significado subjetivo” y “configuracién
subjetiva” son inseparables de los principios de la
Epistemologia Cualitativa, que constituyeron el
enfoque metodolégico de esta investigacion.
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Metodologia
Tipo de estudio

Estudio cualitativo  transversal, de caracter
constructivo-interpretativo, utilizando como base
tedrica los principios de la epistemologia cualitativa,

de Gonzalez Rey (1997).

Participantes

Participaron en este estudio médicos y enfermeros de
un servicio de urgencias de un hospital universitario
de la ciudad de S3o Paulo. Consideramos que éstas
son las categorias profesionales que se enfrentan
con mas frecuencia a la situacién de comunicacion
de malas noticias. Los participantes fueron elegidos
por conveniencia y disponibilidad y se les atribuyen
nombres ficticios para garantizar la confidencialidad
de la informacion. Los participantes cumplian los
siguientes criterios de inclusion: a) trabajar en el Servicio
de Urgencias de un hospital, como médico o enfermero
de este sector; b) tener experiencia en la comunicacion
de malas noticias en el contexto de urgencias.

En el grupo de médicos, contamos con la participacién
de Patricia, Geovane y Arthur (Clinica Médica) y Hugo
(Medicina de Emergencia), todos en la institucién hace
cercade 1 afio; en cuanto a las enfermeras, contamos
con Carolina e luri, que estan en la instituciéon hace
cerca de 3 afios y 1 afio, respectivamente.

Instrumentos y procedimientos

Individualmente, en un lugar que aseguraba la
confidencialidad, y tras la explicacion y firma del
Formulario de Consentimiento Libre e Informado
(FCl), se presentaron por escrito tres vifietas de
casos clinicos que retratan diferentes reacciones
experimentadas en el ambito hospitalario de
urgencias por pacientes y familiares tras la
comunicaciéon de una mala noticia. Tras leer cada
situacion, se formul6 la pregunta desencadenante:
“¢spuede hablarnos de las impresiones que le ha
causado esta situaciéon?

A partir de esta pregunta desencadenante, se
realizd6 una entrevista semiestructurada que
pretendia ampliar el didlogo, con el fin de cumplir
los objetivos especificos de este trabajo.

Reacciones de familiares tras malas noticias en urgencias

Justificacion del analisis de datos

La investigacién cualitativa que aqui se propugna
sustituye la respuesta por la construccion, la
verificacién por la elaboracion y la neutralidad por
la participacién (Gonzalez Rey, 2005). El primer
principio de esta propuesta (sustituir la respuesta
por la construccién) consiste en defender el
cardcter constructivo-interpretativo del conocimiento,
entendiendo el conocimiento como construccién
permanente “y no como apropiacion lineal de una
realidad que se nos presenta” (Gonzalez Rey, 2005,
p. 5). Desde esta perspectiva, el conocimiento debe
posibilitar permanentemente nuevas articulaciones
que favorezcan la produccién de ambitos de sentido
sobre la realidad estudiada.

El segundo fundamento de esta propuesta (que
sustituye la verificacion por la elaboracién) es el
reconocimiento de lo singular como instancia de
produccién de conocimiento cientifico. Gonzalez Rey
(2005) afirma que el estudio de la realidad social
no debe darse solo a través de sus manifestaciones
mas generales - como ocurre con los discursos
dominantes - sino que es necesario dar luz a la
forma diferenciada y Unica en que los procesos
sociales se presentan en la expresién singular de los
sujetos, asi como en las tramas culturales y sociales
que componen. El autor destaca que el estudio de
los sujetos individuales tiene un potencial latente
de generalizacion que puede identificarse no por
las coincidencias entre ellos, sino centrandose
precisamente en la especificidad, en lo singular.

Al aportar esta perspectiva, Gonzalez Rey (2005)
también propone la ruptura de la oposicion
entre lo empirico y lo tedrico, en tanto que el
momento empirico se entiende como parte de la
elaboracion tedrica. Asi, ante una construccién
tedrica especialmente sensible a la singularidad,
el conocimiento se produce a lo largo de todo el
proceso de investigacion (Gonzalez Rey, 2005).

Atendiendo al tercer principio de la Epistemologia
Cualitativa (sustituir la neutralidad por la
participacion), se defiende aqui la comprensién
de la investigacién como un proceso dialdgico de
comunicacién, guiado por la condicién sine qua
non de la implicacién activa de los sujetos en la
investigacién (Gonzalez Rey, 2005); cada uno con

Rev. Psicol. Divers. Saude, Salvador, 2023;12:e4735
http://dx.doi.org/10.17267/2317-3394rpds.2023.e4735 | ISSN: 2317-3394

y - %


http://dx.doi.org/10.17267/2317-3394rpds.2023.e4735

su propio papel, procedimentalmente investigador
e investigado co-construyen los indicadores de la
investigacién cualitativa. Asi, es posible comprender
las configuraciones subjetivas y la produccién de
sentidos de cada individuo, creando espacio para
que los sentidos subjetivos emerjan en el proceso.
Como sefiala Freitas (2009, p.80, traduccion propia),
“las interpretaciones tedricas construidas en este
proceso son sentidos que permiten una relacion
de inteligibilidad con los sentidos subjetivos que
emergen de él".

Este concepto defendido por el autor se aleja,
entonces, de la nocién de neutralidad cientifica,
pues la capacidad de reflexion continua se configura
como indispensable para el desempefio en el rol de
investigador, ya que sus procesos subjetivos estan
imbricados en la investigacién. Ademas de estar
atravesado por sus propios procesos subjetivos, el
investigador estd sujeto a los sesgos del momento
histérico, politicoy cultural en el que seinserta, y debe
ser consciente de ello y cuestionar constantemente
sus interpretaciones. En este aspecto, Gonzalez Rey
sefiala que

(...) investigar es una aventura creativa, es un placer;
no se puede investigar con guiones rigidos como

una camisa de fuerza. Se tiene que investigar en la
procesualidad, lo que significa que, en la medida en
que tu transitas el campo, las informaciones que van
apareciendo no son resultados en si, sino fragmentos
sobre los que debemos ejercer nuestra reflexion para
garantizar construcciones que encuentren nuevas
expresiones en informaciones que proceden de otras
fuentes. (Gonzdlez Rey & Torres, 2017, p. 126)

Entorno social de la investigacion

Enesteestudio, cabedestacarquelosinvestigadores
trabajan como psicélogos en el mismo hospital
que los profesionales entrevistados, compartiendo
experiencias y debates en equipo. Asi, el tema
investigado es también objeto de discusiones en
la vida cotidiana de ambas partes involucradas, en
las que ya surge informacion significativa sobre el
problema aqui estudiado; por lo tanto, constituye
un escenario facilitador para la expresion de
sentidos subjetivos.

Entendemos por escenario de investigacion la base
de ese espacio social que caracterizarad el desarrollo
de la investigacidn y que estd orientado a promover

la implicacién de los participantes en la investigacion.
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Es precisamente en el proceso de creacion de dicho
escenario donde las personas tomardn la decision

de participar en la investigacion, y el investigador
ganard confianza y se familiariza con los participantes
y el contexto en el que desarrollard la investigacion
(Gonzdlez Rey, 2005, p. 83, traduccidn propia,).

Aspectos éticos

En conformidad con la Resolucién 196/1996
del Consejo Nacional de Salud, el proyecto fue
debidamente sometido al Comité de Etica en
Investigacion de la Universidade Federal de Sdo
Paulo (Unifesp) y aprobado en el Oficio n°® 071/22. La
investigacion fue aprobada en la Plataforma Brasil
bajo el dictamen n°® 5.320.297.

Ventajas y riesgos

El tema del presente estudio es la percepcion
que tienen los profesionales sanitarios sobre las
reacciones de los familiares ante las malas noticias
comunicadas, lo que puede implicar el recuerdo de
situaciones dificiles o dolorosas vividas por estos
profesionales en este contexto. De este modo,
recordarlos puede provocar cierto nivel de ansiedad.
Sin embargo, disponer de un espacio para hablar
de estas experiencias también puede aportar cierto
alivio y proporcionar nuevos sentidos sobre lo vivido.

Ademas, si se identificaba la necesidad de atencion
psicolégica - percibida por el investigador o solicitada
por los participantes - se facilitaba gratuitamente la
derivacion a servicios de psicologia de referenciaenla
ciudad de Sdo Paulo o a plataformas online. Ademas,
los participantes tenian libre acceso al investigador,
también psicélogo, en caso de que lo necesitaran.

Resultados y debate

A partir de la lectura y organizacion de los datos, fue
posible extraer categorias de analisis, que corresponden
a conjuntos de informacidén que presentan algun
aspecto de similitud. Asi, los datos se organizan,
describen y analizan en categorias que coinciden
con los objetivos especificos de este trabajo. Desde
la perspectiva constructiva-interpretativa de nuestra
metodologia, a lo largo del analisis trabajaremos con
indicadores como herramienta de andlisis. Gonzalez
Rey (2010) define que los indicadores son sentidos
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generados por el investigador ante determinados
fragmentos de informacién; la presencia de diferentes
indicadores relacionados con un mismo significado
nutre la definicibn de hipodtesis y fortalece el
modelo tedrico.

Procesos simbélicos y practicas reguladoras de la
creacion de sentido subjetivo

Segln Gonzalez Rey (2005), la subjetividad no es
un sistema abstracto e impersonal. Es, en otras
palabras, un sistema formado por sujetos reales
y concretos, que influyen continuamente en su
trayectoria y se configuran subjetivamente a través
de su propia accién en los diversos espacios en los
que se desarrolla la vida social. La produccion de
sentidos subjetivos es el encuentro de la subjetividad
social e individual. De este modo, observamos una
muestra de este encuentro en el discurso de los
participantes cuando se sienten incémodos ante
reacciones que consideran inesperadas tras la
comunicacién de malas noticias. La clasificacién
de lo esperado o inesperado esta atravesada por
construcciones del espacio social que preceden
al sujeto. La vifleta que muestra la reaccién de
una madre que permanece callada e inmovil tras la
noticia del suicidio de su hija suscitd esta extrafieza
en los participantes: “es desconcertante, asi, porque
no es lo que se espera, todo el mundo piensa que la
persona va a reaccionar de forma mds emocional (...)"
(Patricia, médico); “me pareceria un poco extrafio,
porque es una noticia muy impactante para no tener
ninguna reaccion” (Arthur, médico).

Para Hugo (médico), la reaccién de esta madre en
la vifieta le produjo impresiones ambivalentes.
Al principio, considera que ella era “fria ante la
catdstrofe que habia ocurrido”, pero mas tarde
reconsidera su postura:

“(...) no nos podemos engafiar pensando que no estaba
mal, simplemente no demostraba que estaba mal, (...)
no porque no llorara, vomitara o hiciera aspavientos
no es que no estuviera mal, creo que cada uno lo
demuestra de una manera diferente. Cuando murié mi
abuelo (...) recibi la noticia y me rei. Pero no estaba
contento, estaba muy triste (...) Bueno, y esto también
contradice lo que dije” (énfasis de los autores).

Los sentidos subjetivos representan un sistema
cohabitado por fenémenos de diversas cualidades e
incluso de 6rdenes contradictorios, que adquieren
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una expresion simbdlico-emocional predominante
en contextos especificos (Gonzalez Rey, 2010). Asi,
es posible percibir que Hugo, al acceder a su propia
reaccion inusual ante una pérdida, atribuye una
nueva impresion simbodlica a la reaccion descrita
en la vifieta.

Al igual que Hugo, todos los demas participantes,
en algun momento de la entrevista, consideran que
las reacciones retratadas no tienen el peso moral de
un juicio, ya que son reacciones ante una pérdida
concreta o inminente. Patricia dice: “Cada persona
reacciona de una manera. Hay extremos de reaccion {(...)
pero todo sea por llorar, vale, hombre, no hay manera
de decir que estd mal”. luri (enfermero) también sefiala
que: “No podemos esperar que la gente reaccione
siempre de la misma manera (...) poner a la persona en
un estrés total [la pérdida]l, la persona se pone nerviosa,
la persona se pone ansiosa, la persona se pone en un
estado mental fuera de si”.,

Gonzalez Rey (2007) sefiala que el significado
subjetivo no es la traduccién lineal de cualquier
acontecimiento social, sino que resulta de una red de
impresiones dejadas por los acontecimientos sociales
y sus efectos secundarios. En esta direccion, Hugo
habla de la necesidad de ser paciente y comprensivo
en situaciones de comunicacién de malas noticias,
destacando la influencia de su proceso personal de
psicoterapia: “Creo que seria injusto por mi parte no
tener paciencia con alguien que estd en la mierda. Si
muchas veces yo estaba mucho menos en la mierda y
la persona era paciente, ;sabes? ;Por qué no puedo ser
paciente ahora?

Patricia y Geovane, que también presentan
posiciones bastante comprensivas y flexibles ante
las expresiones de sufrimiento del otro, tienen en
comun la percepcién de la influencia del trabajo de
las madres. La madre de Patricia es psicéloga; la de
Geovane, trabajadora social:

“Y recuerdo que cuando decidi hacer medicina (...) ella
solia hablar mucho sobre cémo iba a hablar a la gente,
cémo iba a tratarla, porque la forma en que hablamos
tiene un gran impacto en la forma en que se van a sentir.
(...) Verla hacer eso siempre fue un gran modelo para

Fc/d

mi"”. (Geovane, médico, énfasis de los autores).

En esta frase, es posible observar la marcacién del
valor transmitido por la madre a Geovane, indicando
su lugar en la constitucién del significado
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subjetivo relacionado con su posicionamiento
frente a situaciones como las ilustradas por las
vifietas. La afirmacién de Patricia de que la crianza
es determinante para la adopcion de una postura
mas empatica en la relacién con el sufrimiento de
los familiares esta en consonancia con esto: “Mi
facultad es débil en cuidados paliativos, en psiquiatria,
psicologia, por lo que fue muy extra, de la experiencia
y la crianza (..) no hay manera de ensefar esto
en una presentacion de Power Point (risas), muy
dificil. (énfasis de los autores). La ausencia de
instrumentalizacion para hacer frente a la demanda
emocional tras la transmisién de la mala noticia
también aparece en las palabras de Carolina: “Y yo
sinceramente... creo que estamos muy mal preparados
para abordar asi a la familia”.

El escaso entrenamiento para la comunicacion de
malas noticias durante la graduacion médica también
fue identificado en el estudio realizado por Borges,
Freitas y Gurgel (2012), quienes indican que la falta
de entrenamiento para el desarrollo de habilidades
y destrezas de comunicacién puede impactar en la
calidad de la relacién del profesional con la familia.
Del mismo modo, la investigacién de Carneiro
(2017) sugiere que para desarrollar habilidades en
esta area, la formacion continua aparece como una
herramienta esencial.

Geovane denota la importancia de la practicay de la
experiencia como fundamentales para el desarrollo
de la capacidad de comunicar noticias dificiles:
“En medicina, todo es entrenamiento y prdctica,
prdctica, prdctica... (...) pero todo lo que es nuevo para
nosotros, la primera vez siempre serd un poco mds
dificil, estamos mds nerviosos (...) porque el contexto
cambia totalmente, verdad”. Souza et al. (2018)
sefialan que la experiencia profesional puede, de
hecho, aumentar las habilidades de comunicacién;
sin embargo, la comunicacién de malas noticias se
siente continuamente como una tarea ardua, con
una carga emocional inevitable y atravesada por
multiples variables emocionales y contextuales.

Los enfermeros luri y Carolina relataron el
proceso personal de elaboracién de las pérdidas,
indicando cémo los elementos de la historia
de vida integran la subjetividad de forma
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Unica, componiendo con diferentes sentidos la
comprensién de las situaciones. Al pensar en la
reaccién de negacion de la muerte, Carolina afirma
que a partir de su experiencia de pérdida se desvel6
una nueva comprension:

“Nunca habia pensado de esta manera, pero esta
informacién viene de una persona que nunca has visto
en tu vida y tienes que escuchar esto, que no te conoce,
no conoce a tu hija, ha tenido la vida de tu hija en sus
manos y... se acabd. (...) ;Como puedo creer en una
persona que nunca he visto en mi vida, que mi padre,
que estuvo alli conmigo durante cuatro horas, fallecié?

En particular, las experiencias personales
de pérdida son elementos que conforman el
significado subjetivo ante la reaccion de los
demas a la muerte de un ser querido. En esta linea,
al leer la vifieta que mostraba la comunicacion a la
familia de la gravedad y posibilidad de muerte de un
paciente anciano, la narrativa de luri se ve atravesada
por su propia experiencia en una situacién similar:

“Esta situacion es muy delicada (...) Yo vivi una
situacion muy parecida con mi padre, asi que ésta...
se me quedé grabada. Por supuesto, el hecho de
que comprendamos la gravedad (...) no quita para

que queramos que la persona se cure, que vuelva a
casa, a vivir con la familia... por muy malo que sea el
prondstico, por muy relacionado que esté con la
salud” (énfasis de los autores)

Identificamos en este discurso el entrelazamiento de
la dimensién profesional con la experiencia personal,
evidenciando la influencia mutua de estas instancias
en la construccion de sentidos subjetivos. Notamos
un indicio de que, para luri, los lazos afectivos que
sostienen las expectativas ante las malas noticias
son sefiales mas fuertes que las relacionadas con
el conocimiento técnico sobre los prondsticos en
situaciones como la que vivié con la enfermedad y
muerte de su padre. Asi, Gonzalez Rey (2010) destaca
que el significado subjetivo no es una construcciéon
aprioristica y, por tanto, la subjetividad se anticipa y
se constituye, simultaneamente, en el transcurso de
la trama que se experimenta.

Después de leer la vifieta que trae la escena de
la comunicacion de la muerte abrupta de un nifio
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de 6 afios a su padre, fue posible notar que los
participantes, al mismo tiempo que se manifiestan
mas impactados por la escena en cuestion, también
se muestran mas indulgentes al acoger la reaccion
del familiar. Evidenciamos el impacto generado
por la situacion: “Nuestra sefiora... pesada (...) me
desconcertaba, necesitaba unos segundos para pensar,
respirar hondo y pensar adonde iba después de
ese discurso” (Patricia, énfasis de los autores). Una
repercusion emocional similar de lareacciénreferida
se observa en la declaracion de Geovane: “Tardé
incluso un poco mds, creo que en esta situacion estaria
un poco sin respuesta inicialmente, de él queriendo
tener a su hijo en mi regazo, yo (suspiro)... todavia
estoy pensando en una respuesta (risas)” (énfasis de
los autores).

Las repercusiones subjetivas de una reaccion
emocional intensa, observadas anteriormente, nos
llevan al estudio de Santos (2017), que identificd
dificultades encontradas por médicos y enfermeros
en la comunicacién de malas noticias en el contexto
de urgencias. En este trabajo, el item “incertidumbre
sobre las reacciones de la persona enferma/familia”
se destaca como una de las principales dificultades
para los profesionales en este contexto. Datos
correlacionados también fueron sefialados por Dias
(2016), que comparé la percepcién de médicos y
familiares y/o pacientes sobre la comunicacién de
malas noticias en urgencias, sefialando que en el
item Emocién del protocolo SPIKES - en el que se
sugiere la identificacién y validacién de las emociones
del receptor de la noticia - los médicos tenian la
percepcidén de que las emociones de los receptores
eran reconocidas y validadas por ellos en menos de
la mitad de los encuentros. El autor argumenta que
el énfasis en los aspectos técnicos de la atencién,
inherentes a la formaciéon médica, sobrepasa otros
aspectos, como el emocional (Dias, 2016).

Las caracteristicas del paciente aparecen como otro
indicador de producciones simbodlicas distintas en
relacibn con las reacciones presentadas por los
familiares. Al abordar la reaccion resultante de una
mala noticia sobre un hijo, los participantes destacan el
caracter inesperado de una pérdida de este tipo, como
en este fragmento del discurso de Geovane: “para mi
fue mucho mds dificil porque hay una carga emocional
enorme cuando hablas con el padre de un hijo, sobre
todo en este caso de un primogénito, un hijo unico...”
(énfasis de los autores). Carolina, a su vez, refiere: “No
elegi esta drea de la pediatria por eso (...) Me encantan los
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nifios, pero es muy dificil lidiar con nifios que sufren
y con los padres, porque es lo mds frdgil que tiene
una persona... muy dificil” (énfasis de los autores).

Otros participantes también mostraron posiciones
similares a las de Carolina y Geovane; reconocemos
gue este posicionamiento esta imbricado en el
elemento cultural que entiende la muerte de un
hijo como una inversion del curso natural de la vida
(Freitas, 2014), lo que proporciona desarrollos Unicos
en la trayectoria de cada individuo, como ejemplifica
la eleccion profesional realizada por Carolina. Los
datos que sefialan que los profesionales estan
mas explicitamente sensibilizados y sienten mayor
dificultad para comunicar la muerte de un nifio
tambiénsedescribieronenotrosestudiosqueabordan
este tema (Aredes et al., 2018; Souza et. al, 2018).

En este sentido, todos los participantes hicieron
puntuaciones que demarcaban la percepciéon de una
diferencia en la comunicaciéon de una muerte abrupta
en comparaciéon con una muerte como consecuencia
de una enfermedad croénica.

La delimitacién de las funciones atribuidas a la
categoria profesional es también un indicador de la
produccién simbdlica de los participantes ante las
reacciones de los familiares a las malas noticias. Este
fragmento del discurso de Arthur apunta a su postura
mas reservada, ante lo que considera una experiencia
intima para el receptor de la mala noticia: “(...) Siento
que estoy invadiendo la intimidad de los demds si
hago mads de lo que debo. Tengo un trabajo y un papel
que desempefiar, si hago otra cosa tengo miedo de invadir
la intimidad de la persona” (énfasis de los autores).

Asi, observamos que la atribucién de caracter intimo
a lo vivido por los familiares en estas situaciones
puede ser un regulador de la postura asumida por el
profesional, como relata Geovane: “Creo que esta es
una situacion en la que el silencio es muy empdtico con la
familia, porque no hay forma de que podamos decir que
entendemos. Seria incluso presuntuoso por nuestra parte
hablar asi de “entiendo lo que estds pasando”, ;sabes?

AUn en el nucleo de las delimitaciones del rol
profesional, observamos que en situaciones donde se
evidencia mayor fragilidad emocional del familiar, los
participantes demandan la entrada de la psicologia
en la escena, como bien ilustra el discurso de luri
sobre la escena en que la madre recibe la noticia de
la muerte de la hija por suicidio:
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“Y, a pesar de ser enfermera y poder hacer
escucha activa, mejor que yo para eso estd el
equipo de psicologia, para asesorar, para hacer
toda la escucha activa, para acoger a esa mujer {(...)"
(luri, énfasis de los autores).

Esta llamada a la psicologia aparece en la narrativa de
otros participantes, entre ellos Arthur que, aunque es
mas reservado y limita su contacto con las emociones
que surgen en las situaciones de comunicacién, afirma
que recurriria a la psicologia en uno de los casos,
cuando identifico un sufrimiento extremo en el familiar.

“Si, aqui en la situacion 3... (largo silencio)... Creo
que este padre necesita mds tiempo para procesar
lo sucedido. Estd muy negado aqui, diciendo que
quiere llevarse a su hijo, que su corazdén volverd a
latir (...) Creo que necesita hablar con alguien... de
psicologia (risas)” (énfasis de los autores).

Batista y Rocha (2013) sefialan: en el hospital, el
profesional ‘psi’ es entendido como el “especialista
de la subjetividad”. La subjetividad aparece,
entonces, como el “algo” que escapa al saber médico,
hegemonico en el ambito hospitalario. Cuando la
dimension subjetiva irrumpe, revelando un limite de
ese conocimiento, esos son los momentos en que
la psicologia es llamada a operar, teniendo en esa
actuacion su funcién mas demandada y valorada en
el contexto hospitalario (Batista & Rocha, 2013).

Entendemos, al igual que Batista y Rocha (2013),
gue en este momento en que la subjetividad no se
detiene, los profesionales también se enfrentan a sus
propias urgencias subjetivas, experimentando cruces
simbdlicos y repercusiones emocionales.

La emocionalidad de los profesionales implicados
en situaciones de comunicacién de malas noticias

Segun Borges, Freitas y Gurgel (2012), durante la
formacion en el drea de la salud, la reflexién sobre los
procesos de morir y morir y sobre las pérdidas que
ocurrirdn durante la practica profesional encuentra
un espacio incipiente. Asi, poco se abordan las
repercusiones de estos fendmenos en la esfera
afectiva de estos profesionales.

El modelo biomédico hegeménico, al ensalzar la
neutralidad ylaracionalidad, ocultala posibilidad de que
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médicos, enfermeras y otros profesionales sanitarios
accedan a sus propias emociones. Como resultado de
esta interdiccion, los profesionales utilizan estrategias
para eliminarlos, suprimirlos o minimizarlos (Aredes &
Modesto, 2016; Souza et. al, 2018).

En este sentido, Arthur indica su posicién rigida en su
contexto laboral, atribuyéndose el limite de limitarse
a comunicar la mala noticia: “Tengo un trabajo y un
papel que desempeiiar alli, si hago otra cosa tengo
miedo de invadir la intimidad de la persona...”. Arthur
comentaba, en este extracto, una de las vifietas que
retrata una reaccién emocional que él consideraba
inesperada e inusual tras una noticia de muerte.
Incluso ante lo insdlito, reitera que mantiene una
postura mas reservada: “Voy a ponerme a disposicién,
a decir que si tienen alguna duda pueden hablar. Pero
no voy a... pasarme” (énfasis de los autores)

Geovane, por su parte, médico en el mismo ambito
de trabajo, demuestra una postura mas flexible y
disponible para el contacto con las emociones que
surgen en la relacién con los familiares en el contexto
de una mala noticia: “Una cosa que intento mucho es
tener... no una respuesta fija y preparada, sino saber
como afrontar la situacion (...) porque cuando nos
contenemos o mostramos demasiada inseguridad {...)
puede dificultar en este contexto de duelo” (énfasis
de los autores).

Observamos, entonces, estados afectivos que
denotan empatia por parte del profesional enrelacién
a los sentimientos de los familiares, desde el cuidado
en crear un escenario ideal para la comunicacién,
hasta la actitud acogedora hacia las emociones de los
familiares. Este aspecto puede ser un fuerte indicador
de que, para el propio profesional, la situacién puede
llegar a tener una carga emocional, como se ilustra
en el extracto:

“(...) caramba, lloraba y gritaba, asi que cada vez

que gritaba me dolia el corazon. Fue una época

en la que permaneci en silencio porque estaba
enferma y no sabia qué hacer (...) ;sabes cuando
estds en un ambiente que te hace querer simplemente
desaparecer?” (Geovane, énfasis de los autores).

Los indicadores apuntan a un posicionamiento mas
flexible que, incluso a través del modelo biomédico,
encuentra espacio para la expresion afectiva.
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Subraya que, aunque da prioridad a la expresion
emocional del otro, también se reserva un momento
para sentir y asimilar lo vivido:

“El peso que ponemos, como profesionales de la
salud, es que anteponemos los sentimientos de los
pacientes a los nuestros (...) independientemente de

lo que yo esté sintiendo, estoy actuando de una manera
que le permita al paciente estar cémodo en su tristeza
o demostrar sus sentimientos, para que después

yo tenga mi momento de manejar la situacion”
(Geovane, énfasis de los autores).

Otro aspecto que parece influir en la forma en
que los profesionales gestionan sus emociones
en situaciones de comunicacién es su experiencia
personal de pérdida. Para algunos, la experiencia
personal del duelo modula la empatia y les acerca al
familiar que sufre; para otros, como para Carolina,
que estaba en pleno proceso de elaboracién del
duelo, enfrentarse al sufrimiento del otro es volver
al propio sufrimiento: “(...) no estoy preparada para
acoger a la familia, me gustaria apoyarla, pero no soy
capaz. El primero que fallecié tuve una actitud de
ignorar, simplemente hice los papeles y me fui,
porquesabia que alo mejor caia alliymeiba”(énfasis
de los autores). En esta circunstancia, Carolina
relata que su sufrimiento en estas situaciones no es
escuchado por su jefa: “Le dije que no soy capaz y no
le importd (...) Incluso escuché de mi jefa ‘ah, pero hace
tiempo’, entonces, es un poco complicado asi.

Observamos que la expectativa de la postura mas
racionalista frente a las emociones suscitadas en
el contexto de la comunicacion de malas noticias
atraviesa la subjetividad de los profesionales,
modulando su experiencia, tanto con sus propias
emociones como con las que enfrentan en la
comunicacioén. FischeryJansz (1995) discuten lafuncion
de las “narrativas de las emociones” (en traduccién
libre), observadas principalmente en las sociedades
occidentales. Los comportamientos emocionales,
como llorar, gritar o guardar silencio, afectan mucho
mas al interlocutor que una conversacién tranquila
y racional. Asi, socialmente, estas emociones suelen
venir acompafiadas de explicaciones - la narrativa
de las emociones - que pretenden justificar la
validez de la reaccion y hacerla inteligible para
el otro, restableciendo la interaccién interrumpida.
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El contexto de urgencias como mediador de las
producciones subjetivas

La comunicacion de malas noticias en Urgencias esta
atravesada por lo que constituyen las caracteristicas
de este escenario. Como seflala Santos (2007), en los
servicios de urgencia y emergencia hay que tener
en cuenta factores como la sobrecarga de trabajo,
la complejidad y la imprevisibilidad, los pacientes en
estado critico, la insuficiencia de recursos humanos
y la falta de tiempo. Estos factores afectan al
establecimiento de relaciones entre los profesionales
sanitariosy sus pacientes, familiares y acompafiantes.

La calidad de la relacién establecida puede ser un
obstaculo o un facilitador a la hora de comunicar
malas noticias. En urgencias, sin embargo, ni
siquiera su estructura fisica contribuye al correcto
establecimiento del vinculo, ya que, muchas
veces, ni siquiera hay un lugar reservado para tal
conversaciéon (Dias, 2015).

Fue posible observar la recurrencia, en las
entrevistas, de la comprension del buen vinculo con
los familiares del paciente como factor fundamental
para el logro del abrazo realizado en situaciones de
comunicaciones dificiles, principalmente cuando hay
reacciones consideradas inesperadas.

“(...) es decir a los compafieros “mirad, estuvimos allf
por él (...) pero también estamos aqui por vosotros, si
necesitdis algo (...)". Siempre los estamos reuniendo con
nosotros en este sentido. Una preocupacion que tengo,
cuando no hay tiempo para formar un vinculo, es que
no puede ser algo ensayado o forzado, ;sabes? Siempre
intento hacerlo de forma que transmita algo que me
preocupa. (Geovane, énfasis de los autores).

Carolina cuenta su experiencia personal de pérdida
y la acogida que recibi6é del equipo tras el anuncio
del fallecimiento:

“(...) Estaba totalmente agachada en el suelo y
abrazada a las pertenencias de mi padre... y todo el
equipo se acerco ‘¢quieres que vaya contigo?’ A veces
tengo la sensacidn de que aqui en el hospital no
hacemos tanto, nos limitamos a entregar nuestras
pertenencias y “vaya a la unidad de hospitalizacion
y resuelva sus problemas”, asi que, en cierto modo, se
deja de lado” (énfasis de los autores).
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Los participantes indican, en sus intervenciones,
cdmo la dinamica del contexto de urgencia/
emergencia influye en sus posiciones. Geovane relata
la experiencia de su primera comunicacion de la
muerte, cuando se sinti6 emocionalmente afectado.
Refiriéndose a la modulacién producida por la carga
de trabajo, sefiala:

“(...) damos la noticia, volvemos y parece que
tenemos que dar la vuelta a la llave, tenemos a

los otros pacientes, otras familias con las que
hablar... y por la noche, cuando llega la hora de irse
a casa, hay tiempo para pensar, para ocuparse de
esto, no se puede tardar tanto porque tenemos que
estar aqui al dia siguiente a las 7 de la mafana”
(Geovane, énfasis de los autores).

En el contexto de urgencias, es frecuente atender
situaciones que culminan en muertes abruptas
(traumatismos, quemaduras, suicidios, eventos
cardiovasculares agudos, etc.). A diferencia de otros
sectores de ingreso hospitalario, aqui hay un contacto
constante con lo imprevisible. Aqui, esta circunstancia
aparece como un indicador de producciéon subjetiva
para todos los profesionales entrevistados, que sefialan
la muerte subita como un elemento que genera y, al
mismo tiempo, justifica, la expresién de gran sufrimiento
del familiar que recibe este tipo de malas noticias.

Después de leer una de las vifietas que ilustra una
muerte abrupta, Hugo dice: “Miré y dije ‘caramba’, como
médico, ;cémo podria decir eso, cierto, cdmo, dar esta
noticia, cierto, es una noticia... es bastante inesperada,
cierto, diferente de cuando tu, no sé, tienes un
paciente de cdncer que la familia ya estd esperando,
Jsabes?” (énfasis de los autores). El contraste entre la
muerte abrupta y la resultante de una enfermedad
crénica también esta marcado por Patricia:

“El dolor, cierto, no puedo ni imaginarlo, debe ser muy
intenso. Y no fue una enfermedad para la que la
familia se estuviera preparando, fue muy... Vimos
un accidente que fue muy brusco {(...) No sé cémo
comparar si se sufre mds, pero creo que creo que hubo
un shock inicial muy grande” (énfasis de los autores).

Observamos, pues, que los participantes asociaban la
enfermedad crénica con la posibilidad de tener cierta
“preparacién”paralapérdida,loqueindicaquesetrata
de un factor atenuante de las reacciones emocionales
mas extremas o inesperadas en el momento
de comunicar el fallecimiento. Esta percepcion
es confirmada por la literatura (Fonseca, 2012).

Reacciones de familiares tras malas noticias en urgencias

En un proceso de enfermedad, en el que existe la
posibilidad de acompafar el avance progresivo de
una enfermedad, se experimenta el duelo por una
pérdida futura concreta.

Este fendmeno es conceptualizado como duelo
anticipatorio, considerado por Fonseca (2012)
como una reaccidon adaptativa, que promueve
la reorganizacién y movilizacion de recursos
para hacer frente a la muerte inminente; por
lo tanto, favorece una preparacién emocional
y cognitiva para el momento de la muerte real.
Para que este proceso sea vivido, es necesario que
la muerte real del ser querido auin no haya ocurrido;
sin embargo, a lo largo del proceso de enfermedad,
la forma en que el enfermo se relacionaba con el
mundo cambia y su pérdida es sentida en diversas
actividades que antes realizaba (Fonseca, 2012).

Asi, es posible notar que los profesionales
entrevistados, al identificar situaciones en las que no
hubo posibilidad de acceder a la funcién adaptativa
del proceso de duelo anticipatorio, también se
posicionan subjetivamente de otra forma para el
momento de la comunicacion y anticipan, de alguna
forma, una reaccién emocional mas intensa de los
familiares. Este entendimiento puede ilustrarse con
los siguientes extractos:

“Porque en la comunicacion es el primer contacto con
la muerte de la persona, que no se esperaba... asi que
serd lo mds... creo que lo mds dificil, porque estds alli
cara a cara con la persona y no sabe qué noticias
le vas a dar, a lo mejor todavia tenia esperanzas...
alli vas a cortar sus esperanzas y de hecho le vas

a decir que la vida ha cambiado de verdad, que ha
perdido a su familiar” (Patricia, énfasis de los autores)

“El primer punto es que no me siento cémodo
dando esta noticia, no es... las otras no son fdciles
de dar, pero, como acabamos, por la propia situacion,
estaremos un poco mds cémodos {(...). Se trata de

una situacion en la que todo es muy agudo (...)”
(Geovane, énfasis de los autores).

En los discursos anteriores, también es posible
observar el sufrimiento de los profesionales por
ser los portadores de una mala noticia, la que
cambiara la vida de su interlocutor. Este aspecto
también es seflalado por trabajos que proponen
estudiar la relacion de los médicos con la muerte
y la comunicacién de malas noticias en contextos
de emergencia (Aredes et al, 2018; Aredes &
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Modesto, 2016; Dias, 2015; Souza et al, 2018).
Aredes et al. (2018) afirman que, independientemente
del tiempo de experiencia o la especialidad, para los
médicos, la muerte mas dificil es aquella con la que
tienen que lidiar.

Los médicos no saben cémo comunicar algo que no

se les presenté como una posibilidad de atencién
médica, debido a la frdgil discusién sobre la muerte en
la formacién médica. Sufren desde la perspectiva de la
mortalidad, la falibilidad y los limites que cada muerte
vivida en urgencias les obliga a admitir y comunicar
(Souza et al., 2018, p. 11, traduccién propia).

Los autores también sefialan que, en contextos de
urgencia y emergencia, lo imperativo es actuar con
rapidez para salvar vidas. Cuando se produce la
muerte, se siente como un fracaso profesional, una
derrota en la batalla librada por la medicina contra la
muerte (Souza et al, 2018). El profesional que opera
en este contexto se ve acosado por la implacable
realidad de la muerte.

Enrelacidén con las muertes inesperadas, observamos
que el hecho de permitir que el familiar vea el cuerpo
es otro indicador de lo que implica esta experiencia,
sobre todo en el contexto de un servicio de urgencias,
donde a menudo el paciente habia sido atendido muy
poco antes del incidente que culmind con la muerte.

“Creo que ayudaria en el duelo, ;sabes? Para dejarlo
claro, para reforzarlo... Creo que, en el fondo, entendié
que su hijo murié, pero no quiere creerlo (...) Creo que

ver a su hijo muerto en el hospital, aunque sea
terrible y chocante, creo que ayudaria a formular
mejor el duelo” (Hugo, énfasis de los autores).

“Creo que el sentido de la vision es que lo estds viendo,
puedes entender que realmente sucedid, puedes
creerlo, es diferente a que simplemente te lo
cuenten y te creas esta idea” (énfasis de los autores).

Los pasajes anteriores revelan la idea de que el acto
de ver el cadaver puede ayudar en el proceso de
elaboracion de la pérdida. Salvo en la entrevista de
Arthur, se observa la misma construccién simbdlica
en los relatos de los demas participantes.

En la entrevista de Carolina, llama la atencién el papel
del acto de ver el cadaver como forma de afrontar
la realidad de la pérdida. En este sentido, relaté la
experiencia de un familiar que pidié acompafiar el

Reacciones de familiares tras malas noticias en urgencias

procedimiento de preparacion del cadaver, funcién
realizada por los profesionales de enfermeria una vez
confirmada la muerte.

“Y luego lo discutimos (...) es su deseo, un ultimo
cuidado para el cuerpo de su padre y teniamos
que respetarlo. (...) Me preocupaba mucho que se
traumatizara, porque no es de la zona, (...) Podemos
decir que estamos acostumbrados, pero al mismo
tiempo, es acostumbrarse a algo violento, asi que
es dificil” (Carolina, énfasis de los autores).

Asi pues, podemos asociar este indicador a
un elemento de la subjetividad social de gran
relevancia cultural: los rituales funerarios.
Estos rituales favorecen la asimilacién vy
simbolizacién de la pérdida. En la cultura occidental,
el cadaver es el simbolo central de los rituales
funerarios, proporcionando a los seres queridos la
posibilidad de tocar, lavar, vestir y contemplar ese
cuerpo por ultima vez (Souza & Souza, 2019).

Conclusiones

Los datos analizados concuerdan con la literatura
encontrada sobre el tema investigado, destacando la
ausenciadeinstrumentalizacion parala comunicacion
de malas noticias durante la graduacion en medicina
y enfermeria, lo que repercute en varias areas de
la experiencia profesional, desde cdmo gestionan
sus propias emociones hasta como lidian con las
multiples reacciones emocionales de los familiares
de los pacientes. Se observd que las reacciones
mas extremas suelen causar el mayor malestar a
los profesionales, especialmente cuando ocurren
muertes abruptas, cuando sienten la necesidad
de llamar a otros colegas para que los ayuden,
principalmente al equipo de Psicologia.

Corroborando con la idea de que la produccion de
sentidos subjetivos es el encuentro de la subjetividad
social e individual, evidenciamos que elementos de
la subjetividad social constituyen inexorablemente
los sentidos subjetivos que se construyen frente a las
reacciones de los familiares tras una comunicacion
de malas noticias. Simultaneamente, aparecen
otros factores en la misceldnea que componen los
sentidos subjetivos: experiencias personales de
pérdida de profesionales, el vinculo con la familia en
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cuestion, las circunstancias de la mala noticia que se
comunica. Estos hallazgos también ratifican que los
sentidos subjetivos se construyen en el flujo de la
experiencia vivida.

Las vifietas clinicas, instrumento utilizado para
la construccién de datos, demostraron ser una
poderosa herramienta de acceso a los sentidos
subjetivos de la experiencia, promoviendo el
contacto con situaciones creibles que suscitan tanto
la narracion de historias personales relacionadas
con las situaciones como la visualizacion de la
actuacion especifica en el escenario descrito.

Debido al corte metodoldgico adoptado en esta
investigacion, accedimos a la construccion de sentidos
de los diferentes profesionales s6lo en momentos
individuales de la recogida de informacién. Asi,
no fue posible identificar cémo los discursos de
un profesional podrian constituir un elemento en
la construccién del significado subjetivo de otro
profesional, al que se podria acceder a través de un
método grupal de recogida como los grupos reflexivos
o los grupos focales. El uso combinado de técnicas e
instrumentos basados en informes verbales podria
permitir un acceso mas profundo a la dimensién de la
emocionalidad, explorando esferas de la experiencia
emocional que podrian no haber sido captadas
mediante las entrevistas y el uso de vifietas.

Este estudio sugiere, pues, la pertinencia de
disponer, durante la formacion profesional en
salud, de mas espacio para el estudio y la discusion
sobre las cuestiones que surgen en un contexto de
comunicacién de malas noticias. Proporcionar no sélo
el desarrollo de habilidades de comunicacién, sino
también la familiaridad con las diversas demandas
emocionales que inevitablemente surgen en estos
momentos, lo que permite actitudes mas acogedoras
y un pensamiento en el camino de la integralidad de
la asistencia sanitaria.
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