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Resumen

Objetivos: La comunicacion de malas noticias representa una de las situaciones mas dificiles y
estresantes a la que se enfrentan los profesionales sanitarios y en concreto los médicos. El objetivo
es ver las dificultades a las que se enfrentan en estas situaciones, y comprobar si existen diferencias
entre médicos adjuntos y residentes.

Métodos: Estudio prospectivo observacional en el que se ha realizado una encuesta a los facultativos
que desempenan guardias de presencia fisica en nuestro hospital, basada en el protocolo SPIKES
diseniado por Buckman et al. Incluye una lista de veintiocho preguntas que abarcan cuatro aspectos
fundamentales de la forma de comunicar malas noticias, que se pueden resumir en: nimero de veces
que tenemos que dar malas noticias y sentimientos al respecto, preparacion previa a la
comunicacién de las malas noticias y forma de hacerlo, formacion especifica recibida y percepcion
de necesidad de la misma, y preferencias en caso de ser los destinatarios de las malas noticias. Se
ha comparado entre médicos adjuntos y residentes. Andlisis estadistico con el test Tau-B de Kendall.

Resultados: Se han recogido 63 encuestas, 33% eran médicos residentes. Los médicos adjuntos
comunican malas noticias con mas frecuencia que los residentes, y las especialidades médicas mas
que las quirurgicas. A mayor edad y mas experiencia, se utiliza menos vocabulario técnico, se
preparan mejor y dejan mas tiempo para preguntas, frente a los residentes que se sienten peor
preparados y dejan menos tiempo para preguntas ademas de sentirse desbordados por la situacion
con mas frecuencia. También se preparan para ello peor que los adjuntos, a menudo no se revisan
antes la historia clinica, y no buscan un entorno mas adecuado para hacerlo (evitando los pasillos
para informar, por ejemplo). En lo que respecta a la valoracion de cudl es la parte que les resulta
mas dificil del proceso, la mitad refiere que es ser honesto sin acabar con las esperanzas del
paciente, seguido por tratar con las emociones del paciente (33%). Los residentes desean en un
porcentaje elevado recibir formacion especifica, aunque no se aprecian diferencias estadisticamente
significativas porque un porcentaje elevado de adjuntos también desean formarse.

Discusion: En la practica encontramos que a menudo se evita dar malas noticias. Hay varias razones
para que asi ocurra: la percepcién de pobres habilidades para hacerlo (especialmente entre los
residentes), la falta de tiempo, el miedo al impacto sobre el paciente y sus familiares, las peticiones
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de familiares para no informar al paciente, y un sentimiento de fracaso derivado de la sensacion de
no poder ofrecer alternativas curativas al paciente. Esto se agudiza cuando se trata de residentes, y
en ocasiones origina que eviten dichas situaciones, e incluso que lo hagan lo mas rapido posible sin
prepararse ni cuidar el entorno, en detrimento de una buena comunicaciéon médico y paciente.

Conclusiones: Varias publicaciones han demostrado que las habilidades de comunicacion pueden ser
ensenadas y aprendidas, alcanzandose no s6lo una comunicacién mas efectiva y empatica, sino
mejorando la satisfaccion del profesional sanitario y rebajando su nivel de estrés en estas
circunstancias. Una mayor preparacion en las habilidades para dar malas noticias es efectiva para
mejorar la comunicacion.
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