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Abstract

La presente investigacion tiene como finalidad evaluar el estado de situacion de las
habilidades de los residentes del Hospital General de Agudos “Dr. José Maria
Ramos Mejia” para la transmision de malas noticias a sus pacientes y allegados.

Se apunta a detectar las posibles dificultades a través de una encuesta
autoadministrada y reflexionar acerca de potenciales soluciones, fortaleciendo en
este mismo movimiento la comunicacidn médico paciente. A su vez, se articulan
estas conclusiones con la experiencia tanto de la formacion de residentes como de
alumnos de la carrera de medicina que cursan en este hospital.

Teniendo lo antedicho como objetivos se ha elaborado una encuesta de caracter
anonima, voluntaria, para ser administrada a los residentes médicos/as del Hospital

General de Agudos “Dr. José Maria Ramos Mejia™.
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Introduccion

Dentro de las tareas propias de los agentes de salud, el comunicar malas noticias es
una de las mas dificiles que pueden afrontar los profesionales de la salud (1,2). Los
avances tecnoldgicos y cientificos han permitido extender las medidas curativas,
multiplicar las opciones de tratamiento y perfeccionar los cuidados paliativos. Estos
cambios en la practica médica dan lugar a nuevas situaciones en las que los
profesionales se ven llevados a comunicar malas noticias, discutir opciones y
planificar tratamientos con los pacientes y sus familiares. Lejos de considerarlo un
problema de personalidad individual de algunos médicos, leemos alli que se trata de

una problematica inherente a la interconsulta, vinculado a la formacion médica y a la



cultura de trabajo hospitalario. Sin embargo, las curriculas universitarias y los planes
de formacion en medicina parecen no haber respondido a esta necesidad creciente
dejando el éxito o fracaso de la tarea en manos de las caracteristicas personales de
cada médico (3,4).

En el Hospital General de Agudos J.M. Ramos Mejia, se realizan numerosos pedidos
de interconsulta al equipo de Salud Mental: este es convocado frecuentemente con
el objetivo de brindar el diagnéstico o preparar al paciente para recibir una mala
noticia. Asimismo, nuestra presencia es solicitada frente al malestar de los pacientes
y sus allegados, y su dificultad para contenerlos afectivamente.

El proyecto de investigacion surge entonces en este contexto, con el objetivo de

formalizar esta problematica y conocer el alcance de la misma.

Materiales y Métodos

A patrtir de la revision bibliografica, se elabor6 un cuestionario que incluye 27
preguntas con categorias de respuesta en escala tipo Likert, de caracter voluntario y
anénimo. Obtuvimos la aprobacion del Comité de Etica e Investigacion del Hospital
General de Agudos “J. M. Ramos Mejia” para realizarla de manera digital y

autoadministrada, a través de Google Forms.

Se defini6 mala noticia como “aquella informacion que drastica y negativamente
altera la perspectiva del paciente en relacion a su futuro” (1). Los resultados se

organizaron con Excel para Windows 10.
Resultados

Se obtuvieron 51 respuestas a la encuesta enviada. En la composicion demografica
de la poblacion estudiada se destaca la mayoria de residentes mujeres (76.5%), el
rango etario de 26 a 30 afios que engloba al 66.7% de los profesionales en
formacion. La mayoria de los encuestados (28.3%) realiza su residencia en Clinica

Médica y se obtuvo una distribucion relativamente homogénea del afio de residencia.

Entre los resultados sobresalientes encontramos que el 56.6% brinda menos de 5
malas noticias por mes, el 34% de 5 a 10 malas noticias por mes, el 5.7% mas de 20
malas noticias por mes y 3.8% de 10 a 20 malas noticias por mes. Pese a ello, la

gran mayoria no ha tenido formacibn como parte de sus estudios académicos



universitarios (77.4%) ni en su capacitacion como residentes (83%). El tipo de mala
noticia que se debe brindar con mayor frecuencia (39.6%) es enfermedad croénica.

El 74% considera que debe brindar siempre las malas noticias ya que reconoce su
obligatoriedad. Asimismo, el 86,8% refiere que es una obligacion del profesional
informar al paciente. A su vez, el 71.7% de la muestra respondié que prefiere dar la
mala noticia acompafado. El 35.8% preferiria estar acompafado por un familiar del

paciente y un trabajador de la salud.

El 67.9% considera que el modo en que se brindan las malas noticias influye en el
estado clinico del paciente, la eleccion de la estrategia de tratamiento, la evolucion

de la enfermedad y el estado afectivo del paciente y su familia.

El 96.2% refiere que no cuenta con una guia o protocolo para transmitir malas
noticias y el 47,2% refiere no preparar una estrategia especifica para cada paciente.
Solo cuando el paciente manifiesta no comprender, el 66% refiere buscar modos
alternativos de transmitir la informacion. El 39.6% refirié que intenta conocer el grado
de comprension del paciente a través de preguntas, analizando las respuestas y

observando la expresién no verbal.

Al 13,2% de los encuestados manifiesta sentirse afectado en todas las ocasiones

gue debe dar malas noticias, mientras que el 83% refiere que ello le afecta a veces.

El 56.6% refiere no haber contado con ningun entrenamiento en como responder a
las emociones del paciente, mientras que el 31.1% recibié solamente entrenamiento
informal. El 90.6% observo a un referente brindando una mala noticia. Asimismo, el
43.3% refirio haber omitido o distorsionado informacién al brindar una mala noticia y

el 43.4% ha respondido que evita dar malas noticias.

El 79.2% respondidé que requeriria mayores niveles de capacitacion para transmitir
malas noticias, mientras que sélo el 11,8% se siente adecuadamente preparado. El

58.5% refirid que preferiria talleres practicos.

Discusion

Como mencionamos anteriormente, en la actualidad, la comunicacion entre médicos,
pacientes y cuidadores es una de las tareas cotidianas y dificiles que deben afrontar

los profesionales de la salud en el desempefio de su tarea diaria (1,4). Por eso

resulta relevante que quienes se encuentran a cargo de estos procesos reciban



entrenamiento para adquirir las habilidades comunicacionales necesarias para la
transmision de malas noticias. En concordancia con experiencias similares
planteamos que comunicar malas noticias debe ensefarse, sobre la base de un
fundamento tedrico y a través de un adecuado tutelaje, tal como se transmite

cualquier otra habilidad técnica en el &mbito médico-asistencial (4).

Los resultados de este estudio no contradicen esta idea. La frecuencia con que los
profesionales se ven llevados a dar una mala noticia hace de esto una tarea
cotidiana, lo que contrasta con la ausencia casi total de formacién que manifiestan
haber recibido en su carrera. A su vez, la mayoria de los encuestados (76,5%) lo
considera tanto obligatorio como una responsabilidad del médico tratante, por lo que
la dificultad a la hora de dar una mala noticia no puede atribuirse a un

desconocimiento del marco legal que regula la practica.

Paralelamente a esto, los residentes refieren omitir y/o distorsionar la informacion al
momento de brindar una mala noticia. Asimismo, han manifestado evitar ser quienes
lleven adelante esta tarea. Esta evitacion no puede pensarse en relacion a la falta de
importancia de la misma, el 68,8% reconoce la relevancia en el modo en que se
comunica una mala noticia y su impacto en estado clinico del paciente, la evolucion
de la enfermedad y su estado afectivo. Esto permite inferir que las carencias en la
formacion en habilidades de comunicacion se convierten en un impedimento en la

realizacion de esta tarea, valorada por los mismos residentes de este hospital.

Por ultimo, los residentes encuestados han manifestado sentirse a menudo
afectados por la tarea de brindar malas noticias y, considerando la frecuencia con
gue esto debe llevarse a cabo, se constituye como un estresor cotidiano para los

profesionales.

La mayoria refiere no haber recibido formacion en responder a las emociones del
paciente y el 32.1% consideré haber recibido entrenamiento de manera informal.
Asimismo, el 90.6% de los encuestados refirid haber presenciado a un referente
informando una mala noticia, aun asi la gran mayoria de los profesionales en
formacion consider6 necesario mayores niveles de capacitacion, prefiriendo la
modalidad de talleres practicos. Respecto de ello, podemos pensar que no implica

falta de informacion o conocimiento disponible, sino que ven como necesario un



acompafiamiento en el desarrollo de habilidades interpersonales de comunicacion,

transmitiendo un know-how y no meramente aspectos teoricos.

Podemos sostener que es imprescindible que los médicos residentes obtengan
entrenamiento y formacién para desarrollar habilidades de comunicacion eficientes
de malas noticias, habiendo dado cuenta de la relevancia de esta tarea tanto para el
paciente como para el profesional. Para esto se han desarrollado protocolos con una
serie de pasos formalizados para aplicar a la hora de conversar con el paciente o su
familia. Ejemplo de esto son el protocolo el protocolo de seis etapas de Buckman
(5,6) y el protocolo PACIENT (7). Se trata de modelos practicos que pueden ser
transmitidos de manera formal y adaptados al estilo y modo de cada profesional.
Baile y col. sefialan que luego de entrenamiento en protocolos, los médicos han
informado un aumento de la confianza en su capacidad para divulgar informacion

médica desfavorable (5).

Desde nuestra doble insercion (asistencial y docente) nos propusimos dar respuesta
a esta carencia percibida en el ejercicio profesional de los médicos y residentes tanto
a través de talleres de entrenamiento en habilidades comunicacionales para
residentes, como incorporando estas tematicas a la cursada de la materia Salud
Mental. Buscamos promover en los alumnos el pensamiento critico respecto del
programa de formacion de la carrera, el rol profesional y las practicas institucionales,
complejizando el sentido comun que tiende a dejar a la dificultad en el terreno de las
habilidades y destrezas personales e innatas. El entrenamiento eficaz de la
comunicacién debe dirigirse tanto a habilidades como a actitudes. Al finalizar la
cursada de Salud Mental se realiza una evaluacion de la misma. El tema de la
relacion médico paciente, y los contenidos referidos a la comunicacion, resultan ser

los mas valorados por los alumnos

Conclusiones

Queremos resaltar la importancia que los profesionales de la salud le otorgan a la
tematica. Asi como lo sefiala la bibliografia consultada, los residentes de nuestro
Hospital consideran que mejorar sus habilidades comunicacionales incide
directamente en la relacion médico-paciente, en la mejoria clinica del usuario v,

también, disminuye el estrés laboral.



Por ello, la investigacion llevada adelante, de corte transversal, constituye, a nuestro
criterio, solamente el punto de partida. Conocer el estado de situacion de las
habilidades de comunicacion de malas noticias de los residentes de nuestro
Hospital, permite disefiar una estrategia de formacién y capacitacion adecuada a las
necesidades reales de la poblacion estudiada. Consideramos relevante, luego de
brindar capacitacion, realizar nuevamente la encuesta, para obtener feed-back sobre
la misma y, asimismo, poder comparar esos resultados con los actuales, con el

objetivo de evaluar si se ha producido una mejoria en el area de estudio.

Dentro de las limitaciones de este proyecto, se encuentra la baja participacion de los
profesionales en formacion en los servicios quirdrgicos. Su mayor inclusién resulta
de importancia ya que presumiblemente deben transmitir malas noticias
cotidianamente, y su participacion permitiria conocer si presentan particularidades

relativas a la tematica en cuestion.
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