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RESUMEN

Poco se sabe acerca de los factores que influyen durante la comunicacion de malas no-
ticias a pacientes y/o familiares, actividad inherente a la praxis médica. Por lo tanto, el
objetivo fue investigar dichos factores implicados. Se realizo un estudio cualitativo, con un
diseno fenomenoloégico, en personal de hospitales del estado de Aguascalientes, utilizando
entrevistas semi-estructuradas enfocadas en experiencias previas y en opiniones sobre las
habilidades que deberia tener el personal durante la comunicacion de malas noticias. Se
entrevist6 a 24 profesionales de la salud, y tras una codificacién axial se encontraron tres
rubros: médico, paciente y ambiente, existiendo puntos importantes como la comunica-
cion, relacion médico-paciente, conocimiento y experiencia del médico, entorno del pacien-
te y caracteristicas del ambiente. Dada la importancia y necesidad de comunicar malas
noticias a los pacientes y/o familiares, esta actividad debe asumirse con toda seriedad,
buscando emplear los factores para mejorar y no demeritar la relacién médico-paciente.

ABSTRACT

Little is known about the factors that affect bad news communication to patients and/or
relatives, which is a vital activity in medical practice. Therefore, the objective of this study
was to investigate these factors involved. A qualitative study was performed using a phenom-
enological research design with hospital staff from the state of Aguascalientes, using semi-
structured interviews focused on previous experience and perception of the skills that staff
should have for bad news communication. 24 health professionals were interviewed and after
an axial coding, three elements were found: physician, patient and environment. In these,
there are certain highlights like: communication, patient-physician relationship, physician's
knowledge and experience, patient environment and features of the environment. Based on
its importance, bad news communication should be assumed as a serious task, considering
critical factors for improvement and to not undervalue the patient-physician relationship.

INTRODUCCION

Hoy en dia es necesario emplear distintas herramientas para poder conocer
los aspectos implicados en la relacion médico-paciente o el sentir y pensar
del médico durante la notificaciéon de malas noticias; la investigacion cuali-
tativa es la herramienta que permite ampliar esta perspectiva, para obtener
y reflejar datos que son no cuantificables.

Dentro de la relacién médico-paciente, la comunicacién es un elemento
indispensable, para conocer la condicion del paciente, su futuro manejo y pro-
cedimientos a los que sera sometido. Ello le otorga al médico un valor ético
agregado y un menor desgaste profesional, sélo si es llevado a cabo con efecti-
vidad (Martin & Trujillo, 2009). En caso de no ser asi, podria llegar a generarle
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ansiedad por factores de origen socio-culturales del pa-
ciente o del propio médico (Fallowfield & Jenkins, 2004;
Payan, 2012).

Si dicha relacién se ve afectada (por ejemplo: malos
entendidos, dudas del paciente, informacién incom-
pleta o falta de lazos profesionales con la familia), con-
dicionara que los pacientes y familiares experimenten
constantemente situaciones como no conocer el diag-
noéstico, el motivo de su estancia intrahospitalaria, el
estado actual de su salud, su pronéstico, expectativa
de vida, futuros tratamientos o procedimientos invasi-
vos a los que sera sometido, repercutiendo en la evolu-
cion del paciente, la comprensioén de su enfermedad;
en el médico aumentara el estrés (Kusminsky, 2013),
afectando la relacion médico-paciente (Fallowfield &
Jenkins, 2004; Payan, 2012), dificultando a su vez la
existencia de un ambiente laboral adecuado.

La comunicacién es uno de los aspectos mas im-
portantes de la relacion médico-paciente, y es una de
las herramientas mas utilizadas en la practica médi-
ca. En ella intervienen elementos, tales como el emi-
sor, receptor, canal, mensaje y contexto, los cuales se
deben cumplir para llevarse a cabo una comunicacion
efectiva. Sin embargo, sélo el 67% de los médicos se
consideran capaces de realizar una adecuada comuni-
cacion médica (Fallowfield & Jenkins, 2004).

Las disfunciones en la comunicacion han de resol-
verse desde su origen, ademas se debe tomar en cuenta
que, actualmente, no esta agregada a la curricula mé-
dica de forma especifica, por lo que seria importante
algtin tipo de capacitaciéon sobre este tema.

Diariamente, el profesional de la salud realiza dis-
tintas actividades, y se enfrenta a una de las situacio-
nes mas dificiles: la comunicaciéon de malas noticias
a sus pacientes y/o familiares (Fallowfield & Jenkins,
2004). En este contexto, la comunicaciéon se complica
de tal modo, que algunos médicos se sienten incémo-
dos en el papel de comunicadores de malas noticias,
quedando claro que no soélo es dificil para el paciente
recibir la informacion, sino también para el médico
asumir el papel de portador de la misma. Desde luego,
es preciso tener en cuenta que quien lleva a cabo esta
actividad no necesariamente se encuentra capacitado,
ni con las herramientas esenciales, para cumplir con
esta tarea.

En el estado de Aguascalientes se cuentan con es-
casas investigaciones acerca de la dificultad del médi-
co para comunicar malas noticias, ademas de la poca
difusiéon de dicho tema, haciendo que le otorguen
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menor importancia y asignen recursos insuficientes
para la capacitacion de médicos y personal de salud,
repercutiendo en la falta de preparacion y elementos
para formar un ambiente que ayude a los pacientes y
familiares a asimilar la informacién que se le otorga.
Tan so6lo en Aguascalientes, las demandas a los mé-
dicos en el ultimo dato registrado han aumentado un
30% en comparacién con el anio anterior, registrando-
se un total de 42 quejas (Comision Estatal de Arbitraje
Médico [Coesamed], 2012), posiblemente secundario a
la falta de preparacion en la curricula de las universi-
dades del estado de Aguascalientes sobre la comunica-
cién de malas noticias.

El propésito del presente trabajo fue investigar cua-
les son los factores y la influencia que ejercen en el
personal de salud de diferentes areas durante la noti-
ficacién de una mala noticia a sus pacientes, y cono-
cer si los médicos durante su carrera o formacion han
recibido cursos o talleres sobre el procedimiento para
comunicar malas noticias.

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 una investigacién con un enfoque cualitati-
vo, donde se utilizé un disefio fenomenolégico.

Para abordar el tema, se realiz6 una primera in-
mersion, aplicando entrevistas a un médico pasante
del servicio social con poca experiencia en el tema
y una tanatéloga con varios anos de experiencia. A
partir de esta entrevista se direcciono6 la investigacion
a los factores que influyen y a la persona que noti-
fica la mala noticia; con estas entrevistas realizadas
de forma abierta y exploratoria se detectaron puntos
clave para la realizacion de la encuesta (instrumento
utilizado para la inmersién profunda), que se realizd
de manera semiestructurada con preguntas abiertas.
La encuesta fue revisada por dos investigadores de la
Secretaria de Salud y por un médico experto en temas
de habilidades de comunicacién.

En la inmersion profunda, el instrumento se utilizo
para la obtencion de los datos, realizando entrevis-
tas en tres sesiones de aproximadamente 50 minu-
tos cada una, en el lugar, horario y carga de trabajo
de cada participante, siguiendo las recomendaciones
propuestas por Hernandez-Sampieri (2010) sobre se-
siones en profundidad. Las entrevistas fueron audio-
grabadas para su posterior revision.

Se incluy6 en el estudio al personal de salud de la
ciudad de Aguascalientes, en las areas de Genética,
Oncologia, Psicologia, Urgencias, Medicina Interna,
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Pediatria, Terapia Intensiva, Geriatria y Cirugia, asi
como pasantes del Servicio Social que se hayan en-
frentado a la situacion de notificar malas noticias. Se
excluy6 al personal de Enfermeria, Médicos Internos
de Pregrado, Trabajo Social y Odontologia.

El muestreo fue por casos tipo, en el cual se tie-
ne como propoésito trazar un patréon en una poblacion
de interés para identificar elementos clave, ademas de
distinguirse por la riqueza, profundidad y calidad de la
informacién que se puede recabar. Se determiné este
tipo de muestreo debido a las areas en las que nos
enfocamos durante la primera inmersion, para poder
obtener diferentes perspectivas laborales, grados de
experiencia e identificar los factores en la comunica-
cion de malas noticias, con participantes que acce-
dieron a la realizacién de las entrevistas. El tamafno
de la muestra se delimit6 hasta la saturacién de los
datos y cubriendo al menos dos participantes de cada
especialidad a estudiar. El analisis de la informacion
se llevé a cabo de manera individual por los cuatro
investigadores, quienes escucharon las grabaciones
obteniendo una interpretacién, analisis y codificacion
de manera independiente.

Posteriormente, se compartié e integro la totalidad
de la informacién y se resolvieron las discrepancias
surgidas al volver a escuchar las grabaciones, llegan-
do al consenso sobre los significados y resultados en-
contrados de manera conjunta.

Para codificar la informacién se empleé el método
axial, puesto que es idoneo para relacionar en una
idea central todos los factores que influyen en la co-
municaciéon de malas noticias y la interaccion entre el
meédico y el paciente. Finalmente, los datos se reunie-
ron (anexo).

A los participantes se les aseguré la confidencialidad
de la informacién y el resguardo de las grabaciones para
uso exclusivo de la investigacion, siendo identificados
con un numero para evitar usar nombres durante la
recoleccion y el analisis.

RESULTADOS

La muestra estuvo conformada por 24 integrantes
del personal de salud: dos con especialidad en Geria-
tria, dos en Genética, dos en Terapia Intensiva, tres
Oncoélogos, tres Urgencidlogos, tres Cirujanos, cinco
Meédicos Pasantes del Servicio Social, dos Médicos In-
ternistas y dos Psicologos. Las entrevistas mostraron
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la presencia de diversos factores que influyen en la
notificacién de malas noticias, de tal manera que en
ausencia de alguno de ellos, ésta se dificulta, afectan-
do directamente la relaciéon médico-paciente. Se iden-
tificaron tres grupos principales (anexo), junto con
los factores de cada grupo, los cuales fueron integrados
posterior a la revisiéon conjunta de los investigadores
conforme a su frecuencia.

Factores del médico

La diferencia de posturas radica en los métodos de
aprendizaje empleados por los médicos. La mayoria
concuerda en que es necesario recibir, por lo menos
una vez, alguna capacitacion, curso o taller referente a
tanatologia y técnicas de como dar malas noticias, que
le preparen para enfrentar esta situaciéon. En entrevis-
ta se senala: "no estamos preparados para esa situa-
cién, nadie nos dice como, y es por eso que se nos debe
preparar por medio de personas especializadas en el
tema", "de manera autodidacta leia para poder apli-
car esa informacion; no puedes llegar con el paciente
sélo a darle las malas noticias. Después de la carrera
recibi un diplomado sobre Tanatologia'. Mientras que
la minoria se basa simplemente en la observacion y la
experiencia adquirida a través de la practica: "eso no
se aprende, sino que lo vas viviendo y vas observando
a otros médicos como ellos dan las malas noticias".

Asimismo, los participantes se refirieron a las je-
rarquias en el hospital, que son consideradas como
las mas pertinentes para cumplir con este cometido,
ya que en ocasiones dicha responsabilidad es dele-
gada a un médico de menor rango (estudiantes, in-
ternos o residentes): "En mis primeras guardias de
tercer afio, uno de mis pacientes fallecié y al no haber
médico adscrito, tuve que notificarlo a los familiares
y fue una situacién muy dificil", situacién considera-
da inapropiada en la practica médica: "es una total
irresponsabilidad médica no notificar a sus pacientes
sobre su estado de salud". Todos los médicos entrevis-
tados concuerdan en que es deber del médico tratante
dar la mala noticia, por lo que se considera como una
grave irresponsabilidad delegar a otros esta tarea: "un
médico en formacién, ni siquiera un residente, debe
dar malas noticias, es un grave error".

En contraste, algunos médicos opinan que es vital la
presencia de los estudiantes de pregrado en esta tarea,
ya que forma parte de su formacién como médicos y for-
talece su experiencia, forjando las habilidades en la co-
municacion, necesaria en la relacion médico-paciente.

Factores que influyen y dificultan la comunicacion de malas noticias en el personal de salud | Cristian Irela
Aranda Sanchez, Raul Cedillo Zaragoza, Ménica Gabriela del Campo Acosta, Rail Omar Ornelas
Segovia, Javier Gongora Ortega | pp. 20-26



ISSN 0188-6266

CTA

~ INIVERSITARIA

Cabe destacar que se encuentran los factores perso-
nales asociados con el propio médico, que pueden llegar
a tener un impacto relevante en el ambito personal y fa-
miliar, posiblemente dificultando el abordaje y el segui-
miento del paciente. Comenta un entrevistado: "Es mas
dificil cuando estas pasando por la misma situaciéon".

Otro factor importante de esta actividad radica en el
conocimiento que se tiene a proposito del padecimiento
del enfermo, su entorno familiar, su estado psicologi-
co, su nivel de escolaridad y cultura. Es este sentido,
es preciso emplear las palabras adecuadas al enfermo
de que se trate: "debemos asegurarnos que el pacien-
te entienda la informacion... prefiero comenzar con los
aspectos buenos de la enfermedad y al final los malos,
para que no se cierren a la noticia".

Influyen también experiencias previas desafortu-
nadas: "Me es dificil notificar la muerte del paciente
a un familiar de edad mayor como un(a) abuelito(a),
por una mala experiencia que tuve". De igual forma
influyen las primeras experiencias que se han tenido:
"nunca es igual dar una mala noticia, pero las que mas
se te quedan grabadas son las primeras experiencias
de cuando eres interno".

Durante las entrevistas a los participantes se pudo
identificar que al interrogarlos sobre las situaciones en
las que fue particularmente dificil notificar una mala
noticia, ellos contaban lo que les habia pasado en sus
primeros afios de internado, o su primera experiencia
con algiin paciente al que recibieron para brindarle
atencion médica y que, posteriormente, tuvieron que
notificar su muerte.

Por otra parte, a pesar de los anos de experiencia, la
mayoria declaré que la frecuencia de dar malas noticias
no lo convierte en una tarea facil, ni los hace exper-
tos. En gran medida se han apoyado en libros, cursos,
diplomados y experiencias ajenas, e incluso en com-
pafieros de tanatologia o psicologia, pero externan que
no tienen una guia o técnica especifica, siempre varia
segun la situacién del paciente.

A su vez, manifestaban que al tener una especiali-
dad médica poseen mas conocimientos sobre la enfer-
medad y su evolucién, ademas de ver a sus pacientes
con mayor frecuencia y tener la oportunidad de cono-
cer a cada uno con su entorno familiar, haciendo mas
facil saber como dirigirse a ellos y explicarles hasta
con ejemplos cotidianos el estado en el que se en-
cuentran. El conocer mejor a sus pacientes hacia que
repercutiera incluso en la vida personal del médico,
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siendo parte de la condicion humana, pero también
debieron aprender a controlar sus propios sentimien-
tos y expresiones faciales.

Factores del paciente

En relacién con el paciente, es preciso tener en cuen-
ta su religion, nivel socioeconémico, cultural, el conoci-
miento que tiene sobre su enfermedad, la comprension
de la noticia, el tipo de informacién recibida, su edad, ya
que "es mas dificil cuando los pacientes son nifios", su
actitud y la forma como procesa la informacion: "Se debe
dar un tiempo para que haga su duelo y que asimile toda
la informacion en un rango de tiempo razonable". Influ-
ye también la situacion familiar del paciente y si se trata
de una noticia repentina: "En urgencias, es dificil cuan-
do los familiares no saben nada del paciente y ellos espe-
ran encontrarlo bien o con un estado de salud favorable,
pero si sufre un accidente o tiene muerte cerebral... es
una noticia subita, algo que no esperaban". Por ello, pre-
fieren "informar a la familia del paciente constantemente
sobre el estado de salud del paciente, para prepararlos a
recibir la mala noticia".

Algunos de los participantes sefialaron que, aunque
siempre se les debe notificar a los pacientes sobre su
estado de salud, hay ocasiones en las que no es posi-
ble hacerlo, ya sea por su condicién de salud fisica o
mental (por ejemplo, pacientes pediatricos, con muer-
te cerebral o en un estado de conciencia alterada), por
lo que se debe notificar a los familiares mas cercanos
sobre el estado actual del paciente.

Cuando es el paciente a quien se debe informar,
que es en la mayoria de las situaciones, los médicos
recalcaron que lo ideal seria conocer mas acerca del
paciente, sin embargo en las areas de Urgencias, Te-
rapia Intensiva y Cirugia, en ocasiones, por ser de ma-
nera subita la llegada de los pacientes, no lo permitian.
En estos casos, y en pacientes, con una enfermedad en
estado terminal o incurable, son situaciones en los que
la evolucion fue desfavorable o la gravedad del padeci-
miento disminuy6 el pronoéstico y la esperanza de vida,
motivo por el cual se prefiri6 estar informando de mane-
ra constante y gradual para que el paciente o su familia
no recibiera la noticia de forma subita.

Otro punto importante en el que los participantes
entrevistados concordaban fue que no siempre una
mala noticia era estrictamente la muerte de su fami-
liar, incluso, en experiencia de alguno de ellos, notificar
sobre el deceso de un paciente fue una noticia ya espe-
rada desde tiempo antes por la propia familia; o el caso
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contrario, informar el diagnéstico de una enfermedad
cronico-degenerativa o genética era tomado por los
pacientes como una sentencia de muerte, aun cuando
se les ofreciera un tratamiento.

Una situaciéon a la que hacian constante referen-
cia fue el hecho de que el propio paciente no quisiera
saber su estado, o la propia negacion de la familia,
ya que incluso llevaba a los familiares a buscar otras
opciones, escenario que es totalmente ajeno al médico
y al que se enfrentan de manera eventual.

Factores del ambiente

Finalmente, esta el ambiente en el que se produce
la comunicacién. Todos los entrevistados consideran
que debe ser en un lugar cerrado: "Procurar que el
paciente no se sienta observado, que pueda llorar y
desahogarse libremente, ya que a nadie nos gusta
que nos vean llorar"; un lugar idéneo para que el pa-
ciente pueda realizar su duelo, aislado de la gente,
con privacidad, sin ruido ni otros distractores: "apar-
tado de las demas personas, sin distractores y si hay
ninos o una persona ajena, es preferible pedirle que
se retire por un momento".

Si bien, en el medio hospitalario no hay un lugar
asignado para notificar malas noticias, todos los en-
trevistados consideran que un pasillo no deberia ser
el lugar para hablar con los pacientes o familiares, asi
que procuran que si el paciente se encuentra hospita-
lizado tenga en la medida de lo posible privacidad, y
si hay ruido o distractores buscar un lugar mas apro-
piado y apartado, como una oficina. De hecho, uno
de nuestros entrevistados mencion6 que hasta podria
llegar a tener una influencia lo que hubiese alrededor
del sitio como cuadros, imagenes o graficos.

DISCUSION

Los médicos en formacion llegan a los hospitales con el
ideal de salvar vidas y ayudar, sin embargo, al analizar
la informacion obtenida en este estudio se observé que en
algin momento de su practica profesional se enfrentan
a la situacion de dar una mala noticia a los pacientes o
familiares, actividad a la que no se les capacita en mu-
chas facultades de medicina para afrontar de manera
adecuada. Se reporta, incluso, que tanto estudiantes
como médicos egresados les es muy dificil dar malas no-
ticias (Asai et al., 2013).

En los resultados, dentro de los factores relacio-
nados con el médico se encontré que la experiencia
es la forma mas frecuente de aprendizaje (sin llegar a
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formar una técnica estandarizada), en concordancia
con lo reportado por Bascunan, Roizblatt & Roizblatt
(2007), quienes refieren que en hospitales de Santiago
de Chile no disponen de un procedimiento de comu-
nicacion de malas noticias, cada profesional ha desa-
rrollado sus propias estrategias. Por su parte, Baido,
Ramos & Mirlesse (2011) mencionan que los médicos
generalmente no estan preparados para transmitir
malas noticias y que los pacientes a menudo tienen
un desagradable recuerdo en el momento en que reci-
bieron la notificacion del deceso, no sélo por la propia
noticia, también por la inhabilidad del emisor, su in-
sensibilidad, o ambas. Entonces, un método empirico
de aprendizaje como la experiencia puede no ser el
mejor ni para el médico ni para el paciente.

En el médico no sélo se refiere a las habilidades de
comunicacién, que hacen mas dificil unos temas que
otros (Leppert, Mikolaj, & Forycka, 2013) y que condi-
cionan diferencias en su lenguaje corporal, también a
las palabras empleadas y el estado emocional en ese
momento. A estos factores, Bain, Lian & Thon (2014)
agregan la importancia de la gestion del tiempo y la iden-
tificacion de las preocupaciones clave de los pacientes.
Por su parte, Garcia (2006) ahade el temor del médico
a causar dolor, al fracaso terapéutico, a las demandas
legales e incluso a expresar las propias emociones.

Es importante no dejar de ver al profesional de sa-
lud como persona, empezando por reconocer sus pro-
pias debilidades, pero con la capacidad de afrontarlas
antes de delegarlas a médicos de menores jerarquias,
como frecuentemente ocurre.

Por otro lado, se identifico la relevancia del cono-
cimiento del paciente y de la enfermedad por parte de
su meédico, existiendo una marcada diferencia entre
dar las malas noticias en pacientes de urgencias y pa-
cientes que han requerido un servicio de seguimien-
to constante. Por tal motivo, Villa (2007) sugiere una
metodologia que considera, en primer lugar, una re-
vision exhaustiva tanto de la historia clinica como las
pruebas complementarias, asi como un lugar tranqui-
lo y privado que respete la intimidad del informado.

En nuestros resultados se encontr6 que los facto-
res del paciente son considerados importantes para
el médico. Garcia (2006) refiere que la reaccion de un
paciente ante una mala noticia va a depender basica-
mente de su personalidad, de sus creencias religiosas,
del apoyo familiar y del marco antropolégico cultural
en el que vive, siendo, por tanto, un fenémeno indivi-
dual modulado en la perspectiva sociocultural.
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Los médicos entrevistados enfatizan estos aspec-
tos por la importancia a la reacciéon del paciente y
familiares, que condicionan las posturas y acciones
futuras, buenas o malas, siendo reportado que hasta
un 70% de los médicos prefieren discutir dicha infor-
macién sélo con los cuidadores, en lugar de los pa-
cientes, o incluso en enfermedades graves s6lo decirlo
a los familiares y no a los pacientes (Al-Mohaimeed &
Sharaf, 2013).

Un punto importante que se encontré esta rela-
cionado con el ambiente, posiblemente secundario a
las caracteristicas fisicas de nuestras unidades (poca
privacidad, saturacién de pacientes, falta de infraes-
tructura, etcétera), que es un factor reportado por
diversos autores, sin embargo existe un vacio en la
literatura sobre las recomendaciones explicitas de las
caracteristicas idoneas o las directrices adaptables a
cada servicio.

Todos los factores influyen finalmente, en la rela-
cion médico-paciente de manera directa, ya sea para
su beneficio o perjuicio; se puede llegar a fortalecer de
tal manera que los pacientes o sus propios familiares
perciban el esfuerzo realizado por el personal médico
que brindé los cuidados, aun cuando el desenlace sea
lo inevitable: la muerte.

En la literatura se han reportado trabajos sobre la
comunicacién de las malas noticias en pacientes de
servicios especificos como Oncologia, Cuidados Inten-
sivos, Neonatologia, etcétera, sin describir un proceso
universal, s6lo mencionan recomendaciones muy es-
pecificas. Dentro de ello esta el protocolo propuesto
por Baile, Buckman, Lenzi, Glober, Beale & Kudelka
(2000), uno de los mas referidos (Bascunan, 2013; Ro-
senbaum, Ferguson & Lobas, 2004), que contempla
seis pasos: 1. preparacion de la entrevista, 2. descu-
briendo qué sabe el paciente, 3. reconociendo cuanto
quiere saber el paciente, 4. comunicando la informa-
cion al paciente, 5. respondiendo a las reacciones del
paciente y 6. diseiando una plan terapéutico a seguir.
Estos protocolos o guias se aplican en modalidades de
capacitaciéon como la educacion basada en simulacion
(Jacques, Adkins, Knepel, Boulger, Miller & Bahner,
2011), en servicios especificos como Oncologia (Asai et
al., 2013) o incluso en médicos en formacion (Bragard
et al., 2010), con buenos resultados.

Las malas noticias no deben entenderse como un
fracaso de la praxis médica, mas bien se debe aprove-
char la situacion para ofrecer a los pacientes todo lo
que sea posible para ellos y su entorno, a pesar de las
limitaciones a las que se pudiera estar sujeto.
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Baido et al. (2011) mencionan que hay muchas ma-
neras de comunicar malas noticias, ninguna es buena,
pero si algunas mejores que otras, y todas requieren
tiempo y atencion, desafiando la creatividad en la prac-
tica y en el verdadero arte de la medicina.

Dentro de las limitaciones del estudio se puede co-
mentar la insuficiente habilidad en el tema al ocupar
como recolecciéon de datos una entrevista a profundi-
dad, donde al ser mayor la experiencia se incrementa
la capacidad de los datos recabados, sin embargo, se
considera que fue la mejor técnica por la que se logro
un ambiente de confianza, personalizado y privado,
que dificilmente se hubiera logrado en un grupo focal,
dadas las caracteristicas de los participantes y el tema
a abordar. Por otro lado, la seleccion de dicha muestra
se limité en aquellos casos que pudieron haber teni-
do motivos fuertes para no desear cooperar, o bien,
aspectos actitudinales que no se identificaron como
factores, pero precisamente esa voluntad de participar
proporcioné una mayor y profunda informacién por
conviccion propia de la importancia del tema y de los
alcances de la investigacion.

Se puede concluir que existen tres grandes areas
de vital importancia: los factores relacionados con el
médico, el paciente y el ambiente; mismos que se re-
lacionan entre si y estan fuertemente interconecta-
dos, dejando de forma evidente la necesidad de una
capacitacion dirigida y acorde con las caracteristicas
de nuestros hospitales. Actualmente, la comunica-
cion de malas noticias no es buena desde la pers-
pectiva de los propios médicos y es un tema que se
ha dejado de lado en la formacién y educacioén conti-
nua del personal de salud. Es necesario incrementar
la investigacion de temas relacionados con el bino-
mio médico-paciente, desde sus caracteristicas has-
ta con intervenciones especificas que la fortalezcan.
La comunicacion es un elemento clave de las malas
noticias, que no debe subestimarse, ya que tendra re-
percusiones trascendentales que de no ser valoradas
seguiran demeritando la relaciéon médico-paciente.
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Anexo: Representacion grafica por rubros de los factores que influyen en la notificacion de malas noticias y su repercusion en la relacién médico-paciente.

Fuente: Elaboracion propia.
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