Brindar malas noticias en la sala de emergencias
Breaking bad news in the emergency department
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Sefor Editor:

En el volumen 74 ndmero 3, afio 2013,
de su Revista, el articulo de revisién ti-
tulado “Guia para comunicar a familia-
res la muerte repentina en emergencia”
de Falconi  llamé nuestra atencion.

En medicina, en especial en medici-
na de emergencias y desastres, el mé-
dico frecuentemente se ve obligado a
enfrentar situaciones dificiles; una de
ellas es comunicar la muerte de un ser
querido a un familiar. Las estrategias
para enfrentar esta dificil situacién no
se ensefian en las facultades de medi-
cina. Los cursos de ética y deontologia
impartidos en pregrado solo abordan
esta temdtica tangencialmente. Una
forma incorrecta de brindar la infor-
macién y/o el no contar con un plan
establecido pueden aumentar las situa-
ciones de tensién y estrés, tanto en el
profesional de la salud como en el fami-
liar del paciente fallecido.

La formacién en pregrado del médico
se centra fundamentalmente en aspec-
tos técnicos. El paradigma mecanicista
de ‘curar enfermedades’ es el preponde-
rante en aulas y pabellones de medici-
na. La realidad es que el profesional de
la salud no trabaja con enfermedades
sino con enfermos. Lamentablemente la
formacién en habilidades sociales en la
mayoria de los médicos, en muchas par-
tes del mundo, dista de ser la ideal @.

Un entrenamiento precoz durante el
pregrado, en el contexto de escenarios
clinicos, puede potenciar el desarrollo
de estas habilidades comunicacionales.
El uso de ‘actores’ o el entrenamiento
entre los mismos estudiantes en situa-
ciones de este tipo han demostrado la
eficacia de estas estrategias ©.

Dar malas noticias puede tener im-
pacto tanto en el médico como en la
persona que recibe la noticia ®. Existe
evidencia de que el nivel de estrés del
médico, la calidad de su diagnéstico y la
frecuencia de mala praxis est4n relacio-
nadas con su capacidad para dar malas
noticias ©.

En el Pert, asi como en todo el mun-
do, se ha recopilado las opiniones de
los profesionales sobre cémo brindar
noticias a través de protocolos. Pese a
esto, el cdmo actuar en emergencias al
momento de dar malas noticias sigue
siendo todavia un desafio . El pro-
blema es que menos del 25% de estas
publicaciones estdn sustentadas en evi-
dencia @. Tras realizar una bdsqueda
en Cochrane para determinar si existia
alguna revisién sistemética que aborde
este tema, solo se hall4 una revisién de
1998 © con heterogeneidad alta, sien-
do 6 de los 11 estudios considerados de
calidad deficiente.

Al realizar una bisqueda en Medline
mediante la estrategia de bisqueda how

to break bad news, solo se encontré 6
ensayos clinicos. Al leer los restimenes
de estos estudios, solo dos de ellos eran
ensayos clinicos hechos en residentes
de medicina; en estos estudios se hall6
una diferencia a favor del grupo que
recibié activamente un entrenamiento
especifico para brindar malas noticias
en relacién al grupo de residentes que
solo recibi6 la formacién habitual @.

Los familiares deberfan ser informa-
dos respecto a la evolucién de su pa-
ciente, asf como de los procedimientos
que se le realizan. Segtn la evidencia,
lo que ellos més valoran en el médico
a la hora de dar las malas noticias son:
la actitud al brindar la noticia, la confi-
dencialidad, la claridad del mensaje y la
capacidad de responder a las preguntas
de los familiares ®. Algo importante
a considerar es también el contar con
un ambiente adecuado al momento de
brindar la informacién del deceso.

Finalmente, en nuestra opinidn,
cada centro deberfa elaborar un pro-
tocolo propio para afrontar este pro-
blema, con el fin de evitar un negati-
vo impacto psicoldgico en el familiar,
facilitando la asimilacién de la noticia.
El contar con un protocolo establecido
ayudarfa a mejorar la relacién médico-
familiar cuidador, reduciendo posibles
malos entendidos por una informacién
deficiente en la atencién de los pacien-
tes de emergencia.
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