
 

• 

22 junio 2022 

Medicina interna 

COMUNICAR MALAS NOTICIAS EN MEDICINA: HABILIDADES DE COMUNICACIÓN 

 

Comunicar malas noticias es una tarea frecuente y difícil que tienen que afrontar los profesionales 

sanitarios, a pesar de lo cual se ha considerado como una competencia menor frente a los demás 

aspectos técnicos de la práctica médica, y para la que no se ha previsto una formación específica en 

comunicación en los planes curriculares, tanto de grado como de postgrado. Los profesionales no se 

sienten preparados para esta tarea compleja y desagradable, y esto es una fuente de ansiedad. La 

respuesta a este desafío no ha sido mejorar la formación de pregrado y/o desarrollar cursos cortos sobre 

habilidades de comunicación, sino más bien el desarrollo progresivo de los departamentos de gestión de 

quejas hospitalarias. De hecho, la gran mayoría de las quejas recibidas por estos departamentos están 

relacionadas con la calidad de la información, y menos con otros aspectos de la atención médica. Los 

receptores de malas noticias nunca olvidan dónde, cuándo y cómo se les dijo. . 

 

Muchos médicos han experimentado la sensación de no haber sido capaces de transmitir bien la 

seriedad de un paciente a los miembros de la familia preocupados por el sufrimiento y la incertidumbre. 

Es una sensación frustrante, porque haciendo las cosas técnicamente bien, el paciente y/o la familia no 

lo perciben de la misma manera. Estos fallos en la comunicación, sobre todo cuando se comunican malas 

noticias, erosionan la confianza de las familias y están en el origen de los recelos, malentendidos, 

malentendidos, quejas o incluso demandas que vemos cada vez con mayor frecuencia en nuestros 

centros. La reacción de un paciente decidido ante las malas noticias dependerá básicamente de su 

personalidad, creencias religiosas, apoyo familiar percibido y el marco antropológico-cultural en el que 

vive. Se trata, por tanto, de un fenómeno individual modulado desde la perspectiva sociocultural. En 

nuestras sociedades actuales cada vez más multiculturales, este último factor está empezando a tener 

una importancia creciente. 

 

Superando en las últimas décadas el modelo paternalista/protector de la relación médico-paciente, el 

paciente tiene el reconocido derecho, por principios éticos y legales, de pedir al médico que explique su 

enfermedad, sus posibilidades de curación, etc., con el fin de participar en las decisiones terapéuticas. 

 

Sin embargo, una parte significativa de los pacientes no quiere saber la verdad de su diagnóstico, y esto 

obliga al médico a la tarea adicional de identificar a este subgrupo de pacientes antes de considerar la 

divulgación de cualquier diagnóstico adverso. 

 



Por otro lado, la gran complejidad de la medicina actual, altamente técnica, requiere que los 

profesionales de la salud hagan un esfuerzo adicional para explicar conceptos complicados de una 

manera que sea comprensible para el paciente y la familia. 

 

Comunicar malas noticias es una tarea estresante para los médicos por varias razones. Una de las más 

importantes es la creencia generalizada de que la divulgación de un diagnóstico sombrío afectará 

negativamente el progreso del paciente o su colaboración con el plan terapéutico. Otro motivo es el 

miedo a enfrentarse a sus reacciones emocionales o preguntas incómodas, sobre todo cuando son 

conscientes de que no cuentan con la formación mínima para manejar situaciones de gran tensión 

emocional. 


