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RESUMEN

Introduccién: El término “malas noticias” se define como cualquier informacion que se entregue a los pacientes
y a sus familiares, que directa o indirectamente evidencie algun trastorno negativo o grave que pueda cambiar
sus perspectivas sobre el futuro y su visidn de la vida. Objetivo: Establecer la importancia de que estudiantes de
medicina reciban durante su formacién académica una adecuada preparacion para la entrega de malas noticias.
Metodologia: Busqueda bibliografica en la base de datos Pubmed publicadas entre los afios 2010 y 2020.
Resultado: El uso de protocolos e intervenciones para mejorar la entrega de malas noticias se asocié con mejoras
importantes y significativas en las habilidades comunicativas de los médicos. Ademas, éstas reducen el estrés y
aumentan la confianza de los médicos al momento de entregar malas noticias. Discusion: A pesar de la
importancia de esta habilidad en la practica clinica, los médicos durante su formacion en las facultades de
medicina no reciben las herramientas necesarias para comunicar adecuadamente malas noticias. En
consecuencia, esta habilidad de comunicacidon generalmente se aprende a través de prueba y error u observacion
de colegas superiores. Conclusion: Una entrega habil de malas noticias puede brindar consuelo al paciente y a
su familia, ademas de disminuir el estrés que esta situacion le provoca al médico. Por consiguiente, es
fundamental incluir intervenciones sobre cémo entregar malas noticias en la formacion académica de los

estudiantes de medicina.
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INTRODUCCION

El término “malas noticias” se define como
cualquier informacién que se entregue a los pacientes
y a sus familiares, que directa o indirectamente
evidencie algun trastorno negativo o grave que pueda
cambiar sus perspectivas sobre el futuro y su vision
de la vida'. Es importante tener en consideracion que
quién determina si son malas noticias o0 no, es la
persona que recibe la noticia y no el médico que la
entrega?.

A pesar de que generalmente las “malas noticias”
se relacionan con cancer o un diagndéstico terminal,
también pueden incluir informacién relacionada con el
diagnéstico de una enfermedad cronica (diabetes
mellitus), una enfermedad que altera la vida
(esclerosis multiple) o una lesién que conduce a un
cambio significativo en la persona (una lesién de
rodilla que le impida seguir realizando deporte)?.

Los médicos tienen el deber legal de informar,
tanto buenas como malas noticias a los pacientes y a
sus familias®, siendo estas dUltimas dificiles y
angustiantes tanto para los pacientes como para los
médicos'*. Varias veces en su vida, médicos vy
cirujanos, tendran que enfrentar esta situacion, mas
aun en los escenarios actuales de pandemia de
COVID-19.

Cuando las malas noticias se transmiten de
manera deficiente, pueden afectar negativamente al
paciente al producir estrés, ansiedad y peores
resultados de su salud en general. Al mismo tiempo,
puede repercutir negativamente en los médicos, al
aumentar el estrés, ansiedad y agotamiento®.

*Correspondencia: vdarlice@udd.cl
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Algunas de las razones que explican las dificultades
que tienen los médicos en entregar malas noticias es
el miedo a causar dafio y sufrimiento a sus pacientes,
el miedo a ser culpados o la carga emocional que les
genera tener que lidiar con las emociones de sus
pacientes y familiares’. A su vez, varios estudios han
demostrado que los médicos durante su formacion en
las facultades de medicina no reciben las
herramientas adecuadas para comunicar malas
noticias y no desarrollan suficientes habilidades de
comunicacion efectiva®’. Sumado a esto, la mayoria
de los pacientes estan insatisfechos con las
habilidades de los médicos para transmitir malas
noticias®.

A partir de lo anterior surge esta revision
bibliografica, con la necesidad de evidenciar como la
capacidad que tenga el médico en entregar malas
noticias puede fortalecer o destruir la relacion
médico-paciente®. Una entrega habil de malas
noticias puede brindar consuelo al paciente y a la
familia, al mismo tiempo que puede ser beneficioso
para el bienestar de los médicos?8. Es por esto que
el objetivo de esta revision bibliografica es establecer
la importancia de que estudiantes de medicina
reciban durante su formacion académica una
adecuada preparacion para la entrega de malas
noticias y para el desarrollo de habilidades de
comunicacion efectiva.

METODOLOGIA

Para este efecto se realizdé una busqueda
sistematica en las bases de datos de PubMed,
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utilizando los siguientes términos MeSH: "Truth
Disclosure" AND “Breaking bad news”. La busqueda
se limitd a los afios entre el 2010 y 2020, a los idiomas
inglés y espafiol, y a los siguientes tipos de literatura:
estudios  observacionales, estudios  focales
cualitativos, revisiones sisteméaticas, articulos de
revision, ensayos clinicos y metaanalisis.

De las publicaciones obtenidas con el motor de
busqueda, se revisaron los resumenes y se eligieron
los mas atingentes para la investigacion segun los
siguientes criterios de inclusién: escritos centrados en
las habilidades comunicativas en la entrega de malas
noticias que reciben los médicos durante su
formacién académica, investigaciones enfocadas en
el rendimiento de los médicos al comunicar malas
noticias y estudios sobre la percepcién de los
pacientes al recibir malas noticias por parte del
médico. Se excluyeron todos aquellos articulos
basados en otras areas de salud (no medicina),
estudios basados en otras habilidades comunicativas
(no entrega de malas noticias) e investigaciones
sobre la satisfaccion de los pacientes respecto a otras
tematicas no relacionadas con este estudio.
Posteriormente, se realizé6 una lectura completa y
analisis critico de los articulos seleccionados.

A modo de esclarecer el método de seleccién de
la evidencia, se realizdé un flujograma de busqueda
presente en la Figura 1.
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RESULTADO Y DISCUSION

Con el objetivo de ayudar a orientar al médico en
la entrega de malas noticias, se han creado diversos
modelos y algoritmos??. Dentro de estos se
encuentran: “ABCDE”, “BREAKS”, “SPIKES”, entre
otros. Todos éstos tienen puntos en comdun, tales
como establecer una buena relacion médico-paciente
en un ambiente adecuado, determinar el
conocimiento previo del paciente sobre el tema a
tratar y su interés por querer obtener mas
informacion, evitar términos médicos y eufemismos,
apoyar las emociones del paciente, permitir
preguntas, resumir y detallar claramente los proximos
pasos a seguir?.

El protocolo SPIKES hoy en dia es el mas utilizado
en la practica clinica. Fue desarrollado inicialmente
para guiar a los oncélogos en la transmision de malas
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noticias?, sin embargo, diferentes estudios lo han
aplicado en pediatria, obstetricia y atencién primaria8,
lo que demuestra que este protocolo puede
adaptarse a diversos escenarios clinicos®.

Este protocolo se compone de seis pasos. El
primero consiste en preparar el entorno para la
entrevista médica; el segundo paso se basa en
determinar cuanto sabe el paciente de su condicion o
enfermedad; en el tercer paso se debe analizar
cuanto quiere saber el paciente sobre su condicion o
enfermedad; el cuarto paso consiste en informar al
paciente sobre su condicidon o enfermedad; el quinto
paso se basa en expresar empatia, identificar las
emociones de los pacientes y brindar apoyo; y el
ultimo paso consiste en comprobar si el paciente ha
entendido toda la informacion, realizar un breve
resumen, establecer junto con el paciente un plan
terapéutico y, por ultimo, detallar el prondstico de la
enfermedad*2410,

En la lengua hispana este protocolo se conoce
como “EPICEE” (aludiendo a “epicentro”)
representando una nemotecnia compuesta por:
“‘Entorno”, “Percepciéon” del paciente sobre su
condicion, “Invitacidon” a recibir informacion,
“Conocimiento” (entrega de informacion),
“Exploracion” y acogida de los sentimientos y
“Estrategia” futura!.

A pesar de que existen protocolos para entregar
malas noticias, como el anteriormente descrito, éstos
no se implementan de manera rutinaria en la practica
clinica y son desconocidos por gran parte de los
profesionales de la salud®'213, El conocimiento de
este protocolo durante la formacion de pregrado de
los médicos podria ayudar a mejorar la entrega de
malas noticias.

Un estudio observacional y cuantitativo realizado
durante 2015 y principios de 2016, en un hospital
universitario de Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil
y que involucré a 121 médicos, utilizé un cuestionario
basado en el protocolo SPIKES con el objetivo de
investigar respecto a las actitudes y comportamientos
de los médicos al entregar malas noticias, como
también sus miedos'. Este estudio revelé que las
principales preocupaciones de los médicos a la hora
de entregar malas noticias se basan en el temor de
ser culpados (66,9%) y el miedo a las reacciones de
los pacientes (58,6%). A su vez, este estudio
demostré que ninguno de los participantes conocia
algun instrumento o protocolo que pudiera ayudar a
abordar las malas noticias, es mas, el 42,15% de los
participantes habian aprendido a través de la
observacion de otros especialistas. Esto es similar a
los resultados obtenidos en otro estudio, donde el
69% de los participantes no habia recibido ninguna
formacion en esta materia4.

Respecto a los pasos del protocolo SPIKE, el
estudio del Hospital Universitario de Belo Horizonte
encontré que la mayoria de los médicos si buscaba
un ambiente privado para informar las malas noticias.
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Alrededor del 50% de los profesionales no indagaba
respecto a los conocimientos previos del paciente
sobre su condicién o enfermedad y mas del 50% de
los médicos no otorgd un espacio para que el
paciente decidiera si queria conocer mas de su
enfermedad. El 84,3% de los médicos utilizé un
lenguaje simple y claro para informar a sus pacientes
y aproximadamente un tercio de los profesionales
mostré empatia con los sentimientos del paciente y
establecié una relacion de confianza. Finalmente,
este estudio encontré que los participantes prefirieron
hablar con la familia antes que con el paciente, lo que
significa que los médicos delegan a los familiares una
responsabilidad que deberia formar parte de la
relacion médico-paciente’.

Otro estudio descriptivo transversal realizado en la
Universidad Médica King Edward, Lahore, Pakistan,
también evalud las habilidades comunicativas para la
entrega de malas noticias de los médicos utilizando
un cuestionario basado en el protocolo SPIKES. Se
encontr6 una falta de conocimiento sobre los
protocolos de las malas noticias, donde el 50% de los
participantes no utilizaba ninguna guia. El 65,9% de
los médicos desarrollaron habilidades en la entrega
de malas noticias mediante la simple observacién de
sus mayores. En general, el 37,8% de los
participantes establecié una buena relacién con el
paciente y les dio tiempo para que expresaran sus
sentimientos y emociones. ElI 35% de los
participantes le preguntaron directamente al paciente
si queria conocer mas informacion al respecto antes
de entregar la mala noticia. Solo el 9,5% de los
encuestados hicieron un breve resumen y se
aseguraron de que los pacientes y familiares
entendieran todo el proceso de la enfermedad?.

En todos los estudios citados anteriormente se
concluyd la necesidad de que los médicos durante su
formacién académica reciban una preparacion
adecuada para la entrega de malas noticias. En el
estudio de Belo Horizonte, el 45,45% de los
participantes cree que es importante la incorporacion
de una asignatura de como dar malas noticias al plan
de estudios de pregrado, mientras que el 42,15%
cree que es muy importante'. A su vez, el estudio de
Pakistan demostré que el 65% de los participantes
deseaban recibir capacitacion en esta materia®.

Diversos estudios del Reino Unido y Estados
Unidos han enfatizado en la necesidad de una
formacién estructurada de los estudiantes de
medicina para comunicar las malas noticias. Esto es
similar a estudios realizados en escuelas de medicina
holandesas, los cuales demostraron que la mayoria
de los médicos y residentes recomiendan incluir
programas que ayuden a perfeccionar esta
habilidad* 5.

Esta habilidad médica se puede mejorar mediante
el uso de protocolos como guias para transmitir malas
noticias, como también mediante la inclusion de
“como dar malas noticias” en los cursos de pregrado.
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En la literatura se han descrito diversos métodos para
potenciar estas habilidades de comunicacion tales
como conferencias, discusiones en grupos pequenos,
juegos de roles y/o pacientes simulados, médicos y
psicologos en programas de capacitacion, videos
instructivos, examenes clinicos con objetivos
estructurados (OSCEs), médicos en ejercicio que
pueden supervisar a los estudiantes durante el
trabajo clinico y el estudio de la ética médica24538.15,

Por lo tanto, es necesario comprender si estas
intervenciones realmente son efectivas para mejorar
las habilidades comunicativas en la entrega de malas
noticias. Para este efecto se han usado diferentes
métodos, siendo el mas utilizado la evaluacién por un
observador de las habilidades de entrega de noticias
de un participante en un escenario simulado. Otros
métodos se basan en evaluar la confianza que tiene
el médico a la hora de entregar malas noticias y en
evaluar la experiencia que tuvo el paciente en esta
situacion® 16,

Un metaanalisis encontré que las intervenciones
para mejorar la entrega de malas noticias se
asociaron con mejoras importantes y significativas en
las habilidades comunicativas de los participantes al
ser evaluados por observadores. A su vez, se
encontré6 que las intervenciones basadas en el
protocolo SPIKES para la entrega de malas noticias
fueron las que obtuvieron mejores resultados.
Mientras que las intervenciones basadas en otros
protocolos o aquellas que no siguieron uno
establecido, sus mejoras fueron menores a las
anteriores, sin embargo, igual fueron significativas.

También sugieren que las intervenciones pueden
ser beneficiosas para el bienestar de los médicos,
mejorando significativamente la confianza de éstos y
reduciendo el estrés en relacién con los eventos de
entrega de malas noticias. Por dltimo, este
metaanalisis encontré que la implementacién de
intervenciones podria mejorar la adherencia del
personal de la salud a utilizar protocolos al momento
de realizar la entrega de malas noticias®.

Otro estudio reveld una mejora significativa en las
habilidades de los médicos de posgrado al aplicar
intervenciones para mejorar las habilidades
comunicativas en la entrega de malas noticias'’. Esto
es similar a otro estudio realizado en estudiantes de
medicina y residentes, los cuales mejoraron
significativamente sus habilidades de comunicacién
en base a medidas disenadas para evaluar la
adquisicion de dichas habilidadess®.

En Chile, la situacién es similar a lo detallado
anteriormente. Un estudio cualitativo basado en tres
grupos focales con una muestra total de 33 médicos
de diferentes especialidades y pertenecientes a dos
hospitales distintos de Santiago, revelé6 que los
médicos que participaron del estudio no han recibido
una formacion durante su carrera como profesionales
para la entrega adecuada de malas noticias, ademas
de no disponer de un procedimiento formal y
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establecido para la entrega de éstas. Como
consecuencia, los médicos han desarrollado esta
habilidad comunicacional a partir de su propia
experiencia y la de sus pares’®.

Otro estudio evalué la satisfaccion de estudiantes
de quinto y sexto afio de la carrera de medicina de la
Universidad de Chile luego de realizar un curso
optativo que se bas6 en el manejo de situaciones
dificiles, comunicacién de malas noticias y el
autocuidado como profesionales. Los resultados
obtenidos confirman la percepcion de los estudiantes
sobre la necesidad y la utilidad de tener este tipo de
cursos durante su formacion como médicos?0.

Respecto a la perspectiva de los pacientes sobre
la entrega de malas noticias, un estudio realizado en
la Unidad de Cuidados Paliativos del Hospital Sétero
del Rio demostré que el 89 a 90% de los pacientes
desean recibir informacién detallada sobre su
diagnéstico y prondstico?!22. Lo anterior se condice
con los resultados obtenidos en otras investigaciones
donde el 79 a 98% de los pacientes desea saber su
diagnéstico?.

En los escenarios actuales de pandemia por
SARS COV-2, la comunicacién de malas noticias se
vuelve particularmente dificil debido a las medidas de
confinamiento y distanciamiento social. Los
profesionales de la salud han tenido que entregar
malas noticias de forma remota, en su mayoria
mediante llamados telefénicos. En consecuencia, la
comunicacién se ve perjudicada por la ausencia del
lenguaje corporal, aspecto fundamental en la entrega
de malas noticias. Mas aun, la literatura disponible
actualmente es insuficiente para guiar a los
profesionales que deben cumplir con esta dificil
tarea?*.

A pesar de la importancia de esta habilidad en la
practica clinica y los buenos resultados que
demuestran los estudios anteriormente
mencionados, la educacion formal para que los
estudiantes de medicina aprendan a comunicar
malas noticias ha sido limitada, dado que este tipo de
formacion requiere mucho trabajo y tiempo5'1.18, En
consecuencia, esta habilidad de comunicacién
generalmente se aprende a través de prueba y error
u observacion de colegas superiores* 19,

CONCLUSION

La relevancia de esta revisidon bibliografica se
atribuye al gran aporte de conocimientos que entrega
sobre una tematica muy importante y poco abordada
durante la formacion de los estudiantes de medicina.
La entrega de malas noticias es una materia
compleja, dado que indudablemente la informacion
entregada impactara en la calidad de vida del
paciente al causarle estrés y ansiedad por lo
desconocido.

No obstante, es una habilidad de comunicacién
fundamental que todos los médicos deberian poder
llevar a cabo de manera correcta, puesto que se
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deberan enfrentar a esta situacién varias veces en su
practica clinica, aun mas en escenarios actuales de
pandemia por COVID-19.

Una entrega habil de malas noticias puede brindar
consuelo al paciente y a su familia, ademas de
disminuir el estrés que esta situacion le provoca al
médico. Las intervenciones son eficaces para mejorar
la transmisién de noticias y la confianza de los
médicos. Por consiguiente, es fundamental incluir
intervenciones sobre cédmo entregar malas noticias,
programas que ayuden a desarrollar habilidades de
comunicacion efectiva y mejorar el conocimiento
sobre los protocolos (SPIKES, ABCDE y BREAKS)
en la formacion académica de los estudiantes de
medicina.

Una limitacién de esta revisién bibliografica fue el
poco conocimiento sobre la preparacién que tienen,
respecto a esta tematica, los estudiantes de medicina
durante su formacién académica.

En Chile, si bien existe literatura acerca de cémo
los estudiantes de medicina valoran las instancias
formativas sobre la entrega de malas noticias, no hay
estudios en relacion con el impacto de estas
intervenciones en la habilidad de los médicos para
entregar malas noticias. Futuros estudios podrian
considerar los puntos anteriores y asi conocer cuales
son los mejores métodos para lograr mejoras
significativas en la habilidad que tienen los
profesionales de salud en entregar malas noticias.

Realizar esta revisién bibliografica les ha
permitido a los autores tomar conciencia sobre como
la entrega de malas noticias puede fortalecer o
destruir la relacion médico-paciente, siendo esta
habilidad fundamental para la futura practica clinica
que desempefiaran como médicos.
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