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La comunicacion actual se da en el entorno de una
conversacion multidireccional que involucra a los
diferentes actores de la relacion sanitaria
(profesional, paciente y familiar) y por ende es un
dialogo que requiere de las herramientas necesarias
para llevar un ambiente de cordialidad, respeto y por
sobretodo propender por el bienestar del paciente y
de la relacion sanitaria (1,2).

Comunicar malas noticias en el ambito de la salud,
especialmente cuando se trata de una pérdida, es una
situacion que entra en conflicto con los sentimientos
de los profesionales, pues las emociones del paciente
y su familia pueden ser dificiles de comprender. En
palabras de Edith Stein, el entendimiento del
caracter no originario de las vivencias es decisivo en
el desarrollo de la empatia, y es justamente el tipo de
habilidades que debe desarrollar los estudiantes de
medicina durante su proceso de formacion (3).

Hoppmann A (2) narra una aflictiva historia durante
su primer afo de estancia como fellow de oncologia
pediatrica en la Universidad de Alabama, en la que
un infante tenia un cancer agresivo metastésico y a
pesar de que su area de entrenamiento estaba
estrechamente ligada a casos con pronosticos
indeseables, la autora manifiesta que no se sentia
preparada para adentrarse en tal conversacion con la
madre del afectado, desarrollando un cuadro de
ansiedad al verse obligada a practicar esa charla en
todos los escenarios en los que se desempefiada
durante su rutina diaria (2). Igual de impactante es el
relato de Paul M (4), que, siendo estudiante de tercer
afio de medicina, tuvo que encarar esta situacion
durante su rotacion de medicina interna. Su paciente
se encontraba alrededor de los cincuenta afos, y
padecia de un carcinoma hepatocelular con el peor
de los prondsticos. Este estudiante se postulé como
el encargado de dar la noticia de que dicho individuo
estaba en la etapa final de sus dias, viéndose afectado
por la reaccion de su paciente, al responderle
“gracias por contarme la  verdad” (4).
Posteriormente, un colega de su mismo nivel, le
manifestd que ese no es el trabajo de un estudiante
de medicina, puesto que no tiene el entrenamiento
necesario, y esto, podria afectar su salud mental (4).
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Efectivamente, existe evidencia sustancial que
sugiere que buenas practicas clinicas durante el
reporte de malas noticias, impacta de forma positiva
sobre la intensidad de los sintomas como ansiedad,
depresién y estrés postraumatico en pacientes, asi
como estrés y burnout en medicos (5). Gorniewicz et
al (6) realizaron un ensayo clinico aleatorizado
donde evaluaron técnicas sobre la entrega de malas
noticias, donde participaron estudiantes de medicina
y residentes, encontrando que la implementacion de
un entrenamiento dirigido a este topico, mejord
considerablemente la comunicacion relacionada con
las emociones, la determinacion de la disposicién del
paciente frente a escenarios negativos, la escucha
activa, la empatia, y el rendimiento global en la
entrevista médico-paciente; concluyendo que el
planteamiento de médulos o cursos relacionados con
el desarrollo de habilidades comunicativas en
estudiantes y practicantes, es una intervencion
favorable y necesaria (6).

Existen herramientas de facil acceso y aplicacion,
Gtiles para perfeccionar el proceso de aprendizaje en
torno a las habilidades comunicativas, que pueden
ser puestas en practicas entre estudiantes y/o
médicos, como lo son los juegos de roles o
simulacion virtual, grupos de discusion, o videos
didacticos (5). Asi mismo, se han planteado
protocolos como el de Bailet et al (7), llamado
protocolo SPIKE (S: Setting; P: Patient’s
perception; I: Invitation; K: Knowledge; E:
Exploring/Empathy; S: Strategy/Summary), que
consiste en 6 pasos para simplificar el informe de
noticias negativas:

1. Preparar la entrevista (Setting): En este punto, se
debe preparar un entorno que genere tranquilidad y
confianza entre los participantes, para eso, se debe
escoger un lugar privado, incluir a varios individuos
(familiares, colegas asistentes), permanecer
sentados, establecer una conexion directa con
quienes se entablara la conversa (mantener contacto
visual), y evitar interrupciones durante la charla.

2. Evaluar la percepcion de la situacion por parte del
paciente y/o familiares (Patient’s perception): En
este paso, es aplicable el “antes de hablar, pregunta”,



La entrega de malas noticias: un aspecto a reforzar en el estudiante de medicina

de esta forma, se podra analizar cual es el grado de
entendimiento de la situacion por parte de los
participantes, por ejemplo, “;Conoce usted la razon
por la que se hizo tal intervencion?” o “;Sabe usted
que significa tal diagnostico?”. Con base en esto, se
podra identificar cual es el lenguaje a utilizar para
que sea comprensible para los familiares y el
paciente, y también corregir cualquier concepto
errbneo que se aprecie, para evitar disgustos y/o
juicios equivocados o belicosos posteriormente.

3. Obtener la aprobacion del paciente 0 miembros de
la familia para exponer la situacion (Invitation): No
todos los pacientes/familiares desean obtener la
informacion completa sobre el pronostico y detalles
de la enfermedad a la que se hace frente, por lo que
se recomienda ser prudente y pedir formalmente el
consentimiento para este proceso. De esta forma, se
puede preguntar, “;Desea conocer los resultados
definitivos de los examenes complementarios?”, o
también, “; Desea conocer el prondstico o discutir las
opciones de tratamiento de forma tranquila y con
detalles?. En caso de gque se presente resistencia, se
sugiere buscar a un miembro familiar que desee estar
enterado de la condicion del afectado, mientras se
manejan las emociones exaltadas y siempre y cuando
el paciente permita que se comunique su historia
médica a su familiar. También es importante saber
que el paciente tiene el derecho a rechazar la
informacion y es parte de la autonomia, uno de los
principios basicos de la bioética.

4. Dar a conocer la informacion (Knowledge): En
este punto, ya conocido el volumen de informacion
manejado por los participantes, es indispensable
resaltar que se debe evitar el uso de lenguaje técnico
para no generar confusion. Se debe empezar con
frases que adviertan malas noticias pero que no
impacte potencialmente sobre la tranquilidad del
receptor, por ejemplo, “Desafortunadamente tengo
que contarte malas noticias” o “Siento mucho tener
que exponerte estos hallazgos”. Adicionalmente, no
se deben utilizar términos que intensifiquen la
magnitud de la condicién, como “muy agresivo” o
“no hay nada que hacer” o “morirds”. Finalmente, se
debe evitar dejar solo al receptor e insistir en las
probabilidades de éxito.
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5. Manejar las emociones del paciente 0 miembros
de la familia de forma empatica
(Exploring/Empathy): Este puede ser la etapa méas
dificultosa, puesto que el paciente o familiares
pueden exhibir emociones fuertes como llanto,
frustracion, desesperacion, miedo o ira. Para lograr
una respuesta empatica, se debe ante todo identificar
si existe una emocion previa a la noticia, como
silencio, tristeza o petrificacion, que obstaculice la
recepcion del mensaje a dar. En estos casos, se debe
preguntar “;Que estd pensando o sintiendo?”, para
determinar la causa de que ocasiona tal inestabilidad
y poder abordarla. De ser necesario, hay que dar un
tiempo para que el paciente/familiar se exprese, y
asi, generar una conexion que favorezca la conversa.
Nuevamente, se deben destacar las probabilidades a
favor e insistir en todas las medidas que puedan guiar
al éxito.

6. Comunicar el prondstico y las posibles opciones
de tratamiento disponibles (Strategy/Summary):
Compartir la informacion disponible de forma
objetiva y responsable, puede producir mayor
confianza entre el médico y el paciente/familiares.
Establecer el pronostico y posibles tratamientos,
pueden clarificar la percepcion sobre la enfermedad
y el porvenir del afectado, optimizando la resiliencia
y el manejo del duelo. Se debe mantener contacto
seguido con los participantes, de modo que se pueda
reforzar el prondstico en caso de que este varié a lo
largo del tiempo, y se deba modificar el abordaje del
caso (7). Del mismo modo, para poder remitir a
servicios que puedan intervenir en pro de garantizar
la integridad emocional del paciente y miembros de
la familia (psicologia, psiquiatria y trabajo social),
en caso de reconocer conductas riesgosas, Yy
establecer un plan dirigido.

En conclusion, el entrenamiento en este topico es
fundamental para integrar los componentes
académicos y humanisticos del estudiante de
medicina, sobre todo, durante su proceso de
aprendizaje en la préctica clinica. Un estudiante que
desarrolle la fortaleza suficiente para confrontar el
sufrimiento que genera enfrentarse a un diagnostico
funesto, pronostico desfavorable y/o pérdida de un
paciente, sera un profesional que pueda discernir
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responsable y pacificamente sobre el bienestar de
este, controlar sus emociones, y mitigar el dolor a
soportar tanto por parte del principal afectado, como
de los familiares y demas participantes de relacion
sanitaria. Sin embargo, es importante resaltar que el
médico no debe tener miedo a sus emociones y
sentimientos, pero debe expresarlos de forma
gradual sin aumentar el sufrimiento para el paciente
y su familia.
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