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Resumen

El objetivo de este estudio fue verificar si los estudiantes de medicina adquirieron conocimiento sobre comunica-
cién de malas noticias a los pacientes durante el ciclo clinico de la carrera de grado en la universidad. Se aplico un
cuestionario a dos grupos: Grupo 1, que no habia cursado disciplinas sobre el tema, y Grupo 2, que ya las habia
cursado. Conocian el Protocolo Spikes el 29,41% del Grupo 1y el 100% del Grupo 2 (p=0,0001). Se consideraron
parcialmente preparados para la comunicacion el 25,88% del Grupo 1y el 81,01% del Grupo 2 (p=0,0001). Se
sentian mas seguros después del estudio el 17,65% del Grupo 1y el 83,54% del Grupo 2 (p=0,0001). Atribuyeron
nota maxima a la importancia del aprendizaje el 90,59% del Grupo 1y el 87,34% del Grupo 2 (p=0,8166). Se con-
cluyd que todos reconocian la relevancia de la ensefianza de la comunicacion de malas noticias. Ademas, la amplia
diferencia de conocimiento del Grupo 2 destaca la eficacia del abordaje del tema durante la carrera de grado.

Palabras clave: Comunicacion en salud. Revelacion de la verdad. Relaciones médico-paciente. Aprendizaje. Bioética.

Resumo
Comunicacdo de mas noticias a pacientes na perspectiva de estudantes de medicina

O objetivo deste estudo foi verificar se estudantes de medicina adquiriram conhecimento sobre comunicagdo
de mas noticias aos pacientes durante a graduagdo. Aplicou-se questionario para dois grupos: Grupo 1, que
nao havia cursado disciplinas sobre o tema, e Grupo 2, que ja as havia cursado. Conheciam o protocolo Spikes
29,41% do Grupo 1 e 100% do Grupo 2 (p=0,0001). Consideraram-se parcialmente preparados para a comu-
nica¢do 25,88% do Grupo 1 e 81,01% do Grupo 2 (p=0,0001). Sentiam-se mais seguros apds o estudo 17,65%
do Grupo 1 e 83,54% do Grupo 2 (p=0,0001). Atribuiram nota maxima a importancia do aprendizado 90,59%
do Grupo 1 e 87,34% do Grupo 2 (p=0,8166). Concluiu-se que todos reconheciam a relevancia do ensino sobre
comunicagdo de mas noticias. Além disso, a ampla diferenca de conhecimento do Grupo 2 destaca a eficacia
da abordagem ao tema na graduacdo.

Palavras-chave: Comunicacdo em saude. Revelacdo da verdade. Relagdes médico-paciente. Aprendizagem.
Bioética.

Abstract
Delivering bad news to patients from the perspective of medical students

The objective of this study is to verify if medical students acquired knowledge about delivering bad news to
patients during their undergraduate clinical courses. A questionnaire was applied to two groups: Group 1,
which had not studied the theme and Group 2, which had already studied it. 29.41% of Group 1 knew about
the Spikes Protocol and 100% of Group 2 (p=0.0001) knew about it. 25.88% of Group 1 and 81.01% of Group 2
(p=0.0001) were partially prepared for communication. 17.65% of Group 1 and 83.54% of Group 2 (p=0.0001)
felt more secure after the study. 90.59% of Group 1 attributed a maximum grade to the importance of learning
and 87.34% of Group 2 (p=0.8166) did the same. It was concluded that all students recognized the importance
of learning about delivering bad news and the wide difference of knowledge in favor of Group 2 highlights the
effectiveness of its approach during undergraduation.

Keywords: Health communication. Truth disclosure. Physician-patient relations. Learning. Bioethics.
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Las malas noticias en el drea de la salud son
informaciones que pueden empeorar la perspectiva
de futuro del paciente, dependiendo de su perso-
nalidad, creencias y apoyo social . La expresion
“comunicacion de malas noticias” (del inglés “brea-
king bad news”) adoptada en este trabajo por ser
ampliamente consagrada en la literatura, no siem-
pre se traduce de esa forma — el Instituto Nacional
del Cancer (Inca), por ejemplo, adoptd el término
“comunicacion de noticias dificiles” 3.

La forma y el contenido de transmision de
dichas noticias a los enfermos ha variado en el
transcurso de la historia humana. En la Antigliedad,
el médico tenia una postura autéonoma y la verdad
era eventualmente omitida para que el paciente no
desviara su atencién del tratamiento. Sin embargo,
las demas informaciones eran entregadas con jovia-
lidad, serenidad y animo*.

En los siglos siguientes ocurrieron algunos
cambios?, pero el énfasis vigoroso en la autonomia
humana en las Ultimas décadas contribuyd decisiva-
mente a una mayor preocupacion social por el bien-
estar del paciente. Eso se reflejé en el contenido de
documentos internacionales y nacionales, incluso en
el Cédigo de Etica Médica (CEM) brasilefio, cuyo arti-
culo 34 determina que el médico tiene el deber de
revelarle al paciente el diagndstico, el prondstico, los
riesgos y los objetivos del tratamiento®, pero siem-
pre que dicha informacion no le cause dafios.

La comunicacién durante la asistencia a la
salud se volvié tan importante para el paciente como
su tratamiento y, cuando es adecuada, favorece la
adhesiodn al tratamiento, la aceptacion de la terapia
y la satisfaccién con la atencidon®’. Normalmente, el
profesional aprende a informar malas noticias por
medio del intento y error o por la observacion de
colegas con mas experiencia, pero eso no garantiza
una comunicacién efectiva, sin percances o conse-
cuencias no deseadas y no hay suficientes evidencias
de que la habilidad del profesional evolucione con el
tiempo sin un entrenamiento especifico?.

Por un lado, comunicar malas noticias, espe-
cialmente cuando se trata de un diagndstico de
enfermedad incurable, es algo delicado para los
profesionales, ya que las emociones manifestadas
por el paciente pueden ser, muchas veces, dificiles
de evitar. Por otro lado, la habilidad de lidiar con tal
situacién no es innata ni un don divino, pero puede
adquirirse con informacidn y entrenamiento, con
el fin de que las consecuencias negativas para los
pacientes se minimicen®. Para ello, es necesario
adecuar las mallas curriculares de las carreras de
medicina al estudio de la comunicacidn, sobre todo
cuando se dirige a pacientes gravemente enfermos®.

http://dx.doi.org/10.1590/1983-80422019272316

Sin embargo, hay opiniones divergentes. Por
ejemplo, un estudio brasilefio, cuyo objetivo era
determinar evidencias de la eficacia del entrena-
miento de médicos y de estudiantes de medicina
para informar malas noticias, no llegd a ninguna
afirmacidén con respecto a su eficiencia, pues exis-
ten muchas formas de comunicacion entre personas
con diferentes culturas y se necesitarian otras inves-
tigaciones con el grupo-control para comprobar la
hipdtesis®.

Entre las diversas competencias clinicas esen-
ciales para un trabajo exitoso en salud, la comuni-
cacion entre el médico y el paciente tiene un lugar
destacado, pues favorece la acogida, el didlogo y la
comprension reciprocos . Una de las estrategias
mas difundidas para revelar el diagndstico de can-
cer es el protocolo Spikes, una guia didactica que
presenta seis pasos para dirigir el proceso y que
también puede utilizarse para otras enfermedades .

En ese contexto, se considera que actualmente
las escuelas proporcionan suficiente informacién y
entrenamiento sobre la comunicacion de malas noti-
cias a los estudiantes de medicina. Siendo asi, el pre-
sente estudio tiene como objetivo verificar la forma
en que los estudiantes de una facultad de medicina
autoevaluaron su conocimiento sobre esa comuni-
cacion antes y después de cursar las asignaturas que
tratan sobre el asunto durante el ciclo clinico.

Método

La investigacion se realizd entre el 22 y el 28
de noviembre de 2016, en la Facultad de Medicina
de la Universidad del Oeste de Santa Catarina. La
muestra del estudio consistiéo en 164 estudiantes
divididos en dos grupos: el Grupo 1, compuesto por
estudiantes de primera, segunda y tercera fase de
la carrera de medicina, quienes todavia no habian
cursado las asignaturas de Etica y Sociedad (Bioética)
y Etica Médica, en la cual se imparte el contenido
sobre la comunicacién de malas noticias a los
pacientes; y el Grupo 2, compuesto por estudiantes
de la octava, novena y décima fase, quienes habian
cursado recientemente las respectivas asignaturas.
El criterio de exclusién fue el no consentimiento
para participar en el estudio o no llenar completa-
mente el cuestionario. Se excluyeron del estudio a
los alumnos de la cuarta a la séptima fase, porque
era el ciclo (clinico) en que se imparten las dos asig-
naturas que tratan especificamente sobre el asunto
de esta investigacion.

Como instrumento de recoleccién de datos,
se utilizd el cuestionario autoaplicable con tres
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preguntas generales relacionadas con la caracteriza-
cion sociodemografica y trece preguntas especificas
con alternativas binarias, de seleccién multiple y
escalonadas. Se abordé a los estudiantes en su sala
de clases, mediante la autorizacién previa del profe-
sor responsable. Uno de los investigadores se pre-
sentaba, explicaba el objetivo y el propdsito del estu-
dio, asi como también le aseguraba al estudiante el
sigilo de la informacidén recolectada y el anonimato.
Después de la aceptacidn, se le entregd al partici-
pante el término de consentimiento informado
(TCLE), el cual deberia firmarse en dos copias: una
en posesion del investigador y otra del participante.

Después de obtener los datos de los cuestiona-
rios, se tabularon y calcularon en nimeros absolutos y
porcentajes. El analisis estadistico fue realizado por el
sistema Statistica 7.0 (StatSoft). Se aplicaron la prueba
exacta de Fisher y el chi cuadrado de Pearson, depen-
diendo del arreglo de las comparaciones entre las
variables realizadas. El nivel de significancia se esta-
blecié en p<0,05. Se contactd previamente a la direc-
cién de la carrera para la autorizacion de la investiga-
cion, la cual solo inicié después de tener la aprobacion
del Comité de Etica en Investigacion Institucional.

Resultados

La muestra conté con 164 participantes, de
ellos 97 (59%) eran del sexo femeninoy 67 (41%) del
masculino. El promedio de edad fue de 22,4 afios
con una minima de 17 y una maxima de 38. Eran 161
(98,2%) solteros, 2 (1,2%) casados y habia 1 (0,6%)

viudo. En cuanto a la fase de la carrera, 85 (52%)
estaban entre la primera y la tercera fase (Grupo 1)
y 79 (48%) entre la octava y la décima fase (Grupo 2).

En la Tabla 1 se presentan los resultados
referentes a preguntas sobre la experiencia de los
estudiantes de los Grupos 1y 2 en relacion con la
comunicacion de malas noticias a los pacientes. En
la comparacién entre los dos grupos se constata
que la mayoria de los alumnos de las fases mas
avanzadas (Grupo 2) habia visto al médico comuni-
car una mala noticia al paciente, contrastando con
la reducida parte encontrada en las fases iniciales
(Grupo 1). Aunque ninguno de los estudiantes del
Grupo 1 habia comunicado todavia una mala noticia
al paciente, parte del Grupo 2 ya habia tenido esta
experiencia, por solicitud del médico, siendo mas
frecuente la comunicacién del diagndstico de cancer.

La Tabla 2 presenta datos sobre el aprendizaje
y el conocimiento de los dos grupos en cuanto a la
comunicacion de malas noticias a los pacientes. Los
participantes del Grupo 2 mostraron mayor compren-
sion sobre los protocolos para informar tales noticias,
principalmente sobre el protocolo Spikes. Ademas, se
sintieron mas preparados que el Grupo 1 para la pre-
gunta y los resultados son significativos (p=0,0001).

La evaluacion del grado de la importancia
del aprendizaje (0 a 5) sobre esa comunicacién de
malas noticias al paciente esta en la Tabla 3. Casi
todos los participantes le atribuyeron nota maxima.
Solamente dos participantes del Grupo 1 le atribu-
yeron notas cero y 1 y nadie del Grupo 2 puso una
nota inferior a tres.

Tabla 1. Datos sobre la adquisicion de experiencia en comunicacién de malas noticias de los Grupos 1y 2.

Datos especificos

Grupo 1 Grupo 2 p

éPresencio al médico comunicando una mala noticia al paciente?

Si

Diagnostico de cancer 10 12 56 71

Diagnéstico de otra enfermedad 5 6 5 6

Muerte de paciente 3 3 9 11,5 <0,0001
No 67 79 9 11,5
Total 85 100 79 100

éLa comunicacion del médico fue satisfactoria?

Si 16 19 63 80
No 3 3,5 8 10
<0,0001
No aplica 66 77,5 8 10
Total 85 100 79 100
continua...
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Tabla 1. Continuacion...

Datos especificos

¢Comunico alguna mala noticia a un paciente?
No
Si éQué noticia?

Diagnéstico de VIH 0 0 1 1,5
Empeoramiento de la enfermedad 0 0 5
Diagndstico de cancer 0 0 16 20 -
Muerte de paciente 0 0 1,5
Diagnéstico de no céancer/VIH 0 0 4
Total 85 100 79 100
éQuién le solicité que comunicara la noticia?
Médico 1 1 20 25
Enfermeria 0 0 0 0
Paciente 1 1 2 2,5
Nadie 83 98 55 69,5 =
Familiar 0 0 1 1
Otro ¢Quién? 0 0 1 1
Total 85 100 79 100
No o no aplica 83 97,64 9 11,39
Si éCual? - - 52 65,82
Expliqué los riesgos de la hipertension arterial 1 1,18 0 0,00
Mostré el resultado de un examen alterado 1 1,18 0 0,00
Diagnostico de VIH 0 0 2 2,53
Empeoramiento de la enfermedad 0 0 1 1,27 <0,0001
Diagnostico de cancer 0 0 7 8,86
Diagnostico de no céncer/VIH 0 0 5 6,33
No menciond la noticia 0 0 3 3,80
Total 85 100 79 100
No comunicé 83 98 49 62
12 1 1 0 0
22 0 0 1 1
32 1 1 0 0 <0,0001 ~g
423a 72 0 0 7 5 ‘o
82ala 102 0 0 22 28 fu%
Total 85 100 79 100 ]

)
(7]
()
>
c

Datos especificos
n

¢éParticipo en algin evento sobre comunicacion de una mala noticia?

No 4 5 8 10
Semana académica de la medicina 81 95 65 82,5 0,1829
Congreso de bioética 0 0 2 2,5

continua...
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Tabla 2. Continuacion...

Grupo 1

Datos especificos

n

éParticip6 en algun evento sobre comunicacion de una mala noticia?

Mesa redonda 0 0 2 2,5
Carrera 0 0 2 2,5 0,1829
Total 85 100 79 100
Pelicula 22 26 53 67
Dramatizacion (simulacion) 5 6 40 51
Video didactico 26 31 39 50
Protocolo Spikes 21 25 77 97,5
Clase expositiva 50 59 59 75
; - <0,0001
No tuve ninguna estrategia 15 18 2 2,5
Otra estrategia
Charla 7 8 0 0
Relato de caso 2 2,5 0 0
Situacion real 0 0 1 1
éSe siente mas seguro para comunicar una mala noticia al paci
Si 15 17,65 66 83,54
No 6 7,06 13 16,46
Todavia no he estudiado la asignatura 64 75,29 0 0,00 <0,0001
Total 85 100 79 100
Si 23 27 79 100
No 62 73 0 0 <0,0001
Total 85 100 79 100
Si 25 30 79 100
No 60 70 0 0,00 <0,0001
Total 85 100 79 100
éCuanto cree estar preparado para comunicar una mala noticia al paciente?
Totalmente preparado 4 5 0 0
Parcialmente preparado 18 21 64 81
Parcialmente no preparado 29 34 15 19 <0,0001
\g Totalmente no preparado 34 40 0 0
s Total 85 100 79 100
©
20
1 Tabla 3. Nota de los estudiantes a la importancia del aprendizaje de la comunicacién de malas noticias al paciente
S
= n
0 1 1 0 0
1 1 1 0 0
2 0 0 0 0
3 2 2,5 2 2,5 0,4330
4 4 5 8 10
5 77 90,5 69 87,5
Total 85 100,00 79 100,00
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Discusion

En el Grupo 1, pocos alumnos tuvieron la opor-
tunidad de ver al médico dando ese tipo de noticia al
paciente, pero en el Grupo 2 la mayoria ya habia pre-
senciado dicha situacion (Tabla 1). La comunicacién
(verbal y no verbal) esta entre las habilidades y acti-
tudes a ser adquiridas por los estudiantes, segun las
Directrices Curriculares Nacionales de las Carreras
de Medicina'?. Una de las formas tradicionales de
aprender sobre ese aspecto es la observaciéon de
médicos con mas experiencia, aunque ya existan
técnicas mas efectivas, como el role playing (juego
de roles), es decir, el entrenamiento entre paresy el
uso de pacientes simulados***°,

El diagndstico de cancer fue lo comunicado con
mas frecuencia por los estudiantes del Grupo 2, a
peticion del médico asistente, y la hipertension arte-
rial fue la enfermedad mas explicada a los pacien-
tes. La investigacidn constatd que las informaciones
entregadas por los alumnos de medicina son bien
recibidas por los enfermos quienes, por su parte,
interpretan el momento como una oportunidad para
obtener mas aclaraciones sobre su enfermedad *.

Aunque esta practica sea bien aceptada y desa-
rrolle las habilidades de los estudiantes, algunos
pacientes prefieren recibir la noticia de enfermedades
con prondsticos desfavorables de parte del médico en
guien mas confian. Sin embargo, un estudio realizado
en Brasil constaté que solamente el 60% de los profe-
sionales hacen eso personalmente?’.

Una investigacién realizada en Portugal con
médicos del primer afio de residencia identificé tres
carencias durante la carrera de grado: aprendizaje
insuficiente sobre la comunicacion de malas noti-
cias; insercion precoz y desarticulada del tema en la
malla curricular y poca preparacion para lidiar con
las emociones 8. En estos aspectos, la oferta de este
contenido en las asignaturas curriculares del ciclo cli-
nico de la carrera investigada ha mejorado el apren-
dizaje, segun la autoevaluacion de los alumnos, per-
mitiendo informar diagndsticos directamente a los
pacientes, bajo la supervision médica, en la secuen-
cia de la carrera de grado.

El aprendizaje en relacion con el asunto de los
participantes de la presente investigacion se pro-
dujo durante el curso de asignaturas y charlas en la
Semana Académica (Tabla 2). En cuanto al aprendizaje
curricular, el estudio del protocolo Spikes, peliculas,
clases expositivas, dramatizaciones y los videos didac-
ticos fueron las estrategias de ensefianza mas apunta-
das por los participantes. La mayoria de ellos afirmé
sentirse mas seguro después del estudio. El enfoque

http://dx.doi.org/10.1590/1983-80422019272316

tedrico sobre protocolos estandarizados en clases
expositivas, asi como la participacién de pacientes
simulados y role playing (entrenamiento entre pares)
son técnicas que también pueden desarrollar ese tipo
de practica en los alumnos *°.

Otra investigacion (revision de literatura) hecha
en 2010 descubrid que la dramatizacidn con pacien-
tes simulados y el role playing eran mas indicados
para ese aprendizaje en los articulos investigados 2.
Ademds, se destaca que las peliculas estan entre las
estrategias Utiles para la ensefianza sobre el tema
ya que revelan la subjetividad, el punto de vista del
enfermo para el espectador?’. De esa forma, el arte
cinematografico crea mediaciones entre alumnos y
pacientes y ayuda a lidiar con dificultades y la ansie-
dad que surgen en el dia a dia de los profesionales?*.

En relacidn con el conocimiento de protocolos,
especificamente del protocolo Spikes, casi un tercio
de los estudiantes de las primeras fases y todos los
de las series mas avanzadas afirmaron conocerlo.
Los alumnos del Grupo 1 que ya conocian el tépico
se familiarizaron con el asunto en un curso extra-
curricular durante la semana académica. El conoci-
miento del protocolo Spikes revelado por todos los
participantes de las fases posteriores al ciclo clinico
(Grupo 2), compuesto por alumnos que habian cur-
sado las asignaturas sobre ese contenido, transpa-
renta la efectividad del estudio respectivo.

En otra investigacion, orientada al protocolo
Spikes sobre la ensefianza de la comunicacion de
malas noticias para estudiantes de medicina, se
concluye que, a pesar de que algunos relataron que
los seis pasos del documento podian restringir la
libertad del médico para transmitir malas noticias,
fue considerado valido, didactico y adaptable a dife-
rentes situaciones??. El hecho de que algunos alum-
nos juzgaran el protocolo como un factor limitador,
puede indicar que todavia no tuvieron un entrena-
miento practico para conocer mejor las variaciones
de su uso.

Una de las ultimas preguntas formuladas a los
estudiantes fue cémo interpretaban su preparacion
para transmitir malas noticias a los pacientes y hubo
mas respuestas positivas en el Grupo 2, lo cual ya
se esperaba (Tabla 2). Sin embargo, se destaca que
ningun estudiante de ese grupo se considerd total-
mente preparado o no preparado: la mayoria se sen-
tia parcialmente listo, anunciando la percepcién de
la eficacia de la ensefianza impartida.

La efectividad de técnicas especificas para el
aprendizaje de la transmision de malas noticias es
cuestionada por algunos autores?. Sin embargo,
la mayoria de los alumnos de ambos grupos del
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presente estudio evalud positivamente la ense-
fianza, atribuyéndole la nota maxima a la importan-
cia, sin que hubiese una diferencia significativa en
las respuestas (Tabla 3). Aun asi, dos participantes
del Grupo 1 le atribuyeron, respectivamente, notas
cero y uno, pero nadie del Grupo 2 asigné una nota
menor que 3, lo cual seiiala que la relevancia puede
no ser percibida por algunas personas sin el conoci-
miento debido, pero se desarrolla con el avance en
la formacidn, cuando se vuelven conscientes de las
consecuencias de las malas noticias para el paciente.

El médico puede sentir angustia y tristeza
cuando percibe que no se comunicd satisfactoria-
mente y esa experiencia puede generar problemas
fisicos y emocionales con el tiempo %. En una inves-
tigacion realizada con profesionales que trabajaban
directamente con portadores de VIH/sida, se cons-
tatd que, aunque la mayoria se sentia tranquilo con su
forma de revelar el diagnéstico, algunos se mostraron
conmovidos, tristes o angustiados. Incluso, muchos
relataron dificultades para lidiar con las reacciones
mas comunes de los pacientes, como agresividad,
angustia, apatia, estado de choque, culpa, desespe-
racion, duda, miedo de separacidn, pena, negacion,
ira, sensacion de término de la vida y ganas de rezar %,

Otra investigacién fue mas enfatica al afirmar
el grado de sufrimiento de los profesionales de la
salud que comunican malas noticias?®. Las con-
secuencias negativas que pueden sobrevenirles a
ellos y a sus pacientes promueven la necesidad de
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mejorar la técnica y habilidades que minimicen efec-
tos no deseables para ambos.

Consideraciones finales

La mayoria de los participantes considerd
importante el aprendizaje en el asunto enfocado
aqui, independientemente de ya haber cursado o no
las asignaturas sobre el tema. Las tacticas mas fre-
cuentemente apuntadas por los que ya habian estu-
diado el topico, en orden decreciente, fueron: clases
expositivas, videos didacticos, peliculas, uso del pro-
tocolo Spikes y dramatizaciones (role playing).

En cuanto a los protocolos, principalmente en
el caso del protocolo Spikes, hubo una gran diferen-
cia de conocimiento a favor de los participantes del
Grupo 2, quienes ya habian cursado las asignaturas y
habian tenido mas posibilidades de observar a médi-
cos transmitiendo malas noticias y de informar per-
sonalmente diagndsticos y explicar enfermedades
a los pacientes. Con eso, el Grupo 2 se sintid mas
seguro y preparado para la divulgaciéon de malas
noticias a los enfermos en relacién con el Grupo 1.

Esta diferencia de conocimiento, asi como
la sensacién de mayor preparacién y seguridad
manifestada por el Grupo 2 destaca, por lo tanto,
la importancia de la ensefianza de ese tema en la
carrera de medicina investigada, segun la evaluacion
de sus estudiantes.
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