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La comunicacién de malas noticias en medicina es una habilidad que se desarrolla
con la practica pero que rara vez se ensefia formalmente en los curriculos médicos.
Conocer estas habilidades y practicas es crucial para mejorar la relacion médico-pa-
ciente-familia y la humanizacion de la atencién médica. En este estudio descriptivo
transversal se encuesté a 396 médicos de un hospital universitario de cuarto nivel en
Bogotd, Colombia, para evaluar la percepcion respecto a sus habilidades y practicas
para la comunicaciéon de malas noticias. Se encontré que las malas noticias fueron
principalmente informadas por los médicos con mas experiencia. Discutir diagnésti-
cos catastréficos o el agotamiento de opciones curativas fue el mayor reto percibido.
Aunque la mayoria consider6 tener buenas habilidades para comunicar malas noticias,
muchos carecen de un protocolo formal. La comunicacién efectiva de malas noticias
requiere de exposicidn y entrenamiento formal, por lo que es imperativo incluirla en los
curriculos de medicina.

The communication of bad news in medicine is a skill developed through practice, but
one which is rarely taught formally in medical curricula. Understanding these skills and
practices is crucial for improving the physician-patient-family relationship and for huma-
nizing medical care. This cross-sectional descriptive study surveyed 396 physicians from
a fourth-level university hospital in Bogota, Colombia, to assess their perceptions of their
skills and practices in delivering bad news. The study found that bad news was mainly
delivered by more experienced physicians. Discussing catastrophic diagnoses or the ex-
haustion of curative options was perceived as the greatest challenge. Although most
physicians considered themselves skilled in delivering bad news, many lacked a formal
protocol. Effective communication of bad news requires both exposure and formal trai-
ning, highlighting the need to include this topic in medical curricula.

Comunicacion en salud; dar malas noticias; relacion médico-paciente; educacion
médica.

Health communication; breaking bad news; physician-patient relations; medical education.
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1. Introduccion

La comunicacidn de malas noticias es una de las tareas mas complejas y sensibles en
la practica médica. Una mala noticia es definida como cualquier informacién que afec-
ta grave y adversamente la opinién de un individuo sobre su futuro (Buckman, 1992).
El impacto de esta informacion es individual y esta determinado por multiples factores
que son independientes del nivel de gravedad que el médico considere que tiene la
informacioén en mencién.

La veracidad es un principio ético fundamental en la relacién médico-paciente. No co-
municar la verdad no solo rompe la confianza del paciente, sino que vulnera su auto-
nomia y derechos. La forma en la que se transmite la informacién puede resultar tan
perjudicial como la omisién misma si no se cuenta con las ha-

i incipi ilidades suficientes para comunicar adecuadamente cualquier
La veracidad es un principio bilidad ficient decuad t |
ético fundamental en la relacién noticia que afecte de una u otra forma las expectativas del indi-
T . . viduo.
medlco-paC|ente. No comunicar
la verdad no solo rompe la Reconociendo la complejidad de este proceso, se han descrito

confianza del paciente, sino

diferentes protocolos que permiten estructurar el acto informa-
tivo con el fin de lograr una mejor comunicacioén a la hora de

que vulnera su autonomia y enfrentarnos a una mala noticia. Uno de los mas utilizados en el

derechos

2. Metodologia

ambito médico es el SPIKES, traducido al castellano como EPI-
CEE, un acrénimo que involucra 6 pasos: entorno, percepcion,
invitacién, comunicacion, empatia y estrategia (Buckman, 2005;
Torregrosa Almonacid et al., 2020). Otros protocolos, como el ABCDE y el protocolo de
10 pasos de McGuigan, abordan elementos similares, resaltando la importancia del
entorno y la validacion de las emociones del paciente, pero también invitando a indagar
respecto a qué sabe y qué desea saber el paciente (Bascufian y Luengo-Charath, 2022).

A pesar de la existencia de estos recursos, la comunicacién de malas noticias conti-
nua siendo un proceso desafiante y emocionalmente exigente para el personal médico
(Tranberg y Brodin, 2023). En el presente estudio se aplicaron encuestas a los médicos
de un hospital universitario de cuarto nivel para describir las percepciones respecto a
sus practicas y habilidades para la comunicacion de malas noticias.

Se realiz6é un estudio observacional descriptivo de corte transversal, tipo encuesta,
cuya poblacién de estudio fue el personal médico del Hospital Universitario San Igna-
cio, un hospital universitario de cuarto nivel en Bogotd, Colombia. Se incluyé el personal
que ejercia en los escenarios de urgencias, consulta externa, hospitalizacion y salas de
cirugia, y que respondieron al cuestionario compartido por medio del correo electrénico
y redes institucionales.
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3. Resultados

Se aplicé un cuestionario a través de la plataforma REDCap para evaluar la percepcién
sobre las habilidades para la comunicacién de malas noticias en la poblacion de inte-
rés. Este instrumento se elaboro a partir de cuestionarios publicados en otros estudios
con objetivos similares, referenciado en la bibliografia (Al-Mohaimeed y Sharaf, 2013;
Baile et al., 2000, 2002; Ferreira Da Silveira, Carvalho Botelho et al., 2017; Jameel et al.,
2012) y fue adaptado a nuestro contexto e idioma. Previo a su aplicacion se realizé una
prueba piloto para verificar la claridad y comprension de las preguntas por parte de los
participantes.

El cuestionario constd de 15 preguntas de opcién miultiple organizadas en dos sec-
ciones (ver imagen 1). La primera recopilé la informaciéon demogréfica, incluyendo
sexo, edad, nivel de formacioén, servicio de practica y afios de experiencia médica. La
segunda exploré las practicas y percepcién individuales de las habilidades sobre la
comunicacion de malas noticias, incluyendo aspectos relacionados con la forma y el
contenido de la comunicacién, retos percibidos, entrenamiento previo y uso de planes
o estrategias para tal fin.

396 médicos respondieron la encuesta, 56,6% de sexo femenino, con una mediana de
edad de 31 afios (rango: 20-66 afios). En cuanto al nivel de formacién, predominé el
grupo de residentes (51,0%) y especialistas (46,2%) con una pro-
porcion baja de médicos generales (2,8%). Respecto a los afios

En el proceso de comunicar de experiencia en medicina, se observé una tendencia descen-
malas noticias, se evidencié que dente, la mayoria de los profesionales reporté menos de 5 afios

estas suelen ser informadas

de experiencia (34,5%) seguido por entre 5y 10 afios de expe-
riencia (28,2%). La mayoria de encuestados ejerce en servicios

por los médicos con mayor no quirdrgicos, especialmente pediatria (12,2%), geriatria (9,6%),
experiencia, los especialistas medicina de urgencias (9,1%) y psiquiatria (8,6%).

docentes (68,7%)

En el proceso de comunicar malas noticias, se evidencié que
estas suelen ser informadas por los médicos con mayor expe-
riencia, los especialistas docentes (68,7%). Aproximadamente la
mitad de los médicos reporté dar malas noticias entre 1-5 veces en un mes promedio
(54,8%), seguido por entre 5-10 veces (24,8%). Respecto al escenario donde estas son
comunicadas, la mayoria reporté buscar un lugar privado y tranquilo (38,7%) o un con-
sultorio (32,2%).

El 87,6% de los participantes respondié que brinda la informacién con lenguaje claro,
comprensible y sin términos técnicos, el 68,4% que logra resolver dudas y el 50,5% que
busca explicar con detalle. Algunos profesionales (6,0%) también reportaron dar espe-
ranza, aunque no existiese. Se evidencié una amplia exploracion de contenidos durante
la conversacién, con mas del 50% de los médicos indagando lo que sabe el paciente de
su condicioén, qué le preocupa, qué espera y qué desea saber. Solo 3,5% de los profesio-
nales reportaron solo informar la noticia sin mayor exploracion.
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Imagen 1. Cuestionario
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En cuanto a los principales retos identificados en la comunicacién de malas noticias,
las respuestas mas frecuentes fueron discutir un diagndstico catastréfico o el agota-
miento de las opciones curativas (26,3%), lidiar con la reaccion emocional del paciente
(23,7%) y dedicar el tiempo adecuado a la conversacién (23,2%). Entre las menos fre-
cuentes se reportaron incluir a la familia o amigos en la discusién (2,3%) y el temor a
guejas o demandas legales (1,8%).

En la autopercepcidn de sus habilidades para comunicar malas noticias, la mayoria res-
pondid tener buena habilidad (72,4%), seguida por habilidad regular (15,2%). En cuanto
al entrenamiento recibido, el 37,7% de los profesionales reporté

Sobre la planificacion previa aprender mediante la observacion directa de docentes o cole-

a la comunicacion, mas de la

gas, 19,6% haber recibido entrenamiento formal y 17,8% ambas.
Un porcentaje significativo indicé no haber recibido ningun tipo

mitad report6 tener algunas de entrenamiento (24,8%).

ideas o técnicas sin un plan

Sobre la planificacién previa a la comunicacién, mas de la mitad

solido (53,4%) y un porcentaje report6 tener algunas ideas o técnicas sin un plan sélido (53,4%)
relevante un plan o) estrateg|a y un porcentaje relevante un plan (o) estrategia consciente Yy es-

consciente y estructurado
(37,9%)

tructurado (37,9%). Casi la totalidad de médicos que respondie-
ron a la encuesta (98,2%) concordaron en que disponer de una
estrategia para comunicar malas noticias seria una herramienta
uatil en su practica profesional.

Comparando las respuestas segun el nivel de formacion, se encontré una distribucion
similar entre especialistas, residentes y médicos generales en cuanto a la autopercep-
cién de sus habilidades. También se observé uniformidad en los retos percibidos al
comunicar una mala noticia, con excepcién de un mayor nimero de residentes que
reportaron preocupacion por la reaccién emocional del paciente en comparacién con
los especialistas (12,2% vs. 9,8%).

En relacién con el entrenamiento, un mayor porcentaje de residentes indic6 haber sido
formado tanto de manera formal como mediante la observacién de docentes respecto
a los especialistas (11,4% vs. 6.0%), asi como no haber recibido ningun tipo de entrena-
miento (14,5% vs. 9,8%). No se observaron diferencias significativas en el tipo de entre-
namiento recibido segun los afios de experiencia, aunque parece haber una tendencia a
que los médicos con menor tiempo de ejercicio profesional hayan tenido acceso tanto
a formacion formal como a aprendizajes por observacion directa.

Se evidencié una posible correlacion entre los afios de experiencia médica y la autoper-
cepcion de habilidad para comunicar malas noticias. Los médicos con 10-20 afios de
experiencia reportaron con mayor frecuencia tener una habilidad muy buena, mientras
que aquellos con menos de 5 afios y entre 5-10 afios reportaron mas frecuentemente
tener una habilidad regular.

Hubo una distribucion similar en cuanto a los retos para la comunicacién de malas
noticias reportados por los médicos, con la excepcion de las opciones de lidiar con
la reaccidon emocional del paciente y de ser honesto sin afectar emocionalmen-
te al paciente, mds frecuentemente elegidas por los médicos con menos afios de
experiencia.
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4. Discusion

La comunicacién de malas noticias en medicina es una habilidad que se fortalece con
la practica y la experiencia. En muchas ocasiones no es ensefiada ni forma parte de
los curriculos médicos, lo que sugiere que el aprendizaje entorno a este proceso ocurre
principalmente a través de la observacion de colegas con mayor experiencia o de en-
cuentros en los que se informa un diagnédstico, prondstico, intervencion o desenlace sin
contar con un plan estructurado, protocolo o bases metodoldgicas claras.

El proceso de informar en medicina ha atravesado una transicién a lo largo del tiempo.
En la década de 1950, desde una mirada paternalista, se decidia qué informacién se
daba al paciente segun su gravedad o impacto; la entrega de informaciéon completa
no era parte de la practica médica cotidiana. En un estudio realizado por Kline, el 90%
de los médicos preferia no informar el diagnéstico de cancer a sus pacientes (Kline y
Sobin, 1951). Solo hasta la década de 1980 emergieron la veracidad, confidencialidad
y conflanza como directrices de la relacion médico-paciente-familia. Estudios posterio-

res demostraron que la mayoria de los pacientes con enferme-

La discusidon actual se centra en dades terminales prefieren conocer su diagnéstico, pronéstico

coémo debe comunicarse la

y probabilidades de éxito del tratamiento ofrecido (De Vleminck
et al., 2015; Jenkins et al., 2001).

informacion. De forma efectiva,

sencilla, empatica y humana.

La discusion actual se centra en cdmo debe comunicarse la
informacion. De forma efectiva, sencilla, empatica y humana.

Combinar estos elementos en Combinar estos elementos en un encuentro humano cargado
un encuentro humano cargado de multiples emociones, no solo representa un reto, sino que

de multiples emociones, no solo
representa un reto, sino que

requiere preparacion. La informacién es importante, por cuanto
le permite al paciente apropiarse de su situacién, ejercer como
sujeto libre, planificar el futuro y ser capaz de autodeterminarse

requiere preparacion respetando su autonomia. El deber moral del médico es comu-

nicar la verdad, entendida no solo como lo que se sabe sobre la

enfermedad y su tratamiento, sino también a lo que se descono-
ce. De igual forma, se debe evitar ofrecer intervenciones futiles, de dudoso beneficio y
con potencial de generar un dafio mayor al paciente, lo cual iria en contra del principio
ético fundamental de no maleficencia (Torregrosa Almonacid et al., 2020).

En este estudio, mas del 20% de los encuestados report6 no haber recibido ningun tipo
de entrenamiento para la comunicaciéon de malas noticias, y un porcentaje significa-
tivo (37,7%) indic6 aprender mediante la observacién directa de docentes o colegas.
Esto resalta la necesidad de implementar planes de formacion y capacitaciones que
permitan desarrollar y fortalecer las estrategias de comunicacién en todo el personal
médico. Casi la totalidad de los participantes (98,2%) coincidié en que contar con una
estrategia especifica para comunicar malas noticias puede ser de gran utilidad en su
practica profesional.

Este estudio refleja la evolucion histérica del proceso de comunicacion, la mayoria de
los encuestados manifestd proporcionar a sus pacientes toda la informacién necesa-
ria con un lenguaje claro. Sin embargo, persisten retos importantes como discutir un
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diagnéstico catastréfico o el agotamiento de las opciones curativas, enfrentarse a la
reaccion emocional del paciente y dedicar el tiempo adecuado a la conversacion, lo que
concuerda con lo reportado en la literatura (Francis y Robertson, 2023).

A pesar del desarrollo de herramientas para mejorar este proceso, se ha documenta-
do que muchos médicos desconocen su existencia (Ferreira Da Silveira et al., 2017).
Esta situacion refuerza la importancia de incluir la comunicacién de malas noticias, y
el beneficio de usar dichas herramientas, en los programas de formaciéon médica. En
este estudio, la mayoria de encuestados sefial6 que brinda la informacién con lenguaje
claro, comprensible y sin términos técnicos, logrando resolver dudas y explicar con
detalle. No obstante, solo alrededor del 50% manifesté explorar
activamente aspectos como lo que sabe el paciente de su con-

No obstante, solo alrededor
del 50% manifestd explorar
activamente aspectos como
lo que sabe el paciente de su
condicién, qué le preocupa,

qué espera y qué desea saber.
Ademas, un 3,5% indico

limitarse a solo informar la
noticia, sin profundizar en

dicién, qué le preocupa, qué espera y qué desea saber. Ademas,
un 3,5% indicé limitarse a solo informar la noticia, sin profundi-
zar en otros aspectos durante la conversacion. Esto se relaciona
con las discrepancias que se han reportado entre lo que los mé-
dicos consideran importante para los pacientes y lo que estos
realmente valoran al recibir la informacién (Sweeny et al., 2013).

Los hallazgos de este estudio reflejan la complejidad inherente
ala comunicacion de malas noticias en el ejercicio médico y evi-
dencian avances tanto en las practicas actuales como en areas
que pueden fortalecerse en los procesos de formacién en medi-

cina. Incorporar estrategias formales de ensefianza y reflexion
sobre este proceso puede contribuir a una atencién mas huma-
na, ética y centrada en el paciente.

otros aspectos durante la
conversacion

5. Conclusion

La comunicacién de malas noticias en el ambito sanitario es una habilidad que se con-
solida a partir de la exposicion y la practica cotidiana, pero requiere de entrenamiento
formal y su incorporacion explicita en los curriculos de formacién médica. La adecuada
comunicacion implica mucho mas que el contenido de una informacién, pues requiere
de actitud, empatia, escucha, lenguaje no verbal y una serie de herramientas adiciona-
les que facilitan una relacion médico-paciente-familia mds ética y humana.

Este estudio permite reconocer la necesidad de implementar estrategias desde el pre-
grado y posgrado que permitan consolidar esta habilidad como parte imprescindible
de la practica médica, asi como planes de mejora y capacitacién continua para todo
el personal de salud. Esto contribuira al ejercicio de una medicina mas humanizada, a
impactar de forma positiva en la relacion médico-paciente-familia y a fortalecer el rol
del paciente como agente moral activo en su proceso de atencion.
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6. Limitaciones del estudio

Aunque no todos los médicos respondieron la encuesta, dado que el muestreo se rea-
liz6 mediante la invitacién a participar de forma voluntaria y anénima por medio de
correo institucional, se alcanzé una muestra significativa de mas

— o 1 .
Aunque no todos los médicos del 70% del personal médico que labora en el hospital.

respondieron la encuesta, Consideramos que la validez interna es adecuada. Sin embargo,
debe tenerse en cuenta que en la institucién se han realizado
previamente jornadas de formacion de profesionalismo y hu-
liz6 mediante la invitacion a manismo, especificamente en torno al arte de comunicar malas
participar de forma voluntaria noticias, por tanto, los resultados podrian no extrapolarse direc-
tamente a otras instituciones que no cuenten con procesos simi-
lares de formacion continua.

dado que el muestreo se rea-

y anénima por medio de correo

institucional, se alcanzoé una
Por otro lado, debe tenerse en cuenta que, aunque el cuestio-

nario se realizd con base en otros previamente utilizados en la
70% del personal médico que literatura, no existe un instrumento con validacion formal en po-
labora en el hospital blacién colombiana o en el contexto institucional, lo que puede
afectar su validez externa o la precisién contextual.

muestra significativa de mas del

Finalmente, estos datos se basan en la percepcién que los médi-
cos tienen de sus propias habilidades, lo que puede introducir un sesgo de deseabilidad
social y que algunos hayan sobreestimado sus habilidades o respondido de acuerdo
con lo que consideran socialmente aceptable, sin que esto refleje la practica real.
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