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Resumen

Este estudio analiz6 la autopercepciéon de los estudiantes de una facultad de medicina en relacion
con su aptitud para comunicar malas noticias e identificar factores asociados. A través de un cuestio-
nario autoaplicable, el 44,1 % del total de 214 participantes se consideraron aptos para el enfoque.
Se asociaron con una mayor autopercepcién de aptitud para la comunicacién de malas noticias:
mas tiempo de curso (p<0,001); pensar que el pregrado ofrecio los recursos necesarios para adquirir
la habilidad de comunicar malas noticias (p<0,001); conocer algun protocolo validado (p=0,015);
y haber tenido necesidad de comunicar malas noticias en el pregrado (p<0,001). Se concluyd que la
mayoria de los estudiantes no se sentian aptos para comunicar malas noticias. Conocer un protocolo y
haber tenido la necesidad de comunicar malas noticias en el pregrado fue importante para la aptitud.
Se sugiere que el tema sea abordado de forma diferente, con mas actividades practicas.

Palabras clave: Comunicacién en salud. Relaciones médico-paciente. Educacion superior.

Resumo

Comunicacio de mas noticias: autopercepcao de estudantes de medicina

Este estudo analisou a autopercepcio de estudantes de uma faculdade de medicina em relacao
a sua aptiddo para comunicar mas noticias e identificar fatores associados. Mediante questio-
nario autoaplicavel, 44,1% do total de 214 participantes se consideraram aptos para a abordagem.
Foram associados a maior autopercepcado de aptiddo para a comunicacdo de mas noticias: mais tempo
de curso (p<0,001); achar que a graduacéo ofereceu os recursos necessarios a aquisicdo da habilidade
de comunicar mas noticias (p<0,001); conhecer algum protocolo validado (p=0,015); e ter tido necessi-
dade de comunicar ma noticia na graduacio (p<0,001). Concluiu-se que a maioria dos estudantes nio
se sentia apta a comunicar mas noticias. Conhecer um protocolo e ter tido necessidade de comunicar
mas noticias na graduagao foram importantes para a aptidao. Sugere-se que o tema seja abordado de
forma diferente, com mais atividades praticas.

Palavras-chave: Comunicacdo em salde. Relacdes médico-paciente. Educacdo superior.

Abstract

Breaking bad news: self-perception of medical students

This study analyzed medical students’ self-perception regarding their aptitude to communicate bad
news and identify associated factors. Using a self-administered questionnaire, 44.1% of 214 participants
considered themselves suitable for the approach. The following were associated with greater
self-perception of aptitude for breaking bad news: more time in the course (p<0.001); believing that the
undergraduate course offered the necessary resources to acquire the skill to communicate bad news
(p<0.001); knowing a validated protocol (p=0.015); having needed to communicate bad news during
the undergraduate course (p<0.001). In conclusion, most students felt unable to communicate bad
news. Knowing a protocol and having the need to communicate bad news during the undergraduate
course were essential for aptitude. As a suggestion, the topic should be approached differently,
with more practical activities.
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Las malas noticias son todas aquellas cuya
comunicacion provocara, directa o indirectamente,
alguna alteracién negativa en la vida del paciente,
segln su propia percepcioén, con implicaciones y
sensaciones traumaéticas. Como ejemplo, se puede
citar el diagnéstico de cancer u otra enfermedad
terminal, asi como diabetes en adolescente o car-
diopatia limitante en los deportistas *2.

Debido a la repercusion negativa en la vida
del paciente, la comunicacién de malas noticias
(CMN) puede ser una tarea altamente estresante
y que causa ansiedad, especialmente para los pro-
fesionales recién graduados?®. Esto se debe a que,
tradicionalmente, la curacién es el gran enfoque
del trabajo en la salud y la imposibilidad de lograrlo
generalmente se entiende como error o fracaso,
por lo tanto, el médico puede sentirse frustrado e
incluso culpable por comunicar que no podra ofre-
cer lo que el paciente desea*®. Por esta razon la
habilidad de comunicar malas noticias es esencial
para la practica de la medicina.

Antes de la década de 1970, ya habia informes
sobre la angustia experimentada por los médicos
oncélogos cuando las perspectivas para el trata-
miento del cAncer eran escasas y la mayoria de los
médicos consideraban que la CMN era inhumana
y perjudicial. Con los avances en el tratamiento
oncolégico, es mas facil ofrecer esperanzas en el
momento del diagnéstico, pero al mismo tiempo
han surgido otras situaciones, como la recurrencia
o progresioén de la enfermedad y los efectos secun-
darios irreversibles, lo que hace que la capacidad
de CMN sea fundamental para la practica clinica®.

Ademas, cambios en la sociedad, como el desa-
rrollo de nuevas tecnologias, el acelerado perfec-
cionamiento de las ciencias y el surgimiento de
la bioética, vienen contribuyendo para la refor-
mulacion de paradigmas en el campo de la salud.
En esas circunstancias, ganan protagonismo nuevos
valores y reglas morales asociados a la autonomia
y a la valorizacion del paciente en la realizacion de
sus deseos y en el ejercicio de sus derechos.

Beauchamp y Childress” destacaron que, en el
contexto de la ética médica contemporanea,
las virtudes de la sinceridad y de la honestidad,
principios esenciales en la CMN, son consideradas
de alto valor en el caracter de los profesionales de
la salud. El Cédigo de Etica Médica brasilefio enfa-
tiza la autonomia del paciente, identificando los
limites del deseo de conocimiento y la planificacion

mutua en el manejo de las situaciones?®. Estas ideas
solo se entenderan si el profesional de la salud se
comunica de manera adecuada’.

El protocolo Spikes, organizado en seis pasos,
tiene como objetivo facilitar tanto el papel del
médico comunicador de malas noticias como el del
paciente receptor, con el objetivo de reducir la ansie-
dad, la sensacién de culpa del médico y el impacto
emocional negativo en el paciente. Sus componen-
tes incluyen empatia, reconocimiento y validacion de
los sentimientos, asi como explorar la comprension
del paciente y la aceptacion de las malas noticias,
proporcionar informacion sobre posibles intervencio-
nes, planificar y acordar un seguimiento posterior 4%,

Con la hipétesis de que el protocolo Spikes no
encajaria en el contexto sociocultural brasilefio,
se validé en 2017 una adaptaciéon, denominada
protocolo del Paciente. Este protocolo se basa
en la preparacion, el acceso al conocimiento del
paciente, la invitacién a la verdad, la informacion,
las emociones, no abandonar el paciente y “trazar
una estrategia” 1. Es fundamental trabajar sobre la
verdad, dosificaAndola, por medio del didlogo con
el paciente, reconociendo empaticamente sus mie-
dos, gustos, cultura y dudas 2.

Partiendo de la premisa de que la CMN es com-
petencia esencial para el profesional de la salud v,
por requerir entrenamiento, existen protocolos
validados para su mejor ejecucion, es deseable que
el estudiante de medicina tenga contacto con esa
tematica durante el pregrado. Ademas, se tuvo en
cuenta que este tema ya se ha aplicado a través de
un cuestionario estructurado a lo largo del curso
de manera efectiva 3, Por lo tanto, este estudio tuvo
como objetivo analizar la autopercepcién de los
estudiantes de una facultad de medicina en relacién
con la aptitud en CMN, asi como identificar factores
que puedan estar asociados a esa percepcion.

Método

Se trata de un estudio observacional, transversal
y mixto (cualitativo y cuantitativo), realizado desde
septiembre de 2018 hasta febrero de 2019, del que
se invité a participar a todos los estudiantes regu-
larmente matriculados en una facultad de medicina
en el afo académico 2018. La institucién trabaja con
espiral constructivista y los estudiantes de pregrado
tienen contacto con el tema CMN desde el 1° afo.

Investigacion
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La muestra fue seleccionada por convenien-
cia y consistié en 214 estudiantes, de 1° a 6° ano.
Los criterios de exclusién fueron: no aceptacion en
participar del estudio; no rellenar el cuestionario;
o presentacién de formacién previa en que el con-
tenido sobre CMN pudiera haber sido abordado.

El instrumento de recoleccion de datos se cons-
tituye de cuestionario autoaplicable compuesto por
14 preguntas, siendo 12 de seleccion mdltiple y dos
abiertas, para mayor comprension. Para que la situa-
cién fuera mas coémoda, el alumno participante tuvo
20 minutos para rellenar el cuestionario, en ambiente
tranquilo, sin la presencia de los investigadores.

Fueron obtenidas informaciones como edad,
sexo, afo del curso, contacto con el tema CMN,
importancia del tema, autopercepcion de aptitud
a la CMN, dificultades y vivencia con la CMN en
el pregrado. A los estudiantes que no se juzgaron
aptos para la CMN, se les pregunté el motivo de
esa evaluacién; aquellos que creian que el pre-
grado no ofrecié los recursos necesarios para la
adquisicién de la habilidad de CMN, se les pre-
gunté cémo podria mejorar el curso.

Se consideré como variable de resultado la auto-
percepcion de aptitud a la CMN (si/no). Las variables
explicativas fueron: género, edad, afo del curso,
haber tenido primer contacto con la CMN en el
pregrado, afo en que ocurrié ese primer contacto,
haber tenido contacto con CMN en actividad extra-
curricular, considerar el tema CMN importante para
la carrera médica, conocer un protocolo de CMN,
haber comunicado malas noticias en el pregrado,
juzgar importante el asunto CMN en el pregrado y
considerar que el pregrado ofrece los recursos nece-
sarios para la adquisicion de la habilidad de CMN.

El andlisis estadistico de las variables cuantita-
tivas se realizd con la ayuda del programa Stata,
Version 13.0 (Stata Corp, LCC, EE. UU.), y los
datos se probaron para la normalidad (prueba de
Kolmogorov-Smirnov). Los resultados se presentan

en frecuencias, medianas, intervalos intercuartil
(1Q) e intervalos de confianza del 95% (IC del 95%).
Las diferencias entre mas de dos medianas se cal-
cularon mediante la prueba de Kruskal-Wallis y se
realizé un analisis bivariado con el resultado y las
posibles variables asociadas.

Para estimar las relaciones de prevalencias bru-
tas (RPb) y ajustadas (RPa), se empleo el analisis
de Poisson (estimacion robusta y funcion de enlace
logaritmico). Las variables con valor p<0,20 fueron
incluidas para calculo de las razones de prevalencia
ajustadas y en los analisis finales p<0,05 se con-
sider¢ significativo. Para ambas cuestiones cuali-
tativas, el andlisis se efectué mediante el método
word cloud con representacién visual.

Resultados

La muestra conté con 214 participantes, siendo
109 (50,9%) del sexo masculino y 105 (49,1%)
del femenino, y la edad media era de 24 afnos
(1Q 22-27). En cuanto al afio en curso, 32 (15%)
se encontraban en el 1°, 41 (19,1%), en 2°,
36 (16,8%), en 3°, 32 (15%), en 4°, 34 (15,9%) en el
5°y 39 (18,2%), en el 6°. De los 211 participantes
que respondieron sobre autopercepcion de aptitud
en CMN, 93 (44,1%) se consideraron aptos.

Las respuestas al cuestionario revelaron que
la mayoria de los estudiantes tuvo contacto con
el tema CMN vya en el primer aio de la carrera
(Tabla 1). En relacion con los protocolos de
CMN, 81 (38%) participantes negaron conocer-
los, entre los protocolos conocidos, el Spikes fue
citado en 127 (59,3%) respuestas, apareciendo de
forma aislada o asociada, encontrandose junto al
paciente en tres respuestas y la enfermera en una.
Una persona (0,1%) cit6 el protocolo Assist y hubo
respuestas afirmativas al conocimiento de los pro-
tocolos sin nombramiento consecuente de nom-
bres en 12 (5,6%) respuestas.

Tabla 1. Conocimiento de los estudiantes de pregrado sobre el tema comunicacién de malas noticias

(n=214)
Pregunta Numero de respuestas %
¢Ha tenido el primer contacto con el tema CMN en el curriculo de pregrado?
Si 173 80,9
No 41 19,1
Total de respuestas 214 100,0
continda...
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Tabla 1. Continuacién

Pregunta Numero de respuestas %
¢En qué aiio fue el primer contacto?
1° afo 87 50,6
2° afio 49 28,5
3°%ano 20 11,6
4° aino 13 7,6
5° ano 3 1,7
Total de respuestas 172 80,4
¢Has tenido contacto con el tema CMN en actividad extracurricular?
Si 147 68,7
No 67 31,3
Total de respuestas 214 100,0
¢Considera que el tema de CMN es importante para la carrera de medicina?
Si 210 98,6
No 3 1,4
Total de respuestas 213 99,5
¢Conoce alguin protocolo validado para la ayuda de CMN?
Si 132 62,0
No 81 38,0
Total de respuestas 213 99,5
En caso afirmativo, ;donde lo conoci6?
Facultad 92 69,7
Facultades/congresos, simposios 15 11,3
Congresos, simposios 7 5,3
Internet 5 3,8
Otros 13 9,9
Total de respuestas 132 61,7
¢En cuantas situaciones durante su pregrado ha necesitado comunicar malas noticias?
Ninguna 106 51,7
Una vez 29 14,1
Dos veces 28 13,7
Mas de dos veces 42 20,5 5
Total de respuestas 205 95,8 =
¢Cree que la tematica CMN es relevante en el pregrado? ‘g
Si 199 97,5 =
No 5 2,5
Total de respuestas 204 95,3

¢Cree que su pregrado ofrece los recursos necesarios para la adquisicion de la
habilidad de comunicar malas noticias?

Si 120 59,7

No 81 40,3

Total de respuestas 201 93,9
continda...
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Tabla 1. Continuacién
Pregunta
¢Se considera apto para comunicar malas noticias?
Si
No
Total de respuestas
¢Cual considera que es su mayor dificultad?
Nerviosismo
Las malas noticias hacen dafio al paciente
No sabria como dar la noticia
No sabria lidiar con la reaccion del paciente
No creo que yo, médico, deba tener este trabajo
Otra

Total de respuestas

Numero de respuestas %
93 44,1
118 55,9
211 98,6
92 43,0
23 10,7
58 27,1
103 48,1

2 0,9

18 8,4
214 100,0

CMN: comunicacion de malas noticias

A la pregunta “;por qué no se siente apto para
comunicar malas noticias?” el resultado de la técnica
word cloud revelé, en relacion con las mayores difi-
cultades de los participantes, las respuestas “falta”,
“practica”, “tema”, “protocolo” y “poco”. La pregunta
“;como mejorar el pregrado para ofrecer los recursos
necesarios para adquirir la habilidad de comunicar
malas noticias?” obtuvo como respuesta, en su mayo-
ria, las palabras “tema”, “practica”, “situaciones”,
“actividades”, “curricular” y “taller”.

Las variables que de forma aislada se asociaron a
la mayor autopercepcion de la aptitud en CMN fue-
ron: cursar del 4° al 6° afno; haber tenido contacto

con CMN en el pregrado; haber tenido contacto

con CMN en actividad extracurricular; conocer
alglin protocolo valido de CMN; haber comuni-
cado mala noticia en el pregrado, y juzgar que el
pregrado ofrecié los recursos necesarios para
la adquisicion de la habilidad de CMN (Tabla 2).

En el analisis multivariado de Poisson (Tabla 3),
las variables que permanecieron en el modelo
fueron: cursar del 4° al 6° (RPa 2,52; p<0,001),
encontrar que el pregrado ofrecié los recursos
necesarios para la adquisicién de habilidad de
comunicar malas noticias (RPa 2,03; p<0,001),
conocer algun protocolo validado de CMN
(RPa 1,70; p=0,015) y haber comunicado malas
noticias en el pregrado (RPa 1,07; p<0,001).

Tabla 2. Prevalencia y razon de prevalencia bruta de tener aptitud en la comunicaciéon de malas noticias

y variables
Variable n % Aptitud alaCMN (%) RPb p valor
Haber tenido necesidad de comunicar malas noticias en el
pregrado
Si 99 48,30 71,71 3,84
<0,001
No 106 51,70 18,86
Ano del curso
4° al 6° 104 49,3 70,20 3,75
<0,001
1° al 3° 107 50,7 18,70
Conocer algun protocolo validado para CMN
Si 132 62,0 58,33 2,99
<0,001
No 81 38,0 19,75
continda...
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Tabla 2. Continuacion
Variable
Haber tenido primer contacto con la CMN en el pregrado
Si
No

Pensar que el pregrado ofrecié recursos necesarios para la
adquisicion de la habilidad en la CMN

Si
No
Haber tenido contacto con la CMN extracurricular
Si
No

n % Aptitud alaCMN (%) RPb p valor
173 80,9 49,71 2,87
0,003
41 19,1 17,07
120 59,7 55,83 1,99
<0,001
81 40,3 27,16
147 68,7 48,29 1,50
0,037
67 31,3 32,83

CMN: comunicacion de malas noticias; RPb: razén de prevalencia bruta

Tabla 3. Razén de prevalencia ajustada de tener aptitud para la comunicacién de malas noticias y

variables asociadas

Variable RPa IC 95% p valor
Ao del curso 2,52 1,54-4,13 <0,001
Pensar que el pregrado ofrecioé recursos necesarios para adquirir la
habilidad de la CMN 2,08 1,45-2,82 <0,001
Conocer alguin protocolo validado para CMN 1,70 1,10-2,63 0,015
Haber tenido necesidad de comunicar malas noticias en el pregrado 1,07 1,04-1,11 <0,001

CMN: comunicacion de malas noticias; RPa: razén de prevalencia ajustada

Discusion

La mayor parte de los participantes (98,6%) consi-
deré el tema CMN importante para la carrera médica;
80,9 % tuvieron el primer contacto con el asunto en
el pregrado, la mitad de ellos adn en el primer afio.
Las actividades extracurriculares también fueron fun-
damentales momentos de insercién al tema (68,7%).
La literatura es clara al mostrar la importancia del
aprendizaje de la CMN en el pregrado, desde la pers-
pectiva de los estudiantes 2.

En el presente estudio, el 62% de los partici-
pantes demostraron conocer alglin protocolo
validado para la CMN y se observd que esto se
asocioé con un 70% mas de aptitud para la CMN.
Otros trabajos demostraron que, después de
la introduccién de la base teérica sobre cémo
la CMN en una clase expositiva sobre el proto-
colo Spikes, estudiantes de medicina se sintieron,
en la mayoria, aptos para la tarea, evidenciando
que la presentacién del tema durante el pregrado
puede disminuir la ansiedad y la angustia 214,

La evaluacién cualitativa revelé que palabras
como “falta”, “practica”, “tema”, “protocolo” y
“poco” fueron frecuentes en las opiniones de los
estudiantes al explicar por qué no se sienten aptos
para la CMN. Asi, se puede entender que la falta
de actividades practicas y de conocimientos sobre
el tema y protocolos influye negativamente en la
habilidad de la CMN.

Cuando se les pregunto sobre las dificultades
mas importantes, la mayoria de los estudiantes
notaron nerviosismo al lidiar con las reacciones de
los pacientes. Las mayores dificultades que enfren-
taron los médicos oncélogos en las décadas de
1950 y 1960 también fueron estas, sin embargo,
se pueden minimizar con un mejor conocimiento
tedrico-practico del tema®.

Tales adversidades se informan en trabajos
mas recientes, como el de Dias y colaboradores %,
quienes demostraron que el miedo, la falta de
apoyo de los supervisores y el temor de defraudar
o quitar la esperanza del paciente obstaculizaban
la CMN. En esa investigacion, médicos residentes

Investigacion
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citaron la falta de abordaje del tema del pregrado
como explicacion para la dificultad en la CMN y
80 % se sintieron mas aptos después del abordaje
tedrico-practico del asunto .

Es interesante resaltar que la institucion objeto
de esta investigacion utiliza metodologia espiral
constructivista, en la cual el mismo tema es refor-
zado en diversos momentos del curso. Con relacion
a la CMN, la mitad de los estudiantes afirmaron
haber tenido el primer contacto adn en el 1° afio
del curso y la gran mayoria tuvo ese contacto antes
del internado. De este modo, a medida que el estu-
diante adquiere mas conocimientos y aumenta su
responsabilidad paciente -cuidador, se aprehen-
den progresivamente mas aspectos complejos de
la habilidad de la CMN.

Ademas, considerando el conjunto de factores
asociados a la autopercepcion de aptitud para la
CMN, estar cursando la segunda mitad del curso
aument6 mas de dos veces la sensacién de aptitud
para la CMN y haber tenido necesidad de comuni-
car malas noticias en el pregrado aumenté en un
7 %. De este modo, la mayor frecuencia de con-
tacto con el tema a lo largo de los afos contribuyé
positivamente para la adquisicion de la habilidad.

Freiberger, Carvalho y Bonamigo ** observaron
que estudiantes de la segunda mitad del curso de
medicina refirieron mayor preparaciéon en la CMN
en comparacion a los de la primera mitad. Reciente
revision sistematica evidencié que el tema CMN es
bien aceptado y valorado por los estudiantes de
medicina que reportaron mejor capacidad comu-
nicativa después de entrenamiento ?’.

A pesar de eso, incluso teniendo contacto precoz
con el tema en el pregrado y siendo este reforzado a
lo largo de los aios, apenas 44,1% relataron aptitud a
la CMN. Tal hecho puede deberse a la formay profun-
didad con la que se aborda el tema en el pregrado.
En este sentido, estudios demuestran que la adqui-
sicion de esa habilidad no se hace solamente por la
experiencia, sino también por conocimiento y entre-
namiento, ademas de reflexion constante, tanto por
estudiantes como por profesionales de medicina 168,

Partiendo de la premisa de que se puede ense-
far la habilidad de comunicacién, se han utilizado
diferentes estrategias de Educacion para estudiantes
de medicina. Estas incluyen: clases didacticas, discu-
siones en grupos, practicas de actuacion individual
0 en grupo con pacientes simulados y momentos
didacticos durante la atencion clinica. Los estudios

también refuerzan que la formacién mas eficaz va
mas allad del método tedrico, empleando multiples
sesiones de oportunidades, practicas, discusiones,
reflexiones y técnicas de feedback 1618,

De este modo, es posible desarrollar empatia
y aprender la habilidad tanto verbal como no ver-
bal de la comunicaciéon '¢*8. No obstante, aunque la
capacitacion en CMN puede ser eficaz para médicos
y estudiantes de medicina, todavia parece haber
dudas sobre su impacto real en la competencia glo-
bal, por lo que se necesitan estudios controlados *°.

Las palabras mas recurrentes en las respuestas
a la pregunta “;cémo mejorar el pregrado para
ofrecer los recursos necesarios para adquirir la
habilidad de comunicar malas noticias?” se refe-
rian a cdmo se abordé el tema. Los términos mas
frecuentes fueron “tema”, “practica”, “situacio-
nes”, “actividades”, “curricular” y “taller”, lo que
puede sugerir que los estudiantes consideran
actividades practicas sobre el asunto en la malla
curricular, como simulaciones de situaciones y
talleres, de gran valor para el aprendizaje y la
adquisicion de la habilidad de CMN.

Ademas, encontrar que el pregrado ofrecio los
recursos necesarios para la adquisicion de la habi-
lidad de CMN se asocié con una percepciéon dos
veces mayor de mostrar la habilidad. Se puede,
entonces, comprender que los recursos estan dis-
ponibles, pero la forma como son utilizados en
estas capacitaciones merece ser reevaluada.

Se sabe que la percepcion del estudiante influye
en su capacidad de comunicacién. Diversos estu-
dios consideran la creencia del individuo en rela-
cion con su capacidad para lidiar con determinadas
situaciones -llamada de autopercepciéon- como
predictor e influyente del desarrollo académico asi
como del desempefio de los estudiantes 2°4,

Consideraciones finales

La mayoria de los participantes no se consi-
deraron aptos para la CMN, a pesar de juzgar el
tema importante en el pregrado, y la ausencia de
actividades practicas sobre la cuestién surgié como
respuesta a esta falta de aptitud. A pesar de esto,
los estudiantes de 4° a 6° ano, asi como aquellos
que comunicaron malas noticias en el pregrado,
se sintieron mas preparados. En cuanto a los pro-
tocolos, la mayoria conoce alguno, siendo el Spikes
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el mas citado, y tal conocimiento fue asociado ala  se asocié con una mejor autopercepcién. Ante esto,
mayor autopercepciéon de aptitud en CMN. es relevante considerar que, entre las mejoras propues-

Encontrar que el pregrado ofreci6 los recursos  tas por los estudiantes, fueron sugeridas actividades
necesarios para la adquisicién de la habilidad de CMN  practicas sobre el tema, ademas de las que ya ocurren.
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