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RESUMEN

Objetivo: Describir las experiencias, percepcion y conocimientos sobre comunicacion de

malas noticias en internos de medicina de Arequipa durante el periodo 2021.

Material y Métodos: Se realizo un estudio observacional, prospectivo y transversal en
internos de medicina que realizaron el internado durante el periodo 2021. Aplicamos una
encuesta online a través de Google — forms. En donde se preguntd, las caracteristicas
generales de los internos, asi como si tuvieron experiencia indirecta o directa en la
comunicacion de malas noticias a los pacientes. Las expectativas y conocimientos al
respecto del tema fueron abordados con preguntas usadas en estudios previos. Los datos
numéricos son presentados como media y desviacion estandar, y las variables categdricas

como frecuencias absolutas y porcentuales.

Resultados: La encuesta fue respondida por 186 estudiantes, con una edad media de 26.7
afios, en donde el 58.6% eran de sexo femenino; la mayoria de ellos (64%) provenian de una
universidad privada. El 85.5% de estudiantes reportaron haber acompanado a un profesional
en la entrega de malas noticias, y el 76.9% entregaron directamente la mala noticia al
paciente o familiar de paciente. Un gran porcentaje de los internos (80%) valoraron como
positiva la experiencia. 37.6% de los internos percibe que no estan lo suficientemente
preparados para entregar malas noticias, y 26.3% de los internos de medicina refieren que
no han recibido formacién especifica al respecto. Solo el 26.9% de estudiantes conocen los

protocolos SPIKES o ABCDE para entregar malas noticias.

Conclusion: La mayoria de los internos de medicina ha participado en la comunicacion de
malas noticias a pacientes, a pesar de no haber recibido algun entrenamiento al respecto
durante su formacion. Pocos internos conocen métodos sistematizados como SPIKES o

ABCDE para entregar malas noticias.
Palabras claves:

Comunicaciéon médico-paciente, internos de medicina, protocolo SPIKES, protocolo

ABCDE.
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ABSTRACT

Objective: To describe the experiences, perception and knowledge about communication of

bad news in medical interns in Arequipa during the period 2021.

Material and Methods: An observational, prospective and cross-sectional study was
conducted in medical interns who completed their internship during the period 2021. We
applied an online survey through Google - forms. We asked about the general characteristics
of the interns, as well as whether they had direct or indirect experience in communicating
bad news to patients. Expectations and knowledge about the topic were addressed with
questions used in previous studies. Numerical data are presented as mean and standard

deviation, and categorical variables as absolute and percentage frequencies.

Results: The survey was answered by 186 students, with a mean age of 26 years, where
58.6% were female; most of them (64%) came from a private university. The 85.5% of
students reported having accompanied a professional in the delivery of bad news, and 76.9%
delivered the bad news directly to the patient or patient's family member. A large percentage
of interns (80%) rated the experience as positive. 37.6% of the interns perceive that they are
not sufficiently prepared to deliver bad news, and 26.3% of the medical intern’s report that
they have not received specific training in this regard. Only 26.9% of students know the

SPIKES or ABCDE protocols for delivering bad news.

Conclusion: Most medical interns have participated in the communication of bad news to
patients, despite not having received any training in this regard during their training. Few
interns are aware of systematized methods such as SPIKES or ABCDE for delivering bad

news.

Key words:

Physician-patient communication, medical interns, SPIKES protocol, ABCDE protocol.
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INTRODUCCION

Clasicamente, desde los afios 70, se considerd que las aptitudes del médico se basaban en
conocimientos clinicos y técnicos. Entre ellos se encontraban el examen fisico y resolucion
de problemas. En ese entonces se consideraba que las habilidades comunicativas del médico
eran innatas; es decir, no era necesario que sean aprendidas o ensefiadas. Sin embargo, en
1999 la Asociacion Americana de Escuelas de Medicina (AAME) dio un giro sobre estas
ensefianzas y elabor6 un informe sobre la relacion médico-paciente. Este informe concluy6
que las escuelas de Medicina deberian evaluar la calidad de comunicacién de sus estudiantes
y ensefar habilidades comunicacionales. Actualmente una comunicacion efectiva es

considerada, como una de las competencias basicas de la educacion médica'

Actualmente en las escuelas médicas de Estados Unidos (EEUU) ya se incluye las
habilidades de comunicacion dentro de la formacion médica. Sin embargo, se ha observado
que este tema estd limitado en las universidades de habla hispana. En Espafia; por ejemplo,
se intento incluirlas en la curricula. En otros paises se vio interés en estudiantes y docentes,
pero aun no se encuentra en la malla curricular. Menciono lo anterior debido a que la
comunicacion eficaz médico-paciente esta relacionada positivamente con la calidad de la
atencion y sobre todo tiene una gran influencia en la adherencia del paciente al tratamiento

médico prescrito, y la forma en que el paciente lleva la enfermedad*

Un aspecto importante de la comunicacion efectiva es la comunicacién de malas noticias.
Se define malas noticias como “cualquier informacion que afecte adversa y gravemente la
vision de un individuo sobre su futuro’, en el ambito médico las malas noticias mas
frecuentes son: informar el fallecimiento de una persona, ofrecer un diagnostico de una
enfermedad de mal prondstico, discutir el posible manejo al término de la vida, comunicar
la recurrencia de una enfermedad grave, explicar el uso de tratamientos paliativos. Estas
noticias se transforman en una préctica dificil para el profesional de la salud, ya que lo que
se diga sera transcendente en la vida del paciente y esto puede afectar su proyecto de vida

personal, familiar y social*
El ser el portador de malas noticias, nos ofrece una ocupacion muy compleja en cuanto a la

comunicacion, para ello se necesitan muchas habilidades diferentes a las verbales tales como

responder a la reaccion emocional del paciente, involucrarlo en la toma de decisiones,

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM DE SANTA MARIA

manejar el estrés causado por las altas expectativas de curacion del paciente, involucrar a
los familiares en el proceso de atenciéon de la salud, etc. Sumado a todo esto esta el
incremento de enfermedades crdnicas, asi como la calidad de vida en estos pacientes, esto
nos da entender la importancia de como brindar las malas noticias, sabiendo que esto afecta

tanto a los pacientes como a sus familias™

Dado que este es un tema delicado, se han creado diversos protocolos para poder abordar
esta situacion. Baile et al, 2000, disefiaron un protocolo de 6 pasos que son una guia para
dar malas noticias. Ese es el llamado protocolo SPIKESS, en Espaiia se hizo una traduccién
al castellano dandole de nombre EPICEE, es un esquema que nos brinda los procedimientos
aconsejados, que son 6 pasos: “E” de entorno, “P” de percepcion del paciente, “I” de
invitacién, “C” de comunicar, “E” de empatia y “E” de estrategia’ Otro protocolo es el
protocolo ABCDE elaborado por Rabow y Mcphee, el cual nos muestra los siguientes pasos:
“A” preparacion anticipada, sin interrupciones, “B” crear un entorno para una relacion
terapéutica, “C” comunicar bien, brindando contencién y libertad de expresion al paciente,

“D” tratar las reacciones con pacientes y familiares, “E” fomentar y validar las emociones®

Estos manuales se han realizado ya que el interés por el tema de dar malas noticias aumento
debido a que surgieron problemas como: tener una seguridad ante la respuesta agresiva
del paciente, esto en funcioén de una seguridad fisica, conservar su buena reputacion y sobre
todo aspectos legales contra el médico; y gracias al facil acceso a los medios de
comunicacion e informacion, tanto el paciente como sus familiares exigen mayor
informacion sobre su enfermedad, es por ello que surge la necesidad de usar dichos
protocolos, sobre todo en hospitales que cada dia reciben una gran cantidad de usuarios

demandantes de mejor atencién y sobre todo de calidad humana.

En cuanto a la comunicacion de malas noticias en la formacion de los estudiantes de
medicina, se tiene un estudio en estudiantes de una universidad en Brasil en el cual se
concluyd que los participantes percibieron una necesidad de una mejor formacioén en
pregrado sobre el tema’ En Espaia, se realizo un estudio en el cual los participantes a pesar
de haber experimentado la comunicacion de malas noticias, solo la mitad se sentia preparado
para poder afrontar estas situaciones'"

Por otro lado, en nuestro pais no existe mucha informacion al respecto de las experiencias,

percepciones y conocimientos sobre comunicacion de malas noticias, en estudiantes de
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medicina. La ley General de Salud (N°26842) establece que los pacientes “tienen derecho a
recibir informacién en todo momento sobre su estado de salud”!'!" Segun el codigo de ética
del Colegio Médico del Perq, el paciente “tiene derecho a obtener informacion veraz y
oportuna sobre su estado de salud”'2. A pesar de ello no existe normativa especifica sobre
la entrega de malas noticias a los pacientes. El internado médico es un periodo de aprendizaje
en servicio, donde el estudiante acompafia al médico en sus labores, entre las que se
encuentra la comunicacion con el paciente. Por tanto, el interno puede haber tenido
experiencia acompaiando o comunicando malas noticias bajo supervision de un profesional

médico.

Todo ello me lleva a considerar importante describir estas caracteristicas en internos de
medicina, ya que es una etapa muy importante en cuanto a la formacién médica, en donde
el interno tiene una participacion en la supervision y el manejo de sus pacientes asignados,
y por supuesto en comunicacion de malas noticias a pacientes y familiares.

Estos resultados servirdn para abrir una linea de investigacion en nuestro pais en cuanto a la
comunicacion de malas noticias, y conocer si es necesario mejorar o incrementar la
formacion de los futuros médicos, brindandoles paso a seminarios especificos impartidos

por profesionales expertos en comunicacion de malas noticias.
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1. PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 Determinacion del problema
(Cudles son las experiencias, percepciones y conocimientos sobre

comunicacion de malas noticias de los internos de medicina de Arequipa

durante el afio 2021?

1.2 Enunciado del problema
Experiencias, percepciones y conocimientos sobre la habilidad sobre

comunicacion de malas noticias de los internos de medicina de Arequipa

durante el afio 2021.

1.3 Descripcion del problema
1.3.1 Area del conocimiento:

. Area general: Ciencias de la Salud
. Area especifica: Medicina Humana
. Especialidad: Etica Médica

. Linea: Relacion médico paciente

1.3.2 Operacionalizacion de Variables:

Variable Indicador Unidad/ Categoria | Escala
Caracteristicas
Edad: Fecha de Nacimiento | Afios cronoldgicos | Numérica de
. . Razon
Tiempo de vida desde la
fecha de nacimiento,
medida en afios.
Sexo: Caracteres  sexuales | Masculino Categorica
. L. secundarios ) Nominal
Caracteristica fenotipica Femenino
evaluada a través de
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caracteres sexuales.

Universidad: Lugar de estudios Privada Categorica
. . Nominal

Centro de  estudios Publica

superior.

Experiencia en comunicacion de malas noticias

Participacion directa en | EI  participante  ha | Si Categorica
comunicacion de mala | comunicado malas No Nominal
noticia: noticias a un paciente o

familiar

Considerado si el interno
de medicina ha tenido que
comunicar directamente o
bajo supervision, alguna

mala noticia a un paciente

o familiar.

Participacion indirecta | El participante ha | Si Categorica

en comunicacion de | acompanado en la N Nominal
0

mala noticia: comunicacion de

. .. malas noticias a un
Si el interno de medicina

N paciente o familiar
ha  acompanado la

comunicacion de malas
noticias a un paciente o

familiar.
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Percepcion sobre habilidades de comunicacion de malas noticias
Percepcion de | Encuesta Total, confianza de | Categorica
habilidades para mis habilidades para [ Nominal
comunicar malas poder  comunicar
noticias: malas noticias.
Nivel de confianza en las Suficientemente
habilidades que el interno preparado para
tiene para comunicar comunicar  malas
malas noticias. noticias.
No me  siento
suficiente preparado
pero creo que podria
comunicar una mala
noticia.
Totalmente, no
preparado y sin
confianza para
poder  comunicar
malas noticias.
Conocimientos sobre comunicacion de malas noticias
Conocimiento de | Encuesta Si Categorica
rotocolos ara Nominal
p p No
comunicar malas
noticias:
Conocimiento de
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protocolos  sobre la
comunicacion de malas

noticias.

Fuente: Elaboracion propia

1.3.3 Interrogantes basicas:
e Cuadles son las caracteristicas generales de los internos de medicina
de Arequipa durante el afio 20217
e Cudles son las experiencias en comunicaciéon de malas noticias a
pacientes y familiares de pacientes de los internos de medicina de
Arequipa durante el afio 2021?
e Cudl es la percepcion sobre la habilidad para comunicar malas
noticias en internos de medicina de Arequipa durante el afio 20217
e ;Qué conocimientos sobre comunicacion de malas noticias tienen los
internos de medicina de Arequipa durante el afio 2021?
1.3.4 Tipo de investigacion: La presente investigacion es un estudio
observacional prospectivo.
1.3.5 Diseiio de investigacion: Transversal.

1.3.6 Nivel de investigacion: Descriptivo.

1.4  Justificacion
El actual estudio aborda una problematica notable de nuestra realidad y que debe ser

de atencion local, pero a pesar de su importancia, existe muy poca informacion en
referencia de nuestro entorno, y no se ha realizado antes algin estudio similar en
nuestro entono, esto haria que el presente estudio puede ser usado como un inicio
para posteriores investigaciones, dado que la poblacion de internos no ha sido
estudiada antes sobre este tema, resaltando asi la originalidad del estudio.

Este estudio tiene relevancia cientifica ya que en el estudio realizado por Guillén-
Lopez O. y Olascoaga-Mesia A. en un hospital peruano en médicos residentes se
evidencid que el 100 % de médicos residentes no habian recibido nunca una
capacitacion sobre la comunicacion de malas noticias, surgiendo asi la necesidad de

investigacion sobre el tema en una poblacion que recién esta graduandose.
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Tiene relevancia social y es contemporaneo por que la comunicacion de malas
noticias es una actividad muy usual del médico en su practica profesional; empero,
una minima parte recibid alguna capacitacion formal sobre el tema en su formacion
de pregrado.

El presente estudio constituye un trabajo de investigacion factible de realizar porque
se trata de un disefio transversal descriptivo en el que se utilizara una encuesta virtual
a los internos de medicina del ano 2021, esta poblacion es importante porque el
internado es el afo que se considera esencial para que los estudiantes consoliden
todos los conocimientos que se fueron adquiriendo durante los afios previos y es el
afio en donde se tiene mayor contacto con los pacientes.

Creo que el desarrollo del tema propuesto es importante y se justifica, puesto que
permite proporcionar informacion Util para conocer las experiencias, percepcion y
conocimientos sobre comunicacion de malas noticias, en los internos siendo esta una
actividad de caracter cotidiano, sabiendo esto poder mejorar el desenvolvimiento
ante este tipo de situaciones y poder satisfacer las expectativas de nuestros pacientes.
Esto logra satisfacer mi motivacion personal de realizar una investigacion en el area
de la medicina poco estudiada y que sirve como hito de inicio para futuras
investigaciones y asimismo contribuir al desarrollo de nuestra region y el bienestar
de nuestros pacientes, lograremos una importante contribuciéon académica en este
campo poco estudiado de la medicina, y por el desarrollo del proyecto en el area de
pregrado en medicina, cumplimos con las politicas de investigacion de la

Universidad en esta etapa importante del desarrollo profesional.

2. OBJETIVOS

2.1. General
Describir las experiencias, percepciones y conocimientos sobre comunicacion de

malas noticias en internos de medicina de Arequipa durante el afio 2021.

2.2. Especificos

e Describir las caracteristicas generales de los internos de medicina de Arequipa

durante el afio 2021
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e Identificar las experiencias en comunicacién de malas noticias a pacientes y
familiares de pacientes de los internos de medicina de Arequipa durante el afio
2021.

e Describir la percepcion sobre la habilidad para comunicar malas noticias en
internos de medicina de Arequipa durante el afio 2021.

e Describir los conocimientos sobre comunicacion de malas noticias en internos

de medicina de Arequipa durante el ano 2021.

3. MARCO TEORICO

3.1. Concepto Basicos
3.1.1. Definiciones:

Empatia: Se considera empatia “a la capacidad de una persona para ponerse
en el lugar del otro y poder asi comprender su punto de vista, sus reacciones,
sentimientos y demas”!*: Por otro lado, es también considerada como “la
capacidad de ponerse en los zapatos del otro e imaginar como es la vida para
esa persona, incluso en situaciones con las que no se esta familiarizado”'* La
empatia influye para aceptar a las personas distintas y nos permite mejorar
las interacciones sociales, en el ambiente sanitario, la empatia es un elemento
basico en los que se sostiene el vinculo terapéutico y sobre el que se articula
la relacion de ayuda'> En la esfera de la salud mental, esta destreza obtiene
una importancia fundamental, porque supone el cimiento del entendimiento
de las experiencias de los pacientes, y esto nos permite guiar las distintas

estrategias que se utilizan en pesquisa de su bienestar!'® !

Malas Noticias: Para poder encontrar una definicion a “malas noticias”,
revisando la literatura se me hizo muy dificil darle una definicién, ya que esta
debe reflejar todas las situaciones que para los profesionales de salud
abarquen malas noticias, pero lo que nosotros consideramos malas noticias,
con frecuencia no es lo mismo que el paciente y sus familiares puedan
considerar malas noticias, es por eso que la categoria de malas noticias debe

ser definida por quien sufre la enfermedad, es asi que se define como
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“aquellas que modifican radical y negativamente la idea que el enfermo tiene
de su porvenir™ 1%

Solemos pensar que las malas noticias suelen estar asociadas, a los estados
terminales o incluso la muerte, sin embargo, incluyen mucho mas, como por
ejemplo comunicarle a una embarazada una malformaciéon de su hijo,
informarle a una madre que su nifio de 10 afios tiene diabetes, anunciar que
una persona tiene HTA y tendra que cambiar todo su estilo de vida!® 1%

A todo esto, se suma el momento en el que se comunica la noticia, tomando
otros ejemplos, la necesidad de una cirugia cerca de la boda del paciente, el
comunicar una incapacidad laboral a un cirujano que pierde sensibilidad en

las manos.

Comunicacion Asertiva: La Real Academia Espaiiola, precisa la palabra
asertivo como una persona que enuncia su idea en un estilo seguro®”
Entonces, la comunicacion asertiva es la interpretacion del derecho de la
persona para manifestar lo que siente, desea, piensa, con certeza y serenidad,
en el momento oportuno, de la manera adecuada y sin desatender los derechos
de los demas?! Por tanto, alude a la manera en que se dialoga efectivamente
en cualquier postura que consiente a la persona ser directa, honesta y
expresiva, todo esto sin atacar a la otra persona, comprendiendo que como
seres humanos estamos para acompaifiarnos y apoyarnos en la vida. Se infiere
que para ser asertivos se necesita de conocernos a nosotros mismos, y esto no
es tarea facil, involucra una sucesion de autorreconocimiento, de amor
propio, de una constante autoevaluacion, este conocimiento permite decir
cuales son los verdaderos deseos y necesidades, distinguiendo los derechos

de las otras personas®! 2>

3.1.2. Marco Conceptual:

En el desenvolvimiento diario de nuestra profesion, utilizamos herramientas
basicas como: el control de los sintomas, el apoyo emocional y por su puesto
la comunicacién, ella nos permite comunicar al paciente la informacion
necesaria que queremos darle, para esto intervienen diferentes elementos®*:

v' Codigo: Sistema de signos y reglas que combinamos para emitir un
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mensaje, puede ser verbal y no verbal.

v" Emisor: Es quien emite la informacion, en este caso, el profesional
sanitario.

v Receptor: Es quien recibe la informacion, en este caso, paciente o
familiar, en estos dias es el protagonista de la comunicacion.

v’ Canal: Es el medio fisico por el que se transmite la informacion (aire,
papel)

v' Mensaje: Lo que se quiere transmitir, debe ser eficaz para lograr la
intencion del emisor.

v Cdbdigo: Sistema de signos que emplea el emisor y el receptor para
intercambiar la informacion, debe ser conocido por ambos para que
sea eficaz.

v" Ruido: Elementos perturbadores que impiden o dificultan la
compresion de los mensajes.

v Contexto: Situacion externa alrededor del acto comunicativo y puede
ayudar a la comprension del lenguaje, y a su vez modificar el

significado de este dependiendo de la situacién comunicativa®*

3.1.2.1. ;Por qué es dificil dar malas noticias?
Se sabe que esta tarea no es agradable. Como médicos lo que

menos queremos es arrebatarle sus esperanzas al paciente, desde
otro angulo, un temor de la mayoria es la respuesta del paciente o
familiares o el impedimento de resolver la respuesta emocional de
los mismos. Para esto tenemos diferentes factores para tener en
cuenta!”:

Factores sociales: En las culturas occidentales los principios
fundamentales son la juventud, la salud y la riqueza, esto nos indica
que los pacientes tienen la idea que aquellos que no retinen estos
principios son insignificantes: viejos, enfermos y pobres, es por
ello por lo que cuando le comunicamos al paciente que padece una
enfermedad le estamos comunicando que su importancia social
estd aminorando. Siendo esta situacion muy dolorosa si la noticia

involucra el riesgo de morir.
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Factores del paciente: Resulta complicado evaluar el impacto de
una enfermedad en un paciente desde nuestro punto de vista y
entendimiento de la enfermedad, ya que algunos pacientes asumen
con total espontaneidad enfermedades que desde nuestro punto de
vista son terribles. Para evaluar el impacto de una enfermedad en
un paciente necesitamos el contexto de la vida del paciente, para
ello existen técnicas (que se especifican mas adelante) que nos
ayudaran a entender mejor el impacto de una enfermedad sobre el
paciente.

Factores del médico: Algunos factores propios del médico
obstaculizan el comunicar malas noticias:

Miedo de causar dolor: Nos educaron para aligerar dolores, y si
los provocamos estamos acostumbrados a utilizar anestésicos o
analgésicos para aligerar el dolor. Lastimosamente, no contamos
con anestésicos para reponer el dolor que causa una mala noticia.
Dolor empatico: Es natural que nos sintamos incomodos al emitir
una mala noticia, y no nos percatamos que esa incomodidad se
debe al estrés del paciente, es decir experimentamos la contraparte
empatica de la experiencia del paciente.

Miedo de ser culpado: Es dificil enfrentar las malas noticias y
cuando llegan se tiene a individualizar sobre otra persona,
generalmente en el mensajero, y asestar su ira y enfado con esa
persona.

Miedo a la falla terapéutica: Hay muchos avances en cuanto a las
técnicas de diagndstico y tratamiento que han creado el suefio de
que existe una pastilla magica para todos los males y de esa manera
negamos la posibilidad de la muerte. Es por esto por lo que la falla
terapéutica se siente como un fracaso.

Miedo legal (judicializacion del problema): Es evidente el
incremento de las demandas en estos ultimos afios, la
judicializacion del problema ha generado en la sociedad el sentir
que todo todos tienen derecho a ser curados y si existe una falla es
por algun error que tiene que ser castigado civil o penalmente.

Miedo a lo desconocido: Nos han adoctrinado para seguir
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procedimientos habituales, tanto asi que existen guias de
tratamiento para diversas enfermedades, pero en general la
mayoria de los profesionales en salud no ha recibido formacion en
relacion de como abordar el problema de comunicar malas
noticias.

Miedo de expresar emociones: Los médicos y demas
profesionales de la salud tenemos como inconveniente expresar
nuestros sentimientos, ya que estamos preparados a permanecer en
calma para lograr un pensamiento claro y logico, esto nos hace
considerar que cualquier reacciébn se estima un acto poco
profesional que puede desfallecer nuestra imagen frente al paciente

y familiar!®- 2>

3.1.2.2. Motivos para informar malas noticias
Es un acto ético trasmitir malas noticias, brindar informacion

afecta los principios de la bioética en especial al principio de la
autonomia, ya que una persona no informada no podra tomar
decisiones acertadas en cuanto a su tratamiento. La autonomia del
paciente supone el derecho a la verdad (es decir la mala noticia), y
como médicos debemos ser honestos, puesto que la veracidad es
muy importante en la confianza para tener una buena relacion
interpersonal, esto refiere que comunicar la verdad al paciente y su
familia establece un beneficio para ellos (principio de

beneficencia)®>

Existe una postura en donde se menciona que decir la verdad afecta
el principio de no maleficencia, ya que existen distintas formas en
las que los pacientes pueden tomar las malas noticias, € incluso se
sabe de algunas reacciones como el suicidio que ademds de su
enfermedad se agrega otras como la depresion. Por otro lado, el
principio de justicia se ve afectado por la injusticia de lo que se
llama “conspiracion del silencio”, hemos oido muchas veces que
los familiares no desean informar al paciente la verdad, y esto

muchas veces ha contribuido con aumentar la depresion del
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paciente.

A todo esto, se suma, que el medico debe entender a los familiares,
porque ellos serdn el sostén emocional y fisico, es por ello por lo
que el medico debe darle el protagonismo adecuado a la familia y
entender que ellos al igual que el paciente pasaran por distintas
fases para poder entender la evolucion del enfermo. Para informar
malas noticias sobre todo cuando existe muerte inminente es
indiscutible que el médico deba tener buenos conocimientos en
este tema. Existen, por otro lado, dos motivos para no informar las
malas noticias al paciente: el privilegio terapéutico, este se da
cuando el medico sopesa que la informacion sera contraproducente
para el enfermo, como por ejemplo en personas con tendencias
suicidas, y otra cuando el paciente renuncia a su derecho de la

verdad y autonomia.

Elementos orientadores: Son elementos que debemos considerar

al dar malas noticias, estos son:

»  Equilibrio psicolégico del enfermo. Como ya se menciono es
muy importante conocer el estado psicologico del enfermo, ya que
algunos pueden llegar al suicidio o a la depresion; obviamente no
se duda que algunas personas puedan dirigir mejor el conocimiento
de las malas noticias.

» Gravedad de la enfermedad. Cuando tenemos que informar
sobe un cancer sabemos que no es lo mismo informar que esta en
etapa inicial, que informar que su céncer estd avanzado, y ya no
existe tratamiento.

» Edad. Sobre todo, en pacientes en edad pediatrica.

»  Parte del cuerpo humano enferma. Es diferente informar sobre
malas noticias dependiendo de la parte del organismo o sistema
involucrado, no es lo mismo informar que tiene cancer en la mano

a que tiene cancer en el pene o mama'®

3.1.2.3. Beneficios de una estrategia para dar malas noticias
Si los médicos no se sienten con la facilidad de dar malas noticias,

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM DE SANTA MARIA

evitaran hablar de informacion inquietante, esta puede ser un mal
pronostico, y quiza transferir un optimismo no justificado al
paciente y familiares®® contar con un plan que ayuden a determinar
los valores del paciente, sus deseos de participacion en la toma de
decisiones y una estrategia que ayude a abordar su congoja cuando
se manifiesten las malas noticias aumentara la confianza del
médico en la tarea de brindar informacion desfavorable?’- 2%

Con esas técnicas también se puede animar a los pacientes y
familiares a colaborar en la toma de decisiones en tratamientos

dificiles. En resumen, si un médico se siente comodo al informar

malas noticias estard sujeto a menor estrés y abatimiento?”

3.1.2.4. Objetivos de la entrevista de malas noticias
En el desarrollo de informar malas noticias, se debe lograr 4

objetivos sustanciales. El primero es recopilar informacion del
paciente. Esto accede al médico a precisar el conocimiento y las
expectativas del paciente y su disponibilidad a escuchar las malas
noticias. El segundo objetivo es proveer informacion comprensible
que estén de acuerdo con las necesidades y deseos del paciente. El
tercer objetivo es sostener al paciente utilizando habilidades para
minimizar la impresion emocional y el aislamiento que
experimenta el receptor de malas noticias. El objetivo final es
desplegar una estrategia que sea un plan de tratamiento con el
aporte y la colaboracién del paciente.

Para cumplir estos objetivos, se necesita completar seis tareas o
pasos, en done cada uno de ellos estd asociado con habilidades
especificas. Pero no todos los acontecimientos de informar malas
noticias precisaran todos los pasos de SPIKES, sin embargo,

cuando lo hacen, tienen que seguirse en serie®

3.1.3. Protocolos

A continuacion, presento dos protocolos de como informar malas noticias.
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3.1.3.1. SPIKES

Fue desarrollado por Baile et al.?®

apoyado en el protocolo de
Bukman® SPIKES es una sigla en inglés, cada letra simboliza una
fase en este cuadro de 6 pasos: 1) S setting; 2) P perception; 3) I
invitation; 4) K knowledge; 5) E empathy y 6) S summary. (5)

Los detallo a continuacion:

PASO 1: S—Entorno de la entrevista, el adiestramiento mental nos
ayuda a acondicionarnos para situaciones estresantes, lo logramos
revisando el pan para informar al paciente y tener en cuenta como
responder a su reaccion emocional y a las preguntas dificiles,
sabemos que como mensajeros tendremos sentimientos negativos y
podremos sentir frustracion y responsabilidad, pero debemos recordar
que la informacion es importante para que el paciente pueda
planificar su futuro.

En ocasiones, el entorno fisico hace que las conversaciones sobre
temas sensibles no sean lo que esperamos, es por eso por lo que se
necesita una apariencia de privacidad y sin distracciones, es
importante que el medico establezca un buen contacto con el paciente

y cuente con el tiempo adecuado para responder preguntas.

PASO 2: P—EVALUACION DE LA PERCEPCION DEL
PACIENTE

En ese paso, necesitamos conocer lo que sabe el paciente sobre su
enfermedad, podemos utilizar preguntas abiertas como: “Hasta el

3

momento, ;qué le han dicho que tiene?” ¢ “;recuerda para qué
hicimos esta prueba?”, al conseguir esta informacién, nos ayudara a
modificar informacion errénea y poder habilitar las malas noticias al
entendimiento del paciente. Asimismo, cumple la tarea fundamental
de saber si el paciente esta negando informacion sobre su enfermedad

y tener expectativas poco realistas.

PASO 3: —OBTENCION DE LA INVITACION DEL PACIENTE
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Sabemos que algunos pacientes no desean obtener el total de la
informacion de su enfermedad, esto hace que el medico pueda
disminuir la ansiedad asociada a la entrega de malas noticias.
Empero, evitar la informacion es un instrumento psicologico de
desafiar valido, y generalmente se manifiesta cuando la enfermedad
se torna mas grave. Sabemos también que cada persona tiene su
medida para obtener y admitir la informacion.

Cada persona tiene su propio ritmo para recibir y aceptar la
informacion. Es por eso los médicos deben solicitar consentimiento
para emitir las malas noticias. En este paso nos ofrecen las siguientes
preguntas:

 (Es usted el tipo de persona a la que le gusta conocer todos los
detalles o quiere que hablemos solo de aspectos del tratamiento?

* Si la enfermedad fuese mas grave de lo esperado en un principio,
(como le gustaria que manejasemos la informacion? / ;Qué le
interesaria que le dijéramos?

Debemos solicitar consentimiento para dar las malas noticias.
Podemos decir “Quisiera informarte de los resultados de las pruebas,
[esta bien?”, es bueno preparar al paciente y a sus familiares sobre
los efectos que pueden esperarse antes de solicitar las pruebas y

preparar a los pacientes para recibir malas noticias.

PASO 4: K—DAR CONOCIMIENTO E INFORMACION AL
PACIENTE

Para disminuir la impresion del paciente cuando se le informe malas
noticias debemos alertar al paciente sobre lo que se aproxima, eso
facilitara el procesamiento de la informacion. Existen frases que
suelen usarse: '"Lamentablemente, tengo malas noticias que
contarles" o "Lamento decirles que...". Para proporcionar datos
médicos debemos seguir ciertas pautas, primero, saber el nivel de
comprension y vocabulario con el que cuenta el paciente, segundo,
usar palabras que no posean tecnicismos, tercero, evadir la franqueza
excesiva, esto puede enojar al paciente y pretender culpar al

mensajero, cuarto, brinde la informacion en partes y analice la
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compresion de estas periddicamente, quinto, si el pronostico es
desfavorable no use frases como “No hay nada més que podamos

hacer por usted”.

PASO 5: E: ABORDAR LAS EMOCIONES DEL PACIENTE CON
RESPUESTAS EMPATICAS

Este paso es una actitud que debe darse en todos los pasos
mencionados, para esto tenemos las siguientes pautas:

* Explore las emociones de su paciente

* Entienda estas emociones y transmitale dicha comprension

Un médico empatico, puede reconocer la reaccion emocional del
paciente o su familia, primero la identifica y posteriormente responde
adecuadamente, es capaz también de mantenerse en silencio y espera
que el paciente encause la mala noticia, una buena opcion es brindar
apoyo como ofrecer un panuelo. Para lograr esto tenemos los
siguientes pasos:

Primero, fijarse la emocion del paciente; suele ser llanto, una mirada
de tristeza, silencio o conmocion.

Segundo, identificar la emocion: “;Qué sentimientos le provocan
estas noticias”, en este paso puede nombrar la emocion?

Tercero, identificar la razon de la emocion.

Cuarto, ofrecer apoyo haciéndole saber que ha conectado con la

emocion

PASO 6: S—ESTRATEGIA Y RESUMEN

Luego de acoger la mala noticia, generalmente los pacientes
experimentan la sensaciéon de soledad y de incertidumbre, para
minimizar estos sentimientos del paciente podemos usar lo siguiente:
* Resumir lo que se ha hablado

» Comprobar qué es lo que ha comprendido

* Formular un plan de trabajo y de seguimiento

Si es factible podemos entregar al paciente material escrito para que
luego sea revisado por el mismo, sin embargo, debemos consolidar

que el medico este alcanzable para manejar los sintomas, responder a
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las dudas y abordar cualquier necesidad que pueda aparecer> & 7-

3.1.3.2. ABCDE
Fue desarrollado por Rabow y Mcphee en la Universidad de San

Francisco:

A. Preparacion anticipada, sin interrupciones

B. Crear un entorno para una relacion terapéutica

C. Comunicar bien, brindando contencién y libertad de expresion al
paciente

D. Tratar las reacciones con pacientes y familiares

E. Fomentar y validar las emociones®

3.2. Revision de antecedentes investigativos

3.2.1. A nivel 1local

Autor: Lazarte Quispe, Mery Roxana, Ruelas Mamani, Katherin Shirley
Titulo: Vivencias del Profesional de Enfermeria frente al Proceso de
morir de pacientes de la UCI del Hospital Goyeneche, Arequipa — 2019
Resumen: “El presente trabajo de investigacion VIVENCIAS DEL
PROFESIONAL DE ENFERMERIA FRENTE AL PROCESO DE
MORIR DE PACIENTES DE LA UCI DEL HOSPITAL
GOYENECHE, AREQUIPA - 2019, tuvo como objetivo analizar las
vivencias del profesional de enfermeria frente al proceso de morir de
pacientes de la UCI.

Fue un estudio descriptivo de tipo cuanti-cualitativo, con un disefio
fenomenoldgico. Se utilizdo como instrumento un paquete de preguntas
norteadoras. La poblacion de estudio estuvo conformada por 16
enfermeras y para el procesamiento de los datos se utilizo el programa
informatico Atlas Ti. Version 7. El estudio mostr6 la complejidad de
vivir el proceso de muerte de un paciente en la UCI, la significancia, los
sentimientos inmersos y lo dificil de afrontar, que reflejo la necesidad
de fortalecer las capacidades de la enfermera para un afrontamiento

eficaz. Ademas, se describi6 las dificultades que limitan los cuidados
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del buen morir como la orientacion curativa de la UCI. En consecuencia,
surgid la necesidad de integracion de cuidados paliativos en la UCI,
favorecer el soporte emocional, trabajar en equipo, mejorar la
comunicacion interprofesional y con el familiar. Se destaco el rol de la
enfermera por ser la que brinda los cuidados, ayuda a la familia, y ser la
gestora para fortalecer y mejorar los cuidados del buen morir como

busqueda de la humanizacion de UCI3"

3.2.2. A nivel nacional:

Autor: Bardales Silva, Angel Fabrizzio

Titulo: Estudio observacional descriptivo sobre las caracteristicas del
proceso comunicativo de emision de malas noticias por parte del
personal de salud del Hospital Nacional Guillermo Almenara, durante
el periodo setiembre-diciembre del afio 2011.

Resumen: “La comunicacion de malas noticias es una de las tareas mas
dificiles que deben enfrentar el personal de salud. Existen pocos
estudios que tengan en cuenta la caracteristica de la comunicacion de
las malas noticias. Materiales y método: Un estudio descriptivo, de corte
transversal, donde se estudié 317 profesionales que conformaron el
Personal de Salud del Area de Hospitalizacién del Hospital Nacional
Guillermo Almenara Irigoyen, durante el periodo Setiembre-Diciembre
2011. Se realizd6 un cuestionario estructurado donde se recogio
informacion y recolecté datos que permitieron la realizacion de esta
investigacion. Resultados: Pocos tuvieron instruccion formal (28%),
con s6lo la experiencia diaria (40%) como referencia. Se prefiere dar las
malas noticias en un lugar privado (86%), pero pocos cuentan con
lugares apropiados (36.9%) y aun menos lo realizan en la préctica
(20%). Se informa al paciente sin percibir sus conocimientos (80%) ni
conocer sus deseos (63%). La situacion mas dificil de informar es el
Fallecimiento de una persona (45%) y el mayor motivo es la Reaccion
Afectiva del Receptor (61 %). Se califica este proceso como Dificil
(80%) y su desempeiio es regular (66%), del mismo modo que el manejo
de emociones al emitir Malas Noticias (67%). Se percibe de la Actividad

de dar Malas Noticias como usual con una frecuencia aproximada de 1
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Mala Noticia por semana. Finalmente, se califica como Util su
instruccion (99%). Conclusiones: El proceso de comunicacion de malas
noticias en el Area de Hospitalizacién del HNGAL, se caracteriza por
una fuente de conocimientos informales y uso poco frecuente de un
lugar adecuado para la emision de malas noticias, con poco uso de las
estrategias de comunicacion, siendo la noticia més dificil de emitir el
fallecimiento de un paciente y la reaccion afectiva de los receptores de
malas noticias, la principal situacion que dificulta la emision de malas
noticias, evaluandose como una actividad dificil de realizar, con regular

desempeifio de realizacién e importante de difundir”>>

Autor: Zapana Mozombite, Maher Salalhasbaz

Titulo: Habilidades de los médicos residentes y especialistas al
comunicar malas noticias a pacientes en un establecimiento de salud de
tercer nivel, 2019

Resumen: “La entrega de malas noticias es uno de los mayores retos que
debe enfrentar el médico en su rutina diaria, proceso que al no realizarse
de manera asertiva puede tener un impacto nocivo en el paciente y
familiar; y ser el desencadenante de conflictos legales. En este estudio
se busco describir las habilidades que emplean los médicos residentes y
especialistas a la hora de comunicar malas noticias. Se encuesto a 59
médicos del Hospital Regional de Loreto, durante el mes de junio del
2019, a través de un cuestionario auto-administrado basado en el
protocolo SPIKES. El estudio encontrd, que este proceso es desarrollado
con aspectos positivos y negativos. Dentro de los aspectos positivos
destaca el uso de espacios privados para comunicar malas noticias en el
71,2%, la exploracion de “cuanto sabe el paciente sobre su condicion
médica” (62,7%) y el uso de un “lenguaje claro y sencillo” para su
comunicacion (62,7%); ademas de pausas para responder a las
preguntas del paciente (84.7%) y asegurarse de su comprension
(94,9%). Sin embargo, dentro de lo negativo se encontr6 que el 71,2%
de los médicos residentes y especialistas no respetaron los deseos del
paciente al comunicar una mala noticia. Siendo este porcentaje mayor

entre los médicos especialistas (39%). Concluyendo en la necesidad de
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incluir el aprendizaje de habilidades en comunicacion de malas noticias
a pacientes y familiares a nivel de pregrado y durante el primer afio del
residentado médico como parte de su entrenamiento para adquirir

mayores destrezas”*

3.2.3. A nivel internacional:
Autor: M. Emma Mayo, Patricia M.Iglesias-Souto, ZeltiaMartinez-
Lépez, Eva M.Taboada-Ares.
Titulo: ;Se sienten los estudiantes de Medicina suficientemente
formados para comunicar malas noticias?
Resumen: “Introduccion: La comunicacion de malas noticias (CMN) es
un aspecto importante en la practica clinica. Dado que existen diversos
estudios que indican que la comunicacion de una mala noticia de forma
inadecuada provoca secuelas que pueden ser devastadoras y de larga
duracion, la presente investigacion se plantea como objetivo conocer la
valoracion que hacen los estudiantes del Grado en Medicina sobre su
formacién en CMN.
Meétodo: Este estudio tiene un disefio descriptivo. Mediante cuestionario
online, elaborado ad hoc, se evalu6 la opinion del alumnado del Grado
en Medicina sobre diferentes aspectos relacionados con la CMN.
Resultados: Participaron en la investigacion 120 estudiantes de sexto
curso del Grado en Medicina que cursaban sus estudios en diferentes
universidades espafiolas. Pese a que la CMN es una realidad que casi
todos han experimentado (90,8%), tan solo la mitad considera que se le
ha preparado suficientemente en el Grado para afrontar este tipo de
situaciones. Se ha observado, ademas, que los estudiantes de
universidades privadas se sienten significativamente mejor formados en
este aspecto (CMN). Conclusién: Se hace necesario ampliar la
formacion de los futuros médicos, proporcionandoles acceso a
seminarios especificos impartidos por profesionales expertos en

CMN™10
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Autor: Natalia Caroline Dias, Danielle Abdel Massih Pio

Titulo: The Perception of Medical Students about Communication of
Bad News in Medical Education. (La percepcion de los estudiantes de
medicina sobre la comunicaciéon de malas noticias en la educacién
médica.)

Resumen: “Introduccion: La comunicacion se presenta como una
habilidad que debe ser ganada en la graduacién médica, configurandose
como un campo de conocimiento a ser contemplado en relacion con la
formacion médica. La forma en que se realiza la comunicacion,
incluyendo su contenido, son elementos importantes del vinculo que se
establece entre el paciente, el equipo de salud, la familia y la institucién
de salud. Considerando las Directrices Curriculares Nacionales, el
aprendizaje es estimulado a través de metodologias activas, con la
comunicacion como parte del proceso de ensefianza-aprendizaje, con el
desafio de contemplar la comunicacion de malas noticias de forma
efectiva durante la formacion. Objetivo: Analizar las percepciones de
los estudiantes de medicina que cursan un curriculo organizado con
metodologias activas sobre la comunicacion de malas noticias en la
formacion médica. Método: Se trata de un estudio cualitativo, realizado
en la Facultad de Medicina de Marilia. Participaron en el estudio 39
estudiantes de 1° a 6° afio del curso de medicina. La recoleccion de datos
se realizo a través de una entrevista semiestructurada y los datos fueron
analizados mediante la técnica de Analisis de Contenido, en la
modalidad temadtica. Resultados y discusion: A partir del andlisis, se
identificaron cuatro categorias temadticas Dificultad para definir las
malas noticias: ;producto o proceso?; ;Es posible aprender a dar o
recibir malas noticias a partir de la experiencia?; Dificultades para
implementar un curriculo integrado: insuficiente articulacion teérico-
practica en la comunicacién de malas noticias; y Valoracion de la
comunicacion de malas noticias: requiere preparacion teorica, técnica 'y
emocional. Los resultados permiten una mirada importante y bien
definida sobre la percepcion de los estudiantes sobre la comunicacion
de malas noticias dentro de la propuesta curricular. Consideraciones

finales: Se sefala que los participantes del estudio perciben la necesidad

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM DE SANTA MARIA

de una mayor articulacion tedrico-practica, capacitacion de los docentes
y cuidado en la formacién personal y profesional de los estudiantes
respecto a lo que comprende la comunicacion de malas noticias. Se
espera que el estudio contribuya a la ampliacion de las perspectivas
sobre el tema, en lo que se refiere al desarrollo de habilidades

comunicativas en los profesionales de la salud, desde el pregrado™
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CAPITULO 11
PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
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1. TECNICAS, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE VERIFICACION

1.1. Técnicas:

Encuesta virtual.

1.2. Instrumentos:

Las caracteristicas generales de los internos de medicina seran recolectadas mediante

una ficha de recoleccion de datos. Las percepciones y experiencias sobre

comunicacion de malas noticias seran exploradas usando una encuesta ad-hoc basada

en los estudios de Mayo ME!'® Freiberger MH* y de Baile WF® La encuesta no

presenta una escala de puntuacion categorica o numérica por lo que no es necesario

la evaluacion de parametros psicométricos del instrumento. La adecuacion del

lenguaje y entendimiento de esta seran explorados en un estudio previo con 15

participantes externos al estudio.

Variable Definicion Indicador Subindicador | Técnica | Instrumento | Pregunta

Operacional
Experiencia | Participacion | Participacion | Participacion | Encuesta | Cuestionario | Seccion
en directa, en directa 11,
comunicacion | acompafiando, | comunicacion preguntas
de malas o bajo de malas Participacion 1-3
noticias supervision noticias indirecta

enla

comunicacion

de malas

noticias.
Percepcion Interpretacion | Percepcion Confianza en | Encuesta | Cuestionario | Seccién
sobre personal sobre | sobre habilidades 11,
habilidades la habilidades para preguntas
de comunicacion | de comunicar 1-4
comunicacion | de malas comunicacion | malas
de malas noticias. de malas noticias
noticias noticias
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Comodidad
en el manejo
de emociones
del paciente
Conocimiento | Conocimiento | Conocimiento | Conocimiento | Encuesta | Cuestionario | Seccion
de protocolos | de protocolos | de protocolos | del Protocolo v,
para la establecidos SPIKES preguntas
comunicacion | en la literatura 1-4
de malas médica para Conocimiento
noticias. la del Protocolo
comunicacion ABCDE
de malas
noticias.

Fuente: Elaboracion propia

1.3. Materiales de verificacion:

Hojas (fichas de recoleccion de datos), material de escritorio, computadora,

programas de Microsoft Office, programa SPSS.

2. CAMPO DE VERIFICACION

2.1. Ambito

Este trabajo de investigacion se realizard mediante encuestas virtuales a todos

internos de la ciudad de Arequipa.

2.2. Unidades de Estudio

e Poblacion: Internos de medicina de Arequipa durante el periodo 2021.
e Muestra: Se trabajara con toda la poblacion.
e Criterios de inclusion:

v Internos de medicina de Arequipa durante el afio 2021.

e (riterios de exclusion:
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v Internos de medicina que brinden datos incompletos o no plausibles
en las fichas de recoleccion de datos.
v’ Internos de medicina que se hayan ausentado de su sede hospitalaria

por mas de 10 dias durante el afio 2021.

2.3. Temporalidad

La informacion serd recolectada al finalizar el periodo de internado médico de los

participantes.

3. ESTRATEGIAS DE RECOLECCION DE DATOS
3.1.0rganizacion

Una vez aprobado el proyecto por la Facultad de Medicina Humana de la
Universidad Catélica de Santa Maria y por el Comité Institucional de Etica, se
procedera a encuestar a los internos de medicina del periodo 2021 de Arequipa. Las

encuestas seran administradas de forma virtual.

3.2.Recursos

e Humanos: La tesista Yendi Coaquira Quiroga

e Asesor: Magister Sandra Ramos Guerra

3.3.Procesamiento y Analisis de los datos

Cada ficha de recoleccion de datos conto con un codigo para proteger la identidad
del participante. En cuanto se completaron todas las fichas, se digit6 la informacion
en una hoja de calculo Microsoft Excel (Microsoft Office).

Todos los datos se analizaron con el programa SPSS ver 2.2.5. Las variables
cualitativas son expresadas como frecuencias absolutas y porcentuales. Las variables

numéricas, como media y desviacion estandar.
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CAPITULO III
RESULTADOS
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EXPERIENCIAS, PERCEPCION Y CONOCIMIENTOS SOBRE
COMUNICACION DE MALAS NOTICIAS EN INTERNOS DE
MEDICINA DE AREQUIPA DURANTE EL PERIODO 2021

FIGURA 1

Distribucion de edad de los Internos de Medicina de la ciudad de Arequipa que

participaron en el estudio.
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Media: 26,7 anos Desviacion Estandar: 2,9

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: La mayoria de los internos de medicina tuvieron una edad entre 24 a 26

anos. La distribucion de la edad es asimétrica.
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TABLA 1

Sexo de los internos de medicina de la ciudad de Arequipa durante el periodo 2021

que participaron del estudio.

Sexo N %
Femenino 109 58,6
Masculino 77 41,4

Total 186 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: El sexo de los internos de medicina que participaron del estudio fue

predominantemente femenino.
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TABLA 2

Universidad de procedencia de los internos de medicina de la ciudad de Arequipa

durante el periodo 2021 que participaron del estudio.

Universidad N %
Privada 119 64,0
Publica 67 36,0

Total 186 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: Los participantes del estudio fueron en su mayoria estudiantes de una

universidad privada.
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TABLA 3

Experiencias de los internos de medicina de Arequipa durante el periodo 2021 en

comunicar malas noticias.

Experiencia N %
Acompaié a un médico a comunicar una mala noticia 159 85,5

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: Una gran mayoria de internos acompafié a un médico en la comunicacion

de una mala noticia.
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TABLA 4

Tipo de noticia comunicada por internos de medicina de Arequipa en el periodo 2021.

Tipo de Noticia N %
Diagnostico de enfermedad terminal 49 34,3
Diagnostico de enfermedad con estigma social 34 23,8
Empeoramiento de enfermedad 101 70,6
Muerte de familiar 57 39,9
Otros 3 21

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: El tipo de noticia que los internos comunicaron con mas frecuencia fue el

empeoramiento de la enfermedad, seguido de la muerte del familiar de un paciente.
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FIGURA 2

Valoracion de la experiencia de comunicar malas noticias a los pacientes en internos

de medicina.
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Valoracién personal de la experiencia de comunicar malas
noticias

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: Mas de la mitad de los internos valoraron como positiva la experiencia de

comunicar una mala noticia.
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TABLA 5

Percepcion de las habilidades de los internos de medicina para comunicar malas

noticias
Percepcion de las habilidades para comunicar malas N %
noticias
Sin preparacion y sin confianza 4 2,2
No me siento preparado pero confié que podria 70 37,6
hacerlo
Suficientemente preparado 89 47,9
Total confianza 23 12,4
186 100,0

Total

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: La percepcion mas frecuente de los internos de medicina es sentirse

suficientemente preparados para comunicar malas noticias.
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TABLA 6

Percepcion de los internos de medicina sobre el aspecto de mayor dificultad a la hora
de comunicar malas noticias.

Aspecto mas dificil en la comunicacién de malas N %

noticias
Involucrar familiares o amigos del paciente en la 9 4.84
noticia
Manejar las emociones del paciente (llanto, furia, etc.) 100 53.76
Ser honesto pero no quitar las esperanzas 63 33.87
Usar la suficiente cantidad de tiempo para la 14 7.53
comunicacion

Total 186 100.00

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: El aspecto mas dificil en la comunicacion de malas noticias para los

internos de medicina fue Manejar las emociones del paciente.
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TABLA 7

Comodidad manejando las emociones de los pacientes al comunicar malas noticias

por parte de los internos de medicina.

Comodidad al manejar las emociones del paciente N %
Incémodo 12 6,5
No muy comodo 123 66,1
Bastante comodo 51 27,4

Total 186 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: Un porcentaje mayor a la mitad de los internos de medicina no se siente

comodo manejando las emociones de los pacientes al comunicar malas noticias.
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TABLA 8

Valoracion de la importancia de recibir entrenamiento para comunicar malas

noticias a los pacientes.

Valoracion de la Importancia de recibir N %
entrenamiento para comunicar malas noticias
Nada importante 3 1,6
Poco importante 3 1,6
Importante 80 43,0
Muy Importante 100 53,8
Total 186 100.00

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: Casi la totalidad de internos de medicina consideran Importante o Muy

importante recibir entrenamiento para poder comunicar malas noticias a los pacientes.
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TABLA 9

Porcentaje de Internos de medicina que recibié algiin entrenamiento sobre

comunicacion de malas noticias.

Recibié entrenamiento sobre comunicacion de malas N %
noticias

Si 49 26,3
No 137 73,7
Total 186 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: La mayoria de los internos de medicina no ha recibido formacién para

poder comunicar malas noticias a los pacientes.
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TABLA 10

Lugar donde Internos de medicina que recibieron algiin entrenamiento sobre

comunicacion de malas noticias.

Lugar N %
Universidad 18 36,7
Seminarios, Cursos 12 24,5
Otros 19 38,8

Total 49 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: Los internos que recibieron algun entrenamiento sobre comunicacion de

malas noticias lo obtuvieron de fuentes diferentes a la universidad, o cursos externos.
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EXPERIENCIAS, PERCEPCION Y CONOCIMIENTOS SOBRE
COMUNICACION DE MALAS NOTICIAS EN INTERNOS DE
MEDICINA DE AREQUIPA DURANTE EL PERIODO 2021

TABLA 11

Conocimiento de métodos sistematizados para la comunicacion de malas noticias por

parte de los internos de medicina.

Conocimiento de Métodos Sistematizados N %
Si 42 226
No 144 77,2

Total 186 100

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: La minoria de los internos conocen algiin método sistematizado para poder

comunicar malas noticias a los pacientes.
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EXPERIENCIAS, PERCEPCION Y CONOCIMIENTOS SOBRE
COMUNICACION DE MALAS NOTICIAS EN INTERNOS DE
MEDICINA DE AREQUIPA DURANTE EL PERIODO 2021

TABLA 12

Conocimiento de los métodos SPIKES y ABCDE para la comunicacion de malas

noticias por parte de los internos de medicina.

Conocimiento de método N %
SPIKES 19 10,2
ABCDE 31 16,7

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: Menos del 20% de internos de medicina conocen el método SPIKES o el

método ABCDE de comunicacidén de malas noticias.
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DISCUSION

En la comunicacién médico-paciente, es el médico quien usualmente proporciona gran
porcentaje en cuanto a la decision de la manera de decir las malas noticias, esto depende
tanto de su experiencia acumulada y de sus creencias®* Las destrezas comunicativas del
médico complementan su preparacion cientifico-técnico, con ellas previene manifestaciones
y expresiones que pueden mal interpretarse y hacer que el paciente se sienta juzgado y por

lo tanto insatisfecho.

Observamos que al hablar de relacion médico paciente, el comunicar malas noticias se
transforma en una de las experiencias mas complicadas para el profesional y las més vividas
para los pacientes y sus familias, esto causa juicios positivos o negativos en cuanto al
ejercicio de los profesionales de la salud. En esta investigacion se retine a 186 internos de
medicina que laboraron en Arequipa durante el periodo 2021, a diferencia de otros estudios
donde s6lo se incluyen estudiantes de medicina como en el caso de Mayo M. y Cols.!® donde
utilizaron 120 estudiantes de 6° aflos de grado de medicina, Freiberger M. y Cols.** con 164
estudiantes de ler, 2do y 3er afio de medicina. Por tanto, una de las fortalezas del presente
estudio radica en el nimero de participantes, asi como también, en que al ser internos de

medicina se encontraron con mayor contacto con pacientes.

La mayoria de los internos de medicina entrevistados tuvieron una edad en torno a los 24 a
28 afnos, con una distribucion asimétrica predominando edades jovenes. Esto es semejante a
lo reportado por Albitres-Flores L. y Cols. en donde reportaron una media de edad de 26.7
afios en Internos de Medicina®> A pesar de los afios de formacion médica, al ser adultos
jovenes, podria ser que los internos de medicina aun no hayan tenido mucho contacto con

situaciones de tan dificil manejo como el entregar malas noticias.

De los 186 estudiantes que participaron en el estudio, 58,6% eran de sexo femenino. Esto
contrasta con lo reportado afios anteriores donde se encontré mayor cantidad de varones en
proporcién a las mujeres, como lo reporta Gastelo-Salazar K. Y. y Cols.’* donde se

evidencia un 50.7% de sexo masculino. Se ha reportado en el estudio de Martinez-Marin M.
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y Martinez Martinez C.3”> que las mujeres poseen una mayor inteligencia emocional, en su
estudio las mujeres puntiian mas que los hombres y esto podria ser importante a la hora de
manejar las emociones al entregar malas noticias. Asi mismo, una gran proporcion de los
participantes del estudio provinieron de una universidad privada. Durante el periodo 2021
fue observado que un mayor de nimero de internos de medicina provenia de universidad
privada. Ademas, la tasa de no respuesta de los estudiantes de universidad publica pudo ser

mayor, por tener menos facilidad de enviar los formularios online.

Uno de los objetivos del estudio fue Identificar las experiencias en comunicacion de malas
noticias de los internos de medicina. En la tabla 3 observamos que el 85,5% de internos
acompafié a un profesional médico en la entrega de malas noticias. A pesar de que esta
actividad normalmente es realizada por el profesional de salud, a diferencia del estudio de
Freiberger M. y Cols. donde el 100% de los participantes no comunico una mala noticia al
paciente®* Esto podria haber sido bajo supervision o por indicacion de un médico a cargo.
Entre las noticias que tuvieron que comunicarse con mayor frecuencia estuvieron el
empeoramiento de la enfermedad con un 70.6%, y un 34,3% que comunicaron diagnostico
de una enfermedad terminal, a diferencia de Guillén-Lopez O. y Olascoaga-Mesia A. que
reportan en su investigacion a los médicos residentes en donde se observa con mayor
porcentaje la comunicacion de una enfermedad terminal con 82% y con un 31.6% la muerte
de un paciente®® en cuanto a Freiberger M. y Cols. la mala noticia de mayor frecuencia fue
el diagnostico de cancer (83%)* Si bien es cierto que el internado médico es una etapa de
aprendizaje bajo supervision, ha sido reportado que en el Pera los internos de medicina
muchas veces realizan actividades propias del acto médico. Por ello considero importante
que estas tengan un respaldo adecuado de conocimientos. Cerca del 80% de internos que

comunicaron una mala noticia valoraron esta experiencia como positiva.

A pesar de que la mayoria de internos tuvieron que comunicar malas noticias, un 37.6% de
ellos no se sienten lo suficientemente preparados para comunicar malas noticias, siendo un
resultado similar al Baile W. y Cols. donde reporta un 40% de onc6logos que mencionan no
haber adquirido capacitacion didactica, ni experiencia observando a otros médicos dando
malas noticias® al igual que Guillén-Lépez O. y Olascoaga-Mesia A. reportan que el 100%

de sus residentes encuestados no recibieron capacitacion para dar malas noticias®® Esto
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demuestra la falta de capacitacion al respecto, aptitudes emocionales, o experiencias en el
area. Poco mas de la mitad de los internos (53.76%), consideran que lo mas complicado es
manejar las emociones de los pacientes, ese resultado es similar con Baile W. y Cols. donde
se observa que el 52% de sus encuestados menciona como mayor desafio responder a las

emociones del paciente®

Algo en lo que casi todos los internos estuvieron de acuerdo (96,77%) es que consideraron
como importante o muy importante recibir entrenamiento en cuanto a coOmo comunicar
malas noticias. No obstante, s6lo el 26.3% recibi6 algiin entrenamiento al respecto de
entregar malas noticias, al igual que en el estudio de Bardales A.* donde muestra que un
72% de los encuestados refieren no haber recibido capacitacion, a diferencia del estudio
espafiol de Mayo M.y Cols.!* donde el 67.5% refiere haber recibido formacion sobre como
comunicar malas noticias. Menos del 10% recibieron esta formacion en la Universidad, el
restante fue en cursos seminarios u otras formas de capacitacion. Esto evidencia un vacio en
la curricula universitaria que deberia corregirse. Dado que pocos estudiantes recibieron
capacitacion al respecto, el 22.6% conocia algin método para comunicar malas noticias, a
diferencia de Mayo M.y Cols.!? donde muestra que un 60.8% de los participantes conocia

algin método para comunicar malas noticias.

Dos de los métodos mas conocidos son el SPIKES y el ABCDE. En nuestro estudio el 10.2%
y el 16.7% de internos conocian uno de estos métodos respectivamente, siendo menor que
en el estudio espafiol de Mayo M.y Cols.!* donde un 35% y un 25.8% conocen los protocolos

SPIKES Y ABCDE respectivamente.

El presente estudio tiene algunas limitaciones. En primer lugar, podria ser que los internos
de medicina hayan recibido formacidon sobre comunicacion de malas noticias y los métodos
mencionados, pero que por sesgo de memoria no lo hayan referido en el cuestionario.
Ademas, no todos los internos respondieron las encuestas. Podria ser que el porcentaje de
internos que conocen de algun método de comunicacion de malas noticias sea menor, debido
a que aquellos no interesados en el tema no respondieron la encuesta. Por otro lado, el

cuestionario elaborado explora de manera preliminar los conocimientos percepciones y
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experiencias de los estudiantes. Un estudio posterior podria elaborar una escala que pueda
medir de forma cuantitativa estos parametros. A pesar de ello, estos resultados dan una
primera aproximacion a este problema, y es necesario para poder disefar estudios futuros y

para comprender el impacto real de este problema.

Considerando los resultados obtenidos, podemos observar que la mayoria de los internos de
medicina ha tenido experiencias tanto directa como indirecta en la comunicacién de malas
noticias. Un porcentaje importante (37.6%) no se siente lo suficientemente preparado como
para comunicar malas noticias; y un escaso nimero de ellos ha recibido formacion y conoce

métodos para entregar malas noticias a pacientes o familiares.
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CONCLUSIONES

1. La mayoria de los internos de medicina de Arequipa durante el afio 2021 que
participaron del estudio fueron de sexo femenino con una edad media de 26,7 afios
y procedentes de una universidad privada.

2. Una gran proporcion de internos de medicina participaron directa o indirectamente
en la comunicacion de malas noticias a pacientes o familiares durante el afio 2021.
El tipo de noticia comunicado con mayor frecuencia fue el empeoramiento de la
enfermedad, seguido por la muerte de un familiar.

3. Los internos de medicina perciben que el manejar las emociones del paciente es el
aspecto mas dificil a la hora de comunicar malas noticias, y la mayoria no se sienten
comodos al manejar las emociones.

4. El conocimiento de métodos para comunicar malas noticias, asi como el nimero de
internos que ha recibido algiin entrenamiento en comunicacion de malas noticias es

€Scaso.
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RECOMENDACIONES

En consecuencia, recomiendo:

e Continuar con la investigacion sobre el tema, ya que sabemos que tenemos muy poca
informacion sobre todo en el ambito local y nacional.

e Adicionar un entrenamiento en emision de Malas Noticias antes de inicia el internado,
segun algun protocolo estandarizado como los mencionados en el presente estudio
(SPIKES Y ABCDE), recalcando que esta informacion solo es brindada por un medico
colegiado.

e La comunicacién de malas noticias debe hacerla idealmente el médico asistente, o
residente, si estd capacitado en el tema, y debe ser con la supervision o
acompanamiento de un médico con mas experiencia

e Se sugiere realizar un seguimiento a largo plazo de talleres en los que se ha ensefiado
el protocolo para dar malas noticias y esto permitiria determinar empiricamente coémo

se implementa.
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ANEXOS

ANEXO 1. FICHA DE RECOLECCION DE DATOS Y ENCUESTA

Experiencias y percepciones sobre Comunicacion de Malas Noticias
Estimado participante,

La presente encuesta es parte de un estudio que tiene por objetivo describir las percepciones
y experiencias sobre la comunicacion de malas noticias de los internos de medicina.
Entendemos que al llenar esta encuesta Ud. es consciente de la naturaleza libre y voluntaria
de su participacion en este estudio. Los datos seran manejados de forma confidencial y seran

presentados como parte de un informe de tesis.
Gracias.
I. Caracteristicas generales

1. Edad: afios

2. Sexo:

3. Universidad ( )Puablica ( ) Privada

I1. Experiencias.

En las siguientes secciones de la encuesta, entienda por “malas noticias”
cualquier informacion que afecte adversa y gravemente la vision de un individuo
sobre su futuro. Como, por ejemplo, el diagnostico de una enfermedad terminal,
o una enfermedad con estigma social, o la comunicacion de fallecimiento a

familiares del paciente.

1. (Ha acompanado a algun profesional médico en la situacion de dar malas noticias

durante su formacion como médico?
()No ()Si

2. (Ha tenido que comunicar alguna mala noticia durante su internado médico?
()No ()Si

Si respondi6 Si a la pregunta 2, ;qué noticia? (Puede marcar més de una opcion)

() Diagnéstico de enfermedad terminal
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() Diagnéstico de enfermedad relacionada a estigma social (TBC, VIH)
() Empeoramiento de enfermedad

() Muerte de familiar

() Otros

3. Si anteriormente ha comunicado una mala noticia, o acompafiado un médico que

comunic6 una mala noticia coémo valora la experiencia.
( ) Muy positiva
() Positiva
( ) Negativa
() Muy Negativa
( ) No he dado malas noticias ni acompafiado a un médico al darlas

I11. Percepcion de Habilidades

1. {Coémo te sientes al respecto de tus habilidades para comunicar malas noticias?
( ) Total confianza de mis habilidades para poder comunicar malas noticias
() Suficientemente preparado para comunicar malas noticias

() No me siento suficiente preparado pero creo que podria comunicar una

mala noticia

() Totalmente no preparado y sin confianza para poder comunicar malas

noticias

2. ¢Cual de los siguientes aspectos cree que es el mas dificil al comunicar malas

noticias?
() Ser honesto pero no quitar las esperanzas
( ) Manejar las emociones del paciente (llanto, furia, etc)
() Usar la suficiente cantidad de tiempo para la comunicaciéon

() Involucrar familiares o amigos del paciente en la noticia
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3. ;Cuan comodo se siente manejando las emociones de los pacientes?
() Bastante coémodo
( ) No muy cémodo
() Incomodo

4. ;Cudl es el nivel de importancia que tiene para Ud. recibir entrenamiento al

respecto de comunicar malas noticias?
( ) Muy importante
() Importante
( ) Poco importante
() Nada importante
IV. Conocimientos

1. (Ha recibido algin tipo de formacion o entrenamiento especifico sobre comunicacion

de malas noticias?
( )No ()Si
Si respondi6 Si a la pregunta 1, ;donde la ha recibido?
() Universidad ( ) Seminarios, cursos () Otros
2. ;Conoce algun método o estrategia sistematica para comunicar malas noticias?
() No ()Si
3. ({Conoce el protocolo SPIKES?
() No ()Si
4. ;Conoce el protocolo ABCDE de malas noticias?

( )No ()St

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis
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