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Resumen

Introduccién: Comunicar malas noticias es una ta-
rea comun en médicos. Una noticia inadecuada no
solo afecta la relacién meédico-paciente, sino que
también puede tener implicaciones legales. Objeti-
vo: Evaluar el efecto de una intervencién educativa
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con simulacién para comunicar malas noticias por
médicos internos de pregrado. Material y métodos:
Ensayo clinico aleatorizado. Realizado en médicos
internos de pregrado. Muestreo aleatorio simple. Al
grupo experimental se impartié un taller de 3 sesio-
nes de 1.5 horas, por un médico tanatélogo. Médu-
los del taller: importancia de comunicar adecuada-
mente malas noticias, protocolo SPIKES y revision
de escenarios reflexivos. Grupo control continud con
su formacién habitual. Se evalud a los estudiantes el
apego al protocolo SPIKES a través de simulacion cli-
nica, por un comité de expertos a través de simula-
cion. Aprobado por comité de ética e investigacion.
Resultados: El grupo experimental se conformad por
18 internos y el grupo control 24. El 56.1% recibieron
alguna ensefianza para dar malas noticias médicas
en la universidad. El 39% ha informmado alguna mala
noticia médica durante su internado, en promedio
3.25 (DE 2.6). El grupo experimental mejord su ca-
pacidad para comunicar malas noticias (p< 0,001),
lidiar con las emociones del paciente (p<0,007) y en
las fases de SPIKES: 1) Preparaciéon de la entrevista,
3) reconociendo cuanto quiere conocer el paciente
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y 5) respondiendo a las emociones del paciente (p
< 0,05). Discusién: La limitada formacién en comu-
nicacion de malas noticias durante el pregrado evi-
dencia la necesidad de incorporarla en los planes de
estudio, resaltando la relevancia de la empatia y los
desafios emocionales del médico. Asimismo, la si-
mulacion se posiciona como herramienta formativa
y estratégica para evaluar estas competencias. Con-
clusiones: La intervencion educativa mejoré pasos 1,
3y 5del protocolo SPIKES. Ademas, de la capacidad
para dar malas noticias médicasy lidiar con las emo-
ciones del paciente y sus familiares.

Palabras clave: Simulacidn; estudiante; relacidn
médico - paciente; profesionalismo.

Abstract

Background: Breaking bad news is a common task
for doctors. Inadequate communication not only
affects the doctor-patient relationship but can also
have legal implications. Objectives: Evaluate the
effect of an educational intervention using clinical
simulation on the communication of bad news by
undergraduate medical interns. Methods: Rando-
mized clinical trial conducted in undergraduate
medical interns, using a simple random sampling.
The experimental group participated in a 3-ses-
sion workshop, each lasting 1.5 hours, imparted by
a thanatologist. The workshop included three key
lectures: the importance of effectively breaking bad
news, the SPIKES protocol, and reviewing reflective
scenarios. The control group continued with their
usual training. Students’ adherence to the SPIKES
protocol was assessed through clinical simulation
by a committee of experts through simulation. The
study was approved by the ethics and research
committee. Results: The experimental group con-
sisted of 18 undergraduate medical interns and the
control group included 24. A total of 56.1% had recei-
ved some form of training on delivering bad news
during medical school. Additionally, 39% had delive-
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red bad news during their internship, with an ave-
rage of 3.25 times (SD 2.6). The experimental group
improved their ability to communicate bad news (p
<0.001), manage the patient’s emotions (p <0.007),
and in the following SPIKES steps 1) Setting up the
interview, 3) Recognizing how much the patient
wants to know, and 5) Responding to the patient’s
emotions (p<0.05). Discussion: The limited training
in communicating bad news during undergraduate
programs highlights the need to incorporate it into
curricula, highlighting the importance of empathy
and the emotional challenges of physicians. Simu-
lation is also positioned as a training and strategic
tool for assessing these skills. Conclusions: The edu-
cational intervention improved steps 1, 3, and 5 of
the SPIKES protocol, enhanced the ability to effecti-
vely deliver bad medical news, and fostered greater
empathy while improving their capacity to manage
the emotions of both patients and their families.

Keywords: Simulation; student; doctor- patient re-
lationship; professionalism.

Introduccion

Comunicar malas noticias es una tarea rutinaria
pero desafiante para los médicos, se define como
una informacién que conlleva un gran peso emocio-
nal y tiene el potencial de cambiar las perspectivas
personales (Buckman, 1984).

Comunicar malas noticias tiene un gran im-
pacto emocional para el médico, genera estrés y te-
mor a ser culpado (66.9%) y a las reacciones de los
pacientes (58.6%) (Brito & Darlic, 2020; Vidigal Soei-
ro et al,, 2022). Ademas, los obstaculos del sistema,
como la falta de tiempo y el colapso de los servicios
(Flores-Funes et al., 2020), las interrupciones durante
la comunicacion de la noticia (Baile et al.,, 2000) y los
factores socioculturales del paciente y su familia (Ce-
ron-Apipilhnuasco & Loria-Castellanos, 2021) dificul-
tan aun mMmas este proceso. Asimismo, la formacion
en habilidades de comunicaciény el estado emocio-
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nal del médico influyen en su desempefo (Brown et caciones legales, destruyendo la relacién médico -
al., 2014; Garrido Molina, 2020). paciente, por lo que el objetivo de este estudio es

A pesar de su importancia, la ensefianza for- evaluar una intervencién educativa con simulacion
mal de esta competencia eslimitada (Garrido Molina, clinica sobre la comunicacién de malas noticias en
2020). En Espafa, el 67.5% de los estudiantes recibid médicos internos de pregrado.

formacion y, de estos, 37.5% no se sentia preparado;
ademas, el conocimiento de protocolos como SPI-

KES (35%) y ABCDE (25.8%) fue escaso (Mayo et al,, Métodos
2020). En Brasil, el 83.3% de los estudiantes no habia
recibido capacitaciéon y sélo el 21.7% atendid apro- Se realizé un ensayo clinico controlado aleatorizado.
piadamente las necesidades emocionales de los pa- Se incluyeron médicos internos de pregrado perte-
cientes (Rosa Isquierdo et al., 2021). necientes a la Universidad de Monterrey. Se exclu-
La habilidad de comunicar una mala noticia yeron estudiantes incapacitados o que se encontra-
es considerada esencial por el 85.5% de los médicos ban de vacaciones, y se eliminaron aquellos que no
(Brito & Darlic, 2020), ya que una comunicacién ade- cumplieron con la asistencia a la intervencién edu-
cuada minimiza el dolor del paciente (Garrido Moli- cativay encuestas incompletas. Fue aprobado por el
na, 2020), facilita la toma de decisiones informadas comité de investigaciéon de la universidad de estudio
(Brito Guerrero et al,, 2024) y previene consecuen- (19112020 - EM - Cl).
cias emocionalesy legales negativas (Gordillo Navas Se invitd a los internos de pregrado a par-
et al,, 2020). Entre las estrategias formativas, la simu- ticipar en el estudio. Agquellos que firmaron el con-
lacion clinica destaca por proporcionar un entorno sentimiento informado fueron aleatorizados para in-
seguro para el aprendizaje (Vermylen et al.,, 2019). tegrarse ya sea al grupo experimental, que recibiria
Esta metodologia alcanza niveles satisfactorios de una intervencién educativa, o al grupo control, que
percepcioén estudiantil (76%) y mejora competencias cursaria el programa habitual del internado.
como razonamiento clinico (98%) y toma de decisio- De manera paralela, se solicité al coordina-
nes (95%) (Villegas Stellyes et al., 2021). dor del Centro de Simulacién Clinica que calenda-
Diversos protocolos de notificacion, como rizard a los estudiantes de ambos grupos (experi-
SPIKES (Setting, Perception, Invitation, Knowledge, mental y control) y elaborard distintos guiones en
Empathy, Summary) o su version en castellano EPI- los cuales los internos debian comunicar una mala
CEE, guian a los médicos en el proceso de informar noticia médica durante una consulta simulada con
malas noticias, buscando disminuir el sufrimiento pacientes estandarizados.
del pacientey fortalecer la relacion médico-paciente Posteriormente, todos los participantes de
(Baile et al., 2000). ambos grupos respondieron un primer instrumen-
En la practica médica el comunicar malas to, que consistié en una encuesta disefada para ex-
noticias es algo comun; sin embargo, esto no deja plorar su percepcidén sobre la importancia de desa-
de ser una labor complicada, principalmente en es- rrollar la competencia de comunicar malas noticias
tudiantes de medicina. Esta comunicacién genera médicas durante la carrera, la formacion académica
un gran impacto emocional en el paciente y/o su recibida en este tema en la universidad, la utilidad
familia, donde incluso pueden presentarse emocio- de aprender una estrategia para llevar a cabo este
nes como enojo, agresiones, entre otras. Por lo tanto, tipo de comunicaciones y su experiencia previa in-
el médico debe contar con las competencias nece- formando malas noticias médicas (nUmero de veces
sarias para enfrentar estas situaciones, ya que una y tipos de noticias comunicadas).

inadecuada notificacion puede incluso tener impli-
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En el caso del grupo experimental, antes Las simulaciones fueron videograbadas y enviadas
de la intervencién educativa se aplicé una encuesta a un comité de expertos, quienes evaluaron el des-
para explorar su percepcién sobre su capacidad para empefo de los estudiantes con base en su apego
comunicar malas noticias, asi como su comodidad al protocolo SPIKES donde se preguntd acerca del
al manejar las emociones del paciente y su familia. cumplimiento de los seis pasos: 1) Preparar la entre-
Posteriormente, este grupo recibié una intervencion vista, 2) Descubrir que sabe y no sabe el paciente, 3)
educativa que consistié en un taller presencial de Qué quiere saber el paciente 4) Comunicar la mala
tres sesiones, cada una con una duracién de 1.5 horas noticia, 5) Responder a las emociones del paciente
e impartida por un médico con formacién en tana- y, 6) Disefar un plan terapéutico a seguir. Los exper-
tologia. La competencia a desarrollar fue comunicar tos respondieron mediante una escala tipo Likert
malas noticias médicas de manera eficaz, empatica de cuatro opciones, que iba de “muy de acuerdo” a
y estructurada, aplicando el protocolo SPIKES, con “muy en desacuerdo”.
el fin de acompanar al paciente y su familia y forta- El comité de expertos estuvo integrado por
lecer la relacion médico - paciente. Las sesiones del profesores con formacién en tanatologia, quienes
taller consistieron en:1) la importancia de comunicar participaron de manera voluntaria. Previamente,
adecuadamente malas noticias: como estrategia di- fueron convocados a una reunién con el propdsito
dactica se utilizd videograbaciones para sensibilizar de homologar el sistema de evaluacion.
a los estudiantes y microteaching para desarrollar Finalmente, la informacion recolectada fue
habilidades en comunicacion cémo hacer silencios, resguardada por el investigador principal para su
validar emociones, etc., 2) el protocolo SPIKES: don- posterior analisis.
de se realizé role play y feedback estructurado, y 3) Se realizd un analisis exploratorio de los da-
la revision de escenarios reflexivos: con discusiéon y tos en las variables cuantitativas utilizando medidas
analisis de los casos. Y al concluir el taller, se les vol- de tendencia central y dispersion, y en las variables
vid a aplicar la encuesta que respondieron al inicio cualitativas las frecuencias absolutas y relativas con
de la intervencion educativa, adicionalmente se les la finalidad de realizar un analisis descriptivo de la
preguntd si la intervencién educativa contribuyd a muestra. Posteriormente, se realizd un analisis in-
reducir el nivel de estrés y los aspectos que consi- ferencial utilizando el programa Statistical Product
deraron mas relevantes de lo aprendido durante la and Service Solution (SPSS), version 25 de Interna-
intervencion. tional Business Machines (IBM) para Windows, con

Mientras que el grupo control cursé su inter- el propdsito de evaluar el efecto de la intervencion
nado de forma habitual de acuerdo con la normativa educativa. Para ello, se compararon los resultados
y se les proporciond la misma encuesta que respon- obtenidos entre el grupo experimental y control,
did el grupo experimental previo a la intervencion considerando un valor de p < .05 como estadistica-
educativa relacionada a su capacidad para comuni- mente significativo.

car malas noticias, asi como su comodidad al mane-
jar las emociones del paciente y su familia.

Posteriormente, todos los internos de pre- Resultados
grado de ambos grupos se presentaron en la fechay

hora asignadas en el Centro de Simulacién para rea- Participaron 42 médicos internos de pregrado, de
lizar una evaluacién por medio de simulacién con los cuales el 51.2% eran mujeres. EI 100% de los par-
pacientes estandarizados, de duracién aproximada ticipantes consideré que comunicar malas noticias
de 15 minutos y se utilizaron guiones relacionados médicas es una habilidad que debe ensefarse du-
con fallecimientos o diagndésticos de mal prondstico. rante la carrera, y el 100% manifestd que seria Util
Simulacién de Malas Noticias en Médicos Internos

] ‘ 22 DOI: 10.22201/fm.30617243€.2026.6.114
A. M. Rodriguez-Gonzalez, Z. Rosales-Stevenson, R. Chio-Orta et al.



Facultad de Medicina

A
©

REVISTA DE SIMULACIOMN

=N CI=NCINS D= LN\ SALLUD

No. 06

JUNIO - NOVIEMBRE 2026 | ISSN: 3061-7243

contar con una estructura para realizar entrevistas
en las que se comunican malas noticias médicas.

El 56.1% reportd haber recibido alguna en-
seflanza especifica sobre cémo dar malas noticias
médicas durante su formacion universitaria. Asimis-
mo, el 39.0% indicé haber comunicado alguna mala
noticia médica durante su internado, con un prome-
dio de 3.25 ocasiones (DE = 2.6). Las noticias mas co-
munes que informaron fueron el fallecimiento de un
paciente (14.6%) y el diagndstico de una enfermedad
croénica (14.6%).

La Tabla 1 muestra la autopercepcion de
los estudiantes que participaron en el grupo expe-
rimental sobre su capacidad para comunicar malas
noticias médicas, asi como su comodidad al mane-
jar las emociones del paciente y/o familiar durante la
comunicacioén de la mala noticia, antes y después de
la intervencion educativa, junto con el tamafo del
efecto.

Los médicos internos que participaron en el
grupo experimental mencionaron que el curso ayu-
do a reducir los niveles de estrés cuando comunica
malas noticias al paciente y/o familia (96.8%) y las co-

sas mas importantes que aprendid fue ser empatico
y conocer el protocolo de SPIKES con 25.8% respec-
tivamente.

Los resultados de |la evaluacién realizada por
el comité de expertos respecto a las fases de SPI-
KES que fueron estadisticamente significativas y el
tamano de efecto se muestran en la Tabla 2.

Discusion

En el presente estudio, el 39% de los médicos in-
ternos de pregrado reportd haber comunicado
una mala noticia médica, con un promedio de 3.25
ocasiones (DE = 2.6) a lo largo de su internado. En
comparacioén, en un hospital de Estados Unidos se
informo que el 78% de los internos (34 de 43) tuvo al
menos una interaccidon mensual en la que comunico
alguna mala noticia; esta diferencia podria deberse
a que dicho hospital cuenta con el centro oncoldgi-
co mas activo de la regiéon en Filadelfia (Thomas et
al,, 2021).

Tabla 1. Cuestionario pre y post intervencion en el grupo experimental n =18

Pre Post valor Tamano
Preguntas del cuestionario intervenciéon | intervencion de del efecto

(0-10) (0-10) P (d)
;ComMo se siente acerca de su propia capacidad para dar
malas noticias médicas? *

6 (2) 7 (2) <0,001 1,01
Califique su comodidad al lidiar con las emociones de los
pacientes o familiares al notificar malas noticias médicas (Ej.,
llanto, enojo, negacion?) *

5(3) 7 (2) 0,007 0,63

* Mediana (Rango intercuartil), valor de “p” y “d": Wilcoxon.
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Tabla 2. Evaluacion por el comité de expertos, segin SPIKES

Grupo control

Grupo experimental

SPIKES =4 18 p
Paso 1. Preparacion de la entrevista: Pregunté al paciente si desea la presencia de algun familiar
Muy en desacuerdo 75,0% (18) 38,9% (7) 0,04
Algo en desacuerdo 12,5% (3) 1,1% (2)
Algo de acuerdo 4.2% (1) 5,6% (1)
Muy de acuerdo 8,3% (2) 44.4% (8)

Total 100,0% (24) 100,0% (18)

Paso 3. Reconociendo cuanto quiere conocer el paciente: Investigé el grado de informacién que quiere tener el pa-
ciente de su enfermedad, por ejemplo pregunté: ;Qué le interesa saber de su enfermedad?

Muy en desacuerdo 54.2% (13) 16,7% (3) 0,009
Algo en desacuerdo 25,0% (o) M1% (2)
Algo de acuerdo 8,3% (2) 16,7% (3)
Muy de acuerdo 12,5% (3) 55,6% (10)
Total 100,0% (24) 100,0% (18)

Paso 5. Respondiendo a las emociones del paciente: Atiende la emocién principal del paciente (tristeza, enojo)

Muy en desacuerdo 12,5% (3) 0,0% (0) 0,001
Algo en desacuerdo 33,3 (8) 17,6% (3)
Algo de acuerdo 33,3 (8) 1,8% (2)
Muy de acuerdo 20,8% (5) 70,6% (12)
Total 100,0% (24) 100,0% (17)

Valor de p: prueba exacta de Fisher.

Asimismo, se han reportado cifras mayores,
principalmente en estudios con estudiantes de me-
dicina, quienes comunicaron una mala noticia en
promedio 6.9 veces por mes, y en el 71% de los ca-
sos lo hicieron sin supervision. Esta situacion podria
estar relacionada con el hecho de que el estudio se
llevd a cabo en un hospital publico, con una mayor
demanda asistencial (Joseph et al., 2015).

En cuanto a la capacitacién, poco mas de la
mitad de los participantes (56.1%) recibié alguna for-
macién durante su etapa universitaria. Esto contras-
ta con lo sehalado en un estudio narrativo, el cual
indica que muchos médicos no reciben una forma-
cion especifica durante el pregrado, lo que reper-
cute negativamente en el desarrollo adecuado de

Simulacién de Malas Noticias en Médicos Internos
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estas habilidades (Greenberg et al., 1999). Asimismo,
médicos egresados que laboran en unidades de cui-
dados paliativos destacan la importancia de integrar
esta competencia en el plan de estudios de la carre-
ra de Medicina, asi como en la practica hospitalaria
(Kottowska et al., 2022).

Respecto a la percepcion de su propia ca-
pacidad para comunicar malas noticias médicas,
se obtuvo una mediana de 6 (rango intercuartilico
3-10) antes de la intervencién educativa. Thomas
et al. (2021) reportaron que el 51% de los internos se
sentian cémodos al dar malas noticias justo antes de
capacitarse mediante un taller.

En ambos estudios, se observd un incre-
mento en la comodidad para comunicar este tipo

DOI: 10.22201/fm.30617243€.2026.6.114
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de noticias después de la capacitacion, la cual tuvo
un formato similar, y los participantes expresaron
que resultd util para su formacion médica (Thomas
et al,, 2021). Esta misma tendencia se evidencié en
una intervencion educativa dirigida a estudiantes de
medicina, donde se utilizd el juego de roles como es-
trategia didactica, y la evaluacion se realizé median-
te un Examen Clinico Objetivo Estructurado (ECOE)
(Joseph et al., 2015).

Una revision concluyd, en general, que las
intervenciones educativas demostraron una mejo-
ria estadisticamente significativa en el desarrollo de
habilidades para comunicar malas noticias, evalua-
das por observadores externos (Ahmad et al., 2024).

En el presente estudio, la evaluaciéon de las
videograbaciones realizadas por el comité de exper-
tos mostré una mejoria significativa en tres de los
seis pasos del protocolo SPIKES. Estas diferencias
podrian atribuirse a que la intervencién educativa
sensibilizé a los estudiantes, especialmente en el
componente de empatia. Ademas, las emociones
expresadas por los pacientes estandarizados fueron
principalmente enojo, tristeza y angustia, probable-
mente llevaron a los estudiantes a enfocarse en res-
ponder de manera adecuada a dichas emociones.

Por otro lado, ante la notificacion de una
mala noticia médica, la emocién que los estudian-
tes expresan con mayor frecuencia es la empatia.
Sin embargo, esta situacion también les genera es-
trés, ya que deben discernir entre manifestar dicho
sentimiento y mantener una distancia profesional
mediante el desapego emocional (Tranberg & Bro-
din, 2023). En una investigacion con residentes de
psiquiatria, mejoraron en todos los pasos de SPIKES
con excepciéon del paso cinco (responder a las emo-
ciones del paciente) con tamano del efecto peque-
Ao-mediano (Amsalem et al., 2021).

A diferencia de una intervencién educativa
realizada mediante un video y evaluada a través de
simulacién con pacientes estandarizados, donde no
se obtuvieron resultados estadisticamente significa-
tivos (Ahmad et al., 2024).
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Estas discrepancias pueden deberse a la in-
fluencia de multiples variables relacionadas con el
médico, el paciente, la familia y el entorno (Garrido
Molina, 2020; Vidigal Soeiro et al,, 2022). En el caso
de los estudiantes, un factor importante es la falta
de capacitacion previa en habilidades de comuni-
cacién en estos temas (Tranberg & Brodin, 2023).
De hecho, al evaluar a médicos internos a través de
ECOE en diferentes escenarios, la puntuacion mas
baja correspondié al drea de notificaciéon de malas
noticias (Joseph et al,, 2015), tendencia que también
se ha observado en residentes (Abdullah et al., 2024).

Entre las limitaciones de este estudio se en-
cuentran el tamafo de la muestra, que podria ser
mas representativo, y la falta de diferenciacion en-
tre médicos internos de primer y segundo semestre,
quienes pueden presentar distintos niveles de expe-
riencia y habilidades. Seria valioso realizar un estudio
longitudinal que permita analizar el impacto de la
intervenciéon educativa en el desempeno asistencial
de los estudiantes a lo largo del tiempo.

Conclusion

La intervencion educativa mejord el desarrollo de
los pasos del protocolo SPIKES: 1) preparacion de
la entrevista, 3) reconociendo cudnto quiere cono-
cer el paciente y 5) respondiendo a las emociones
del paciente con tamanos del efecto de magnitud
moderada a grande. Asimismo, mejoro la capacidad
autopercibida para dar malas noticias médicas y en
la comodidad para lidiar con las emociones de los
pacientes y sus familiares.
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