CARTA AL EDITOR

Actualizacion sobre la necesidad y eficacia de herramientas

para informar malas noticias en medicina

Sefior editor,

Hemos leido con atencién el articulo “ Habilidad de los
médicos residentes para dar malas noticias”.! Si bien,
el médico se encarga de preservar la salud del paciente,
en ocasiones tiene que enfrentarse a escenarios
dificiles donde afronta el acto de dar malas noticias,
con la intervencion de un factor muy importante: “el
temor”, ya sea por el dolor a causar en el paciente y
los familiares, el fracaso terapéutico (especialmente en
médicos jovenes), una demanda o, simplemente, las
reacciones de cada uno de ellos a la expresion de sus
propias emociones.”

A continuacién, los siguientes puntos a complementar:

Primero. En diversos estudios se manifiesta la falta
de capacitacién para dar malas noticias, asi como
la necesidad de formar profesionales médicos con
adecuadas “competencias comunicativas en la relacion
médico-paciente”. Existen diversos protocolos donde
indican detalladamente el proceso comunicativo de
malas noticias, como el protocolo de seis etapas de
Buckman® o el protocolo SPYKES.* Sin embargo,
como los autores mencionan en su articulo, “la falta de
capacitacion sobre comunicacién de malas noticias es
una caracteristica comiin de los profesionales médicos
y, a pesar de esto, todos son enfrentados a dar malas
noticias”. Coincidimos en esto y, ademds, se puede ver
la diferencia con otros paises. Un estudio observacional
realizado en el departamento de Cirugia del Centro
Médico de la Universidad de Baylor, en Dallas, Texas,
EE.UU., en 2016, sobre la entrega de malas noticias
en medicina, donde participaron 54 médicos, de los
cuales 59% eran residentes, concluyé que 43% de los
encuestados habian recibido capacitacion previa para
dar malas noticias.>

Segundo. El autor recomienda “incluir el entrenamiento
en comunicacion malas noticas en el plan curricular de
la carrera de medicina humana, segin algtin protocolo
ya estandarizado, como el modelo SPIKES”, con lo cual
también estamos de acuerdo. Sin embargo, para que en
el Perd este modelo se emplee no solo de manera teérica
sino también dindmica. La fomentacién y la realizacion
de talleres la podrian mejorar, donde, muy aparte de
incluir los modelos ya mencionados, se incorpore un
taller de videos, que muestren la simulacién de diversos
casos y como el médico debe afrontarlos. Con la ayuda
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de esta herramienta los estudiantes de medicina y el
personal de salud en general podrdn desenvolverse de
mejor manera en el hospital. La eficacia de este método
se muestra en un estudio descriptivo que se realizé en
Espafia, con un total de 135 personas, conformado por
estudiantes de medicina y médicos especialistas, con la
finalidad de evaluar la utilidad y la eficacia de un taller
que incluy6 el protocolo SPYKES (en el cuestionario
pretaller, 89,7% manifestaron que no conocfan este
protocolo). Los resultados fueron satisfactorios, 85%
consideraron muy relevante el uso de los videos para
la aplicacién del modelo en la comunicacién de malas
noticias y 72,5%, que el taller resulté ser “muy ttil”.6

Tercero, por ultimo, para saber si los modelos sefialados
se aplicaron de manera asertiva en la prictica médica,
se debe realizar una evaluacién de las ventajas y las
desventajas después de una entrevista con el paciente,
para poder mejorar en aquellos aspectos que sean
necesarios. Una de las formas de valorar la eficacia
de esta metodologia es la autoevaluacién. Con ella, el
médico estima sus emociones, ideas o acciones durante
la entrevista, la seguridad que proyectaron, el impacto
que han producido y las reacciones que se han suscitado
y, sobre todo, si la informaciéon que el paciente ha
asimilado era la esperada. De esta manera, el profesional
podrd asistir mejor al paciente.*
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RESPUESTA

Sefior editor:

Nuestra investigacion fue punto de partida para disefiar
un curso de comunicacién para médicos residentes,
incluida la comunicacién de malas noticias (MN).!
Este curso se ha ido brindando a partir de 2016 a
grupos pequefios de residentes y, en 2019, el curso
estuvo dirigido un grupo de mds de 120 residentes,
de especialidades clinicas y quirdrgicas, de cuatro
sedes docentes de la Universidad Peruana Cayetano
Heredia (UPCH). Los resultados preliminares de este
curso fueron presentados en el reciente Congreso de
Educacion Médica de ASPEFAM de mayo de 2019.

Nos complace que nuestro articulo se haya tomado
en consideracién para hacer comentarios valiosos al
respecto. De todas maneras, nos permitimos responder
a cada comentario:

1. No tenemos conocimiento sobre los curriculos
de todas las diversas facultades de Medicina del
Perd, en cuanto a la competencia comunicacional,
especificamente relacionada a malas noticias. Sin
embargo, en la UPCH se ha incluido en el curriculo
la formacién en la competencia comunicacional
desde hace aproximadamente cuatro afios, tanto en
pregrado como en el residentado médico. Y, en el
curso de comunicacion para médicos residentes se
los viene entrenando con utilizacion del protocolo
SPIKES.

2. Coincidimos en que el uso de videos en el proceso de
enseflanza-aprendizaje de estas competencias es de
gran importancia. No solo acerca de la simulacién
de casos, sino también de videos grabados de
actuaciones médicas especificas o clips de peliculas
pertinentes.> Por esto, dentro del disefio del curso
se ha incluido videos de dos tipos. En primer lugar,
se utilizan extractos de diversas peliculas, donde se
observa el acto de dar malas noticias, que sirven de
base para la reflexion y el andlisis; y, en segundo
lugar, se usan videos creados por los profesores en la
Facultad de Medicina, con la participacién de actores
del centro de simulacién. Estos videos son utilizados
para la observacion critica mediante una gufa basada
en el protocolo SPIKES.

3. Estamos de acuerdo en que la comunicacién de MN
sea evaluada desde el punto de vista de los propios
pacientes y médicos y, con mayor razén, luego de

recibir una capacitacién al respecto. Esto constituye
el nivel 3 del modelo de Kirkpatrick de evaluacién
de programas educativos, que se refiere al cambio de
conducta o comportamiento.?

Es decir, se debe evaluar si los médicos residentes
aplican adecuadamente lo aprendido para comunicar
las MN a sus pacientes, luego de terminar el curso de
comunicacién. Para esto, se pueden aplicar encuestas
tres meses después de haber concluido el curso -y,
en adelante, donde se solicite a los residentes un
autorreporte o una autoevaluacién— y entrevistar a los
pacientes o familiares que reciben las MN acerca de
la forma cémo el médico le brindé la MN, tal como
se hace en otros paises. Este es un trabajo que queda
pendiente para el equipo de docentes en la UPCH y que
esperamos pronto se cristalice, con miras a la mejora
continua no solo en la docencia, sino, sobre todo, de la
atencion de los pacientes.

Recalcamos, de nuevo, que es importante que las
escuelas o facultades de medicina del pafs incorporen
la enseflanza de esta importante habilidad de
comunicacién tanto en pregrado como en posgrado.
Aunque, igual, consideramos que para un médico ya
formado, sea especialista o no, nunca es tarde aprender
esta habilidad, mediante el seguimiento de alguno de
los protocolos disponibles al respecto, en busqueda de
la mejor atencion de sus pacientes. Por esto, la UPCH,
en los dltimos afios, organiza cursos de comunicacién
dirigidos a profesionales de la salud, con la participacion
de docentes procedentes de Espafia y de Estados Unidos.
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