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Resumen
La comunicación de malas noticias es una herramienta esencial para la práctica médica, pero la infravalo-
ración de su enseñanza puede transformarla en un vehículo adicional de sufrimiento para quienes las 
reciben. Este estudio analizó el escenario educativo y las experiencias de los estudiantes de medicina 
con relación a la comunicación de malas noticias a partir de las respuestas a un cuestionario electrónico 
aplicado a 54 estudiantes en el último año de la carrera. De estos, el 46,2% reportó la ausencia de un 
escenario de práctica que permitiera la comunicación de malas noticias y el 11% clasificó su propia comu-
nicación como buena o excelente; el 33% no tenía formación para este escenario; y el 55,5% solo había 
acompañado a otros profesionales durante las comunicaciones. Existe una grave subvaloración del tema 
en la educación médica, evidenciada por el escaso número de estudiantes que se capacitan para actuar en 
este escenario y por la proporción de ellos que reportaron malas noticias durante sus estudios de grado.
Palabras clave: Educación médica. Comunicación. Relaciones médico-paciente.

Resumo
Comunicação de más notícias: uma necessidade negligenciada?
A comunicação de más notícias é ferramenta essencial à prática médica, mas a subvalorização de seu 
ensino pode transformá-la em veículo adicional de sofrimento aos receptores. Este estudo analisou 
o cenário educacional e as experiências de estudantes de medicina no que diz respeito à comunica-
ção de más notícias com base nas respostas a questionário eletrônico aplicado a 54 alunos no último 
ano de curso. Destes, 46,2% relataram ausência de cenário de prática que possibilitasse a comunicação 
de más notícias e 11% classificaram a própria comunicação como boa ou muito boa; 33% não tinham 
treinamento para este cenário; e 55,5% haviam apenas acompanhado outros profissionais durante 
as comunicações. Demonstra-se grave subvalorização do tema no ensino médico, evidenciada pela 
pequena parcela de discentes que têm treinamento para atuar nesse cenário e pela proporção deles 
que comunicaram notícias ruins durante a graduação.
Palavras-chave: Educação médica. Comunicação. Relações médico-paciente.

Abstract
Communicating bad news: a neglected need?
Communicating bad news is an essential tool in medical practice, but the undervaluation of its teaching 
can turn it into an additional source of suffering for patients. This study analyzed landscape and the 
experiences of medical students regarding the communication of bad news, based on responses to an 
electronic questionnaire administered to 54 final-year students. Among them, 46.2% reported lack of 
practical scenarios that would enable developing this skill, while only 11% rated their communication 
as good or very good; 33% had no training for such situations; and 55.5% had only observed other 
professionals breaking bad news. These findings highlight a serious undervaluation of this topic in 
medical education, as evidenced by the small number of students trained for this task and the limited 
number of those who practiced communicating bad news during their training.
Keywords: Education, Medical. Communication. Physician-Patient Relations.
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Según Silveira y colaboradores 1, las malas 
noticias son cualquier información que se da a 
los pacientes y sus familias que directa o indirec-
tamente revela un trastorno negativo o grave que 
podría cambiar su perspectiva sobre el futuro y 
su perspectiva de la vida. Así, se entiende que las 
malas noticias, que pueden ir desde el diagnós-
tico de hipertensión arterial hasta el anuncio de 
la muerte de un familiar, presentan una gradación 
subjetiva y particular en cuanto al impacto que 
causan a los receptores de la información. En este 
contexto, la preparación de los profesionales de 
la salud en el proceso de comunicación permite 
contener el daño psicoemocional al paciente, 
a la familia e incluso a los profesionales que tienen 
la responsabilidad de comunicarse 2.

El Capítulo V, artículo 34, del Código de Ética 
Médica de 2019 3 establece que queda prohibido 
que el médico deje de informar al paciente del 
diagnóstico, pronóstico, riesgos y objetivos del 
tratamiento, excepto cuando la comunicación 
directa pueda causar daño a este último, en cuyo 
caso deberá comunicarlo a su representante legal. 
Con esto, se entiende que, muchas veces, la difi-
cultad no está en la duda ética entre comunicar la 
verdad o no, sino en cómo hacerlo: qué palabras 
elegir, qué postura adoptar y cómo mantener la 
empatía y la humanidad sin afectar la conducta 
profesional que el momento requiere. Frente a 
estas cuestiones, queda claro por qué el acto de 
comunicar malas noticias es uno de los más estre-
santes y difíciles en la práctica profesional en el 
área de la salud 4.

Ante las malas noticias, lo que pronto se pre-
senta con claridad al paciente es la necesidad 
de reconfigurar su rutina y revisar sus planes 
inmediatos. Las incertidumbres e inseguridades 
planteadas por el diagnóstico y el tratamiento pre-
sagian la instalación de una situación de crisis, 
permeada por una intensa fragilidad emocional. 
La nueva realidad desencadena en el paciente 
reacciones de anticipación del fin de la vida que lle-
vaba hasta el momento de la enfermedad y la som-
bría perspectiva de que tal vez no pueda realizar 
sus sueños y proyectos futuros ni seguir invirtiendo 
en el desarrollo de los proyectos presentes 5.

Así, el profesional encargado de transmitir el diag-
nóstico debe estar preparado para asumir una postura 
que sea simultáneamente activa —en el sentido de 
ofrecer información dosificada y según la necesidad 

del momento— y empática —para acoger el sufri-
miento del paciente y mantener viva su esperanza 
de recuperación 6-8. Según Mager y Andrykowski 9, 
la postura empática favorece la percepción del 
paciente de la acogida brindada por el profesional 
de la salud, lo que no solo contribuye a mitigar el 
impacto del diagnóstico, sino que también ayuda en 
la posterior adaptación del paciente a la situación  
de tratamiento y a la rehabilitación psicosocial.

La capacidad de comunicarse es enseñable y, 
de hecho, la simple experiencia, no acompañada 
de un entrenamiento efectivo, difícilmente podrá 
mejorarla 10. En comparación con otros países, 
se observa que, en Brasil, a pesar de ser el único país 
que enseña la “acogida”, el entrenamiento formal 
en habilidades de comunicación médica ocupa un 
espacio menor en las facultades de medicina que 
la incluyen formalmente en el currículo 11.

Así, la falta de preparación para mediar situa-
ciones que requieren tales habilidades empieza en 
la formación médica y da lugar a conductas hetero-
géneas que podrían evitarse con una mejor forma-
ción durante el curso de grado 12. En este contexto, 
la creación de protocolos de comunicación de 
malas noticias tuvo como objetivo establecer téc-
nicas adecuadas para mitigar el impacto negativo 
en el momento de comunicarlas. Estos protocolos 
han demostrado ser científicamente eficaces para 
reducir el estrés de los profesionales de la salud y 
mejorar sus habilidades comunicativas, ya que les 
permiten transmitir información de forma humana 
y realista, además de fortalecer las relaciones 
médico-paciente-familia y aumentar la adherencia 
y la confianza en el tratamiento 13.

Teniendo en cuenta el contexto antes mencio-
nado, este artículo busca evaluar si la técnica de 
comunicar malas noticias es abordada durante el  
grado de medicina. Además, su punto clave es 
el análisis de los conocimientos y limitaciones del 
alumnado respecto a la comunicación de malas 
noticias, a partir de los datos obtenidos de la aplica-
ción de un cuestionario estandarizado.

Método

Se trata de un estudio transversal, de carác-
ter básico, con un objetivo descriptivo y concebido 
como una encuesta basada en datos primarios 
obtenidos a través de un cuestionario. La muestra 
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estuvo compuesta exclusivamente por estudian-
tes del último año de la carrera de medicina de la 
Universidad Federal de Pará (UFPA). Entre septiem-
bre de 2022 y junio de 2023 se abordaron seis clases, 
de las cuales cuatro fueron en el 11º semestre y dos 
en el 12º semestre. A los respectivos representantes 
de la clase, fue enviado el enlace de un formulario 
electrónico creado utilizando la herramienta Google 
Forms para publicar en las redes sociales de las clases; 
él contenía un formulario de consentimiento libre y 
esclarecido y el cuestionario electrónico a llenar.

El instrumento utilizado en este estudio para 
evaluar el escenario de la educación médica en la 
comunicación de malas noticias fue traducido y 
adaptado por los autores a partir de la publicación 
original del protocolo SPIKES 14. De las 13 preguntas 
originales, se mantuvieron nueve y se excluyeron 
cuatro porque estaban dirigidas específicamente a 
la validación del protocolo y, por lo tanto, estaban 
fuera del alcance de este estudio. Además, se aña-
dieron dos preguntas con aspectos sociodemográ-
ficos (1 y 10) para caracterizar la muestra.

El cuestionario se convirtió a formato de hoja  
de cálculo mediante la herramienta Google 
Spreadsheets, y los datos se analizaron utilizando el 
software R, utilizándose la prueba exacta de Fisher 
para evaluar la asociación entre las variables, consi-
derando el nivel de significancia al 5% (p<0,05).

Resultados

El instrumento de análisis de la enseñanza de 
la comunicación de malas noticias fue comple-
tado por 57 estudiantes. De estos, se excluyeron 
tres por haber sido devueltos tras la interrupción 
del periodo de recogida, por lo que se analizaron 
54 cuestionarios. En cuanto a la distribución entre 
sexos, la muestra es predominantemente femenina 
(53,7%), pero sin diferencia estadística (p>0,05); 
el 81,4% de los estudiantes de la muestra cursan el 
11º semestre; y el promedio de la edad de la mues-
tra es de 25,16 años, con una mediana de 25 años 
y una desviación estándar de 3,97 (Tabla 1).

El análisis de los resultados muestra que el 
46,2% de los estudiantes relató no tener un esce-
nario de práctica que posibilite la comunicación 
de malas noticias durante sus estudios de grado. 
La misma proporción de participantes dijo que 
nunca reportó malas noticias.

Tabla 1. Características generales de los alumnos

Característica Descripción
Promedio de la edad (mín-máx) 25,16 (21-49)

Sexo, n (%)
Masculino 25 (46,2%)
Femenino 29 (53,7%)

Semestre, n (%)
11º semestre 44 (81,4%)
12º semestre 10 (18,5%)

La tarea considerada la más difícil, enumerada 
por el 50% de los estudiantes, es la discusión de los 
problemas del final de la vida, seguida de la comu-
nicación del fin del tratamiento activo y el inicio del 
tratamiento paliativo, con el 22,2%. Entre los estu-
diantes, el 55,5% había acompañado a otros profe-
sionales durante la transmisión de malas noticias; 
el 33,3% no había tenido ningún tipo de educación 
y/o formación para esta situación; y el 11% tenía 
algún tipo de preparación formal.

En cuanto a la autopercepción de la calidad de 
sus comunicaciones, el 59,25% definió su propia 
comunicación como regular; el 22,22%, como mala; 
el 9,25%, como buena; el 7,4%, como muy mala o 
terrible; y el 1.85%, como excelente. En cuanto a 
la mayor dificultad en el proceso de transmisión 
de malas noticias, el 44,4% de los estudiantes con-
sideró que lidiar con la emoción del paciente es el 
aspecto más complejo, y el 25,9% evalua que es 
ser honesto y al mismo tiempo preservar la espe-
ranza del paciente. Además, el 75,8% de la muestra 
afirmó que no se siente muy cómodo (59,2%) o se 
siente absolutamente incómodo (16,6%) al tener 
que responder a las emociones de los pacientes. 
Aun así, el 50% no tiene ningún tipo de formación 
para responder a las emociones de los pacientes, 
y el 40,7% ha acompañado a otros profesionales 
en este proceso.

Todos los participantes creen que tener una 
estrategia o enfoque para comunicarse sería útil en 
la práctica diaria, sin embargo, el 37% no conoce 
ningún protocolo para comunicar malas noti-
cias. Entre los 29 estudiantes que ya han repor-
tado malas noticias, independientemente de la 
frecuencia, el 51,7% utilizó diversas técnicas o tác-
ticas y ningún plan global; el 31% no utilizó ningún 
enfoque coherente; y el 17,2% utilizó un plan o 
estrategia consciente (Tabla 2).
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Tabla 2. Distribución de frecuencias del instrumento de evaluación de la enseñanza acerca de la 
comunicación de malas noticias estratificada según el sexo (n=54)

Total

Sexo Masculino
(n=25)

Femenino
(n=29)

n (%)
(n=54)

1. Durante la graduación, ¿tuviste acceso a un escenario de 
práctica que te permitiera comunicar malas noticias?

Sí
No

13 (24,0%)
12 (22,2%)

16 (29,6%)
13 (24,0%)

29 (53,7%)
25 (46,2%)

2. ¿En un mes, cuantas veces comunicas malas noticias?
Nunca comuniqué
Menos de 5 veces
De 5 a 10 veces
De 11 a 20 veces
Más de 20 veces

10 (18,5%)
14 (25,9%)

1 (1,8%)
0 (0,0%)
0 (0,0%)

15 (27,7%)
13 (24%)
1 (1,8%)
0 (0,0%)
0 (0,0%)

25 (46,2%)
27 (50,0%)

2 (3,7%)
0 (0,0%)
0 (0,0%)

3. Cual tarea consideras más difícil?
Discutir el diagnóstico
Informar al paciente de la recurrencia de la enfermedad
Hablar sobre el fin del tratamiento activo y el inicio del 
tratamiento paliativo
Discutir cuestiones relacionadas al fin de la vida
Involucrar a la familia/amigos

4 (7,4%)
1 (1,8%)

6 (11,1%)
12 (22,2%)

2 (3,7%)

1 (1,8%)
3 (5,6%)

6 (11,1%)
15 (27,7%)

4 (7,4%)

5 (9,2%)
4 (7,4%)

12 (22,2%)
27 (50,0%)
6 (11,1%)

4. Qué tipo de formación recibiste para transmitir malas noticias?
Formal: formación, curso o especialización
Acompañó un médico u otro profesional de la salud
Ambos
Ninguno

1 (1,8%)
14 (25,9%)

1 (1,8%)
9 (16,6%)

2 (3,7%)
16 (29,6%)

2 (3,7%)
9 (16,6%)

3 (5,5%)
30 (55,5%)

3 (5,5%)
18 (33,3%)

5. Cómo avalias tu propia capacidad de comunicar más noticias?
Excelente
Buena
Regular
Mala
Muy mala o terrible

0 (0,0%)
2 (3,7%)

17 (31,4%)
4 (7,4%)
2 (3,7%)

1 (1,8%)
3 (5,5%)

15 (27,7%)
8 (14,8%)
2 (3,7%)

1 (1,8%)
5 (9,2%)

32 (59,2%)
12 (22,2%)

4 (7,4%)

6. Para ti, ¿qué es lo más difícil al discutir las malas noticias?
Ser honesto, sin quitar la esperanza del paciente
Lidiar con las emociones del paciente (llanto, ira...)
Decidir cuánto tiempo permanecer con el paciente
Dialogar/involucrar a la familia y amigos del paciente
Involucrar al paciente y/o a la familia en las decisiones

7 (12,9%)
10 (18,5%)

2 (3,7%)
4 (7,4%)
2 (3,7%)

7 (12,9%)
14 (25,9%)

5 (9,2%)
3 (5,5%)
0 (0,0%)

14 (25,9%)
24 (44,4%)
7 (12,9%)
7 (12,9%)
2 (3,7%)

7. ¿Qué tipo de formación técnica ha recibido para responder a las 
emociones de los pacientes?

Formal: formación, curso o especialización.
Acompañó un médico u otro profesional de la salud
Ambos
Ninguno

0 (0,0%)
12 (22,2%)

1 (1,8%)
12 (22,2%)

2 (3,7%)
10 (18,5%)

2 (3,7%)
15 (27,7%)

2 (3,7%)
22 (40,7%)

3 (5,5%)
27 (50,0%)

8. ¿Cómo calificaría su propia comodidad al lidiar con las 
emociones del paciente?

Muy cómodo
Cómodo
Poco cómodo
Absolutamente incómodo

1 (1,8%)
4 (7,4%)

16 (29,6%)
4 (7,4%)

0 (0,0%)
8 (14,8%)

16 (29,6%)
5 (9,2%)

1 (1,8%)
12 (22,2%)
32 (59,2%)
9 (16,6%)

continúa...
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Total

Sexo Masculino
(n=25)

Femenino
(n=29)

n (%)
(n=54)

9. ¿Puede ser útil en su práctica una estrategia o enfoque para 
comunicar malas noticias?

Sí
No

25 (46,2%)
0 (0,0%)

29 (53,7%)
0 (0,0%)

54 (100%)
0 (0,0%)

10. ¿Conoces algún protocolo de comunicación de malas noticias? 
(Si es necesario, marque más de una alternativa).

SPIKES
PACIENTE
Otro
Ninguno

12 (22,2%)
2 (3,7%)
0 (0,0%)

12 (22,2%)

20 (37,0%)
3 (5,5%)
0 (0,0%)

8 (14,8%)

32 (59,2%)
5 (9,2%)
0 (0,0%)

20 (37,0%)

11. A la hora de comunicar malas noticias al paciente, ¿qué plan o 
estrategia utiliza?

Nunca comuniqué
Un plan o estrategia consciente
Varias técnicas, pero sin un plan general
No hay un enfoque coherente en el cumplimiento de la tarea

10 (18,5%)
0 (0,0%)

10 (18,5%)
5 (9,2%)

15 (27,7%)
5 (9,2%)
5 (9,2%)
4 (7,4%)

25 (46,2%)
5 (9,2%)

15 (27,7%)
9 (16,6%)

Tabla 2. Continuación

La autopercepción de los estudiantes sobre la 
calidad de sus comunicaciones no se correlacionó 
con la oferta o no, en el programa de grado, de un 
escenario que posibilitaría la comunicación de malas 
noticias (p=0,5235) o con el tipo de educación y/o 
formación que recibió (p=0,468). En este estudio 
no se analizó el impacto de las diferencias entre los 
sexos en los diversos aspectos de la comunicación.

Discusión

En Brasil, a pesar de que las Directrices del 
Plan Nacional de Estudios del Grado en Medicina 
enfatizan la relevancia de la comunicación como 
competencia a ser bien desarrollada por los 
estudiantes de grado, el texto es superficial en 
lo que se refiere a la importancia de la habilidad 
en la relación médico/paciente/familia. El propio 
Consejo Nacional de Educación (CNE) corrigió par-
cialmente esta deficiencia mediante la publicación 
de la Resolución CNE/CES 4/2001 15, que establece 
las competencias y habilidades necesarias para los 
futuros médicos. Sin embargo, los datos sobre la 
implementación de estas medidas aún son escasos.

Del grupo de académicos entrevistados, 
el 46,2% afirmó que no se ofrecía un escenario de 
práctica para comunicar malas noticias, dato para-
dójico cuando se considera lo que se requiere en 
la práctica médica. Además, entre los estudiantes 

que tuvieron acceso a algún escenario de práctica, 
el 75% acompañó informalmente a un profesio-
nal de la salud. Esto corrobora el hallazgo de que 
pocas universidades valoran la enseñanza de la 
comunicación en sus planes de estudio y la nece-
sidad de invertir en métodos que permitan a los 
estudiantes desarrollar y mejorar esta habilidad 16. 
A pesar de que en las últimas dos décadas se han 
producido cambios curriculares en las carreras de 
medicina con el objetivo de formar profesionales 
más humanizados y capaces de responder a las 
demandas actuales, pocas veces se ha descrito en 
la literatura una formación práctica que permita la 
repetición y comparación a lo largo del tiempo 
durante la formación médica 17,18.

Además, a pesar de que todos los académicos 
participantes reconocieron la importancia del tema 
de la comunicación de malas noticias, así como el 
conocimiento de estrategias y protocolos específicos, 
solo el 53,7% había recibido algún tipo de forma-
ción, ya sea de manera formal o independiente. 
Estos datos pueden ser interpretados más allá de la 
perspectiva de la infravaloración del tema por parte 
de las facultades de medicina y demuestran la falta 
de conocimiento de los estudiantes sobre la com-
plejidad y los matices de una buena comunicación. 
Según Gomides y colaboradores 19, se evidenció que, 
aún con la incorporación de dicha materia en el cur-
rículo con el fin de preparar a los estudiantes para 

Inv
es

tig
ac

ión



6 Rev. bioét. 2025; 33: e3811ES 1-8 http://dx.doi.org/10.1590/1983-803420253811ES

Identificação de situações e condutas bioéticas na atuação profissional em saúde

el futuro, es decir, con su formalización en la pre-
paración académica, muchos aún desconocen los 
protocolos para comunicar malas noticias.

Según este estudio, solo el 11% de los alumnos 
en el último año autocalificó su capacidad para 
comunicar malas noticias como “buena” o “exce-
lentes”. Este hecho es perjudicial en la medida en 
que es fundamental que el profesional tenga con-
fianza con relación a las noticias y a la forma de pro-
ceder para que el paciente y su familia también se 
sientan seguros, y se establezca una buena relación 
médico-paciente y, por consecuencia, se obtenga 
una mejor adherencia al tratamiento propuesto o 
aceptación de la condición permanente 20.

Dada la importancia de comunicar malas noticias 
en la vida cotidiana de los médicos, las técnicas de 
enseñanza son un tema importante y deben priori-
zarse en la educación médica, con el fin de preparar 
a los estudiantes de medicina para un desempeño 
más humanizado10. No existe un método único para 
todos; la forma de transmitir las malas noticias varía 
según la edad, el sexo, el contexto cultural, social y 
educativo, la enfermedad que le afecta y el contexto 
familiar del paciente 12. Así, la adecuación cultural y 
social de los diversos protocolos y estrategias de 

enseñanza debe ser asegurada por las instituciones 
educativas, ya que se pueden enseñar las habilida-
des comunicativas y una mejor relación médico-
-paciente hace que los pacientes se sientan mejor, 
aumenta la adherencia al tratamiento, mejora el 
manejo del dolor y el pronóstico de enfermedades 
crónicas y suaviza los síntomas 10.

Consideraciones finales

Este estudio demostró que la enseñanza de la 
comunicación de malas noticias es un tema infrava-
lorado en la educación médica, dado que el 46,2% 
de los estudiantes entrevistados no tenía un esce-
nario de práctica para la comunicación, el 33,3% no 
tenía ningún tipo de formación, y de los que sí la 
tenían, el 75% informó haber tenido sólo experien-
cias informales y de observación. Así, se evidencia 
una realidad preocupante en la educación médica 
en cuanto al entrenamiento de una habilidad 
rutinaria que es esencial para la práctica clínica. 
Es necesario ampliar la muestra y las facultades de 
medicina evaluadas para ampliar el debate sobre 
el tema y efectuar mejoras en el área.
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