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Sr. Editor,

Leímos con sumo interés el artículo de León-Amenero y Huarcaya-Victoria, que refieren  
aspectos puntuales sobre el duelo, sus etapas, y los cinco estados de aceptación de la muerte (1). 
Es inneglable el interés de los conceptos vertidos en el artículo para la práctica clínica.

Al respecto, consideramos que la comunicación no es un actuar simple. La fatiga y la canti-
dad de términos médicos poco comprensibles, son factores que alteran la comunicación mé-
dico-paciente creando, directa o indirectamente, pensamientos negativos en los pacientes y 
familiares (2). Para que la salud y el bienestar de un paciente sea lo primordial, los médicos 
adquieren durante su formación diversas habilidades y conocimientos, empero, la entrega de 
noticias no es parte de su formación (3). 

La habilidad de dar una mala noticia según Landa-Ramírez et al., se define como: “cual-
quier información que produce alguna alteración negativa con respecto a su presente o fu-
turo, que trae como consecuentica la caída del estado emocional” (4). Así, aunque una mala 
noticia siempre debe darse con veracidad, el ocultar la verdad podría considerarse una falta 
al principio de no maleficencia. Muchas veces se prefiere no comunicar, no por hacer valer 
este principio, sino por no saber cómo dar esa mala noticia (5). Se ha demostrado que las ha-
bilidades y los métodos de comunicación adquiridos por el personal médico, contribuyen de 
forma relevante para que el paciente obtenga resultados positivos en su salud (6).

Por tanto, declarar malas noticias al paciente de una correcta manera, no debe de ser una 
habilidad a elegir, sino una parte primordial de los profesionales de salud (principalmente 
médicos), razón por la cual este tema cobra relevancia (7). Si bien los protocolos de SPIKES 
y Bennett (tabla 1) son usados durante la educación médica, muchos estudiantes y otros 
profesionales de la salud no le atribuyen una adecuada utilidad (8); razón por la cual eligen 
no utilizar estas herramientas y la comunicación de malas noticias no se da correctamente. 

Adicionalmente, la formación médica puede estigmatizar el proceso de brindar malas no-
ticias. Durante 20 años (1950-1970), varias encuestas mostraron que la mayoría de médicos 
consideraron inhumano y perjudicial para el paciente revelar las malas noticias sobre el diag-
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nóstico. He aquí donde cobra relevancia 
la capacitación de los estudiantes de 
medicina en la mejora de sus habilidades 
en la comunicación de malas noticias, 
comprender e interiorizar la importancia 
de ello, y sobre todo, realizar el procedi-
miento paso a paso para lograr este aco-
metido con éxito (9). Cuanto mayor sea la 
brecha entre el médico y el paciente, más 
difícil puede ser transmitir estas malas 
noticias y viceversa (10). 

Finalmente, con relación al paciente, 
es primordial que comprenda el valor de 
una mala noticia; es decir, que entienda 
que la calidad de vida puede estar relacio-
nada entre la esperanza y las expectativas 
de su persona, ya que una mala noticia 

no se transformara en una buena noticia. 
Para lograr este fin, el clínico debe limitar 
la velocidad de la transmisión de la infor-
mación al ritmo del paciente (lenguaje 
verbal), haciendo usos correctos de otras 
herramientas (paraverbales y no verba-
les), y debe considerar que la mayoría de 
pacientes consideran la importancia de 
este mensaje de forma sensible, para que 
conjuntamente con sus familiares sepan 
sobrellevar la noticia. 
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Tabla 1. Principales componentes de los protocolos de Bennett y SPIKES de comunicación de malas 
noticias.

Bennett (9) SPIKES (10)

Nos brinda un protocolo, anticipándose a futuras 
respuestas por parte del receptor, de la siguiente 
manera: 

• Preparación de la entrevista.
• Clarificar la historia y estrategias de 

afrontamiento del paciente.
• Entrega de la mala noticia, 

sosteniendo la respuesta, 
identificando otras preocupaciones.

• Dar a conocer el pronóstico, 
cerrando la entrevista.

El principal objetivo es que el médico cumpla 
con los 4 pasos que son los primordiales para 
revelar una mala noticia en una entrevista, estos 
son:

• Recopilar información del paciente.
• Transmitir la información médica.
• Brindar apoyo al paciente y obtener 

la colaboración del paciente para 
desarrollar una estrategia.

• Plan de tratamiento para el futuro.


