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TRANSFORMANDO LA COMQNICACI()N CON SIMULACION
CLINICA
Entrenamiento basado en Spikes

Rollan; Santiago

RESUMEN

La comunicacién de malas noticias es una de las tareas mas desafiantes para los profesionales de la salud. Este articulo
revisa el entrenamiento en la comunicacion de malas noticias, con enfoque en el protocolo SPIKES, ampliamente utilizado
para estructurar este tipo de interacciones. Ademas, se explora el rol de la Simulacidn Clinica como herramienta educativa
para mejorar las habilidades comunicacionales de los profesionales de la Salud. A través de la revisidn de la literatura, se
demuestra que la combinacion del protocolo SPIKES con la Simulacién Clinica ofrece un método eficaz para preparar a los
profesionales para enfrentar situaciones dificiles, mejorando la experiencia tanto del profesional como del paciente.
Palabras clave: comunicacion, simulacidn clinica, malas noticias, educacién en Salud.

Abstract

Delivering bad news is one of the most challenging tasks for healthcare professionals. This article reviews the training in
bad news communication, focusing on the SPIKES protocol, which is widely used to structure such interactions. Additionally,
the role of Clinical Simulation as an educational tool to enhance the communication skills of healthcare professionals is
explored. Through a literature review, it is demonstrated that the combination of the SPIKES protocol with Clinical
Simulation offers an effective method to prepare professionals to face difficult situations, improving the experience for
both the professional and the patient.

Key words: communication, simulation training, truth disclosure, health education.

INTRODUCCION

La comunicacion es un pilar fundamental en las Ciencias de la Salud, especialmente cuando se trata de
transmitir malas noticias. Los profesionales se enfrentan a la dificil tarea de comunicar diagnésticos,
prondsticos y tratamientos que pueden alterar drasticamente la perspectiva de los pacientes sobre su
futuro. Estudios han demostrado que una comunicacién ineficaz en estos contextos puede tener un
impacto negativo a largo plazo en la relacién médico-paciente y en la adherencia al tratamiento (1).

El protocolo SPIKES, desarrollado por Buckman y colaboradores, se ha convertido en una herramienta
central para guiar a los profesionales en la comunicacidon de malas noticias. Este protocolo se centra
en seis pasos clave que ayudan a estructurar la interaccion, permitiendo un enfoque mas empatico y
efectivo (2,3).

Sin embargo, la complejidad de estas situaciones requiere mas que una comprensiéon teérica del
protocolo. Aqui es donde la Simulacidn Clinica se presenta como una herramienta educativa poderosa.
La Simulacion permite a los profesionales practicar y perfeccionar sus habilidades en un entorno
seguro, sin el riesgo de causar dafio emocional al paciente (4,5).

Definiendo 'Malas noticias'

Es importante definir el elemento central de las malas noticias, es decir, tratar de identificar qué las
hace tan malas para el paciente. Basicamente, el impacto de las malas noticias es proporcional a su
efecto en cambiar las expectativas del paciente. De hecho, una definicidn practica de malas noticias es
"cualquier noticia que afecte adversa y seriamente la vision que un individuo tiene sobre su futuro"
(6). Todas las malas noticias, por lo tanto, tienen graves consecuencias adversas para los pacientes y

las familias (7,8).
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Protocolo SPIKES

Fundamentos y aplicacion

El protocolo SPIKES es una metodologia estructurada que guia a los profesionales de la salud a través
del proceso delicado de comunicar malas noticias a los pacientes (2). Se compone de seis etapas
fundamentales:

1. Setting (Preparacion): Antes de iniciar la conversacion, es esencial establecer un entorno
adecuado. Esto incluye seleccionar un lugar privado, asegurarse de que haya tiempo
suficiente para la discusidn, y evitar interrupciones. La preparacién también implica preparar
mentalmente al profesional para ofrecer apoyo emocional al paciente.

2. Perception (Percepcion): En esta etapa, el profesional evalta la comprensidn que el paciente
tiene sobre su situacion médica. Es crucial determinar si el paciente tiene sospechas sobre su
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diagndstico o si esta en negacion. Esta evaluacién permite al profesional adaptar la
comunicacion a las necesidades cognitivas y emocionales del paciente.

3. Invitation (Invitacién): El siguiente paso es invitar al paciente a expresar cuanto desea saber
sobre su situacion. Algunos pacientes prefieren recibir informacién completa, mientras que
otros pueden desear que se les comunique de manera mas gradual. Respetar las preferencias
del paciente en cuanto a la cantidad de informacion es fundamental para establecer una
relacién de confianza.

4. Knowledge (Conocimiento): La transmision de la informacién médica debe ser clara y concisa,
evitando tecnicismos que el paciente pueda no entender. Es recomendable proporcionar la
informacién en pequefias dosis, permitiendo que el paciente procese cada parte antes de
continuar. Durante este proceso, es importante observar las reacciones del paciente y estar
dispuesto a detenerse para responder preguntas o abordar sus emociones.

5. Emotion (Emocidn): Las reacciones emocionales del paciente, como el llanto, la ira o la
negacion, deben ser manejadas con empatia. El profesional debe reconocer y validar las
emociones del paciente, mostrando comprensién y apoyo. Esta etapa es crucial para
mantener una comunicacién abierta y efectiva, y para fortalecer la relacién terapéutica.

6. Summary and strategy (Resumen y planificacion): Finalmente, se debe resumir lo discutido y
establecer un plan de accién claro. Este paso ayuda a reducir la ansiedad del paciente al
proporcionarle una hoja de ruta para los préximos pasos. La planificacién también incluye
ofrecer apoyo continuo y recursos adicionales, como la participacion de un trabajador social,
terapia psicologica o la recomendacion de grupos de apoyo.

Tabla 1. Fases del protocolo SPIKES.

Fases del protocolo Acciones

S Entorno (Setting) Elegir un lugar tranquilo y asegurarse de que no haya
interrupciones.

P Percepcién (Perception) Preguntar al paciente que sabe sobre su condicidn antes
de dar mas informacion.

| Invitacién (Invitation) Preguntar al paciente cuanto desea saber sobre su
situacién médica.

K Conocimiento (Knowledge) Explicar el diagnéstico usando un lenguaje claro,
verificando que el paciente lo entienda.

E Emocion (Emtion) Reconocer y validar las emociones del paciente,
ofreciendo apoyo.

S Resumen y planificaciéon | Reconocer los proximos pasos y asegurarse de que el
(Summary/Strategy) paciente sepa qué esperar.
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Dado que el protocolo SPIKES requiere una preparacion meticulosa para cada una de sus fases, la
Simulacién Clinica emerge como una herramienta clave para entrenar a los profesionales en este
enfoque.

Rol de la Simulacién Clinica en el entrenamiento de la comunicacion
La Simulacién Clinica puede ser definida de varias maneras:

- Técnica que recrea una situaciéon que permite a las personas experimentar la representacion
de un evento real para aprender, entrenar, evaluar, poner a prueba o mejorar el
entendimiento de sistemas o comportamientos humanos (9).

- Una pedagogia que utiliza una o mds tipologias para promover, mejorar o validar la
progresion de un participante de novato a experto (10).

- Una técnica educativa que reemplaza o amplifica experiencias reales con experiencias
guiadas que evocan o replican aspectos sustanciales del mundo real de manera
completamente interactiva (11).

La Simulacién Clinica ha demostrado ser una herramienta invaluable en el entrenamiento de
habilidades comunicacionales. Esta metodologia permite a los profesionales de la salud practicar
escenarios dificiles en un entorno controlado y seguro (4). A diferencia de otros métodos de ensefianza,
la Simulacién ofrece la posibilidad de repetir situaciones, recibir retroalimentaciéon inmediata vy
reflexionar sobre el desempefio a través del debriefing (5).

La Simulacion también facilita el desarrollo de habilidades no técnicas, como la empatia, el trabajo en
equipo y la toma de decisiones, que son esenciales para una comunicacién efectiva (4). Algunos
estudios han demostrado que la formacion basada en Simulacién Clinica mejora significativamente las
habilidades de comunicacion en estudiantes y profesionales de la salud, aumentando su confianza y
competencia en situaciones reales (5).

Pacientes estandarizados como un recurso clave

Los pacientes estandarizados son actores y actrices capacitados que interpretan de manera realista el
rol de un paciente en un escenario clinico simulado. Su uso en la Simulacién Clinica proporciona una
oportunidad Unica para que los profesionales de la Salud practiquen y refinen sus habilidades
comunicacionales en un entorno controlado pero realista. Segun los Estandares de Buenas Practicas
de la Asociacidon de Educadores de Pacientes Estandarizados (ASPE), los pacientes estandarizados
pueden ofrecer retroalimentacién desde la perspectiva del paciente, lo que enriquece el aprendizaje
al destacar como las acciones y comportamientos del profesional afectan la experiencia del paciente
(12).

El uso de pacientes estandarizados permite la repeticién de escenarios, lo que es fundamental para
lograr la estandarizacion en la ensefianza y evaluacién de competencias. Ademas, estos pacientes
pueden proporcionar una evaluacidn objetiva y estandarizada del desempefio del participante, lo que
es crucial en entornos educativos y evaluativos formales (12). Este enfoque asegura que los estudiantes
y profesionales reciban una retroalimentacién coherente y precisa, basada en una representacion
controlada y repetible del comportamiento del paciente.
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Competencias en comunicacion y habilidades interpersonales

La importancia de la comunicacién y las habilidades interpersonales en la practica médica ha sido
ampliamente reconocida. Segun el informe Kalamazoo Il, la competencia en estas areas es esencial
para establecer relaciones terapéuticas efectivas, manejar la ansiedad de los pacientes y facilitar el
proceso de toma de decisiones (13). La evaluacién de estas competencias se ha convertido en un
requisito para la acreditacién de programas de residencia y la certificacion de médicos. Las
herramientas utilizadas para evaluar estas competencias incluyen listas de verificacion o listas de
cotejo de comportamientos observados durante interacciones con pacientes estandarizados o
simulados, encuestas de experiencias de los pacientes y evaluaciones orales o escritas.

El enfoque en la evaluacidn y mejora continua de estas habilidades es crucial, ya que las competencias
comunicacionales no solo afectan la satisfaccidn del paciente, sino también el propio estado emocional
de los profesionales tras entregar malas noticias (13). La incorporacién de métodos de evaluaciéon
estandarizados, como el uso de pacientes estandarizados y simulaciones, ha demostrado ser eficaz
para mejorar estas habilidades en todos los niveles de la formacion médica (14).

Impacto de la Comunicacion en Cuidados Intensivos y otras disciplinas

En entornos de cuidados intensivos, la comunicacidn adquiere una dimension critica, ya que los
pacientes y sus familias suelen enfrentar situaciones de vida o muerte. Garcia Diaz destaca que la
manera en que se comunican las malas noticias en estos entornos puede tener un impacto duradero
en los receptores. A menudo, los profesionales de la Salud subestiman la importancia de la
comunicacion efectiva en cuidados criticos, considerdndola una competencia menor en comparacion
con las habilidades técnicas. Sin embargo, las consecuencias de una mala comunicacién pueden incluir
desde la pérdida de confianza hasta quejas formales y demandas legales (15).

Asimismo, otros estudios destacan que el protocolo SPIKES también se ha aplicado con éxito en
Oncologia, Obstetricia y Emergencias, areas en las que la comunicaciéon de malas noticias es igualmente
crucial (16). Oncologia fue la especialidad original en la que se desarrollé el protocolo SPIKES, disefiado
para comunicar diagndsticos y malas noticias a pacientes con este tipo de enfermedades. En
Emergencias, el protocolo SPIKES ha sido usado para capacitar a profesionales en la comunicacién de
noticias, especialmente en situaciones criticas. En menor medida, Anestesiologia y Medicina Interna
también se han beneficiado de las intervenciones basadas en SPIKES para mejorar la interaccidén con
pacientes y familiares en momentos cruciales de la atencion. Ampliar el analisis para incluir estas
disciplinas permite reflejar la versatilidad del protocolo en distintos contextos clinicos, resaltando su
aplicabilidad en areas como la Obstetricia, donde su uso puede ser igualmente significativo

Errores comunes en la comunicacion de malas noticias

Comunicar malas noticias es una tarea compleja que puede estar llena de errores si no se maneja
adecuadamente. Novo Rodriguez et al. (2012) identifican varias estrategias erréneas que deben
evitarse durante estas conversaciones, como no valorar el entorno ni el momento, crear seguridades
prematuras sin fundamento clinico, o utilizar tecnicismos que dificultan la comprensidn del paciente.
Estos errores no solo deterioran la relacion médico-paciente, sino que también pueden aumentar la
ansiedad y la incomodidad del paciente durante un momento ya de por si dificil (17).

Las 13 estrategias erréneas identificadas enumeran en la tabla 2.
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Tabla 2. Estrategias erréneas.

10.

11.

12.

13.

No valorar el entorno ni el momento adecuado: Comunicar malas noticias en un ambiente
inapropiado o en un momento inoportuno puede ser perjudicial.

Considerar a la familia como interlocutora excluyendo al paciente: El paciente debe ser el
principal receptor de la informacién, excepto en casos especificos justificados.

Crear seguridades prematuras sin fundamento: Prometer resultados positivos sin base
clinica puede generar desconfianza si la situacion empeora.

Presuponer lo que el paciente sabe: Es fundamental conocer el nivel de informacion del
paciente antes de explicar la situacion.

Presuponer lo que el paciente quiere saber: Cada paciente tiene diferentes necesidades y
deseos de informacidn, y estas deben ser respetadas.

Considerar que dar informacion es el Unico objetivo: La informacion debe ayudar al paciente
a comprender y afrontar su situacién.

Pensar que mds informacién es mejor: Excesiva informacion puede ser perjudicial; es
necesario ajustar la cantidad de informacidn a las necesidades del paciente.

Utilizar palabras con alto contenido emocional: Términos como "cancer" o "incurable"
pueden bloquear la comprensién del paciente.

Usar tecnicismos: El lenguaje debe ser claro y accesible para el paciente.

Tener prisa: Dedicar el tiempo necesario es esencial para que el paciente asimile la
informacién.

Creer que la informacién dada ha sido comprendida: Es importante asegurarse de que el
paciente haya entendido la informacién.

Esquivar la expresion de emociones: Validar las emociones del paciente es parte de la
atencion adecuada.

Dejar al paciente sin esperanza: Aunque las noticias sean adversas, siempre se puede ofrecer

algun tipo de esperanza realista, ya sea en el alivio de sintomas o el apoyo emocional.
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La correcta aplicacion de un modelo estructurado como SPIKES, junto con el uso de la Simulacién Clinica
y los pacientes estandarizados, ayuda a los profesionales a evitar estos errores, proporcionando una

comunicacion mas clara, efectiva y empatica.

Tabla 3. Errores comunes vs. Buenas practicas.

Errores Comunes Buenas Practicas

No preparar el entorno Asegurar un ambiente privado y libre
de interrupciones

Usar tecnicismos Usar un lenguaje simple vy
comprensible

Interrumpir al paciente Permitir que el paciente exprese sus
emociones sin interrupciones

Dar falsas esperanzas Ser honesto y claro, evitando generar
expectativas irreales

Ensefianza y evaluacion en programas de Residencias

El articulo de Chhab et al. (2022) describe un programa de ensefianza y evaluacidon de competencias
comunicacionales en una residencia de pediatria, que puede servir como modelo para otras
especialidades. Este programa incluye médulos secuenciales de complejidad creciente, talleres
interactivos, y simulaciones de alta fidelidad con pacientes estandarizados. La evaluacién se realiza
mediante el Examen Clinico Estructurado y Objetivo (ECEO), que utiliza actores para simular casos
clinicos y evalua el desempefio de los residentes en comunicacion a través de una escala estandarizada
(18).

Este enfoque estructurado no solo mejora las habilidades de comunicacién, sino que también
proporciona una evaluacién objetiva y repetible, permitiendo a los residentes recibir retroalimentacién
precisa y mejorar continuamente sus habilidades. El éxito de este programa destaca la importancia de
integrar la ensefianza de la comunicacion en el curriculo de formacion médica desde etapas tempranas,
asegurando que los futuros profesionales estén mejor preparados para enfrentar situaciones
desafiantes en su practica clinica.

Experiencias con estudiantes de grado

Un estudio reciente realizado en Brasil confirma la eficacia del protocolo SPIKES en la formacién de
estudiantes de Ciencias de la Salud. Un andlisis de la percepcion de estudiantes de Medicina demostrd
gue la Simulacién Clinica no solo incrementa la confianza y seguridad de los participantes al comunicar
malas noticias, sino que también les permite reflexionar sobre el proceso comunicacional, mejorando
su desempefio en sucesivos ejercicios practicos (19). Este estudio contribuye al creciente cuerpo de
evidencia que respalda el uso de la simulacidn y protocolos estructurados, como SPIKES, para mejorar
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las habilidades comunicacionales en la educacién médica, y resalta la importancia de incorporar estos
programas desde las primeras etapas de la formacion.

¢Existen otros protocolos o técnicas para comunicar?

Aunque el protocolo SPIKES es ampliamente reconocido, existen otros modelos de entrenamiento en
comunicacion de malas noticias, como el protocolo BREAKS. Cada uno ofrece un enfoque ligeramente
diferente para estructurar estas conversaciones (20). Sin embargo, el uso de la Simulacién Clinica es un
denominador comun en la formacién eficaz, ya que proporciona un entorno practico para aplicar y
comparar estos modelos.

En comparacién con métodos de ensefianza tradicionales, la Simulacién Clinica permite un aprendizaje
mas profundo y personalizado, adaptandose a las necesidades individuales de cada profesional (4).

Barreras y desafios de la Simulacion Clinica

A pesar de sus beneficios, la implementacidn de la Simulacién Clinica en la formacidon médica enfrenta
varios desafios. Las barreras incluyen costos elevados, la necesidad de infraestructura especializada y
la resistencia al cambio por parte de algunos educadores y profesionales (4). Ademas, la Simulacién
Clinica requiere tiempo y recursos significativos para su desarrollo y mantenimiento.

Para superar estas barreras, es esencial integrar la Simulacion Clinica en los curriculos desde etapas
tempranas, promover la colaboracién interinstitucional y buscar fuentes que apoyen su
implementacioén (4,21).

DISCUSION

El entrenamiento en la comunicacion de malas noticias es una necesidad creciente en la formacion de
profesionales de la salud. El protocolo SPIKES, combinado con la Simulacidn Clinica, ofrece una
metodologia sélida y comprobada para mejorar estas habilidades. La evidencia muestra que este
enfoque no solo beneficia al profesional, al aumentar su confianza y competencia, sino también al
paciente, al recibir una comunicacién mas clara, empatica y respetuosa (5).

A medida que la medicina avanza, es crucial que las habilidades comunicacionales de los profesionales
se desarrollen al mismo ritmo. La Simulacién Clinica representa un avance significativo en este campo,
ofreciendo una solucién eficaz a uno de los mayores desafios en la practica médica.

CONCLUSIONES

La comunicacion efectiva en las Ciencias de la Salud es fundamental, especialmente en situaciones tan
delicadas como la transmisién de malas noticias. El protocolo SPIKES, respaldado por la Simulacion
Clinica, se ha mostrado como una herramienta poderosa para entrenar a los profesionales de la Salud
en estas situaciones. A través de este enfoque, es posible mejorar la calidad de la atencidn, la
satisfaccidon del paciente y la relacion médico-paciente de los profesionales.

El futuro de la Comunicacién en Salud estd en nuestras manos. Es hora de adoptar herramientas y
métodos innovadores como SPIKES y la Simulacién Clinica, que no solo transforman la manera en que
nos relacionamos con nuestros pacientes, sino que también mejoran su calidad de vida y la nuestra.
Cada conversacion es una oportunidad para marcar la diferencia. Actuemos con precision,
determinacion y empatia.

Conflicto de intereses: El autor no declara conflictos de intereses.
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