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RESUMEN

Aunque morir es parte de la vida, muchas veces ocurre en contextos clinicos marcados por incertidumbre y sufrimiento,
lo que hace imprescindible una comunicacion mas humana en cuidados paliativos. El objetivo de este estudio fue
mapear la evidencia disponible sobre la comunicacion honesta y compasiva en la toma de decisiones al final de la vida.
Se realiz6 una revision de alcance siguiendo las directrices del Joanna Briggs Institute y PRISMA-ScR. Se consultaron
bases de datos como PubMed, Scopus, Science Direct y SciELO (2010-2025). Se incluyeron estudios en inglés y
espafiol que abordaran la comunicacion en contextos paliativos. Se incluyeron 29 estudios, con predominio de disefios
cualitativos. Se evidencioé que la comunicacion honesta y compasiva favorece la comprension de la enfermedad, fortalece
la participacion del paciente y mejora la calidad de las decisiones. Asimismo, se identificaron estrategias efectivas
como la comunicacion temprana, centrada en la persona y con validacion emocional. Sin embargo, persisten barreras
relacionadas con la formacidn, factores emocionales y limitaciones del entorno. En conclusion, la comunicacion honesta
y compasiva constituye un pilar del cuidado paliativo, siendo clave para decisiones mas humanas y centradas en el

paciente.

Palabras clave: cuidados paliativos; comunicacidén en salud; cuidado terminal; revelacion de la verdad; toma de

decisiones

ABSTRACT

Although death is a natural part of life, it often occurs in clinical settings marked by uncertainty and suffering,
highlighting the need for more human-centered communication in palliative care. The aim of this study was to map the
available evidence on honest and compassionate communication in end-of-life decision-making. A scoping review was
conducted following the Joanna Briggs Institute guidelines and PRISMA-ScR recommendations. Databases such as
PubMed, SCOPUS, ScienceDirect, and SciELO were searched (2010-2025). Studies in English and Spanish addressing
communication in palliative care contexts were included. A total of 29 studies were analyzed, with a predominance of
qualitative designs. The findings showed that honest and compassionate communication enhances understanding of the
disease, strengthens patient participation, and improves the quality of decision-making. Effective strategies identified
included early, patient-centered communication with emotional validation. However, barriers related to training,
emotional factors, and contextual limitations persist. In conclusion, honest and compassionate communication is a
fundamental pillar of palliative care, playing a key role in supporting more humane, patient-centered decisions at the
end of life.

Keywords: palliative care; health communication; end-of-life care; truth disclosure; decision making
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INTRODUCCION

Aunque morir es parte de la vida, en la practica muchas personas enfrentan el final de la vida en entornos de
soledad y sufrimiento. Frente a esta realidad, los cuidados paliativos han progresado hacia un modelo centrado
en la persona, orientado al alivio del sufrimiento y acompaiar al paciente y su familia en la toma de decisiones

complejas considerando no solo lo clinico, sino lo ético, emocional y relacional (Ong et al., 2024).

En este contexto, la comunicacion adquiere un papel central. Mas alla de trasmitir informacidn, permite
comprender la enfermedad, explorar opciones y tomar decisiones compartidas, adaptadas a los valores,
expectativas y necesidades de cada persona. Sin embargo, comunicar es un proceso complejo, marcado por
la incertidumbre, la carga emocional donde uno de los mayores desafios es integrar la honestidad con la

compasion (Moody et al., 2020).

A pesar de la relevancia en este tema, la forma en que se entiende y se aplica esta comunicacion es heterogenia,
lo que dificulta una sintesis tradicional de la evidencia. En consecuencia, el objetivo de este estudio fue mapear
la evidencia disponible sobre la comunicacion honesta y compasiva en la toma de decisiones al final de la vida
en el contexto de los cuidados paliativos, con el proposito de integrar sus principales enfoques, reconocer sus

desafios y aportar elementos que orienten tanto la préctica clinica como la investigacion futura.
Limitaciones

La heterogeneidad de los estudios incluidos limit6 la posibilidad de establecer comparaciones directas. La
variabilidad en las definiciones de honestidad y compasion dificultod la sintesis conceptual. Asimismo, la

restriccion idiomatica podria haber excluido evidencia relevante.

METODOLOGIA

Se desarroll6 una revision de alcance siguiendo las directrices del Joanna Briggs Institute (Peters et al., 2024)
y las recomendaciones PRISMA. Se estructurd una pregunta bajo el marco PCC: considerando pacientes en
cuidados paliativos, la comunicacion honesta y compasiva y la toma de decisiones al final de la vida como

contexto.

Para ello, se ejecutd una busqueda sistematica en bases de datos como PubMed, Scopus, Science Direct
y SciELO (2010-2025), aplicando descriptores MeSH/DeCS: “Cuidados Paliativos”; “Comunicacion en
Salud”; “Toma de Decisiones”; “Cuidado Terminal”; “Revelacion de la Verdad”, combinados con operadores

booleanos.

Se incluyeron estudios en inglés y espaiiol, sin restriccion de disefio metodoldgico, que abordaran la
comunicacion en pacientes paliativos, familiares o profesionales de la salud, disponibles a texto completo.
Se excluyeron estudios fuera del contexto paliativo, centrados unicamente en intervenciones farmacologicas,

poblaciéon neonatal o documentos sin contenido analitico. La estrategia de busqueda se plasmo en la Tabla 1.
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Tabla 1.

Estrategia de busqueda de acuerdo a la base de datos analizada

Base de datos

Palabras clave

Filtros

Pubmed

(“Palliative Care”’[Mesh] OR “Terminal Care”’[Mesh])
AND (“Communication”[Mesh] OR “Truth Disclosure”’[Mesh])

2010-2025, En-
glish, Spanish

AND (“Decision Making”[Mesh] OR “End of Life”)
AND (“Compassion” OR “Empathy”)
Scopus TITLE-ABS-KEY (“palliative care” OR “end of life”)
AND TITLE-ABS-KEY (“communication” AND (“compassion” OR “honesty”))
AND TITLE-ABS-KEY (“decision making”)

2010-2025.

Science Direct TS=(“palliative care” OR “end of life”) 2010-2025
AND TS=(“communication” AND (“compassion” OR “honesty”))
AND TS=(“decision making™)

(“cuidados paliativos”) AND (“comunicacion”

AND (“compasion” OR “honestidad”)

AND (“toma de decisiones™)

SciELO 2010 - 2025

Los resultados de la busqueda se presentan en la figura 1.

| Identificacion de estudios a través de bases de datos v registros

4 Baszes de datos: 4
Pubhled (n=81),
L Scopus (n=36),
g Science Direct (n=48), SciELD
(n=3)
' A Y
Regiztros excluidos por:
Begistros examinados Duplicados in=23)
(n=168)
a Informes evaluados para la Articulos que no reprezentan de
E" elegibilidad —— | forma clara el objetivo del estudio (n
S (n=145) =80

L

Informes avaluados a texto complato

(n=43) —*| Excluides por otras razones (n=24)
0 Extudios incluidos en la revision
n=29
Figura 1.
Flujograma PRISMA

El proceso de seleccion se basd en un primer momento en la revision de titulos, resumen, seguido con
eliminacion de duplicados mediante Zotero. Posteriormente se evaluo a texto completo, excluyendo aquellas

publicaciones fuera de los criterios de elegibilidad. La extraccion de datos se realizd mediante una matriz
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estructurada (autor, afio, pais, disefio, poblacion y hallazgos principales) y la sintesis se llevo a cabo a través

de analisis tematico.

RESULTADOS

De un total de 169 estudios inicialmente, se incluyeron 29 estudios, evidenciando una alta heterogeneidad de
los enfoques metodoldgicos, escenarios clinicos y aproximaciones conceptuales. Predominaron los disefios
cualitativos, seguidos de investigaciones cuantitativas, estudios de intervencion y un disefio de consenso. En
términos geograficos, la mayoria de las investigaciones se desarrollaron en paises de Europa y Norteamérica,
con escasa representacion de otras regiones. A nivel temporal, se observd un incremento progresivo en la
produccion cientifica durante la ultima década, lo que sugiere un creciente interés por comprender la
comunicacion en el contexto paliativo. Las caracteristicas generales de los estudios incluidos se presentan en

la Tabla 2.
A continuacion, se detalla los principales hallazgos del estudio en 4 categorias:
1. Conceptualizacion de la comunicacion honesta y compasiva

Los estudios coinciden en que la comunicacion en cuidados paliativos no es solo el intercambio de informacion,
sino un proceso humano y relacional que acompafia al paciente y su familia en situaciones de vulnerabilidad
(Schleef et al., 2024). En este escenario, la honestidad se asocia con la entrega de informacion clara y veraz,
mientras que la compasion se manifiesta en la forma en que se comunica, considerando el impacto emocional

(Gonella et al., 2022; Sinclair et al., 2017).

No obstante, ambas dimensiones no siempre se integran en la practica clinica. Con frecuencia, se prioriza
la precision informativa o se adoptan posturas mas protectoras que puedan limitar el acceso del paciente
a la informacion relevante (Rodriguez-Prat & Wilson, 2024) lo que evidencia la complejidad de lograr un

equilibrio entre la verdad y la empatia (Oosterveld-Vlug et al., 2019).

Ademas, estas conversaciones no dependen Unicamente de habilidades técnicas, sino también de la
autorreflexion y del reconocimiento de los propios limites emocionales (Seccareccia et al., 2015; Stenman et

al., 2026), elementos claves para construir confianza y sostener didlogos significativos.
2. Estrategias de comunicacion en el final de la vida

Los estudios describen diversas estrategias para facilitar la comunicacion en el final de la vida, entre ellas los
protocolos estructurados, los enfoques centrados en el paciente y la toma de decisiones compartidas, orientadas
a adaptar el lenguaje a las necesidades del paciente y su familia. Asimismo, generar confianza e incluir
activamente a los familiares, resulta clave abordar temas como la muerte (Johannesdottir & Hjorleifsdottir,

2018; Rawlings et al., 2019; Robertson et al., 2022).

Las estrategias mas valoradas combinan claridad en la informacion con la validacion emocional, favoreciendo
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la comprension y el acompanamiento (Harnischfeger et al., 2022; Shih et al., 2013; van Vliet et al., 2015).

En este sentido, adaptar la comunicacion al contexto individual y cultural es fundamental. Asimismo, una
comunicacion abierta, sustentada en la escucha activa y la disposicion para abordar preguntas dificiles,

favorecen la confianza y orienta la toma de decisiones (Groebe et al., 2019; Rawlings et al., 2019).

Por ultimo, la formacién en habilidades comunicativas y su aplicacién temprana mejoran la calidad del didlogo
clinico, reducen intervenciones innecesarias y favorecen el bienestar emocional de pacientes y familias
(McEwan et al., 2024; Moody et al., 2020).

3. Impacto en la toma de decisiones

La comunicacion influye de forma directa en los procesos de toma de decisiones al final de la vida. Cuando
es clara, oportuna y sensible, permite a los pacientes y sus familias comprender mejor la situacion y que

participen activamente y tomen decisiones acordes a sus valores (Gonella et al., 2022; Ong et al., 2024).

Ademas, una comunicacion adecuada reduce la incertidumbre y el arrepentimiento (Gonella et al., 2021).
Mientras que una comunicacion limitada, puede llevar a decisiones basadas en suposiciones y a intervenciones
no deseadas (Alexander et al., 2014; Towsley et al., 2015). Sin embargo, estas decisiones estan influenciadas
por las experiencias, creencias y contexto del paciente (Rhondali et al., 2013). Dado que este proceso ocurre
en el entorno de alta calidad emocional, la empatia del profesional resulta clave para sostener el didlogo y

acompafiar de manera significativa la toma de decisiones (Caswell et al., 2015).
4. Barreras y desafios

A pesar de su relevancia, la comunicacion en el final de la vida enfrenta multiples dificultades que limitan su
calidad. Entre las principales barreras destaca la falta de formacion especifica en habilidades comunicativas,
el temor de los profesionales al abordar conversaciones dificiles y la limitacion del tiempo para entablar una

conversacion profunda (Banerjee et al., 2016; Barwise et al., 2019; Kragh-Furbo et al., 2025).

A esto se le suman factores emocionales, ya que muchos profesionales experimentan incomodidad o
inseguridad al hablar sobre la muerte, lo que puede llevar a evitar estos temas incluso cuando son necesarios
(Moir et al., 2015; Omilion-Hodges & Swords, 2017). Ademas, las barreras identificadas no se limitan al
ambito individual. Las condiciones del sistema, como la falta de continuidad en la atencion, puede erosionar
el proceso comunicativo generando incertidumbre en los pacientes y familiares (Dressler et al., 2021). De
igual forma, las diferencias lingiiisticas y culturales dificultan la comprension y pueden influir en la toma de

decisiones (Donmez et al., 2026; Towsley et al., 2015).

Esto evidencia que la comunicacién no solo depende de la voluntad del profesional, sino también de las
condiciones en que se desarrolla, lo que refuerza la necesidad de fortalecer las competencias comunicativas

como los entornos que facilitan el dialogo en el &mbito paliativo.

N2



Tabla 2.

Descripcidn de los estudios seleccionados por area tematica de acuerdo a sus caracteristicas, aportes y hallazgos

Autor/afio/pais

Disefio

Participantes

Aporte

Hallazgos principales

Area tematica

Sinclair et al., 2017/ Canada

Cualitativo (analisis tematico).

Kragh-Furbo et al., 2025/ R.U.

Cualitativo

(analisis tematico).

Rodriguez-Prat & Wilson, 2024/

Canada

Analisis fenomenologico.

Groebe et al., 2019/Alemania

Cualitativo (grupos focales).

Towsley et al., 2015/EE.UU.

Cualitativo (entrevistas).

Oosterveld-VIug et al., 2019/ NL
Schleef et al., 2024/Alemania

Donmez et al., 2026/ Turquia

Cualitativo (analisis tema-
tico).
Pacientes.

Analisis fenomenologico.

Cualitativo (grupos foca-
les).

Pacientes.

Cualitativo (entrevistas).

Voluntarios.

Cualitativo (casos multi-
ples).

Voluntarios, profesionales.

Estudio Delphi.

Residentes, familiares y
personal.

Cualitativo (entrevistas).

Cuantitativo (pre-post in-
tervencion).

Cualitativo (entrevistas).

Pacientes.

Define compasion
clinica como proce-
S0 activo.

Voluntarios.

Voluntarios, profe-
sionales.

Se requieren recur-

SOS para una mejor
comunicacion.

Pacientes y familias.

Entornos seguros

y acompafiamiento

empatico permiten

conversaciones cla-
ras.

Familiares y enfer-
meras.

Entorno, confianza
y facilita la comuni-
cacion.

Expertos.

Falta de conversa-
ciones.

Pacientes y familias.

Estudiantes.

Enfermeras

Define compasion clinica como
proceso activo.

Compasion indica presencia, com-
pasion y accion.

Entornos seguros y acompafia-
miento empatico permiten conver-
saciones claras.

Entorno, confianza y facilita la
comunicacion.

Mejora el afrontamiento del proce-
so de morir.

Comunicacién y coordinacion pro-
fesional.

Preparacion sobre las conversacio-
nes sobre la muerte.

Explora como la comunicacion
influye en decisiones.

La inseguridad profesional persiste.

Desarrolla herramienta clinica.

Limitada atencion centrada en el
paciente.

Comunicacion y coordinacion pro-
fesional.

Formacion en compasion.

Dificultades en la comunicacion.

Compasidn indica presencia, compasion y
accion.
C

Preparacion sobre las conversaciones sobre la
muerte.

La inseguridad profesional persiste.

B

Mejora los cuidados paliativos domiciliarios.

C

Predominan preferencias familiares sobre las
del residente.

E

La base del cuidado es la comunicacion y la
empatia.

B

Mejora los cuidados paliativos domiciliarios.

Mejora la toma de decisiones éticas.

Evitan hablar de la muerte.

C

B




Autor/afio/pais Diseflo Participantes Aporte Hallazgos principales Area tematica
Gonella et al., 2021/ Ttalia Cualitativo (entrevistas). Enfermeras. Comunicacién influye en Mejora decisiones compartidas. D
decisiones y objetivos del cuidado
Moir et al., 2015/ EE.UU. Cuantitativo (encuesta). Enfermeras. Necesidades formativas para la Experiencia mejora la comunicacion. B
comunicacion.
Caswell et al., 2015/ R. U. Cualitativo (mixtos). Profesionales y Comunicacion influye en la Fallas generan angustia e incertidumbre. D
familiares. experiencia.
Johannesdottir & Hjorleifsdottir, Cualitativo (entrevistas). Familiares. Comunicacion efectiva fortalece Comprension y calidad del cuidado. E
2018/ Islandia relaciones.
Omilion-Hodges & Swords, Cualitativo (entrevistas y Pacientes y Percepciones de escaso dialogo. Limita participacion. B
2017/ Noruega grupos focales). familiares.
Seccareccia et al., 2015/ Canada  Teoria fundamentada. Pacientes, familiares Identifica elementos clave de Mejora la satisfaccion del cuidado. C
y profesionales. comunicacion.
Robertson et al., 2022/ Islandia ~ Cualitativo (entrevistas). Familiares. Comunicacion efectiva y Mejora la calidad del cuidado. E
seguridad.
Ong et al., 2024/ Singapur Cualitativo (entrevistas). Familiares. Comunicacion clara y empatica. Mejora la toma decisiones. D
Dressler et al., 2021/ EE.UU. Teoria fundamentada. Profesionales, Barreras lingiiisticas. Afectan acceso, comprension y calidad de B
cuidadores. decisiones.
Rhondali et al., 2013/ EE.UU. Ensayo clinico Pacientes. Estilo comunicativo. No modifica la decision sobre DNR. D
aleatorizado.
Stenman et al., 2026/ Suecia Cualitativo (grupos Enfermeras. Comunicaciones confidenciales. Fortalecen la relacion terapéutica. C
focales).
Alexander et al., 2014/ EE.UU.  Cuantitativo (analisis de Pacientes y Angustia emocional. Generan respuestas compasivas D
consultas). familiares.
Barwise et al., 2019/ EE.UU. Cualitativo (entrevistas). Profesionales. Influencia del idioma y cultura Afectan la calidad de la toma de decisiones. B
Moody et al., 2020/ EE.UU. Intervencion (pre-post). Niflos y sus padres.  Comunicacion temprana. Mejora resultados clinicos, reduce E
intervenciones.
McEwan et al., 2024/ Inglaterra  Cualitativo (enfoque Pacientes, Tiempo en comunicacion. Reduce miedo, mejora confianza y E
realista). cuidadores y experiencia.
profesionales.

B=barrera; C=conceptualizacion; D= decisiones y E= estrategias. EE.UU=Estados Unidos; R.U.= Reino Unido; NL=Paises Bajos; DNR= no reanimar.
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DISCUSION

Los hallazgos demuestran que la comunicacion honesta y compasiva en cuidados paliativos no es un acto
aislado, sino un proceso relacional que se construye entre el profesional, el paciente y su familia. Comunicar

no implica solo informar, sino también acompafiar y dar sentido a la experiencia del final de la vida.

Uno de los principales desafios es integrar la honestidad con la compasion. Aunque ambas son esenciales, en la
practica se presentan fragmentadas, lo que evidencia la necesidad de un equilibrio entre la claridad y empatia.
Desde una mirada ética, la autonomia del paciente no depende de recibir informacion, sino de comprenderla
y hacerla significativa, facilitando decisiones acordes a sus valores, aunque estas también estan influenciadas

por factores personales y contextuales.

Si bien se han desarrollo estrategias como la planificacion anticipada del cuidado y la formacion en habilidades
comunicativas, su efectividad depende de su adecuada aplicacion y de la capacidad de adaptarse a cada
situacion. Persisten barreras como la falta de formacion, la inseguridad profesional, las limitaciones del

entorno asistencial y las diferencias culturales, que afectan la calidad de la comunicacion.

Estas limitaciones evidencian la necesidad de fortalecer tanto las condiciones del sistema como la formacion
profesional. En conjunto, la evidencia confirma que una comunicacion temprana, clara y compasiva mejora
la comprension, la confianza y la calidad de las decisiones, consoliddindose como un pilar fundamental del

cuidado paliativo.

CONCLUSIONES

La revision evidencia que la comunicacion honesta y compasiva constituye un pilar fundamental en la toma de
decisiones al final de la vida, al mejorar la comprension y favorecer decisiones coherentes con los valores del
paciente. Sin embargo, su aplicacion sigue siendo desigual debido a las barreras individuales y contextuales.

Favorecer su integracion es clave para lograr una atencion mas humana y centrada en la persona.

RECOMENDACIONES

Se recomienda fortalecer la formacion en habilidades comunicativas, implementar modelos que integren
lo informativo y lo emocional, generar condiciones institucionales que faciliten el didlogo y promover

investigaciones que optimicen la comunicacion en la toma de decisiones.
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