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Resumen:

Introduccion: Comunicar malas noticias en contextos clinicos, particularmente en onco-
logia y cuidados paliativos, es una tarea compleja que requiere habilidades comunicativas
especializadas por parte de los profesionales de la salud. Objetivo: Evaluar la efectividad
de la implementacion sistematica de los modelos estructurados de comunicacion, SPIKES,
PENS, ABCDE y BREAKS, en la entrega de malas noticias a pacientes adultos oncolégicos
o en cuidados paliativos, y su impacto en la comprension diagnostica, la participacion en
la toma de decisiones, la experiencia emocional y la satisfaccion del paciente. Metodolo-
gia: Se realiz6 una revision sistematica mediante biisqueda bibliografica en las bases de
datos Web of Science, SciELO y Scopus, incluyendo estudios publicados entre 2020 y 2025
en inglés, espafiol y portugués. Se seleccionaron investigaciones que evaluaron la aplica-
cién de modelos estructurados en oncologia y cuidados paliativos. Resultados: Los mo-
delos revisados mostraron mejoras significativas en la claridad del mensaje, el involucra-
miento del paciente en decisiones clinicas, y la experiencia emocional ante el diagndstico.
Ademas, se evidencio una reduccién en la ansiedad de los profesionales cuando se encon-
traban adecuadamente entrenados. Sin embargo, persistieron barreras como la falta de
formacion especifica y la influencia de factores socioculturales. Discusidn: A pesar de los
beneficios evidenciados, muchos profesionales contintian enfrentando estas situaciones
sin preparacion formal, aprendiendo por observacion o ensayo y error. Las dinamicas fa-
miliares, los contextos culturales y la ausencia de politicas formativas limitan una imple-
mentacion sistematica y efectiva. Conclusion: La entrega adecuada de malas noticias me-
diante protocolos estructurados mejora significativamente la calidad de la atencion mé-
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El acto de comunicar malas noticias en contextos clinicos, especialmente en oncolo-
gla y cuidados paliativos, representa una de las tareas mas desafiantes para los
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profesionales de la salud. Este proceso implica no solo la transmisién de informacion
médica adversa, sino también una profunda carga emocional, tanto para quien la
recibe como para quien la entrega [1]. En estos escenarios, la forma en que se comu-
nica puede influir directamente en la comprension del diagndstico, la toma de deci-
siones terapéuticas y la calidad de vida del paciente [2].

A fin de enfrentar esta complejidad, se han desarrollado diversos modelos estructu-
rados de comunicacién como SPIKES, PENS, ABCDE y BREAKS. Estos protocolos
buscan estandarizar la entrega de noticias dificiles a través de pasos definidos que
promueven la empatia, la claridad del mensaje y la contencidon emocional [3]. No
obstante, multiples estudios reportan que estos modelos no siempre se aplican de
manera sistematica en la practica clinica, ya sea por desconocimiento, falta de entre-
namiento o barreras institucionales [4].

Ademas, desde la perspectiva del paciente, se ha identificado una necesidad urgente
de mejorar la calidad de la comunicacion. La manera en que se transmite una mala
noticia puede ser determinante para su experiencia emocional, su percepcion del
sistema de salud y su capacidad para enfrentar el proceso de enfermedad [5]. Por
otra parte, los profesionales también experimentan consecuencias emocionales,
como estrés o ansiedad, al no sentirse adecuadamente preparados para afrontar es-
tas conversaciones [6].

Con base en lo anterior, han surgido iniciativas educativas que incorporan estrate-
gias como simulacion clinica, entrenamiento con actores y programas de habilidades
blandas, con el fin de fortalecer la formacién comunicativa de los futuros médicos y
del personal de salud [7]. Sin embargo, la evidencia aun es limitada respecto al im-
pacto real de la implementacion de estos modelos en variables clinicas como la com-
prension del diagndstico, la participacion en la toma de decisiones y la satisfaccion
del paciente [8].

En este contexto, esta revision sistematica tiene como objetivo caracterizar e inter-
pretar la evidencia disponible sobre la efectividad de los principales modelos estruc-
turados de comunicacion para la entrega de malas noticias en pacientes adultos con
enfermedades oncologicas o en cuidados paliativos. Se espera que los resultados
orienten tanto la practica clinica como los procesos de formacion profesional, pro-
moviendo un enfoque centrado en el paciente, humano y basado en evidencia.

2. Metodologia

. Para esta revision sistematica se realizé una btisqueda exhaustiva de la literatura en
las bases de datos Web of Science, SCIELO y Scopus, seleccionadas por su amplia cobertura
en el ambito de las ciencias de la salud y la calidad de los estudios indexados. Ademas, se
complement? la estrategia con la revision manual de listas de referencias de articulos re-
levantes y el contacto con autores para obtener informacién adicional, cuando fue necesa-
rio.

Se utilizaron combinaciones de términos clave y descriptores como: "breaking bad
news", "bad news communication”, "communication protocols”, "palliative care", "onco-
logy", "SPIKES", "effectiveness", "outcomes", e "impact", con sus equivalentes en espafiol
y portugués. La busqueda fue delimitada a publicaciones entre 2020 y 2025, e incluy¢ los
siguientes tipos de estudio: ensayos controlados, estudios observacionales y revisiones
sistematicas.
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Los criterios de inclusion establecidos fueron:

. Estudios que evaluaran los protocolos estructurados de comunicaciéon de ma-
las noticias SPIKES, PENS, ABCDE, BREAKS.

. Investigaciones aplicadas a contextos de oncologia y cuidados paliativos.

. Participacion de profesionales de la salud en la implementacién de dichos mo-
delos.

. Estudios publicados y revisados por pares, con disefio metodoldgico claro.

Se excluyeron aquellos estudios que:

. No utilizaran protocolos estructurados.

. No abordaran especificamente el contexto oncoldgico o de cuidados paliativos.

. No fueran revisados por pares, carecieran de disefio definido o fueran dupli-
cados.

El proceso de seleccion fue realizado por dos revisores independientes, quienes eva-
luaron los titulos, resimenes y textos completos de los articulos preseleccionados. Las
discrepancias se resolvieron por consenso.

Para la extraccion de datos, se emplearon formularios preestablecidos que recopila-
ron: autor y afno de publicacion, tipo de intervencidn, contexto clinico, disefno del estudio
y resultados principales sobre la efectividad del protocolo en la comunicacién de malas
noticias.

Los datos se organizaron y gestionaron mediante herramientas digitales como
EndNote (para el manejo de referencias) y Rayyan (para el proceso de cribado), asegu-
rando una revision sistematica, coherente y reproducible.

La evaluacion del riesgo de sesgo se realizo segtin los criterios mas relevantes del
disefio de cada estudio, incluyendo sesgo de seleccion, de reporte y de publicacion. Final-
mente, los resultados fueron sintetizados de manera cualitativa, agrupando los estudios
seguin el modelo de comunicacién evaluado y su impacto en variables como la compren-
sion diagndstica, la participacion del paciente y la satisfaccion en la atencion.

A modo de esclarecer el método de seleccidn de la evidencia, se realizé un flujograma
de buisqueda presente en la Figura 1
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Figura 1: Flujograma de busqueda.
3. Resultados

La revision sistematica evidencid que la aplicacion de modelos estructurados como SPI-
KES, PENS, ABCDE y BREAKS en la entrega de malas noticias en oncologia y cuidados
paliativos resulto eficaz en multiples dimensiones clinicas y comunicativas. En primer lu-
gar, se observo una mejora significativa en la claridad del mensaje, lo que permitié una
mayor comprension del diagnostico y una percepcion de transparencia por parte del pa-
ciente [15, 18]. Elementos como la posibilidad de realizar preguntas y el apoyo de material
complementario también fueron destacados como facilitadores del entendimiento [19, 20].

El modelo SPIKES fue el mas ampliamente evaluado, evidenciando beneficios consisten-
tes al estructurar la entrega en etapas que favorecen la asimilacion progresiva del diag-
nostico y el acompanamiento emocional [1, 8, 9]. A partir de este protocolo, von Blancken-
burg et al. desarrollaron la escala MABBAN, que identifico que los pacientes valoran es-
pecialmente la claridad de la informacién y la planificacion conjunta de cuidados, mien-
tras que la empatia explicita y el chequeo de percepciones previas fueron considerados
secundarios en ciertos perfiles sociodemograficos [1, 10].

El modelo PENS, aplicado en contextos ambulatorios de alta demanda, demostré efecti-
vidad aun en comunicaciones breves, logrando altos niveles de satisfacciéon y compren-
sion en diagnoésticos entregados en menos de diez minutos [10, 11, 12]. Estos resultados des-
tacan que la brevedad no compromete la calidad si se comunica con claridad, compasién
y adecuacion a las necesidades del paciente.

En cuanto al impacto emocional, los pacientes reportaron una mayor contencién cuando
la mala noticia se entregé mediante modelos estructurados [13, 14], mientras que los



Pathogens 2025, 14, x FOR PEER REVIEW 5 of 10

profesionales entrenados manifestaron menor ansiedad y mejor autorregulacién emocio-
nal durante estas conversaciones [29, 31].

Asimismo, se observé una mayor participacion del paciente en la toma de decisiones cli-
nicas, favorecida por comunicaciones bidireccionales y respetuosas de los tiempos emo-
cionales de cada persona [21, 22]. Esto promovié un mayor sentido de control, esencial en
enfermedades avanzadas [23, 24].

Sin embargo, la revisién también evidencid barreras significativas. Una de las mas rele-
vantes fue la falta de formacién sistematica, con médicos que aprenden a comunicar ob-
servando a sus colegas o por ensayo y error, lo que conduce a una alta variabilidad en la
calidad comunicativa [3, 27, 28].

En varios paises, como Etiopia 0 Mozambique, surgieron conflictos éticos y culturales que
dificultan la implementacion plena de los modelos. En dichos contextos, las familias sue-
len solicitar al personal de salud que oculte el diagndstico al paciente, lo que entra en
tension con el principio de autonomia [14, 39, 40]. Este fendmeno pone de manifiesto la ne-
cesidad de sensibilidad cultural y habilidades éticas para enfrentar tales dilemas sin ex-
cluir al paciente de su propio proceso clinico.

4. Discusion

Los hallazgos de esta revision sistematica refuerzan el valor de los modelos estructura-
dos de comunicacién como herramientas fundamentales en oncologia y cuidados paliati-
vos. Protocolos como SPIKES, PENS, ABCDE y BREAKS no solo mejoran la compren-
sion diagndstica, sino que fortalecen el vinculo terapéutico y permiten al paciente parti-
cipar activamente en la planificacion de sus cuidados [1, 4, 13].

No obstante, su implementacion préctica sigue siendo irregular. A pesar de la existencia
de guias, muchos profesionales no reciben formacion especifica durante su formacion
médica ni en programas de posgrado [25, 26]. Esto genera experiencias comunicativas
desiguales y emocionalmente costosas tanto para los pacientes como para el personal.
Las estrategias pedagogicas como el role-playing, la simulacién clinica y el debriefing
reflexivo han sido sehaladas como mecanismos efectivos para fortalecer estas competen-
cias en entornos académicos y asistenciales [7, 34, 35].

Desde la perspectiva del paciente, existe una clara preferencia por recibir la informacion
de manera clara, directa y respetuosa, especialmente en enfermedades graves como el
cancer. No obstante, se reportaron experiencias de entrega incompleta, poco comprensi-
ble o inoportuna, que provocaron ansiedad, sensacion de abandono y rechazo al trata-
miento [8, 15, 20, 36]. Esta disonancia reafirma la importancia de personalizar la comunica-
cién, considerando los valores, preferencias y estado emocional del paciente [19, 37, 38].

Los contextos socioculturales condicionan fuertemente la entrega de malas noticias. En
ciertos entornos, las dinamicas familiares predominan sobre la autonomia individual,
generando solicitudes para limitar la informacion que recibe el paciente [14, 39, 40]. Estos
casos requieren habilidades éticas y comunicativas avanzadas para equilibrar la verdad
médica con las particularidades culturales del entorno.

En paralelo, debe reconocerse el impacto emocional que recae sobre los profesionales. La
entrega de malas noticias conlleva una carga emocional considerable, especialmente en
oncologia, donde el vinculo médico-paciente es prolongado. Aquellos profesionales con
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entrenamiento formal muestran menor agotamiento emocional y mayor capacidad de
contencion durante estas conversaciones [6, 29, 31, 32]. Esto respalda la inclusion de la for-
macién en comunicacion como parte del autocuidado profesional.

Finalmente, esta revision reafirma que la calidad de la comunicacion clinica influye di-
rectamente en la calidad de vida del paciente y en la experiencia asistencial. Por ello, se
hace indispensable promover politicas institucionales y programas formativos que ga-

ranticen el acceso universal a estas herramientas entre los equipos de salud, en aras de

una atencién verdaderamente ética, empatica y centrada en la persona.

5. Conclusion

La entrega de malas noticias en contextos oncoldgicos y de cuidados paliativos repre-
senta una de las habilidades comunicativas mas delicadas y determinantes en la practica
clinica. Esta revision sistematica evidencia que los modelos estructurados de comunica-
cién, como SPIKES, PENS, ABCDE y BREAKS, constituyen herramientas fundamentales
para facilitar este proceso, permitiendo al paciente comprender mejor su diagndstico,
participar activamente en la toma de decisiones y transitar con mayor contencién emo-
cional situaciones clinicas complejas.

A pesar de su efectividad comprobada, la implementacion de estos modelos en la prac-
tica asistencial contintia siendo variable, afectada por factores individuales del profesio-
nal, barreras institucionales y contextos socioculturales que muchas veces dificultan una
comunicacion transparente y centrada en el paciente. En particular, los desafios en la
formacion médica y la falta de entrenamiento especifico en habilidades comunicativas
durante el pregrado y posgrado siguen siendo una limitacion recurrente.

Los hallazgos permiten afirmar que una entrega habil de malas noticias no solo mejora
la experiencia del paciente y su adherencia al tratamiento, sino que también disminuye
el impacto emocional negativo en los profesionales de la salud. Incorporar programas
educativos que aborden esta competencia, con estrategias activas como simulaciones
clinicas, role-playing y formacién en inteligencia emocional, resulta esencial para fortale-
cer el vinculo terapéutico y garantizar una atenciéon mas humana y ética.

Asimismo, se destaca la necesidad de adaptar los modelos comunicativos a las caracte-
risticas individuales del paciente, incluyendo sus valores, preferencias y contexto cultu-
ral, especialmente en escenarios donde la verdad médica entra en tension con las dina-
micas familiares o creencias locales. Los protocolos deben servir como guias flexibles, no
como esquemas rigidos, y su eficacia dependera en tltima instancia de la sensibilidad,
preparacion y humanidad del profesional que los aplica.

Esta revision ha permitido reflexionar sobre el valor de una comunicacion clinica bien
estructurada como elemento central en la calidad de la atencién médica. Para lograr
avances significativos, sera indispensable impulsar politicas formativas e institucionales
que garanticen que todo profesional de la salud cuente con las herramientas necesarias
para enfrentar este desafio de forma ética, empatica y basada en evidencia.
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