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Resumen

Introduccion: La comunicacion en el diagnostico de pacientes oncologicos es un tema
complejo y emocional. El cancer es una enfermedad de gran importancia en la actualidad
debido a su alta incidencia y su impacto en la salud y calidad de vida de las personas,
produciendo una gran afectacion. En el momento del diagnostico es fundamental para el
paciente, en la hora del duelo. Los profesionales sanitarios deben estar preparados para
proporcionar un correcto apoyo al paciente, lo que influird en el transcurso de la
enfermedad.

Objetivos: Sintetizar la evidencia cientifica sobre el papel de la comunicacion en el area
de oncologia.

Metodologia: Se ha realizado una revision de caracteristica descriptiva basada en
articulos encontrados mediante una btisqueda bibliografica en cuatro bases de datos entre
ellas Pubmed, Dialnet, Google académico y Scielo. Se utilizo tres busquedas en cada base
de datos empleando palabras clave y sus sindnimos teniendo en cuenta los criterios de
inclusion y de exclusion Establecidos.

Resultados: Los resultados fueron elaborados mediante el uso de 14 articulos. Estos
resultados fueron positivos, evidenciando la necesidad de proporcionar mas herramientas
comunicativas a los profesionales.

Conclusiones: Varios estudios han demostrado que proporcionar informacion
comprensible y precisa sobre el diagndstico y tratamiento del cancer puede tener
beneficios psicoldgicos para los pacientes, al reducir la incertidumbre y promover la toma
de decisiones informada.

La comunicacion en el diagnéstico de cancer debe adaptarse a las preferencias y cultura
del paciente, brindando informacion comprensible y respetando su nivel de comprension
y capacidad para afrontar la situacion. Es fundamental que los profesionales de la salud,
incluidos los enfermeros y médicos, reciban formacién en comunicacion de malas
noticias y desarrollen habilidades empaticas y sensibles para establecer una relacion
significativa con los pacientes

Palabras clave: Comunicacion en salud, diagnodstico clinico, paciente oncologico,
paciente terminal y profesional sanitario.



Abstract

Introduction: Communication in the diagnosis of cancer patients is a complex and
emotional issue. Cancer is a disease of great importance today due to its high incidence
and its impact on the health and quality of life of individuals, causing significant distress.
At the time of diagnosis, providing proper support to the patient is crucial, especially
during the grieving process. Healthcare professionals must be prepared to offer adequate
support to the patient, as it will influence the course of the disease.

Objectives: To synthesize scientific evidence on the role of communication in the field
of oncology.

Methodology: A descriptive review was conducted based on articles found through a
literature search in four databases including PubMed, Dialnet, Google Scholar, and
Scielo: Three searches were performed in each database using keywords and their
synonyms, taking into account the established inclusion and exclusion criteria.

Results: The results were compiled from 14 articles. These results were positive,
highlighting the need to provide healthcare professionals with more communication tools.

Conclusions: Several studies have shown that providing understandable and accurate
information about the diagnosis and treatment of cancer can have psychological benefits
for patients by reducing uncertainty and promoting informed decision-making.
Communication in cancer diagnosis should be tailored to the patient's preferences and
culture, providing understandable information and respecting their level of
comprehension and ability to cope with the situation. It is essential for healthcare
professionals, including nurses and doctors, to receive training in delivering bad news
and develop empathetic and sensitive skills to establish a meaningful relationship with
patients.

Key words: Health communication, clinical diagnosis, cancer patient, social perception,
terminal patient and sanitary professional.
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1.Introduccion

La comunicacion en pacientes que se encuentran en la fase terminal del cancer es un tema
de suma importancia en el campo de la salud. La comunicacion efectiva entre el paciente,
su circulo cercano y el equipo médico es crucial para ofrecer una atencion de calidad y
mejorar la calidad de vida del paciente en sus ultimos dias.
El cancer en fase terminal se refiere a la etapa avanzada de la enfermedad en la que los
tratamientos médicos no tienen como objetivo curar el cancer, sino mejorar la calidad de
vida del paciente. La comunicacion en esta etapa es fundamental para ayudar a los
pacientes a sobrellevar los desafios fisicos, emocionales y sociales que enfrentan.
Una comunicacién adecuada también puede ayudar a los pacientes a tomar
decisiones informadas sobre su atencion médica y final de vida.'
La comunicacion en pacientes con cancer terminal es un proceso activo que involucra a
varios miembros del equipo médico. Los médicos, enfermeras, trabajadores sociales y
psicologos son algunos de los profesionales que pueden estar involucrados en la atencion
del paciente. Ademas, la familia y amigos cercanos del paciente también son una parte
fundamental del equipo médico y deben ser incluidos en las discusiones y decisiones
importantes.
La comunicacion en pacientes con cancer terminal puede ser dificil debido a la naturaleza
emocionalmente delicada de la situacion. Los pacientes pueden sentir miedo, ansiedad y
estrés, y es importante que el equipo médico sea sensible a estas emociones y las aborde
de manera efectiva. La comunicacion debe ser clara, directa y honesta, y debe basarse en
la comprension de las necesidades del paciente y su familia. 1
Es decir, la comunicacion en pacientes con cancer terminal es una parte crucial del
cuidado paliativo. Los profesionales de la salud deben estar capacitados para abordar
temas sensibles de manera efectiva y trabajar en equipo para brindar atencion integral al
paciente y su familia. Una comunicacion adecuada puede mejorar la calidad de vida del
paciente y ayudar a los miembros de la familia a sobrellevar el dolor y el duelo que pueden

surgir durante esta dificil etapa.



2. Marco teorico.

2.1. La historia de comunicacion medico paciente.

La comunicacién del diagnostico médico al paciente es un proceso fundamental en el
cuidado de la salud. A lo largo de los afios, este proceso ha evolucionado a medida que se
ha reconocido la importancia de la comunicacion efectiva y empatica entre el médico y
el paciente. En el pasado, la informacion sobre la enfermedad era transmitida al paciente
de manera directa y sin muchas consideraciones hacia su estado emocional. Los médicos
simplemente proporcionaban informacion detallada y técnicamente precisa sobre la
enfermedad, el tratamiento y las posibilidades de recuperacion. Esta estrategia de
comunicacion no tenia en cuenta las necesidades emocionales del paciente, lo que podia
aumentar el estrés y la ansiedad, y empeorar la calidad de vida del paciente.2

Sin embargo, con el paso del tiempo, se ha reconocido la importancia de la comunicacion
efectiva y empatica entre el médico y el paciente. En las décadas de 1960y 1970, comenz6
a desarrollarse una nueva aproximacion en la comunicacion médico-paciente. Esta nueva
estrategia, llamada "comunicacion centrada en el paciente", se enfocaba en la importancia
de escuchar las necesidades y preocupaciones del paciente, y en reconocer la importancia
de la relacion entre médico y paciente.”

Desde entonces, se han establecido nuevas pautas para la comunicacion del diagnostico
médico al paciente. Los médicos estan capacitados para comunicar la informacién de
manera clara y comprensible, y estdn preparados para responder preguntas y explicar los
detalles de la enfermedad y del tratamiento. Ademas, se ha reconocido que el momento
en que se comunica el diagndstico es importante. Los médicos buscan esperar hasta que
tengan toda la informacion necesaria para proporcionar una descripcion completa de la
situacion del paciente, antes de comunicar la noticia.?

También se ha enfatizado la importancia de la empatia y la compasion durante la
comunicacion del diagnéstico. Los médicos estan capacitados para reconocer y abordar
las emociones del paciente, asi como para brindar apoyo emocional. Los médicos pueden
trabajar con los pacientes y sus familias para ayudarles a comprender la situacion,
responder preguntas y ofrecer apoyo durante todo el proceso.’

Ademés, la comunicacién del diagnoéstico médico al paciente debe ser un proceso de
colaboracion. Los médicos y los pacientes deben trabajar juntos para establecer un plan
de tratamiento que tenga en cuenta las necesidades del paciente y sus objetivos de
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atencion médica. La comunicacion efectiva puede ayudar a los pacientes a sentirse mas
involucrados en su atencion médica y puede ayudar a mejorar la calidad de vida del
paciente.

Los estudios realizados por Ford y Fallowfield, asi como otros autores, que se basan en
el andlisis de entrevistas grabadas recientes, concluyen que, en su mayoria, los médicos
siguen un patréon centrado en el profesional y apenas entran en el mundo del paciente.
Utilizan preguntas cerradas en lugar de abiertas, y los pacientes tienen poco espacio
para hacer preguntas, y cuando lo hacen, se les interrumpe pronto. Ademas, los
profesionales apenas exploran el bienestar/malestar psicoldgico del paciente a pesar de
que la enfermedad puede implicar una amenaza para su futuro e incluso su vida, y las
alternativas de tratamiento pueden conllevar malestares psicologicos. En general, el
tiempo dedicado a explorar sintomas organicos es 2,5 veces superior al empleado en
hablar de temores y preocupaciones, etc. Este enfoque limita la capacidad del paciente
para compartir experiencias relevantes para él y, por lo tanto, para su bienestar, incluido
el control de algunos sintomas como el dolor. Esta forma de acercamiento del médico a
los pacientes y a sus problemas estd muy influenciada por los modelos conceptuales que
organizan sus conocimientos. Estos modelos representan marcos tedricos que han
servido de base a los médicos en sus esfuerzos por explicar la naturaleza del sufrimiento
del paciente y las razones auténticas por las que los pacientes acuden a las consultas, e
idear y aplicar métodos diagndstico-terapéuticos eficaces en la consulta. Por lo tanto, el
modelo deseable de interaccion médico-paciente ha sido motivo de controversia y
debate en los ultimos afios, sin que se haya alcanzado nunca un grado adecuado de
consenso. Gran parte de este debate se ha centrado en el conflicto generado por el
cambio social en los valores respecto a la autonomia del paciente. Historicamente, el
estilo de relacion paternalista o "centrado en el médico" responde al modelo teérico en
el que se fundamenta la ciencia médica oficial y que se denomina "modelo biomédico"
o "biomecénico", caracterizado por un enfoque analitico que reduce el encuentro clinico

a sus componentes medibles: fisicos, quimicos o estructurales.’

El parrafo anterior describe las deficiencias en la comunicaciéon médico-paciente
identificadas en estudios anteriores, donde se evidenciaba que los médicos tendian a
adoptar un enfoque centrado en ellos mismos en lugar de centrarse en el mundo del
paciente. Se destaca que se utilizan principalmente preguntas cerradas en lugar de

abiertas, y los pacientes tienen poco espacio para hacer preguntas o expresar sus



preocupaciones. Ademads, se menciona que se dedica mucho mas tiempo a explorar

sintomas fisicos que a abordar los aspectos psicoldgicos y emocionales de los pacientes.

En relacion a esto, la Estrategia de Buckman, también conocida como "Estrategia del
M¢édico Comunicador", se enfoca en mejorar la comunicacion entre médicos y
pacientes. Esta estrategia se basa en cinco principios clave que pueden abordar las

deficiencias mencionadas anteriormente. Estos principios incluyen:*

» Establecer una relacion de confianza: El médico debe establecer un ambiente de
confianza y empatia con el paciente, brindando un espacio seguro para que el
paciente pueda expresar sus preocupaciones y preguntas.

» Escuchar activamente: El médico debe prestar atencion activa a las
preocupaciones y necesidades del paciente, mostrando interés genuino en su
bienestar y demostrando una escucha atenta.

» Comunicar de manera clara y comprensible: El médico debe utilizar un lenguaje
claro y sencillo al explicar diagnosticos, opciones de tratamiento y cualquier
informacion relevante para que el paciente pueda comprender plenamente su
situacion y tomar decisiones informadas.

» Fomentar la participacion del paciente: El médico debe alentar la participacion
activa del paciente en el proceso de toma de decisiones, involucrandolo en la
discusion sobre las opciones de tratamiento y respetando sus preferencias y
valores.

» Proporcionar apoyo emocional: El médico debe ser sensible a las necesidades
emocionales del paciente, brindando apoyo y comprension durante momentos

dificiles, como el diagnostico de una enfermedad grave.

La Estrategia de Buckman busca mejorar la comunicacion médico-paciente,
promoviendo una relacién mas colaborativa y empatica. Al aplicar estos principios, se
busca mejorar la comprension mutua, aumentar la satisfaccion del paciente y facilitar
una atencion médica de calidad. A continuacion, se explican las distintas etapas de la

estrategia de Buckman.*

TABLA 1. Estrategia de Buckman



Estrategia de Buckman

Etapa 1. Preparar el entorno de la

entrevista

Es fundamental buscar el espacio fisico
idoneo que asegure la privacidad, que
impida interrupciones y que permita
permanecer el tiempo necesario. Para
ello, es suficiente tener en cuenta
pequenos detalles cruciales que influyen
en gran medida en el estado emocional
del paciente: Evitar corredores y
habitaciones compartidas, alertar para
que no nos molesten ni se acerquen al
lugar en el que estamos, apagar los
moviles, escoger el momento que nos
permita estar mas tiempo (por ejemplo, la
ultima cita del dia o una consulta
programada). Es mejor no transmitir
malas noticias a tltima hora de la tarde o
de la noche y seleccionar un momento
apropiado para el profesional sanitario,
ya que el cansancio de una guardia o de
un dia frenético, asi como el impacto de
la propia mala noticia si es inesperada,
afectan el estado emocional del
informador y, por lo tanto, la forma de
comunicar y el efecto que provoca en el

paciente o en su familia.

Etapa 2. ;Qué sabe el paciente?

Lo que el paciente sabe sobre la situacion
sera el punto de partida de la
informacion, y para saberlo es
conveniente usar preguntas abiertas del

tipo: ;Qué te han informado del resultado
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de la resonancia? ;Qué impresion sacas
de este informe? ;Has pensado alguna
vez en la posibilidad de que sea algo
grave lo que te ocurre? En este paso, se
pueden considerar 3 aspectos

importantes:

El grado de comprension de su situacion
médica.

Puede existir una distancia entre la
realidad y el conocimiento del paciente.
En ocasiones, el paciente puede decir que
no sabe nada aunque se tenga la certeza
de que se le ha proporcionado
informacion. Esto puede deberse a que se
encuentra en la fase de negacion de su
realidad o a que desea comparar la
informacion con las recibidas

previamente.

Las caracteristicas culturales del paciente
que tenemos enfrente.

Es importante estar atentos al vocabulario
y a las expresiones que utiliza, ya que
esto proporciona claves para personalizar
y adaptar la forma de dar la informacion
a ese paciente en particular, con lenguaje
similar al que ¢l ha empleado. Podemos
encontrarnos con pacientes que digan:
“Tengo mal el pulmén” frente a otros que
digan: “Tengo un tumor maligno en el

pulmoén pero sin metastasis”.
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Los componentes emocionales de lo que
dice y de lo que hace el paciente cuando
le informamos.

Es importante intentar explorar las
emociones transmitidas en su conducta.
Ello requiere atencion a sus palabras y a
la comunicacién no verbal del paciente,
intentando identificar contradicciones, si
las hay, entre ambos tipos de
comunicacion y tratar de entender los

sentimientos del paciente.

Estando atentos a estos 3 aspectos, se
tendré la oportunidad de corregir
interpretaciones erroneas del proceso y
de las alternativas terapéuticas, adaptar la
informacion a su nivel de comprension y
al impacto emocional que ha supuesto el
problema. En definitiva, personalizando
la informacion, puede conseguirse una
mejor conexion entre el paciente, la
familia y el equipo terapéutico, sin afiadir
mas sufrimiento del que ya conllevan

estos procesos.

Etapa 3

Para ayudar al paciente después de recibir
una noticia dificil, es importante
comprender su estado emocional y
hacerle saber que se le entiende. Puede
hacerlo verbalmente, por ejemplo,
diciendo "Debe de ser muy dificil para
usted pasar por esto" o "Estoy aqui para
apoyarlo", pero es alin mas importante

hacerlo de manera no verbal. Esto se
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puede lograr con una postura cercana, un
contacto suave en el hombro o la mano,
una mirada célida y directa a los ojos y
con el silencio. Si el paciente esta
asustado, es importante preguntarle qué
es lo que teme para poder hablar de lo
que le preocupa realmente o acompanarlo
en silencio. El profesional no tiene todas
las respuestas a los problemas y al
sufrimiento, pero si puede acompafiar al
paciente de manera empatica hasta que
pueda recuperarse emocionalmente y

hablar

Etapa 4. Comunicacién de la informacion

Si el paciente prefiere no saber los
detalles de su situacion, el médico puede
discutir con €l el plan de tratamiento y los
proximos pasos. Si, en cambio, el
paciente quiere saber toda la verdad, el
médico debe proporcionar informacion
gradualmente, teniendo en cuenta que la
comprension de la informacion no es un
acto Uinico, Sino un proceso que requiere
pequeiias dosis de informacion
asimilable. La informacion médica en
general es dificil de entender, y atin mas
si se trata de malas noticias, que pueden
desencadenar emociones fuertes. Esto
puede afectar la comprension y la
asimilacion de la informacion, por lo que
es importante que el médico respete el
ritmo del paciente, proporcionando la
"verdad soportable" en cada momento. Se

debe permitir que el paciente asimile la
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informacion y se adapte a lo nuevo segiin
sus capacidades, procesos psicologicos,
entorno y esperanzas. Es importante
verificar lo que el paciente ha entendido,
pidiéndole directamente que exprese lo
que ha comprendido y aclarando
cualquier malentendido. También es
importante permitir interrupciones para
ayudar al paciente a expresar sus

emociones y problemas

Etapa 5. Respuesta a las reacciones y

sentimientos del paciente

Solo si estamos dispuestos a apoyar al
paciente en sus emociones posteriores
estaremos moralmente autorizados a
comunicarle malas noticias. Las
reacciones mas comunes incluyen la
sensacion de soledad e incertidumbre.
También pueden surgir tristeza,
agresividad, negacion, miedo,
ambivalencia, ansiedad y retraimiento.
En situaciones de estrés, los rasgos de
personalidad se acenttian, lo que afecta
las manifestaciones del paciente. Es
fundamental demostrar paciencia, respeto
y empatia, porque el paciente necesita
sentir que se comprende su sufrimiento.
Para ello, es necesario comprender su
estado emocional y transmitirle que se
comprende. Esto puede hacerse
verbalmente ("Debe ser dificil para usted
enfrentar esta situacion"; "Estoy aqui
para apoyarlo") pero también de manera
no verbal, con una postura cercana,

contacto fisico reconfortante como poner
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la mano en el hombro o tomar la mano
del paciente, con una mirada calida y
directa a los ojos y con el silencio. Si el
paciente tiene miedo, se puede preguntar
qué es lo que teme para ayudarlo a hablar
de sus preocupaciones o simplemente
acompaiiarlo en silencio. El profesional
no tiene todas las soluciones a los
problemas y al sufrimiento, pero si tiene
la capacidad de acompaiar al paciente de
manera sensible hasta que pueda
recuperar sus emociones y expresarse de

nuevo.

Etapa 6: Plan de atencidn y seguimiento

Después de comunicar una noticia dificil
y brindar apoyo emocional, se ofrecera
un plan de opciones de tratamiento al
paciente para que esté informado sobre el
proceso y las diferentes terapias
disponibles. Si el paciente estd en
condiciones de hacerlo, se le permitira
tomar decisiones. Es importante que el
paciente sepa que el equipo de atencioén
médica esta disponible para brindar
apoyo, aliviar los sintomas y compartir

preocupaciones y temores.

Es necesario acordar la frecuencia de las
visitas y la disponibilidad para visitas
domiciliarias o contacto telefonico, lo
que aumenta la accesibilidad y
disponibilidad del equipo médico. Es

recomendable resumir la situacion con el

paciente, establecer un plan de
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seguimiento y explicar qué hacer si las
cosas no van segun lo previsto y a quién
dirigirse en esas situaciones. Todo esto
ayuda a disminuir la ansiedad y la
incertidumbre en la persona que recibe la

noticia dificil.
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Después de la comunicacion de la mala noticia y de la atencion emocional posterior, se
debe ofrecer un plan de alternativas terapéuticas al paciente. Esto permitira que el
paciente conozca como sera el proceso, los diferentes tratamientos y, si estd en
condiciones de hacerlo, tomar una decision. El paciente debe saber que el médico y el
equipo terapéutico estan ahi para apoyarlo en lo que necesite, aliviar sus sintomas,
compartir temores y preocupaciones. Es importante establecer la frecuencia de las citas,
visitas domiciliarias, contactos telefonicos, etc., lo que implica tener una mayor
accesibilidad y disponibilidad. También es importante hacer un resumen de la situacion
con el paciente, establecer un plan de seguimiento, explicar qué hacer cuando las cosas
no salgan segln lo previsto y saber a quién dirigirse en esas situaciones. Todo esto

disminuira la ansiedad y la incertidumbre en la persona que recibe la mala noticia.®
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2.2. Habilidades de comunicacion para dar malas noticias.

Es ampliamente aceptado que la "comunicacion de noticias dificiles” o "mala noticia” es
una situacion altamente compleja en la practica profesional. De hecho, se considera un
escenario paradigmatico dentro de las denominadas “situaciones dificiles” o "retos
clinicos". Esto se debe principalmente a que implica un proceso relacional y emocional
en el cual los profesionales de la salud no solo son participantes, sino también
protagonistas junto con los pacientes y sus familiares. Por "mala noticia" se entiende
cualquier informacion que impacta negativamente las expectativas que el paciente tiene

sobre si mismo y su futuro.®

El comunicar malas noticias en la practica clinica es una tarea complicada que requiere
habilidades basadas en la empatia y los principios de la bioética. Sin embargo, en la

ensefianza de la medicina a menudo se evita abordar el tema de la muerte adecuadamente.®

La forma en que se entrega la mala noticia tiene un impacto duradero en la relacion
profesional-paciente. Estudios han demostrado consistentemente que cuando la noticia se
comunica de manera pobre, la experiencia puede quedar grabada en la mente del paciente

y/o su familia durante mucho tiempo.’

En cuanto a la comunicacion no verbal, es importante prestar atencion al tono de voz, la
postura y el contacto visual. Un tono de voz suave y pausado puede transmitir empatia y
tranquilidad al paciente, mientras que una postura tensa o evasiva puede generar ansiedad
y desconfianza. Mantener contacto visual con el paciente puede ayudar a establecer una

conexion emocional y a transmitir interés y atencion hacia sus preocupaciones.’

La comunicacién no verbal, como la cercania fisica o el distanciamiento, la mirada y el
tono de voz, es a menudo mas importante que el contenido de las palabras. Es esencial
mostrar empatia con el paciente al percibir y comprender sus emociones y expresar
solidaridad emocional a través de palabras y gestos, como el contacto fisico si es
apropiado. Durante una entrevista en la que se comunica una mala noticia, hay muchas
oportunidades para mostrar empatia. La escucha activa implica facilitar la expresion
narrativa y emocional del paciente y comprender su lenguaje verbal y corporal, como su
postura, mirada y movimientos. Se debe utilizar un lenguaje neutro y sin tecnicismos,
evitando comunicar por via telefénica. La comunicacion no verbal debe incluir una

posicién comoda y una mirada directa, calida y serena, y una voz pausada y suave. Se
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pueden utilizar frases empaticas como "debe ser dificil para usted" o "entiendo que se
sienta abatido”. Durante la escucha activa, es importante asentir con la cabeza y repetir
afirmativamente lo que el paciente esta diciendo, pedir clarificacién si es necesario,
sefialar las emociones que se perciben y ser asertivo, como decir "esta en buenas manos"
0 "lo estudiaremos en equipo y luego estaremos con usted"”. Es fundamental mantener una
baja reactividad, no interrumpir y permitir el silencio si no se sabe qué decir. El paciente

apreciara mas el silencio que una respuesta inadecuada.’

La comunicacién no verbal es muy importante en la interaccion entre médico y paciente,
ya que puede transmitir sentimientos y emociones. En el proceso de comunicacion, la
informacion visual desempefia un papel fundamental en comparacion con la informacion
auditiva. Existe una discrepancia significativa entre la comunicacién no verbal y verbal,
siendo la primera cinco veces mas influyente que la segunda. En otras palabras, en cada
interaccidon con un paciente, lo que transmitimos a través de nuestro lenguaje corporal
tiene cinco veces mas relevancia que lo que expresamos verbalmente,es recomendable
asentir con la cabeza y repetir afirmativamente lo que el paciente dice para demostrar que
se le escucha y se le anima a seguir hablando. También es importante pedir clarificacion
cuando algo no se entiende y sefialar las emociones que se perciben en el paciente. La
asertividad del médico es fundamental para transmitir confianza al paciente, incluso en
situaciones de incertidumbre, explicando de dénde vienen las dudas y como se irdn
solucionando. Es necesario evitar interrumpir al paciente en su discurso para que pueda
expresar todo lo que necesita, y el silencio puede ser una herramienta poderosa para
permitir que el paciente reflexione y exprese sus emociones sin sentirse limitado o

vulnerable.®

Los médicos a menudo tienen dificultades para emplear el silencio en la comunicacién
clinica, ya que su formacion se centra en la accion de curar en lugar de en la
comunicacion. Es mas facil para ellos hablar y actuar ante el paciente que callar y esperar.
Sin embargo, la practica de callarse deberia ser una parte esencial de su forma de
comunicarse con los pacientes para evitar que se sientan humillados, avergonzados,

culpabilizados o incomodos.’

Los pacientes a menudo transmiten sus sentimientos a través de signos como el temblor

de la voz, las expresiones faciales o los ojos llorosos. Para ayudarles a contar su historia,
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los médicos pueden asentir con la cabeza cuando hablan y repetir afirmativamente la
ultima frase que han dicho, lo que les hace sentir que se les escuchay se les anima a seguir
hablando. También pueden pedirles que aclaren algo que no se ha entendido y sefialarles

las emociones que han percibido en ellos.

En el contexto de la relacibn médico-paciente, es esencial la empatia para poder
comprender al paciente y entender su situacion. Esto implica respetar sus tiempos y
limitaciones, evitando invadir su espacio personal. El paciente establece el ritmo de la

comunicacion, el tono y hasta el sentido del humor con el que desea ser tratado.°

En la relacion entre el paciente, su familia y el entorno, la asertividad juega un papel
fundamental para encontrar la forma adecuada de expresarse. No se deben reprimir dudas
0 preguntas, sino abordarlas a traves de una comunicacion abierta. La asertividad permite
romper la incomodidad de no poder expresar las cosas de la manera y en el momento
deseado, sin temor a causar sufrimiento o generar lastima en los demas (familiares y

personas cercanas).®

La calidez, la proximidad afectiva, transmitiendo al consultante que es bienvenido y que
deseamos comunicarnos con €l (contacto visual adecuado, recibimiento personalizado,

sonrisa oportuna).'!

El respeto es la capacidad de ser honestos en la relacién asistencial, preservando los

puntos de vista del consultante.

La empatia es la capacidad del entrevistador para comprender las emociones del paciente
y su familia y darles a entender esta comprension, y para conectar con el sufrimiento o
alegria del paciente, de manera que este percibe que el pediatra se solidariza con sus

emociones. Puede ser verbal o no verbal, como, por ejemplo, un gesto.!

La paciencia, una cualidad que se hace tanto mas necesaria cuantos mas afios llevemos

de ejercicio profesional
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La baja reactividad del médico implica dejar que el paciente hable sin interrupciones, para
evitar que se quede sin decir algo importante. Esto puede tener relacién con falsas

creencias que conviene reconvertir o falsas esperanzas que deben redefinirse.’

El silencio es una herramienta importante que permite al médico confirmar y validar los
sentimientos del paciente. Cuando un paciente dice: "Veo que esto va mal”, el silencio

del médico puede ser suficiente para confirmar que ha entendido la situacion.

Las familias pueden desempefiar un papel crucial en la toma de decisiones sobre la
atencion del cancer. Tanto los pacientes como sus familiares participan en el proceso de
comunicacion con el médico y el equipo de atencién médica. Es importante que los
pacientes decidan la cantidad de ayuda que desean recibir de sus familiares al tomar
decisiones. La comunicacion entre los familiares que cuidan al paciente y el equipo de
atencion médica debe ser continua a lo largo de todo el proceso de atencion del cancer.
Esto implica compartir informacion sobre los objetivos del tratamiento, los planes de

atencion del paciente y qué esperar en el transcurso del tiempo.*?

La comunicacion con el médico beneficia tanto a los cuidadores como a los pacientes. Se
denomina comunicacion centrada en la familia cuando el paciente y sus familiares estan
involucrados en la comunicacion. Este enfoque de comunicacion ayuda a la familia a
comprender su papel en el cuidado. Al recibir instrucciones especificas y practicas por
parte del equipo de atencion médica, los familiares que cuidan al paciente se sienten mas

seguros al brindar su cuidado y pueden hacerlo de manera mas efectiva.'?

3.Justificacion

El céncer es la tercera causa de mortalidad en Espafia, Entre los tipos de cancer mas
comunes en Espana se encuentran el cancer de mama, el cancer colorrectal, el cancer de

prostata, el cancer de pulmoén y el cancer de vejiga.
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El cancer es una enfermedad compleja y multifactorial, y su incidencia puede estar
influenciada por diversos factores, incluyendo la edad, el género, la genética, los habitos

de vida, la exposicidn a sustancias carcinogénicas y otros factores ambientales.

El cancer puede tener un impacto emocional significativo en las personas que lo padecen,
asi como en sus familiares y seres queridos. El proceso de duelo en el cancer se refiere a
la experiencia emocional y psicoldgica que acompana a la pérdida de salud, el cambio en

la calidad de vida y las incertidumbres asociadas con la enfermedad.

El duelo en el cancer puede manifestarse de diferentes maneras y puede incluir
sentimientos de tristeza, ansiedad, miedo, ira, frustracion, confusion y desesperanza. Las
personas pueden pasar por diferentes etapas del duelo, que pueden incluir negacion, ira,
negociacion, depresion y aceptacion. Sin embargo, es importante tener en cuenta que el
proceso de duelo es unico para cada individuo y no todos pasan por todas las etapas de

manera secuencial o experimentan las mismas emociones.

La comunicacion del diagndstico de cancer es un momento crucial en el proceso de
atencion médica. La forma en que se comunica esta noticia puede tener un impacto
significativo tanto en la persona diagnosticada como en sus familiares y seres queridos.
Por ello , en este estudio se evaluard si es efectiva la comunicacion y si el profesional

sanitario cuenta con las herramientas necesarias para lograr una comunicacion efectiva.

4. Objetivo.

Objetivo general:

1. Sintetizar la evidencia cientifica sobre el papel de la comunicacion en el area

de oncologia.

Obijetivos especificos:
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1. Identificar la concepcion de la comunicacion que tienen los profesionales
sanitarios.

2. Analizar las barreras de comunicacion entre todos los agentes involucrados en
la atencidn al final de la vida.

3. Estudiar el impacto que produce una comunicacion inadecuada en la atencion
al final de la vida.

3. Conocer si es adecuada la informacion proporcionada por los profesionales

sanitarios.

4. Recoger las diferentes herramientas/estrategias para mejorar la comunicacion

en cuidados paliativos.

4.1. Disefio.

Se llevo a cabo una revision sistematica de la literatura, que consistio en un estudio de
revision de la bibliografia existente acerca de la comunicacion en pacientes que sufren de
una enfermedad oncoldgica en estado terminal. De esta manera, se busco profundizar en
las diferentes formas en que la comunicacion impacta en el bienestar de los pacientes y

en los factores que influyen en esta relacion.
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4.2. Formulaciéon y pregunta de estudio.
La estrategia de busqueda se ha llevado a cabo mediante la siguiente pregunta clinica en

formato P1O (Patient-Intervention-Outcomes):” ;COomo es la situacion actual en la
comunicacion al diagndstico en los pacientes con cancer terminal por parte de los
profesionales sanitarios ?”. Con el objetivo de obtener una metodologia mas simplificada
que pueda dar unos mejores resultados. Se realiza una tabla donde se observa la

elaboracion de la pregunta P10.

Tabla 3. Elaboracién pregunta PIO.

P(Poblacion) I(Intervencion) O(Resultados)
Pacientes oncologicos Conocer La existencia de una
la comunicacién al correcta comunicacion
diagnostico

Fuente: Elaboracion propia.

A continuacion, se llevara a cabo la estrategia de obtencion de palabras clave relacionadas
con el tema de estudio, con el fin de realizar una busqueda exhaustiva. Para ello, se han

seleccionado las palabras clave principales y se han dividido en diferentes grupos:

1.Comunicacion
2.Diagnéstico
3. Paciente oncoldgico

4.Paciente terminal.

El término “Paciente terminal” fue afiadido mas tarde, debido a que durante la primera
busqueda se pudo comprobar que el término enfermedad terminal en algunas ocasiones

no daba muchos resultados , y quise afiadir algunos articulos mas siempre que hicieran
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referencia dichos articulos a pacientes paliativos oncoldgicos .Una vez determinadas las
palabras clave con el fin de emplear una misma terminologia aplicAndola en las bases de
datos los términos han sido traducidos por los tesauros DeCS y MeSH del lenguaje libre
al lenguaje controlado.

Los descriptores de ciencias de la salud (DeCS), utilizados en la Biblioteca Virtual de la
Salud y SciELO, y los Medical Subject Headings (MeSH), utilizados en PubMed vy la

Biblioteca Cochrane.

Para iniciar la busqueda bibliogréfica en las bases de datos se procede a seleccionar las

palabras clave del estudio con sus respectivos thesaurus, estas palabras son:

Descriptores MeSH y DeCS que he usado en la busqueda:

Tabla 4. Terminologia MeSH y DeCS utilizada. Fuente: elaboracion propia.

DeCS
Lenguaje natural MeSH
Espaiiol Inglés
Comunicacion en Health Comunicacion en Health
salud Communication salud Communication
Diagnostico Clinical Diagnosis Diagnéstico Clinical Diagnosis
clinico clinico
Paciente Cancer patient Paciente Cancer patient
oncologico oncolégico

Percepcion social

Social perception

Percepcion social

Social Perception



Paciente terminal

Profesional

sanitario

Calidad de vida

Bienestar

Terminal patient

Sanitary

professional

Quality of life

Welfare

Paciente terminal Terminal patient
Profesional Sanitary professional
sanitario
Calidad de vida Quality of life
Bienestar Welfare

Fuente: Elaboracion propia.
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4.3 Eleccion de fuentes.

En el marco de este estudio se identificaron varias fuentes de informacion relevantes para
llevar a cabo la busqueda bibliografica. Entre ellas, se incluyeron una serie de bases de
datos y portales de difusion cientifica, tales como Pubmed, Dialnet, Elsevier, Cochrane,

Cuiden, Google Académico y Scielo.

Luego de un andlisis detallado de los resultados obtenidos en cada una de estas fuentes,
se decidio finalmente utilizar Pubmed, Dialnet, Google académico y Scielo como las
principales herramientas de busqueda. Esto se debid a que se encontraron en estas bases
de datos una mayor variedad de articulos que cumplian con los criterios de busqueda

establecidos.
Es importante destacar que las herramientas més utilizadas en este estudio fueron las
bases de datos y los portales de difusion cientifica, ya que estos ofrecen acceso a una gran
cantidad de informacion de alta calidad. En particular, se empled Medline/Pubmed,
Dialnet, Scielo y Google Académico para identificar los articulos més relevantes para la
investigacion en cuestion. La eleccion de estas herramientas se basé en su reputacion y
en su capacidad para proporcionar acceso a la informacion mas actualizada y pertinente.
- 1. Medline/Pubmed.
-2. Dialnet.

- 3. Scielo.

-4. Google Académico.
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4.4. Estrategia de busqueda y ejecucion.

La estrategia que se implementd para llevar a cabo la basqueda de los articulos se llevo a

cabo con una metodologia rigurosa y efectiva.

Una vez que se obtuvieron los resultados, se llevo a cabo un proceso de filtrado en los
articulos, que siguio criterios de inclusion y de exclusion predefinidos. De esta manera,
se pudieron seleccionar solamente aquellos articulos que cumplian con los requisitos

necesarios para ser considerados en el analisis.

Se llevo a cabo una seleccion mas minuciosa de los articulos, basada en la lectura
detallada del titulo y el resumen de cada uno de ellos. En aquellos casos en los que el
tema del articulo estaba relacionado con la tematica de interes, se procedio a leer también

el texto completo para asegurarnos de que el articulo era relevante para nuestros objetivos.
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Los conceptos principales en la primera busqueda fueron “Comunicacion” AND
“Diagnostico” AND “Paciente oncologico”, también se utilizaron términos como”,”
Calidad de vida”,” Bienestar”, “Paciente terminal” siempre y cuando este Gltimo término

haga referencia a pacientes con cancer.

Paciente

Comunicaciéon ~ “AND”  Diagnostico ~ “AND” -
oncoldgico

En la segunda busqueda los conceptos que se emplearon fueron “Percepcion” ,“Paciente
oncoldgico “ y “Diagnostico” con el operador booleano “AND”. En esta busqueda se
encontr6 mucha mas informacion que en la busqueda anterior con el término
“Percepcion”.

Paciente “AND

Percepcion .
“AND” oncolégico
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En la dltima busqueda para obtener una vision desde un punto de vista de enfermeria el
concepto clave que se ha utilizado es la palabra “Enfermeria” y algunos conceptos mas

como “Diagnostico” y “Paciente oncoldgico”. Y el operador booleano “AND”.

Paciente
Enfermeria -, np» Diagnostico

oncologico

“AND”

4.4.1. Dialnet.

Dialnet es una pagina de difusion cientifica de la universidad de la Rioja.
Los filtros que he seleccionado en esta busqueda son:
1.Tipo de documento, (Articulos de revista).

2. Afio de publicacion (10 afios).

4.4.2. SCIELO
Scielo (Scientific Electronic Library Online) es un recurso para la difusion de revistas

cientificas en la web. Su objetivo principal es promover la visibilidad y accesibilidad de

la ciencia producida en el Caribe, Espafa, Latinoamérica y Portugal.

Los criterios de filtrado seleccionados para esta busqueda son los siguientes:

» Tipo de publicacién
» Rango de afios de publicacion: de 2016 a 2022.
» Ordenar por fecha de publicacion, de mas reciente a mas antiguo.

» Ordenar por publicacion, mas nuevo primero.
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» Inclusion de articulos en espafiol, inglés y articulos traducidos.

4.4.3. Google académico .

Google Scholar es una plataforma en linea que indexa literatura académicay cientifica de
diversas disciplinas y formatos, incluyendo articulos, tesis, libros, resimenes y mas. La
plataforma es una herramienta Util para la investigacion académica, ya que permite la

busqueda de informacion en una gran cantidad de fuentes a nivel mundial.

Los filtros en la busqueda de Google Scholar:

Tipo de documento (articulo, tesis, libro, etc.)
Afio de publicacién
Idioma del documento

Palabras clave

Y V. V VYV V

Disciplina (por ejemplo, ciencias sociales, ciencias naturales, etc.)

4.4.4 Pubmed

PubMed es un buscador que permite realizar consultas en la base de datos Medline. Es
una herramienta proporcionada por la Biblioteca Nacional de Medicina de los Estados
Unidos.

» Tipo de articulo.
» Fecha de publicacion: Mé&ximo 10 afios de publicacion.
» ldioma inglés.

» Especies: Humanos.
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Dada la extensa cantidad de informacidn disponible sobre el tema de investigacion, es

necesario en el segundo paso reducir la busqueda de articulos encontrados en la base de

datos mediante el establecimiento de criterios de inclusién y exclusion.

M w0 DBk

En este sentido, se han definido los siguientes criterios de inclusion:

Articulos que aborden el tema de pacientes con enfermedad oncoldgica.
Articulos de acceso libre.
Articulos publicados en los ultimos 5 afios.

Articulos en espafiol o ingles.

Asimismo, se han establecido los siguientes criterios de exclusion:

© © N o O

Articulos que no se enfoquen en el tema de investigacion seleccionado.
Estudios que no cumplan con los criterios establecidos.

Estudios que aborden enfermedades terminales no relacionadas con el cancer.
Articulos de pago.

Articulos en otros idiomas.
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4.5 Resultados de la busqueda.

Tabla 5. Resultados busqueda bibliografica.

Bases Relacion
de datos palabras Resultados N.° de articulos utilizados

clave

“Comunicacion” 70 No se ha seleccionado ningun articulo
AND

“Diagnostico”

AND

“Paciente

oncoldgico”

54 Evaluacion del proceso de comunicacion de malas noticias cuando se
“Percepcion” diagnostico a pacientes con cancer de cabeza y cuello.
AND
“Paciente
oncoldgico” Percepcion del paciente con cancer sobre la practica de los cuidados de ¢
AND

Dialnet
“Diagnostico”

“Enfermeria” 92 Proceso de cuidado de enfermeria en un paciente oncoldgico
AND

“Diagnostico”

AND

“Paciente

oncoldgico”

“Comunicacion” 12

AND Atencion humanizada desde la percepcion de pacientes oncoldgicos
“Diagnostico” Chile

AND Informacion médica sobre el cancer de mama y repercusiones psico
“Paciente pacientes oncoldgicos provenientes de Espafia durante el afio 2011.
oncologico” Percepcion de los pacientes oncoldgicos sobre el final de la vida
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Scielo

Pubmed

“Percepcion”
AND
“Paciente
oncologico”
AND

“Diagnostico”

“Enfermeria”
AND
“Diagnostico”
AND
“Paciente

oncolégico”

“Comunicacion”
AND
“Diagnostico”
AND

“Paciente

oncoldgico”

“Percepcion”
AND
“Paciente
oncologico”
AND

“Diagnostico”

“Enfermeria”
AND
“Diagnostico”

AND

62

152

128

No se ha seleccionado ningun articulo

No se ha seleccionado ningun articulo

No se ha seleccionado ningun articulo

Comunicar el diagnostico de cancer o depresion: resultados de un estud

controlado y aleatorizado utilizando vifietas de video

Impacto clinico de la herramienta de comunicacion Predict Prostat
hombres recién diagnosticados con cancer de prostata no metastasico:

controlado aleatorizado multicéntrico

No se ha seleccionado ningun articulo
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Google
Académico

“Paciente

oncoldgico”

“Comunicacion”
AND
“Diagnostico”
AND

“Paciente

oncoldgico”

“Percepcion”
AND
“Paciente
oncoldgico”

AND

“Diagnostico”

“Enfermeria”
AND
“Diagnostico”
AND
“Paciente

oncologico”

16.200

152

128

Experiencia del paciente: una nueva forma de entender la atenci
paciente oncologico
La comunicacion entre el paciente oncoldgico y los profesional
cuestionario de comunicacion de la EORTC
Calidad de la informacion sobre el diagnéstico al paciente oncold

terminal Quality of diagnosis information given to terminal cancer patit

Relacion médico-paciente en oncologia: un estudio desde la per:

del paciente

Comunicar el diagnostico de cancer o depresion: resultados de un estud

controlado y aleatorizado utilizando vifietas de video
Aportaciones de la Psicologia a la comunicacion en el &mbito sanitario.
Caracteristicas de la comunicacion en enfermeria oncoldgica desde la v

Sus

Protagonistas.

No se ha seleccionado ningun articulo
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5.Resultados

Evaluacion del proceso de
comunicacion de malas
noticias cuando se informa
el diagnostico a pacientes

con cancer de cabeza y

cuello.
Villarroel Dorrego
Marianal, Parada Maria
Isabel

El estudio se realiz6 con 100 pacientes, de los cuales el 40% eran mujeres y el
60% hombres. La edad promedio de los pacientes fue de 57,96 afos, con un

rango que oscilaba entre los 23 y los 88 afios.

En cuanto a los profesionales que comunicaron el diagndstico a los pacientes,
la mayoria fueron médicos (64%), incluyendo -cirujanos oncdlogos,
otorrinolaring6logos, médicos internistas, dermatdlogos, pediatras y cirujanos
plasticos. Los odontologos también informaron el diagndstico en casos de
cancer bucal, siendo médicos bucales y cirujanos bucomaxilofaciales. En
cuanto al género de los profesionales, hubo una distribucion equitativa entre
hombres y mujeres. Los diagndsticos se realizaron en su mayoria en el sector

publico (74%) en comparacion con el sector privado (26%).

En cuanto a la satisfaccion de los pacientes con el proceso de comunicacion
del diagndstico, la mayoria (85%) se mostro satisfecha, mientras que el 9% se
sintio insatisfecha y el 6% tuvo una respuesta neutral. El desconocimiento del
diagnostico fue la razon principal de insatisfaccion entre los pacientes

insatisfechos.

El analisis estadistico revel6 que la satisfaccion del paciente no estaba
relacionada significativamente ni con el tipo de diagndstico, ni con el género

del profesional, ni con el sector en el que fueron atendidos.

Percepcion del paciente
con cancer sobre la practica
de de

los cuidados

enfermeria

En el estudio realizado, todos los participantes de la investigacion fueron
sometidos a un procedimiento quirtrgico relacionado con la enfermedad. De
ellos, el 90% informo6 que sabia qué procedimiento se les iba a realizar, aunque
uno de ellos no recibid ninguna informacion sobre la cirugia. De los que
recibieron informacion, el 70% fue explicado por el médico y solo el 20%

recibid orientacion por parte del profesional de enfermeria.
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Se observé que el seguimiento multiprofesional se llevo a cabo principalmente
por médicos y enfermeros, con una participacion limitada de otros miembros

del equipo.

Cuando se les preguntd sobre las orientaciones recibidas sobre los
procedimientos/cuidados de enfermeria, el 30% de los participantes indic6 que

no recibid ningun tipo de orientacion por parte de los enfermeros.

La mayoria de los participantes en la investigacion recibieron informacion
sobre los procedimientos quirdrgicos a los que se sometieron, principalmente
proporcionada por los médicos. Sin embargo, hubo una falta de orientacion
por parte de los enfermeros, ya que solo el 20% de los participantes recibio
orientacion de ellos. Ademads, el seguimiento multiprofesional se limito
principalmente a los médicos y enfermeros, con una participacion reducida de

otros miembros del equipo.

Proceso de cuidado de
enfermeria en un paciente

oncoldgico

El proceso de cuidado de Enfermeria (PCE) es una herramienta que permite al
enfermero brindar cuidados de enfermeria de manera efectiva, comprendiendo
la respuesta del paciente y actuando oportunamente para lograr una respuesta
favorable. El objetivo de este trabajo fue describir el estado clinico de un
paciente adulto mayor con enfermedad terminal y conocer sus caracteristicas
personales, familiares y sociales. Se present6 el caso de un paciente senil con
cancer de estdmago en etapa avanzada, sometido a una gastrectomia total y
que presentaba ascitis y derrame pleural en el pulmoén izquierdo. Se brind6 un
enfoque integral al paciente durante sus Ultimos dias, con el apoyo constante
de su familia. Se considera que es un derecho del paciente conocer su estado

de salud y pronostico, siempre y cuando esté consciente.

Atencion humanizada
desde la percepcion de
pacientes oncologicos del

sur de Chile

En el estudio, se examinod un grupo de participantes, de los cuales el 51% eran
mujeres, con una edad promedio de 46.5£16.6 afos. El 54.9% de los
participantes fue diagnosticado con linfoma y el 78.4% se encontraba en la

etapa inicial del tratamiento.

La mayoria de los participantes evaluaron positivamente el cumplimiento de

los comportamientos de cuidado. No obstante, se observaron diferencias
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significativas en ciertas categorias, como la actitud para la atencion y la
apertura a la comunicacion, las cuales se vieron afectadas por la edad, el tipo
de diagndstico y la etapa del tratamiento. Ademas, se encontrd una asociacion

entre los dias de hospitalizacion y la actitud para la atencion

Informacién médica sobre
el cancer de mama vy
repercusiones psicologicas
en pacientes oncoldgicos
provenientes de Espafia

durante el afio 2011

En el estudio participaron 131 pacientes con cancer, de un total inicial de 139.
Se utilizo la escala HADS para medir los niveles de inquietud y desaliento en
estos pacientes. Se encontré una solida relacién entre los sintomas de
inquietud y desaliento en este grupo. La falta de informacion sobre el
diagndstico, pronostico y tratamiento del cdncer se asocid con niveles mas
altos de desaliento, pero no se encontraron correlaciones significativas con la
inquietud. Ademas, la informacion confusa sobre la enfermedad se relaciono
con mayores niveles de desaliento. En resumen, el estudio resaltdo la
importancia de brindar informacion clara y completa a los pacientes con

cancer para reducir los niveles de desaliento y mejorar su bienestar emocional

Percepcion de los pacientes
oncoldgicos sobre el final

de la vida

El estudio involucré a pacientes con cancer y se recolectaron datos
sociodemograficos. Se encontré que la mayoria eran mujeres, con edades que
oscilaban entre 20 y 49 afios. Se evaluo la calidad de vida después del
diagnostico de cancer y la mayoria de los pacientes calificaron su calidad de
vida por encima de la mitad de la escala utilizada. La comunicacion del
diagndstico por parte de los médicos fue considerada adecuada en la mayoria
de los casos. En cuanto a las decisiones de atencion médica al final de la vida,
se observaron diferentes preferencias entre los pacientes, con algunos
deseando recibir reanimacion en cualquier situacion de paro
cardiorrespiratorio, mientras que otros no estaban de acuerdo. Estos resultados
revelan la diversidad de opiniones y experiencias en la comunicacién médica

y las decisiones de atencion al final de la vida en pacientes con cancer.

clinico de Ila
de
Predict

Impacto
herramienta

comunicacion
Prostate Risk en hombres
recién diagnosticados con

cancer de préstata no

En el estudio, el grupo Prediccion de Prostata mostré puntuaciones mas
reducidas en la escala de conflicto decisional en comparacion con el grupo
SOC. Se observaron diferencias favorables en las subescalas de "apoyo",
"incertidumbre" y "claridad de valores" para el grupo Prediccion de Prostata.
No se encontraron diferencias significativas en la ansiedad o en la eleccion del

tratamiento final. Sin embargo, el grupo Prediccion de Prostata tuvo una
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metastasico: un ensayo

controlado aleatorizado

multicéntrico

percepcion mas precisa y realista de la mortalidad por cancer de prostata y de
los beneficios del tratamiento radical. Un porcentaje considerable en este
grupo encontrd estimaciones de mortalidad més bajas de lo esperado y fue

menos propenso a optar por un tratamiento radical.

Experiencia del paciente:

una nueva forma de

entender la atencion al

paciente oncologico

La experiencia del paciente en la atencion médica es cada vez mas importante
y se pueden identificar cinco areas clave para mejorarla. Estas dreas incluyen
la comunicacion médico-paciente, la coordinacion de la atencion, la
accesibilidad a los servicios, la percepcion del paciente sobre la calidad de la
atencion y otros aspectos relevantes. Es crucial establecer una comunicacion
clara y empatica, coordinar la atencion entre diferentes servicios, garantizar el
acceso a los servicios de manera oportuna, brindar una atencion de calidad y
tener en cuenta aspectos adicionales como ensayos clinicos y tecnologia
digital. La experiencia del paciente tiene un impacto en los resultados de salud
y requiere que los profesionales de la salud tengan habilidades efectivas de

comunicacion.

La comunicacion entre el
paciente oncoldgico y los
profesionales. El
cuestionario de
comunicacion de la
EORTC

Este trabajo ha abordado la importancia de la comunicacion entre los pacientes
con cancer y los profesionales de la salud. Se destaca la necesidad de
investigar en este campo para mejorar la atencion brindada a los pacientes. La
comunicacién adecuada puede proporcionar un mayor apoyo a los pacientes,

por lo que es crucial investigar y mejorar esta area

Calidad de la informacidn

sobre el diagnostico al
paciente oncoldgico
terminal

En este estudio, la muestra fue un grupo de 723 registros finales, alrededor del
77,87% (1C 95%: 74,70-80,74) proporcioné detalles sobre el diagndstico. Los
pacientes utilizaron principalmente los términos "céncer" (26%), "tumor"
(51,59%) e "inflamacion" (10,65%) para describir su comprension del

diagnostico.

Se identifico una posible relacion entre la edad, el género, el diagnodstico de
cancery el origen del servicio de los pacientes, y la informacién proporcionada

sobre el diagndstico.
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Relacion médico-paciente
en oncologia: estudio desde

la perspectiva del paciente

En el estudio, los 17 pacientes entrevistados, 11 eran mujeres (64,7%) y 6 eran
hombres (35,3%).

La edad de los participantes variaba entre 30 y 66 afios, con una edad promedio
de 49,9 anos.

En cuanto al estado civil, 10 pacientes estaban casados, 4 eran solteros y 3
estaban separados.

La mayoria de los participantes (82,3%) vivian con otra persona, mientras que
un pequeiio porcentaje (17,7%) vivia solo.

En términos de nivel educativo, se observo una diversidad de niveles, desde
estudios superiores completos o incompletos hasta educacion primaria
incompleta.

Todos los participantes afirmaron seguir alguna religion.

La mayoria de los pacientes (70,6%) buscd atencion médica debido a la
presencia de sintomas, mientras que el resto (29,4%) descubrid el problema
durante exdmenes de rutina sin sintomas.

El tiempo transcurrido desde el diagndstico vari6 entre cinco meses y 15 afios,

con un promedio de 3,3 afios.

Las reacciones emocionales al recibir el diagnostico de cancer fueron diversas,
con sentimientos que abarcaban calma, miedo, tristeza, incredulidad,
resignacion y cuestionamiento.

Algunos pacientes destacaron la importancia de que los médicos sean claros y
sinceros al comunicar el diagnodstico de cancer.

Otros expresaron el deseo de que los médicos muestren empatia y brinden
explicaciones detalladas sobre el diagnostico.

Se enfatizo la importancia de una comunicacion abierta y honesta por parte de
los médicos, asi como la necesidad de establecer una relacién de confianza

con el paciente.

Comunicar el diagndstico
de cancer o depresion:
resultados de un estudio en

linea controlado y

En el estudio, se analizaron 136 participantes, de los cuales 65 tenian cancer y
71 tenian depresion. En el grupo de céncer, el cancer de mama y de pulmon
eran los diagnosticos mas comunes. En el grupo de depresion, la mayoria de

los participantes informaron tener depresion actualmente y haber sido
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diagnosticados en el pasado. Ademas, se observdO que un porcentaje
significativo de participantes en el grupo de depresion tenia mas de un
trastorno mental, como ansiedad, trastorno obsesivo-compulsivo, trastornos
de personalidad y trastorno por estrés postraumatico. En ambos grupos, hubo
una alta proporcion de participantes con experiencia previa en psicoterapia y
conocimientos en psicologia. La muestra de cancer era mas vieja en promedio

en comparacion con la muestra de depresion.

aleatorizado utilizando
vifletas de video

Aportaciones de la
Psicologia a la

comunicacion en el ambito

sanitario

El objetivo central de este estudio es examinar el contexto de la comunicacion
interpersonal en la relacion entre profesionales de la salud y pacientes desde
la perspectiva de la Intervencion Psicoldgica. Es esencial incorporar en las
areas clinicas-asistenciales la capacitacion necesaria en técnicas y protocolos
sobre como informar y comunicarse con los pacientes en situaciones clinicas
habituales, especialmente en la transmision de noticias desfavorables
relacionadas con la salud, tanto en general como en servicios hospitalarios
especificos como Urgencias y Oncologia. La formacion en técnicas de
asesoramiento es fundamental para estos profesionales, quienes deben mitigar
y fortalecer las reacciones psicologicas e interpersonales que se presentan en
la relacion entre el profesional de la salud y el paciente. Por lo tanto, resulta
imprescindible brindar esta formacion en los entornos universitarios para que
los futuros profesionales adquieran la capacidad de desarrollar habilidades
comunicativas que generen mayor bienestar personal y social, incrementando

asi la eficacia y eficiencia del Sistema Sanitario.

Caracteristicas de la
comunicacion en
enfermeria oncologica
desde la vision de sus

protagonistas.

En la revision bibliografica realizada se encontraron 24 articulos relacionados
con la comunicacion en Oncologia, de los cuales se seleccionaron 13 para su
analisis. Los temas abordados en los trabajos revisados se agruparon en tres
categorias principales:

1.Cuestiones generales sobre la comunicacion en oncologia

2.Rol de enfermeria en la comunicacion con el paciente y la familia.

3.Vivencias asociadas a la comunicacion con pacientes oncoldgicos
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6.Discusion.

1.Comunicacién efectiva en pacientes oncoldgicos: el papel del enfoque centrado en el

paciente

La comunicacion en pacientes oncolégicos es un aspecto fundamental de la atencién
médica que requiere un enfoque sensible y empatico. La forma en que se comunica la
informacién sobre el diagnéstico, el tratamiento y el prondstico puede tener un impacto
significativo en la experiencia del paciente y en su bienestar psicoldgico.

Se reconoce que la comunicacion en el contexto oncoldgico es compleja debido a la
naturaleza emocional de la enfermedad. Por un lado, ocultar la verdad al paciente puede
afectar su autonomia y capacidad de tomar decisiones informadas sobre su atencién
médica. Por otro lado, proporcionar informaciéon adecuada y comprensible puede brindar
beneficios psicoldgicos al paciente, permitiéndole enfrentar la enfermedad de manera
mas activa y participativa.'*

Es importante tener en cuenta que la forma de comunicar varia segun la cultura y las
preferencias individuales. Algunos pacientes pueden preferir una comunicacion directa
y detallada, mientras que otros pueden sentirse abrumados por demasiada informacion
y desear una comunicacion mas suave. Los profesionales de la salud deben ser
sensibles a estas diferencias y adaptar su enfoque de comunicacion en consecuencia.?®
En este nuevo enfoque centrado en el paciente, el protagonismo recae en el paciente y
su bienestar se convierte en el objetivo principal. Los profesionales de la salud y las
instituciones médicas deben adaptarse y liderar este cambio cultural en la atencién
oncoldgica. Esto implica que cada profesional se identifique con la estrategia centrada
en la experiencia del paciente y la integre en su practica diaria.

En este sentido, el papel del responsable de la experiencia del paciente es fundamental.
Este profesional tiene la responsabilidad de gestionar la cultura en el entorno de
atencion médica, desarrollar estrategias para mejorar la experiencia del paciente y
manejar cualquier queja o reclamacién que pueda surgir. Ademas, es esencial prestar
atencion a las familias y al entorno cercano de los pacientes, ya que su apoyo y
comprension también son cruciales en el proceso de comunicacion.

La medicion y el seguimiento de métricas relacionadas con la experiencia del paciente
son de suma importancia para evaluar la efectividad de las estrategias implementadas.

Asimismo, la mediacién y defensa del paciente frente a la organizacion de atencion
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médica son aspectos que deben abordarse para garantizar una comunicacion efectiva
y de calidad.

En este contexto, el psicooncologo desempefia un papel crucial al estar involucrado en
la estrategia, el liderazgo y el gobierno de la organizacién de atencion médica. Su
expertise en salud mental y comunicacién puede contribuir en gran medida a mejorar la
experiencia del paciente y promover una atencion oncoldgica centrada en el paciente.
La comunicaciéon en pacientes oncoldgicos es un proceso complejo que requiere un
enfoque centrado en el paciente. La forma de comunicar debe adaptarse a las
preferencias individuales y culturales de cada paciente, buscando siempre proporcionar
informacién adecuada y comprensible. El papel del responsable de la experiencia del
paciente y la participacién del psicooncologo son fundamentales para garantizar una

comunicacion efectiva y de calidad en el contexto oncoldgico. 23

2.Comunicacion efectiva en el diagndstico de pacientes oncoldgicos: promoviendo el

bienestar emocional.

La comunicacion al momento del diagnéstico en pacientes oncolégicos es un proceso
crucial que puede tener un impacto significativo en su bienestar emocional. Se reconoce
el derecho del paciente a estar informado sobre su estado de salud y prondstico,
siempre y cuando se encuentre consciente. Sin embargo, varios estudios han
demostrado que la falta de informacion médica precisa y el pacto de silencio pueden
tener repercusiones negativas en la calidad de vida y el bienestar emocional de los
pacientes con cancer. '

La falta de informacion precisa puede generar sentimientos de incertidumbre, miedo,
preocupacién y empatia en los pacientes, lo que a su vez puede derivar en sintomas de
ansiedad y depresion. Por lo tanto, es crucial que los profesionales de la salud estén
equipados con herramientas de manejo de informacion y habilidades de comunicacion
adecuadas para brindar una atencion integral a los pacientes. '8

Proporcionar informacién comprensible y precisa sobre la enfermedad, el prondstico y
el tratamiento médico es esencial para promover el bienestar emocional de los

pacientes. Los estudios han destacado la importancia de abordar temas relacionados
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con el final de la vida y garantizar que los médicos estén preparados para comunicar
esta informacion de manera clara y empatica. (19)

Ademas, se ha demostrado que el hogar es el mejor lugar para que los pacientes
terminen sus dias, y que la toma de decisiones sobre el tratamiento debe ser definida
por el paciente en colaboracién con su médico y su familia.

Es importante reconocer que la comunicacion al diagndstico en pacientes terminales se
lleva a cabo utilizando diferentes terminologia y circunloquios para proteger la
sensibilidad emocional del paciente. Estos términos mas atenuados pueden aliviar la
carga emocional y permitir que el paciente asimile gradualmente la informacién. Sin
embargo, es fundamental adaptar la comunicacién segun las necesidades individuales
de cada paciente y su capacidad para enfrentar la situacion. 2

La comunicacion efectiva en el diagndstico de pacientes oncoldgicos es esencial para
promover su bienestar emocional. Proporcionar informacién comprensible y precisa,
garantizar la participacion activa del paciente en la toma de decisiones y utilizar
herramientas adecuadas son aspectos clave en este proceso. Los profesionales de la
salud deben estar preparados para abordar temas dificiles, como el final de la vida, y

adaptar su comunicacion segun las necesidades de cada paciente. 252°

2.Nuevas plataformas de apoyo

En enfermeria oncoldgica, es importante desarrollar estrategias que fortalezcan la
comunicacion y los cuidados paliativos. Para ello, se pueden utilizar protocolos como el
protocolo SPIKES, que brinda una estructura y tiene en cuenta las necesidades del
paciente. Es fundamental proporcionar informacion precisa y realista, al mismo tiempo
que se brinda apoyo emocional y se respeta la autonomia del paciente. '

Es fundamental desarrollar estrategias que fortalezcan la comunicacion y la
implementacion de los cuidados paliativos por parte de la enfermeria durante la atencién
oncoldgica en pacientes sometidos a cirugia, con el propdsito de contribuir a la

promocion de la salud y mejorar la calidad de vida de estos individuo'

3.Comunicacion efectiva entre los profesionales de enfermeria y los pacientes.

La comunicacion efectiva entre los profesionales de enfermeria y los pacientes es
fundamental para brindar una atencion de calidad en el contexto de la enfermeria

oncoldgica. Es importante que los profesionales de enfermeria desarrollen habilidades
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de comunicacion, empatia y comprension para establecer una relacion significativa con
los pacientes. ¢

La formacion en comunicacion de malas noticias, adaptandose a las necesidades
individuales de cada paciente, es esencial en la practica de enfermeria oncoldgica.
Ademas, es crucial aprovechar las nuevas plataformas de apoyo, como aplicaciones
moviles y recursos digitales, que pueden complementar la practica de enfermeria al
proporcionar informacion actualizada y herramientas interactivas para mejorar la
comprension y participacion de los pacientes en su propio cuidado. 24

La implementacion de cuidados paliativos en enfermeria oncoldgica también requiere
una atencion especial. Superar las barreras en la implementacién de cuidados paliativos
implica utilizar nuevas plataformas de apoyo para brindar informacion, apoyo emocional
y facilitar la comunicacién entre los profesionales de enfermeria y los pacientes
sometidos a cirugia oncoldgica. 28

La comunicacion efectiva y el uso de nuevas plataformas de apoyo son aspectos
esenciales para fortalecer la practica de enfermeria oncoldgica, mejorar los cuidados
paliativos y brindar un apoyo integral a los pacientes. La capacitacion en habilidades de
comunicacion y la incorporacion de nuevas tecnologias son componentes clave en la

formacion de profesionales de enfermeria y en la atencién centrada en el paciente.?®
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7.Conclusion

A partir de la evidencia encontrada, se destaca la creciente necesidad de mejorar la
comunicacion en general, asi como las habilidades comunicativas y la relacion de ayuda
entre los profesionales sanitarios, los pacientes y sus familias durante el proceso terminal.
El personal de enfermeria desempefia un papel crucial en la comunicacion de malas
noticias debido a su dedicacion constante en el cuidado de los pacientes. Por lo tanto, es
fundamental desarrollar habilidades de comunicacion que sean determinantes para
garantizar una atencién de calidad al final de la vida.

Ademas, se observa una falta de formacion adecuada, limitada y poco especifica sobre la
comunicacion al diagnostico por parte de los profesionales de la salud. Estos obstaculos
tienen un impacto en el paciente, su familia e incluso en el propio profesional, generando
un sufrimiento emocional significativo para todas las partes involucradas, una adaptacion
y afrontamiento inadecuados del tratamiento y del proceso de muerte, y un posterior duelo
por parte de los familiares.

Los profesionales de la salud desempefian un rol vital en la comunicacion de malas
noticias a los pacientes. Su enfoque empatico, habilidades de escucha activa y claridad en
la comunicacién son fundamentales para brindar apoyo integral y compasivo durante
estos momentos dificiles. Los enfermeros deben preocuparse por el bienestar emocional
del paciente y su familia, ofreciendo el apoyo necesario en cada etapa del proceso, para

ello existen varias plataformas de apoyo y la utilizacion de cuestionarios.
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