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Resumen

Introduccién: El diagndstico de cancer genera en quienes lo reciben un impacto emocional
muy fuerte, no Unicamente el contenido de la informacién es lo que lo causa, sino la manera
en la que el profesional se lo comunica influye también en la adherencia al tratamiento.
Enfrentarse a estas situaciones por parte del profesional sanitario a menudo resulta dificil, la
ansiedad o el desconocimiento acerca de cémo realizarlo suponen una barrera en la

comunicacion.

Objetivo: El presente trabajo tiene como objetivo conocer cual es el papel de la enfermeria
en el diagndstico de cancer, determinar la manera en la que se comunican las malas noticias
a los pacientes y la habilidad y/o capacidad de los profesionales para afrontar este proceso.
Para desarrollarlo se ha llevado a cabo un proyecto educativo dirigido a los profesionales de
enfermeria en el que se abordaran durante tres dias diferentes aspectos relacionados con la

comunicacion de malas noticias.

Conclusién: La falta de habilidades de comunicacién durante la practica diaria ha sido
demostrada por diversos estudios, lo que sugiere que para que haya una buena relacion
clinica y un buen proceso terapéutico es necesario dotar a los profesionales de los
conocimientos y las herramientas necesarias para hacerles frente de manera adecuada y
disminuir el impacto emocional en los tres componentes del proceso diagnostico (paciente-

entorno-profesional).

Palabras clave: Cancer, diagnéstico, enfermeria, comunicacion.



Abstract

Introduction: Diagnosis of cancer generates in those who receive it a very strong emotional
impact, not only the content of the information is what causes it, but the way in which the
professional communicates it also influences adherence to treatment. Facing these situations
is often difficult for health workers because anxiety or ignorance about how to do it is a barrier

to communication.

Purpose: The present work aims to know what the role of nursing is in the diagnosis of cancer,
determine how bad news are communicated to patients and the ability of professionals to deal
with this process. To develop it, an educational project has been carried out aimed at nursing
professionals where different aspects of the communication of bad news will be addressed for

three days.

Conclusion: The lack of communication skills during daily practice has been demonstrated by
several studies, suggesting that for a good clinical relationship and a good therapeutic process
it is necessary to equip professionals with the knowledge and the tools needed to deal with
them properly and decrease the emotional impact on all three components of the diagnostic

process (patient-environment-professional).

Keywords: Neoplasms, diagnosis, nursing, communication.



Presentacion

Los profesionales de la salud continuamente estan en contacto con pacientes y familiares a
los cuales se les transmite informacion de todo tipo. En algunos casos no nos paramos a
observar y determinar la calidad de la informacién y el modo en que esta se da en actividades

rutinarias en las que la informacién no tiene excesivo impacto en los pacientes y sus allegados.

En cambio, existen situaciones que generan gran impacto emocional en el paciente y sus
allegados debido al contenido de la informacidn y suponen un gran revés en sus vidas, como
por ejemplo en el diagndstico de cancer. Son en estas situaciones donde el profesional debe
cuidar al maximo la forma de transmitir y debe contar con las habilidades necesarias para

hacerlo de manera correcta.

En mi experiencia personal durante las practicas y en otras situaciones personales fuera del
ambito educativo me llamé la atencién la frialdad y la falta de tacto en la que algunos
profesionales se dirigian a las personas para comunicar malas noticias y en su falta de
empatia a la hora de establecer una relacién cercana durante este proceso. Asi como también
la escasez de tiempo que se emplea para acompafiar al paciente y familiares en su sufrimiento

y resolver las dudas una vez el diagnéstico ha sido comunicado.

Nos formamos con el concepto de curar, alejar la enfermedad y por tanto nos resulta complejo
enfrentarnos a enfermedades que conducen en muchos casos a la muerte. Mas alla de todas
las técnicas de enfermeria que se aprenden durante el proceso formativo, de los recursos
para acercarnos a la poblacion y el conocimiento de la fisiopatologia de las enfermedades,
creo que hay una carencia importante en la formacion de habilidades de comunicacion que
nos impide actuar de manera correcta ante situaciones que requieren de nuestra
profesionalidad y habilidad para ayudar al paciente y a la familia a reducir el dafio causado
por una mala noticia, a comprender la situacion y adaptarse de la mejor manera posible al

cambio.

«Quiero que mis palabras digan lo que yo quiero que digan, y que ta las oigas como yo quiero

gue las oigas». Pablo Neruda (Anchury y Pinilla, 2016).



Estado de la cuestidn

Fundamentacién, antecedentes y estado actual del tema

Para llevar a cabo el presente proyecto, se ha realizado una revision bibliogréfica de la
literatura sobre diferentes aspectos de la comunicacion y el rol de la enfermeria en el proceso
del diagnostico de cancer.

Las bases de datos a través de las cuales se ha llevado a cabo la busqueda han sido; ScielLo,
PubMed y Dialnet, asi como el buscador scholar google. Ademas, se ha recurrido a otras
fuentes de informacion como libros o recursos electronicos (Elsevier) facilitados por la
biblioteca de la universidad Pontificia de Comillas y otras paginas webs como la de la

asociacion espafiola contra el cancer (AECC).

En la busqueda se activaron los siguientes filtros:
¢ Articulos publicados en los Ultimos cinco afos.

¢ Articulos publicados en espafiol e inglés.

La busqueda se realiz6 utilizando diferentes descriptores de ciencias de la salud (DeCS) y
medical subject headings (MeSH), asi como operadores booleanos “AND” y “OR” como
herramientas para delimitar la informacién sobre el tema elegido. Por ejemplo;
“Communication” [Mesh] AND “Nursing” [Mesh].



1. Marco conceptual y tedrico del cancer

La Asociacion Espafiola Contra el Cancer (AECC) define el cancer como un término muy
amplio que engloba diversos tipos de enfermedades diferentes entre ellas pero que poseen
algo en comun; las células cancerosas se multiplican y se diseminan por todo el organismo
sin control, formando al cabo del tiempo un tumor o nédulo. Se diferencian dos tipos de
tumores (malignos y benignos), los benignos son aquellos en las que sus células no invaden
o destruyen otros érganos, sin embargo, los malignos se caracterizan por invadir tejidos y
organos alrededor y pueden proliferar en otras partes del organismo generando lo que se
conoce como el término de metastasis. A este Gltimo término de tumor maligno se le denomina

cancer.

En Espafia, segln datos obtenidos del observatorio de la AECC (2019):
% En el afo 2019 se diagnosticaron 275.562 nuevos casos de céncer. Los de mayor

incidencia son:

M Ca. Colorectal mCa. Mama M Ca. Préstata m Ca. Pulméon H Otros de piel mOtros

X3

%

El nimero de fallecidos debido a esta enfermedad aumenté hasta 110.350 personas,
de los cuales 67.235 eran hombres y 43.115 eran mujeres. La mayoria de las muertes

(56.948) se dio en mayores de 75 afios.

7
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Los tumores de pulmén (22.569), el colorrectal (15.541), el de mama (6.714) y el de

prostata (5.969) son los que mas muertes causan.



El diagndstico de cancer genera un impacto emocional en el paciente y en sus familiares muy
fuerte, por ello, los profesionales sanitarios deben saber dar respuesta a estas necesidades
derivadas de los tratamientos agresivos, de la incertidumbre del diagnéstico y del prondstico
y a los cambios fisicos y sociales que se generan como consecuencia de la enfermedad. Cabe
Es por tanto, otorgarle un papel importante a la atencion psicolégica y social al igual que la
médica (Astudillo y Mendinueta, 2018).

El equipo sanitario esta formado por diferentes profesionales (nutricion, psicologia,
fisioterapia, medicina y enfermeria), lo que mejora el proceso de comunicacion del cancer al
facilitar al paciente informacion sobre diferentes campos que van a ayudarle en el proceso de
aceptacion de la enfermedad con el objetivo de obtener el mayor bienestar posible para el

paciente y su familia (Kern de Castro et al., 2018).

El abordaje psicosocial del paciente con cancer se lleva a cabo desde la psico-oncologia. Esta
se define como una subespecialidad que afronta la respuesta emocional en todas las fases
de la enfermedad del paciente, de sus familiares y de sus cuidadores, asi como los factores
psicolégicos, conductuales y sociales que influyen en la iniciacion del tumor y en su
progresion. A través de esta disciplina se favorece el proceso de adaptaciéon al cancer y un
uso eficiente de los recursos de salud disponibles mediante diferentes intervenciones (Lever-
Rosas, Silva-Ortiz, y Almanza-Mufioz, 2014). Como consecuencia de esta disciplina se
produce una mejora de la calidad asistencial, incrementando la calidad de vida y mejorando
el proceso de muerte (Zielazny, Zielinska, de Walden-Gatuszko, Kuziemski, y Betkowska-
Korpata, 2016).

El rol de los equipos de psico-oncologia es fundamental para detectar las fluctuaciones
animicas de los pacientes y de sus familiares. Estos con frecuencia sufren trastornos de
adaptacion, delirium y trastorno depresivo mayor. Tratan de abordar estos problemas
mediante intervenciones no farmacoldégicas reflejadas en el anexo | (Rojas, Fuentes, y Robert,
2017).

2. Lacomunicacioén

La comunicacion es el proceso a través del cual las personas intercambian informacion sobre
si mismas y su entorno a través de diferentes elementos que la componen (signos, sonidos,
simbolos, comportamientos...). Constituye una herramienta fundamental para el ser humano
en su vida diaria asi como en la préctica clinica, ya que se ha demostrado que una adecuada

comunicacion aumenta la participacion y satisfaccion del paciente, mejora la adherencia al



tratamiento y da a la relacibn médico-enfermo una naturaleza terapéutica (Astudillo y
Mendinueta, 2018).

Para que sea posible establecer una comunicacién efectiva debe haber una serie de
elementos (resumidos en la tabla 1) que la compongan:

Emisor Posee la informacién y la transmite en forma de mensaje.
Receptor Recibe la informacién que emana del emisor.

Mensaje Es el contenido de la comunicacion.

Canal Medio a través del cual se envia el mensaje

Cadigo Conjunto de signos usados para la composicion de un mensaje

Tabla 1. Elementos de la comunicacion. "Elaboracion propia a partir de Ribot, Pérez, Rousseaux, y Vega, Junio
-2014-".

Existen dos formas diferentes de deliberar el mensaje; la comunicacién verbal y la no verbal
y la destreza para usarlos de manera efectiva en la comunicaciéon de malas noticias es una
habilidad importante a desarrollar por parte de las enfermeras y del resto del equipo de salud.
La comunicacién verbal es aquella en la que se utilizan las palabras como medio para la
transmisién del mensaje, ademas existe también otro tipo de comunicacién que engloba una
serie de mecanismos no verbales que se ponen de manifiesto entre el emisor y el receptor
del mensaje y que condicionan de manera significativa la efectividad del proceso y
proporciona un feedback positivo a los individuos implicados (Fontes, Menezes, Borgato, y
Luiz, 2017).

En el campo de la salud constituye una herramienta muy eficaz para captar los mensajes con
los que la persona expresa sentimientos y necesidades mas cuando algunas personas debido
a su estado de salud en muchas ocasiones no estdn en condiciones de expresarse
verbalmente. Mientras mayor sea el nUmero de miradas entre dos personas, mayor es el nivel
de vinculacion emocional y de complicidad entre ellas. Sonreir se asocia a felicidad y a
diversion. Para mostrar receptividad, la cabeza debe mantenerse erguida, de frente a la otra
persona y de manera relajada. Este aspecto es importante en la actividad diaria de la
enfermera, ya que permite enfrentar los sentimientos del paciente, los de sus familiares y los

suyos propios (Ramirez y Miiggenburg, 2015).

Un estudio realizado por Fontes et al., (2017) mostré cémo los pacientes y familiares podian
relacionar los gestos y las expresiones con la experiencia del profesional asi como la postura

fisica con el tipo de informacion que se les iba a proporcionar.



La comunicacién no verbal varia ampliamente entre las culturas y puede malinterpretarse
facilmente (Martin, Costello, y Griffiths, 2017).

3. Importancia de una adecuada comunicacion

El diagndstico de cancer conlleva una serie de consecuencias que provocan fuertes
emociones en los pacientes que reciben la noticia asi como en sus allegados, lo que
obstaculiza en gran medida la transferencia de informacion y dificulta la toma de decisiones
(Johnston y Beckman, 2019).

La manera en la que el profesional transmite estas noticias interfiere directamente en la
relacion del paciente con el diagnostico en si mismo (Terra-Jonas, Michelato Silva, de Paula,
Marques, y Kusumota, 2015). Cuando se comunican malas noticias utilizando una pobre
comunicacion, esta demostrado que los pacientes sufren un trauma emocional y psicolégico

importante y corren el riesgo de recibir peor calidad en el cuidado (Corey y Gwyn, 2016).

La dimension que ocupa la comunicacién en la competencia médica es muy importante y no
solo implica el acto de llevarla a cabo, sino que ademas de los aspectos linglisticos, deben
tenerse en cuenta los aspectos psicoldgicos y sociolégicos. Es decir, hay que saber qué decir,
a quién, cuando, como decirlo y cuando callar ademas de ajustarse a las peculiaridades del

paciente y del entorno (Gonzalez, Uribe, y Delgado, 2015).

Los pacientes sefalan que la honestidad es una de las caracteristicas mas importantes en la
comunicacion, asi como la persona que las transmite y los detalles facilitados acerca del
proceso (Bumb, Keefe, Miller, y Overcash, 2017). Debido a la falta de estudios que mostrasen
las preferencias de los pacientes (si los habia relacionados con profesionales) y la eficacia de
un programa de entrenamiento en habilidades de comunicacion. Fujimori et al., (2014) realizé
un estudio en el que determiné cuatro factores importantes para los pacientes durante la
comunicacion de malas noticias; configuracion del entorno, apoyo emocional (siendo este el
mas importante), modo en que la informacién es dada y los diferentes tipos de informacion

proporcionada.

En ocasiones, los profesionales dudan entre como comunicar el mensaje, ya que informar de
manera optimista puede dar lugar a confusion y aumentar la esperanza de supervivencia

cuando esta probablemente no existe o, por el contrario, un mensaje menos optimista puede



provocar sentimientos negativos en el paciente, como la depresién. Por ello, subraya la
importancia de técnicas educativas que ayuden al profesional a transmitir contenido poco
optimista de manera compasiva y ajustada a las necesidades del paciente (Tanco et al.,
2015).

3.1Pautas para una buena comunicacion

El espacio fisico es uno de los aspectos mas relevantes a determinar. En la practica se dan
casos en los que la informacion se revela en espacios comunes, rodeados de otros
profesionales o personas que no estan involucradas en el proceso, como por ejemplo en los
servicios de urgencias. La eleccion de un lugar apropiado para comunicar el diagnéstico que
sea tranquilo y privado mantiene la dignidad del paciente durante un momento dificil en su
vida (Lépez et al., 2015).

Otro item importante en la comunicacion de malas noticias es la capacidad empatica del
profesional, Fujimori et al., (2014) sefala que la empatia ayuda al paciente a adaptarse a la
enfermedad asi como a reducir sus niveles de estrés y ansiedad.

Las bases para dar informacion delicada son (Astudillo y Mendinueta, 2018):
< Examinar lo que el paciente expresa a través de sus emociones.
¢ Colaboracién entre los miembros del equipo a la hora de definir la actuacion.
+» ldentificar el deseo 0 no de conocer informacién por parte del paciente y cuantificar
cuanto sabe.
++ Permitir preguntas.
« Informar de forma gradual, clara y veraz, empezando por lo positivo.
s Tener en cuenta aspectos de la comunicacidon no verbal, ya que son igual de

importantes que los verbales.

X3

%

Resaltar la esperanzay la continuidad de cuidados.

X3

%

Dar respuesta a las necesidades emaocionales.

X3

%

Proporcionar apoyo y potenciar sus propios recursos.

4. Comunicacion de malas noticias

El diagnostico de cancer es una de las noticias mas devastadoras que puede comunicarse al
paciente y a las personas que le rodean, sobre todo cuando la enfermedad se encuentra en
fases avanzadas y los tratamientos no posibilitan la cura de la enfermedad (Jiménez,
Rodriguez, y Cristia, 2017).



Las malas noticias se definen como cualquier informacion que cambia de manera negativa la
percepcion de futuro del paciente. Los receptores de esta informacién no suelen olvidar la
manera en la que se les ha proporcionado, el lugar ni el momento (Ortega-Galan y Gonzalez-
de Haro, 2017).

Generalmente no es un evento Unico, Sin0O que es un proceso continuo en donde los
profesionales deberdn conceder tiempo al paciente y a la familia para procesar la informacion
y resolver las dudas que puedan presentar (Dean y Willis, 2016; Riera y Oliveira, 2016).

Una mala noticia comunicada de manera errénea puede causar confusion en el paciente y
sus allegados asi como una carga emocional prolongada y una sensacion de injusticia, por el
contrario, hacerlo de manera correcta favorece la adaptacion y aceptacion a la nueva situacion

(Zielinska, Jarosz, Kwiecinska, y Betkowska-Korpata, 2017).

El método utilizado para la comunicacién de un diagndstico es importante y requiere
preparacion y conocimiento de técnicas Utiles para entregar informacién potencialmente
angustiante (Bumb et al., 2017). Hay estudios que sefialan el recuerdo que los pacientes y
familias tienen sobre la persona que les ha facilitado el diagnéstico, ya que influye de manera
significativa en el impacto sobre sus vidas y con la adherencia al tratamiento, teniendo la
comunicacion una dimension terapéutica (Sobczak, Leoniuk, y Janaszczyk, 2018; Terra Jonas
et al., 2015).

5. Obstaculos en la comunicacién

A pesar de los multiples beneficios que se obtienen en el profesional y en el propio paciente
a la hora de comunicar malas noticias de una manera adecuada, existen diferentes motivos
por los cuales este acto resulta tan dificil para los profesionales y a menudo son una gran
fuente de estrés. Los obstaculos tienen su origen principalmente en las tres partes implicadas
durante el proceso, es decir, el paciente, la familia y el profesional sanitario (Tanco et al.,
2015).

Un estudio realizado por Banerjee et al., (2016) dirigido a 121 enfermeras de una unidad
oncolégica reveld que los desafios mas frecuentes a los que se enfrentan durante la
comunicacion son; tension durante la conversacion, la carga que supone enfrentarse a las
malas noticias, falta de habilidades para proporcionar empatia, barreras institucionales,

situaciones desafiantes con la familia y diferencias percibidas entre la enfermera y el paciente.



5.1Con el paciente

Una relacion de confianza entre el paciente y la enfermera es muy importante para una

comunicacion efectiva (Bumb et al., 2017).

La gran mayoria de los pacientes desean conocer la informacién sobre el diagnostico, pero
existen diferencias culturales, de edad, sexo y de nivel educativo en cuanto a la necesidad y/o
deseo de revelacion de detalles (Berkey, Wiedemer, y Vithalani, 2018).

Rao et al. (2016) demostré diferencias entre géneros en cuanto al deseo de conocer
informacién acerca del diagnéstico. Determind que los hombres prefieren conocer mas
detalles acerca de su diagn@stico y su prondstico, en cambio, las mujeres tienden menos a
conocer los detalles. Ademas, este estudio sefala que las posibles causas por las que el
paciente no desea conocer los detalles de su enfermedad pueden estar motivados por el
momento en el que se comunica la noticia, el enfoque dado por el profesional o la presencia

de familiares.

En China, por ejemplo, es frecuente que los pacientes no deseen una divulgacion completa
de las malas noticias, aunque esto cambia en pacientes que se encuentran en estadios

terminales (Bumb et al., 2017).

5.2Con la familia

La comunicacién dirigida al paciente siempre ha sido un proceso reconocido y fundamentado.
Por el contrario, aunque con el paso del tiempo la familia se ha visto mas involucrada en el
proceso asistencial desde el &mbito conceptual y tedrico, en la practica diaria no siempre se
ha visto asi, sino que en ocasiones se ha ignorado y no ha formado parte del cuidado integral
(Achury y Pinilla, 2016).

Mientras que los pacientes tienen derecho a no ser informados en cuestiones relacionadas
con su salud, existen casos en las que las restricciones a esta informacién son llevadas a
cabo por miembros de la familia e incluso por profesionales. Los motivos de estos ultimos
suele ser debido a la dificultad asociada a la comunicacién de malas noticias y el malestar

generado al darlas (Font-Ritort, Martos-Gutiérrez, Montoro-Lorite, y Mundet-Pons, 2016).

La conspiracién o pacto de silencio (CS) se define como “el acuerdo implicito o explicito por

parte de familiares, amigos y/o profesionales de alterar la informacion que se da al paciente



con el objetivo de ocultarle el diagndéstico, pronéstico y/o la gravedad de la situacion”

(Espinoza-Suarez, Zapata del Mar, Carla Milagros, y Mejia Pérez, 2017).

La CS se puede clasificar segun si el paciente es o0 no consciente de esta ocultacion (Tortolero,

2018):
% Se denomina adaptativa cuando es consciente y acepta con plenas facultades el
silencio respecto a la informacién relativa a su salud, en cambio.

« En el caso de ir en contra de su voluntad se conoce como desadaptativa. Es este
ultimo caso el que suscita gran conmocion y diversidad de opiniones en cuanto a la

moralidad y la legitimidad de llevar a cabo la conspiracion.

El derecho a la informacién asistencial esta regulado por la Ley 41/2002, de 14 de noviembre,
basica reguladora de la autonomia del paciente y de derechos y obligaciones en materia de
informacion y documentacion clinica. En su articulo 4 (capitulo Il) recoge que “los pacientes
tienen derecho a conocer, con motivo de cualquier actuacion en el &mbito de su salud, toda
la informacion disponible sobre la misma, salvando los supuestos exceptuados por la Ley.
Ademas, toda persona tiene derecho a que se respete su voluntad de no ser informada”. Asi
mismo, en su articulo 5 del mismo capitulo sefiala que “el titular del derecho a la informacion
es el paciente. También seran informadas las personas vinculadas a él, por razones familiares

o de hecho, en la medida que el paciente lo permita de manera expresa o tacita.

Los motivos por los cuales se desencadena este fenébmeno son diversos (Castillo, 2015):

X3

%

Proporcionar al enfermo proteccién frente al impacto emocional derivado de la

informacion y evitarle un sufrimiento que consideran innecesario. Este hecho se

contraria con estudios que demuestran que la mayoria de los pacientes con cancer

son conscientes de la malignidad de su proceso debido a la sintomatologia que

presentan, por lo que no revelarle informacién no indica que éste no se percate de la

situacion (Lépez et al., 2015).

% Necesidad de autoproteccion por parte de familiares y profesionales al enfrentarse a
reacciones emocionales del paciente y a su dificil manejo.

+ Dificultad por parte de los profesionales a la hora de transmitir la informacion por falta
de formacién especifica en el tema.

« Influencia del entorno a la hora de hablar sobre cuestiones relacionadas con
enfermedades con expectativa de vida limitada.

% Falta de confianza con el equipo médico.

% Desconocimiento sobre las consecuencias negativas de ocultar la informacion.



% Creencias generalizadas al pensar que la verdad puede afectar de forma negativa en
la esperanza del paciente, pudiendo llegar incluso a acelerar la muerte o
argumentando que son los enfermos quienes no desean conocer su estado.

< Sentimientos de incapacidad para proporcionar los cuidados adecuados al enfermo
y/o subestimar la informacién dada por los profesionales sobre el proceso de salud de
la persona (Lemus-Riscanevo, Carreiio-Moreno, y Arias-Rojas, 2019).

Las consecuencias que se generan a partir de este fenémeno no influyen anicamente en el
paciente, sino que afecta a todos los protagonistas del proceso informativo provocando una
barrera en la comunicacion entre la familia y los profesionales. En el paciente, por ejemplo, se
producen efectos negativos como la falta de confianza con el equipo asistencial, sentimientos

de abandono, depresiéon, miedo, ansiedad, confusion e ira (Font-Ritort et al., 2016).

Existen estudios donde los pacientes manifestaron su deseo de ser informados por los
profesionales de la salud de manera clara y honesta y no por sus familiares en relacion a las
novedades en su estado de salud, incluso cuando las noticias sean malas (Jiménez et al.,
2017).

La actuacion de la familia en relacion con la limitacion o negacion del derecho a la informacion
al paciente también se ve influido por la cultura del pais o region. A pesar de la evidencia
mostrada en cuanto al deseo de los pacientes de conocer la informacion relativa a su
diagndstico, existen lugares en los que ocultar la informacién esta visto como un acto de
proteccion hacia ellos o a la defensa de su dignidad como familia. En la cultura Oriental y en
otros paises como Turquia, es la familia quien asume parte o la totalidad de las
responsabilidades del paciente en cuanto al derecho a la informacién y a latoma de decisiones
(Zekri y Karim, 2016).

En paises como Iran, el cancer es tabu y las familias pueden ser estigmatizadas si un miembro
es diagnosticado de cancer. Norteamericanos y mexicanos prefieren no revelar malas noticias
a sus familiares con cancer independientemente del resultado de la enfermedad o del
prondstico por miedo a que decidan rendirse o no continuar con el tratamiento como resultado

de la mala noticia. (Bumb et al., 2017).

Es importante por lo tanto destacar los beneficios de la revelacion de informacion tanto al
paciente como a la familia ya que esta demostrado que aquellos que conocen su diagndstico
estan emocionalmente mejor preparados, la comunicacion y la confianza entre el profesional

y el paciente mejora, participan en la toma de decisiones sobre su salud, experimentan niveles



méas bajos de ansiedad y depresion, mejora el control de sintomas y perciben mayor
satisfaccion en el cuidado (Rao, Ekstrand, Heylen, Raju, y Shet, 2016). Por ello es importante
que el profesional a cargo del cuidado de los pacientes prevenga la aparicibn de este
fendbmeno, para ello es importante establecer una comunicacién honesta desde el inicio de la
relacion terapéutica, estar adaptada a las necesidades del paciente y de la familia y fomentar
la autonomia del paciente a la hora de tomar decisiones sobre su salud (Lemus-Riscanevo et
al., 2019).

5.3En el equipo interdisciplinar

A pesar de lo mencionado anteriormente en la Ley 41/2002, algunos profesionales todavia
aplican una relacion paternalista en el ambito clinico basando las actuaciones en sus
creencias y no en lo que el paciente desea, ya que de algiin modo u otro lo persuade para
tomar la decisién que el médico prefiere orientado hacia lo que es bueno para él pero
desprotegiendo el principio de autonomia (L6pez et al., 2015).

Berkey et al., (2018) sefal6 las diferencias que algunos paises experimentan en cuanto al
modelo de atencién utilizado; los coreanos tienden hacia un modelo de decisidén centrado en
la familia y por el contrario, africanos y europeos prefieren un modelo individualista que

fomente la autonomia del paciente.

La atencién a las relaciones interpersonales efectivas se ve disminuida debido a la alta carga
de trabajo y a la preocupacién por los procedimientos técnicos que deben llevarse a cabo
(Rao et al., 2016). Asi mismo, existen otros elementos organizacionales que dificultan el
proceso en una conversacion dificil como son la falta de tiempo, la no disponibilidad de una
habitacién y/o sitio adecuado asi como la falta de contacto continuo con el paciente durante

todo el proceso diagnéstico (Zielinska et al., 2017).

Segun Banerjee et al., (2016) una comunicacién inefectiva afecta negativamente a las
enfermeras incrementando su estrés, ocasionando insatisfaccion laboral y favoreciendo la
aparicion del sindrome de burnout. Un estudio realizado por el mismo autor revel6 las
experiencias de las enfermeras durante la comunicacion de malas noticias y los obstaculos
gue se encuentran durante el proceso:
% A la hora de intentar establecer una comunicacion efectiva con el paciente, la
enfermera puede experimentar una serie de sensaciones que comportan un cierto

distanciamiento e incomprension con el paciente. Por ejemplo, ¢coémo puede ser



empética una enfermera con un paciente diagnosticado de cancer si nunca ha
experimentado esa vivencia?

« En este tipo de situaciones revelan la falta de habilidades para determinar qué
respuesta es la correcta a dar, miedo a que la empatia se confunda con superficialidad
y simpatia, falta de habilidades para transmitir empatia cuando el paciente y/o familia
no esta en condiciones de hablar y por ultimo la falta de habilidad para comprender
las necesidades especificas de cada paciente y saber responder de manera

adecuada.

Otra barrera importante dentro del equipo asistencial es la falta de coordinacién entre la
enfermera y el médico. Este Ultimo es quien revela el diagndstico al paciente, pero no quien
mayor tiempo le acompafa ya que es la enfermera quien ocupa ese lugar. Existen situaciones
en las que no se ha revelado la informacion todavia al paciente y la enfermera debe tratar de
no revelar ningun dato que sea competencia médica, lo que en la practica puede generar un
enfriamiento y un distanciamiento en la relacién enfermera-paciente. Cabe afiadir que el
fendbmeno de CS conlleva para los enfermeros una situacion dificil de abordar dentro del
equipo interdisciplinar, ya que estdn en una posicion favorable para enfrentarse a este
fendmeno cuando ocurre pero no disponen del reconocimiento necesario para resolverlo ya
que es el médico el responsable de suministrar la informacion. Por ello, uno de los aspectos
fundamentales para combatir la CS es fortalecer el papel que los profesionales de enfermeria
tienen dentro del equipo para lograr una gestion mas humanizada, eficaz y compartida de la

informacion (Ortega-Galan y Gonzalez-de Haro, 2017).

6. Modelos de comunicacién de malas noticias

Ante la dificultad del proceso para comunicar malas noticias, se han elaborado una serie de
protocolos para facilitar una ruta para que el profesional pueda llevarlo a cabo (Cejudo L6pez,
2017). Aunque existen modelos diferentes, por lo general, todos siguen la misma idea; el
profesional que va a comunicar noticias que son una fuente de estrés y dolor para el paciente
debera llevar a cabo una preparacion inicial, buscar un lugar tranquilo donde se respete la
intimidad del enfermo, conocer que personas quiere que le acompafien durante ese proceso,
comunicar la informaciéon de manera honesta y compasiva, asegurar la comprension de la
informacion aportada por todos los sujetos, respetar los silencios y el tiempo de asimilacion
necesario asi como estar disponible para resolver las dudas que pueden presentarse (Riera
y Oliveira, 2016).



El protocolo SPIKES esta compuesto por seis pasos a seguir (anexo Il) (Baile et al., 2000).
Las principales acciones a realizar en cada paso se resumen a continuacion (Flores-Funes,
Aguilar-Jiménez, Liron-Ruiz, y Aguayo-Albasini, 2018):

s Setting up the interview: se debera buscar un entorno adecuado para la entrevista,

evitando lugares con gran afluencia de personas y ruidosos.

0.0

Perception: conocer lo que sabe el paciente acerca de su enfermedad.

7
0.0

Knowledge: proporcionar la informacién mediante un lenguaje claro y sencillo que

permita una comprension facil.

7
0.0

Emotions: permitir la expresion de emociones y saber responder a las necesidades.

7
0.0

Strategy and summary: establecer un plan de cuidados, fomentando la participacion
del paciente en la toma de decisiones y realizando un resumen para asegurar la

comprension.

El uso de este protocolo tiene como objetivo apoyar al profesional durante el proceso
mejorando la comunicacion, mejorar la confianza del profesional, promueve un ambiente
positivo y respetuoso que fomente la dignidad humana e impulsa el proceso hacia una
atencion integral centrada en el paciente asi como un modelo de toma de decisiones

compartidas (Corey y Gwyn, 2016).

Justificacion

Si bien la enfermera no es el profesional principal en la revelacién del diagnéstico, su papel
es fundamental a la hora de compartir los sufrimientos, miedos, angustias y dudas por parte
del paciente y sus familiares. Estos a menudo recurren a esta figura por ser quien mayor
tiempo permanece junto a ellos y asi aclarar la informacion que el médico les ha proporcionado
u obtener informaciéon adicional sobre el diagnéstico, por ello, es necesario que cuente con

las habilidades necesarias para brindarles educacién y apoyo continuo (Fontes et al., 2017).

Por lo general, el colectivo enfermero ve de manera negativa el manejo de la informacion en
el ambito formal de los cuidados ya que, ademas de contemplarse solamente aspectos del
diagnéstico y del prondstico, la comunicacion y la informacion se consideran responsabilidad

Unica del médico, sin causa que lo justifique (Ortega-Galan y Gonzalez-de Haro, 2017).

Algunos estudios coinciden que muchas enfermeras y médicos perciben la falta de
capacitacion adecuada para comunicar malas noticias a pacientes y familiares durante su
practica diaria (Berney et al., 2017). Una comunicacion inefectiva no tendra efectos negativos

Unicamente en el paciente, sino también en los profesionales, pudiendo generar sindrome de



burnout, falta de confianza en si mismos y rechazo a enfrentarse a estas situaciones (Bumb
et al., 2017; Corey y Gwyn, 2016).

La formacién en habilidades de comunicacién es importante (Viale, 2015), diversos estudios
sefialan que la formacion mejora de manera significativa la calidad y cantidad de la
comunicacion hacia los pacientes, y a su vez incrementa la calidad de la atencion, evaluada
a través de cuestionarios de satisfaccion al paciente y la enfermera (Bumb et al., 2017;

Ramirez y Miggenburg, 2015).

Los resultados en cursos realizados para la comunicacién de malas noticias muestran la
eficacia de estos, la comparacién entre los resultados previos al entrenamiento y los
posteriores confirman puntuaciones mas elevadas en las evaluaciones de los conocimientos

y las habilidades en los participantes (Berney et al., 2017).

Fujimori et al., (2014) disefié un programa de entrenamiento basado en las preferencias de
los pacientes y en las necesidades de los profesionales de oncologia que contribuy6 a una
mejora en las habilidades de comunicacion. Hubo mejoria en la empatia, se fomenté el uso
del silencio para favorecer la expresién de emociones por parte del paciente y se verifico la
comprension de la informacion aportada asi como su asimilacion. Ademas, se demostré que
el uso de una comunicacion efectiva no se relaciona con una mayor pérdida de tiempo en la

practica del profesional, sino que mejora de manera significativa la calidad de la atencién.

La falta de habilidades y formacién en la comunicacion de malas noticias y la necesidad de
llevarla a cabo durante la formacién académica y/o en talleres destinados a tal fin ha sido
constatado por diversos autores (Berney et al., 2017; Flores-Funes et al., 2018; Gonzalez et
al., 2015; Johnston y Beckman, 2019; Lopez et al., 2015; Sanchez et al., 2017; Zielinska et
al., 2017).



Proyecto educativo

Poblacion y captacion

Poblacién

La poblacién a la que va dirigida este proyecto educativo seran aquellos profesionales de la
salud que se encuentren trabajando en Abril de 2022 en el Hospital Ramén y Cajal, complejo
hospitalario de titularidad publica situado en el distrito de Fuencarral-El Pardo de la
Comunidad de Madrid.

El nimero de plazas en plantilla correspondiente a la categoria integrante del personal
sanitario de enfermeria en este hospital es de 1.319. Debido al elevado ndmero, las sesiones
educativas iran dirigidas a aquellos que en su practica profesional se enfrenten con relativa
frecuencia a la comunicacion de malas noticias relacionadas con el diagnéstico de cancer.

Por ello, se seleccionaran Unicamente a profesionales de enfermeria que actualmente se
encuentren trabajando en el servicio de consultas externas de oncologia médica del ya

mencionado hospital.

Captacion

El proceso de captacion se realizara en la comunidad autébnoma de Madrid (Espafia), y se
enfocard directamente en el hospital Ramon y Cajal.

La estrategia de captacion se llevara a cabo mediante un pdster (anexo 1) que se distribuird
por las principales areas del hospital (hall de entrada, cafeteria) asi como en el edificio de
consultas externas, donde se encuentra situado el servicio de oncologia médica. También se
asignaran dos personas que tendran la funcion de repartir flyers informativos (anexo 1V) con
el contenido de cada sesién, que a su vez servira como guia durante las sesiones a los
asistentes y en el que se facilitara una direccion de e-mail para informarse acerca del taller,

resolver cualquier duda que se plantee asi como instrucciones de inscripcion.

Se establecera contacto con las supervisoras de la unidad para que fomente la participacion

entre los distintos equipos de enfermeria.



Objetivos

Objetivo general

Ofrecer a los profesionales los conocimientos y habilidades necesarias para comunicar malas

noticias de la manera adecuada, dotarlos de la confianza necesaria para enfrentarse a este

proceso, mejorando la calidad asistencial y disminuyendo el impacto negativo que genera esta

situacion en el profesional, el paciente y su entorno.

Objetivos especificos

De conocimiento: relacionados con los conocimientos que debe adquirir el grupo mediante

las técnicas propuestas (Hernandez-Diaz, Paredes-Carbonell, y Marin Torrens, 2014).

Y/
0'0

Y/
0'0

Y/
0'0

Y/
0'0

Analizar qué es la comunicacion, los diferentes tipos y la importancia que tiene en
los profesionales de la salud.

Distinguir cuando una noticia puede afectar de manera negativa al estado emocional
de la persona que la recibe.

Describir aquellos factores que pueden facilitar el proceso y cuales los dificultan.

Identificar cuanta informacién conoce el paciente acerca de su estado de salud.

De habilidad: destrezas que el participante debe adquirir para alcanzar los objetivos del

taller (Hernandez-Diaz, Paredes-Carbonell, y Marin Torrens, 2014).

Expresar los miedos y las dificultades que se encuentran al comunicar malas
noticias.

Compartir la informacién empleando un lenguaje adecuado y adaptado a las
necesidades del paciente, sin utilizar tecnicismos que dificulten la comprensién.
Escuchar de manera activa y saber emplear el silencio en la conversacion.
Comunicar utilizando un lenguaje corporal y contacto visual adecuado.

Valorar si el paciente ha comprendido la informacién proporcionada.

Mostrar al paciente la comprensién de sus pensamientos y sus emociones.

Saber crear un clima agradable que ayude al paciente y familiares a expresar sus
dudas y sus preocupaciones.

Guiar al paciente en su adaptacién a la nueva realidad apoyandole en la toma de

decisiones



De actitud: disposicion afectiva de las personas para actuar de una manera determinada
ante una situacion (Hernandez-Diaz, Paredes-Carbonell, y Marin Torrens, 2014).
« Demostrar empatia con el paciente y su entorno a la hora de comunicar malas
noticias.

+» Establecer una relacion clinica de confianza basada en el respeto.



Contenidos

El proyecto educativo se impartira en tres sesiones (lunes, miércoles y viernes). Se trataran
diversos temas sobre la comunicacion de malas noticias que incluiran contenido teérico y

practico:

7
0.0

Introduccién a la comunicacion; ¢ Qué es?
o Concienciar sobre la importancia de la comunicacién en la relacién clinica.

o Diferenciar los diferentes elementos que la componen.

7
0.0

Comunicacion verbal.

7
0.0

Comunicacion no verbal; ¢ Por qué es importante?
o La expresion facial.
o Los gestos.
o La posturay la distancia ante el paciente.
o El contacto visual.
o ¢Como influye el tono de voz en el paciente?

o ¢Cbémo abordar los silencios?

R/
0.0

Factores facilitadores y dificultadores de la comunicacion.
o ¢Como debe ser el lugar en el que ocurre la comunicaciéon?
o ¢ Cuél es el momento adecuado?
o ¢Cuanta informacién debo aportar? ¢hay que entrar en detalles?
o Preguntas abiertas vs preguntas cerradas.

o Comprension de la informacién y uso de tecnicismos.

X3

%

¢, Qué es una mala noticia?
o ¢Qué impacto tiene en el paciente y sus familiares?
o ¢Qué impacto tiene en el profesional que la da?

o Importancia de una adecuada comunicacion.

X3

%

¢ Cudles son los miedos de los profesionales al comunicar malas noticias?

X3

%

El diagnostico de cancer:
o ¢Cbémo comunicarlo?
o ¢Quién debe comunicarlo?
o ¢ Qué rol tiene la enfermeria?
o ¢A quién comunicarlo?
o Reacciones emocionales del paciente y su entorno.

o ¢Coémo responder adecuadamente a las reacciones emocionales?

.0

Aspectos culturales y de género.

*,

7
0.0

La conspiracion de silencio; como abordarla.

7
0.0

Modelos de comunicacion de malas noticias; protocolo SPIKES.



Sesiones, técnicas de trabajo y utilizaciéon de materiales

Cronograma general

Sesioén 1 (4 Abril) Sesién 2 (6 Abril) Sesidn 3 (8 Abril)
Duraciéon: 180 minutos Duracién: 180 minutos Duraciéon: 180 minutos
Descanso: 30 minutos Descanso: 30 minutos Descanso: 30 minutos
N2 participantes: 12 N@ participantes: 12 N2 participantes: 12
N° docentes: 2 N° docentes: 2 N° docentes: 2

Lugar: Aula Irena Sendler Lugar: Aula Irena Sendler Lugar: Aula Irena Sendler

6C/C hospital Ramoén y 6C/C hospital Ramon y 6C/C hospital Ramon y
Cajal Cajal Cajal
Contenido: La Contenido: Las malas Contenido: Habilidades
comunicacion noticias para la practica

Sesiones

Se desarrollaran un total de tres sesiones de una duracién de tres horas cada una en la que
habra un periodo de descanso de treinta minutos. Tendran lugar en el aula Irena Sendler
situada en la 62 planta centro del hospital, su eleccion se debe a que cuenta con el espacio y
los recursos necesarios para llevar acabo las diferentes actividades planteadas ademas de

encontrarse dentro del propio hospital, lo que facilitara el acceso a los asistentes.

En funcién de cada sesion se indicaran los diferentes recursos materiales a utilizar, aunque
principalmente serd necesario contar con sillas, mesas y un proyector de soporte para el

contenido teorico.

La division de los contenidos de cada sesion se basara en buscar primero la adquisicion de
conocimientos sobre el tema, seguidamente se profundizara en las actitudes y por ultimo se
llevard a cabo un entrenamiento para el desarrollo de habilidades. Por lo tanto, las dos
primeras sesiones se enfocaran mayoritariamente hacia un contenido teérico y la ultima hacia
una parte mas practica para integrar la informacion aprendida y adquirir las competencias
perseguidas por el taller. Las sesiones buscan aportar informacion relevante y practica
ademas fomentar la participacion en los asistentes, permitir la puesta en comun de los

problemas planteados y crear un ambiente relajado para un correcto aprendizaje.



Primera sesion:

Recursos humanos necesarios
< Enfermera docente

< Enfermera observadora

Duracion

«+» 180 minutos

Objetivos

«» Comprender la importancia de la comunicacion en la relacion clinica y su naturaleza

terapéutica.

comunicacion en el @mbito sanitario.
Contenidos:
% Acogida y presentacion de los
objetivos generales del taller

+« Dinamica de presentacién de los
participantes:

o ¢Quién eres?

o ¢Qué te ha traido hasta

aqui?

o ¢Qué esperas llevarte?
¢ Introduccion a la comunicacién
+» La comunicacién en el ambito

sanitario
+» Comunicacioén verbal
Descanso 30 minutos
+» Comunicacién no verbal
+ La escucha activa

+» Preparacién del entorno

+« Identificar cuales son los aspectos que mejoran o dificultan el proceso de

Técnicas, tiempo y material
Técnica: Presentacion Power Point
Tiempo: 20 minutos
Material: Sillas y proyector
Técnica: Ovillo de lana
Tiempo: 20 minutos
Material: Sillas y ovillo de lana

Técnica: Presentacion Power Point
Tiempo: 60 minutos

Material: sillas, ordenador y proyector

Técnica: Presentacion Power Point
Tiempo: 40 minutos

Material: Ordenador y proyector

Evaluacion

< Método:

o Cuestionario de satisfaccion de la sesion (anexo V)

«+ Material necesario:

o 12 fotocopias de cada cuestionario.

o 12 boligrafos.
o Sillas con reposabrazos.

« Tiempo estimado: 10 minutos.




Sequnda sesion:

Recursos humanos necesarios Duracion

« Enfermera docente +« 180 minutos
+ Enfermera observadora
Objetivos
+ Distinguir cudndo una noticia va a tener un impacto negativo en las personas que la
reciben.
+ Responder ante las necesidades emocionales y espirituales del paciente.
Contenidos: Técnicas, desarrollo, tiempo y material
s ¢Qué es una mala noticia? Técnica: Expositiva
% ¢Qué impacto tienen en las Tiempo: 60 minutos
personas? Material: sillas, ordenador y proyector.
o Reacciones emocionales
mas frecuentes.
% ¢Qué impacto tiene en los
profesionales?
Descanso 30 minutos

)

» ¢Cudles son los miedos del Técnica: Investigacion en el aula - tormenta

*,

profesional al enfrentar esta de ideas

situacion? Tiempo: 20 minutos
Material: Sillas, pizarray tiza.
+ El diagnéstico de cancer: Técnica: Expositiva.
o Cbémo abordarlo. Tiempo: 60 minutos.
+» Aspectos culturales y de género. Material: sillas, ordenador y proyector.

+ La conspiracion del silencio.
% Protocolo SPIKES.
Evaluacion
< Método:
o Cuestionario de satisfaccion de la sesién (anexo V)

< Material necesario:

o 12 fotocopias de cada cuestionario.
o 12 boligrafos.
o Sillas con reposabrazos.

« Tiempo estimado: 10 minutos.




Tercera sesion:

Recursos humanos necesarios Duracion

« Enfermera docente % 180 minutos
« Enfermera observadora
Objetivos
+ Adquisicién de habilidades y competencias basicas para una buena comunicacién
terapéutica en malas noticias.

Contenidos: Técnicas, desarrollo, tiempo y material

«» Aspectos positivos y negativos Técnica: de analisis.

en la comunicacion. Tiempo: 15 minutos.
o Video youtube. Material: sillas, ordenador y proyector.

https://www.youtube.com/watch?v=VE-
v7/KB8JG4

Descanso 30 minutos

+ Afrontamiento fase inicial: Técnica: role-playing
o Caso clinico 1 (anexo VI) Tiempo: 30 minutos.
Material: tres voluntarios, tres sillas y una
mesa.
+ Manejo de emociones: Técnica: role-playing
o Caso clinico 2 (anexo Tiempo: 30 minutos.
VII) Material: tres voluntarios, tres sillas y una
mesa.
« Abordaje conspiracion de Técnica: role-playing
silencio: Tiempo: 30 minutos.
o Caso clinico 3 (anexo Material: tres voluntarios, tres sillas y una
VIII) mesa.

113

<+ Cierre taller: retroalimentacion Técnica: Dinamica el circulo del
del contenido impartido. aprendizaje”.
Tiempo: 25 minutos.

Material: sillas organizadas en circulo.


https://www.youtube.com/watch?v=VE-v7KB8JG4
https://www.youtube.com/watch?v=VE-v7KB8JG4

Evaluacion
% Método:
o Cuestionario de satisfaccion de la sesion (anexo V).
o Plantilla observacién simulacién (anexo 1X).
o Cuestionario de satisfaccion final del taller (anexo X).
o Cuestionario de evaluacién de la actividad docente (anexo Xl).

« Material necesario:

o 12 fotocopias de cada cuestionario.
o 12 boligrafos.
o Sillas con reposabrazos.

« Tiempo estimado: 20 minutos.




Evaluacién

Evaluacion de la estructuray el proceso

La evaluacion sera llevada a cabo mediante la presencia de un docente que actuara como
observador durante las sesiones y una serie de anexos donde se valoraran diferentes

aspectos relacionados con las sesiones.

Al finalizar cada sesion se distribuira una fotocopia del anexo V en el cual los participantes,
de manera individual, evaluaréan si los contenidos, el tiempo y las técnicas empleadas han
cubierto las expectativas personales y en el que podran también cumplimentar segun su

criterio personal areas de mejora.

Lo relacionado con la satisfaccion general del contenido global del taller se evaluard mediante
el anexo X en el que se plasman items para valorar la involucracion de los asistentes durante
el taller, la utilidad del mismo en la practica diaria del profesional, la correcta eleccion de los
materiales utilizados para la transmisién de los conocimientos, el nimero de asistentes, el

lugar de realizacion, etc.

La calidad de los educadores se evaluard a través del anexo Xl. Estos dos ultimos anexos (X

y Xl) se repartiran a cada uno de los asistentes al finalizar el taller.

Evaluacién de los resultados

Los casos uno, dos y tres correspondientes a los anexos VI, VIl 'y VI, tienen como objetivo
la puesta en practica de todo lo expuesto en las sesiones uno y dos y la adquisicién de las

habilidades necesarias para comunicar malas noticias de una manera adecuada.

Durante los diferentes role-playing el observador dispondra de una plantilla (anexo IX) a
través de la cual ira valorando las diferentes habilidades y actitudes que el profesional debera
adoptar durante el proceso. La puntuacion tendrd un resultado comprendido entre O (valor
minimo) y 38 (valor maximo). Para obtener la certificacion del curso se debera obtener una

puntuacion minima de 20.

Como se ha indicado anteriormente, sera en la Ultima sesion cuando se evaluen las
competencias mediante el test de simulacién, ya que es donde los asistentes deberan poner

en préctica los conocimientos teéricos adquiridos.
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Anexos



Anexo |:

+ Intervenciones psicosociales en psicooncologia (Rojas et al., 2017)

«Término genérico usado para referirse al apoyo psicosocial que brinda
un profesional calificado.

Consejeria

. - *Esta centrada en promaver informacidn que incrementa el canacimiento
Psicoeducacion sobre la patologia y los sintomas y reduzca la incertidumbre del
paciente.

. - *Entrega herramientas gue disminuyen la tension mental mediante
N[=lely (o= SR (= BBl (o)) ] actividades de meditacion, ejercicios de relajacion muscular e
imaginaria.

Terapia centrada en la

resolucion de sFocalizada en |a generacion, aplicacion y solucidn de conflictos

identificados por los pacientes.

problemas
Terapia cognitiva sFocalizada en la identificacién y cambio de pensamientos y
comportamientos no 3dapta'hm5 ¥y en la mduu:uin de emociones

- sFocalizada en los problemas y las dificultades relativas a la actividad
Terapia interpersonal interpersonal y las relaciones humanas, enfatizando los roles en torno al
duelo oncoldgico y promoviendo la adaptacion psicoldgica.

. P.‘*‘:IE!':]‘tE“l'apIES *Focalizada en la comunicacion y el procesamiento de la experiencia
i (eels [ o= ] o [0l /o 18  subjetiva y en la creacion de significados basados en la relacion
Expresivn] terapéutica para reducir el distrés y promover el ajust psicoldgico




Anexo ll:

« Protocolo SPIKES (Baile et al., 2000)

Steps

Suggestions

Step 1: S-Satting up

The setting should provide for privacy and confort to
encourage communication. Body language should include
facing the patient, eliminating distractions, and making eye
contact, and it should be appropiate culturally for each
patient.

The meeting should be private.

Invite significant others to be a part of the
mieating.

Sit down at eye level with the patient.

Make eye contact and a face-to-face connection
with the patient.

Avoid  interruptions  and  manage  time
constraints.

Step 2: P-Assessing patient's perception

Listen to the way the patient describes the situation to
identify the level of comprehension and degree of denial.
Give the bad news in a way the patient will understand.

Gain knowledge of what the individual already
knows.
Use open-ended questions:

o What have you been told?

o What is your understanding?

Step 3: 1-Obtaining the patient’s Invitation

Unless prepared to receive bad news, the patient may not
understand senous andior complicated information.

Ask if the patient is willing to accept information
by asking., how would you like me to give the
information about the test results?

Provide information disclosure.

Step 4: K-Giving knowledge and information to the
patiant

Once you understand the patient's level of comprehension,
you can begin the educational process by giving important
information a Litte at a time making sure it is understood.
When the diagnosis is negative, avoid such statements as
“there is noting more we can do for you™.

A the individual's level of understanding and
vocabulary, wam the patient that bad news is
coming:

o Unfortunately, I've got some bad news

to tedl wou.

o I'm sorry to tell you that. ..
Use nontechnical words.
HAvoid excessive bluniness.

Step 5: E-Adressing the patient's emotions with
empathic regsponses

By first observing for the patient’s emotional reaction, use
open-ended questions. Mext, identify the reason for the
emotion and allow the patient time to express it by showing

CONCem.

Recognize and respect the reactions and
feelings of the patient and family.

Patient's emotional reactions mat vary from
silence to disbelief, crying, denial, or anger.
Offer support to the patient by making an
empathic response.

Let the patient know you carne.

Step 6: S-Strategy and summary

Before the end of the meeting., be sure to summarize the
important points discusses and set the time and place for
the nent meeting. Patients who have a clear plan for the

future are less likely to feel anxious and uncertain.

#Ask if the patient has any other questions.
Present treatment options (when available) to
th patient.

Allow the patient to be a part of the decision-
making process.

Make sure the patient has no misunderstanding
of the discussion.




Anexo lll:

% Poster de captacion

& TALLER EDUCATIVO Ay

COMUNICACION Y
CANCER

APRENDIENDO A COMUNICAR MALAS NOTICIAS

DIAS 4, 6 Y 8 ABRIL 2022

HOSPITAL RAMON Y C/




Anexo |V:

% Flyer cronograma general

Cronograma

Taller comunicacion y cancer

ABRIL 4-6-8, 2022 | 16:00-19:00H
Aula docencia enfermeria 6°C, HURC

PRIMERA SESION: Lo comunicacicn
* Acogida y presentacion del taller
e Introduccién a la comunicacién
¢ La comunicacion en el ambito sanitario

SEGUNDA SESION: Comunicacion de malas notieias
e ;Qué son las malas noticias?
* Impacto emocional en el paciente y su entorno
* La comunicacién en el diagnéstico de cancer.

TERCERA SESION: Habilidades para la practica
o Caso 1: Afrontamiento situacién de diagnéstico
» Caso 2: Manejo de emociones
» Caso 3: Abordaje conspiracién del silencio
* Clausura

O comunicacionycancer.hrycagmail.com

.




Anexo V:

« Evaluacion de la sesién

Cuestionario de evaluacion de la sesiéon

Taller educativo comunicacién y cancer

“Aprendiendo a comunicar malas noticias”

N° de sesion: .......

De forma an6nima se ruega a los participantes cumplimentar el siguiente cuestionario

Marque Si/NO en funcién de su opinién

La duracion de la sesién ha sido adecuada Si NO
Los contenidos de la sesion se ajustan a los objetivos descritos Si NO
La informacion proporcionada es util Si NO
Las técnicas empleadas han sido adecuadas Si NO
El tiempo de la sesidn permite abordar todos los temas Si NO
Mis expectativas han sido satisfechas Si NO

¢ Qué contenido afadirias?..........oooooei i ———




Anexo VI:

% Caso clinico 1: afrontamiento de la situacion (Role-playing)

Marcelo tiene 67 afos, sufre cancer de préstata pero él todavia no lo sabe. Acude a la consulta

acompafnado de su mujer y una de sus hijas.

Explicacién del role-playing: La doctora (voluntario 1), recibe a Marcelo y sus acompafantes

(voluntario 2 y 3) en la consulta. Se le debera comunicar el diagnéstico de cancer y resolver

las posibles preguntas que se planteen.



Anexo VIl:

% Caso clinico 2: manejo de las emociones (Role-playing)

Maria Jesus, de 51 afios acude a la consulta citada por su ginecologa tras haberse sometido
a una mamografia de control. Hace 7 afos fue diagnosticada de cancer de mama y tras 3
afos de tratamiento con quimioterapia y una mastectomia izquierda consiguié una remision
completa del tumor. La doctora la ha citado para comunicarle malas noticias, ha aparecido un
bulto en la mama derecha, de mayor tamafio que el anterior y el cual deben comenzar a tratar
de inmediato ya que se encuentra bastante avanzado. A Maria Jesus y a su marido, quien la
ha acompafiado, se les viene el mundo encima, tras unos minutos en los que apenas pueden
articular palabra, ella comienza a llorar desconsoladamente, siente que no va a poder volver
a vencerlo y que el cancer va a acabar con su vida. Su marido no encuentra palabras de
consuelo, trata de calmarla pero solo consigue ponerla mas nerviosa, debido a su angustia,
le reprocha que le esté dando &nimos en ese momento y tratando de calmarla, ya que no es
él al que le han detectado por segunda vez un tumor ni ha padecido los dolores como
consecuencia del tratamiento. La doctora, alegando falta de tiempo para atenderles, le pide a
la enfermera que se quede con ellos para acompafarles durante este momento y resolver las

posibles dudas que puedan tener.

Explicacién del role-playing: Se necesitaran tres voluntarios para representar a la paciente

(voluntario 1), a su marido (voluntario 2) y a la enfermera (voluntario 3), que tratara de lidiar
con las reacciones emocionales de Maria Jesus y su marido y responder ante las demandas

de estos.



Anexo VIII:

% Caso clinico 3: abordaje conspiracion de silencio (Role-playing)

Jesus es un hombre de 57 afios al que su médico, Manuel, todavia no le ha contado el
hallazgo que encontraron en las Gltimas pruebas que le realizaron. Jesus sufre un cancer
colorrectal en estadio IVA. Su hermana Rocio, quien es intima amiga de Manuel, es la primera
persona a la que este le cuenta lo que le ocurre a Jesus y le pide opiniébn sobre como debe
comunicarselo. Rocio le responde que ni se le ocurra decirselo, que ahora mismo Jesus esta
atravesando una situacion econémica precaria que le est4 provocando mucho estrés y su
estado de animo es bajo, lo que una noticia como el diagndstico de cancer todavia le va a
hundir mas. Manuel acepta no contarselo aun sabiendo que cuanto mas tarde empiece el
tratamiento con quimioterapia existe mas riesgo de diseminarse por otras partes del cuerpo y

guedan en hablar mas adelante sobre el asunto.

Explicacién del role-playing: Cristina (voluntario 1) es la enfermera que se encuentra en la

consulta junto al doctor (voluntario 2) y presencia toda la conversacion con la hermana de
Jesus (voluntario 3). La enfermera debe tratar de concienciarles y convencerles que lo mejor

es comunicarle el diagnéstico al paciente para empezar el tratamiento cuanto antes.



Anexo IX:

«» Plantilla observacion simulacion

Ambiente de la entrevista

Acoge al paciente de manera cordial
Establece contacto visual

Emplea tiempo suficiente

., COémo comunica las malas noticias?

Permite al paciente hacer preguntas

Investiga cuanto sabe el paciente acerca de su enfermedad
Utiliza un lenguaje sencillo sin tecnicismos

Asegura la comprension de la informacion

Hace énfasis en los aspectos mas importantes

Actitud ante el paciente

Responde las dudas del paciente y la familia
Explica los detalles de la enfermedad
Informa sobre la posibilidad de tratamiento
Facilita recursos de apoyo

Implica al paciente en la toma de decisiones

Se interesa por las preocupaciones del paciente
Proporciona ayuda psicolégica

Respeta los silencios

Acepta la expresion de emociones

Mantiene la calma ante el paciente

Aporta esperanza

Si
Si
Si

Si
Si
Si
Si
Si

Si

Si

Si
Si

Si

Si
Si

Si
Si
Si

NO
NO
NO

NO
NO
NO
NO
NO

NO
NO
NO
NO
NO

NO
NO
NO
NO
NO
NO




Anexo X:

« Cuestionario de satisfaccion

Cuestionario de satisfacciéon del taller

Taller educativo comunicacién y cancer

“Aprendiendo a comunicar malas noticias”

De forma an6nima se ruega a los participantes cumplimentar el siguiente cuestionario

Marque con una X la casilla que mas refleje su opinion

No estoy de acuerdo De acuerdo Totalmente de acuerdo
1 2 3
La duracion del taller ha sido adecuada ONONE)
Los contenidos de cada sesion se ajustaban a los objetivos descritos ONONE)
La informacién proporcionada ha contribuido a mejorar mis habilidades ONONE),
Los asistentes han mostrado interés y participacion ONONE)
Los materiales de apoyo aportados eran adecuados ONONE),
El taller es Gtil para mi desempefio profesional ONONE),
Las expectativas puestas en el taller se han cumplido ONONE©)
El lugar de realizacién se adaptaba a las necesidades de las sesiones ONORE)
El nimero de asistentes ha sido adecuado ONONE)

¢ Qué es lo que MAs te ha aportado?.........ceeveeiiiiiiiiiiieee e




Anexo XI:

« Evaluacion de la actividad docente

Cuestionario de evaluaciéon del docente

Taller educativo comunicacién y cancer

“Aprendiendo a comunicar malas noticias”

Marque con una X la casilla que mas refleje su opinion

De forma an6nima se ruega a los participantes cumplimentar el siguiente cuestionario

No estoy de acuerdo De acuerdo Totalmente de acuerdo

1 2

3

El educador...

Muestra entusiasmo en el tema abordado

Domina la materia

Se comunica de forma clara y facil de entender

Promueve la participacién entre los asistentes

Responde las preguntas y dudas que se plantean

Integra contenido te6rico y practico

Fomenta un ambiente de motivacion y respeto

Muestra buena preparacién y organizacion de las sesiones
Ha cubierto los objetivos planteados al inicio del taller

Repetiria otro taller con el mismo docente

¢ Qué aspectos a mejorar le recomendarias al docente para otro taller? .............







