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RESUMEN

Fundamento: Las investigaciones sobre la comunicacion en oncologia han
demostrado la relacion entre las buenas habilidades de comunicacion con una
mayor aceptacion de la enfermedad, y una mejor preparacion y enfrentamiento

de la familia y paciente en cuanto al cancer.

Objetivo: Describir las pautas fundamentales para lograr una buena

comunicacién con el paciente oncologico terminal.

Métodos: Se realiz6 una revision bibliografica actualizada en los idiomas
espafiol e inglés, empleando los recursos disponibles en Infomed,
especificamente:PubMed, SciELO y Ebsco, a través de las cuales
seaccedieron a las bases de datos: Medline, AcademicSearch Premier y
MedicLatina. Se utilizaron 27 articulos utilizando los métodos analisis-sintesis

de la investigacion y empiricos como la revision documental de articulos.

Desarrollo: Los cuidados paliativos de un paciente con cancer implican una
serie de decisiones complejas, con implicaciones éticas y con una integracion
holistica, para brindar una mejor calidad de vida al paciente. El equipo de salud
debe estar comprometido a suministrar una atencion bondadosa y competente
satisfaciendo las necesidades del enfermo, comprendiéndolo y proporcionando
una adecuada asistencia a pacientes y familiares con toda la ética y

preparaciéon que merita este tema.

Conclusiones: La comunicacién y la relacién del equipo de salud con el
paciente y la familia son importantes al proporcionar apoyo durante la crisis que
representa el cancer. Una correcta informacion del paciente puede tener un
efecto beneficioso en cuanto a seguir las instrucciones de su médico, mayor

satisfaccion, mejoria en la calidad de vida y disminucion del sufrimiento.

Palabras clave: paciente oncolégico, cuidados paliativos, comunicacion.



PREFACIO Y AGRADECIMIENTOS

El proposito de esta Revision Bibliografica es contribuir a una mejor
preparacion del personal de salud en cuanto a las habilidades comunicativas
siendo el cancer un tema delicado y dificil de abordar tanto para el personal
que los atiende como para la familia, ya que muchas veces cometemos errores
ya sea por omision, por exceso de informacion innecesaria o por la forma en
gue nos comunicamos generando insatisfacciones y afectaciones en el estado

animico del paciente afectando asi su calidad de vida.

Por estos motivos he decidido escoger el tema de los cuidados paliativos en el
paciente oncologico desde la comunicaciébn siendo este un aspecto
fundamental de estos cuidados. Esta obra esta destinada a meédicos y
enfermeras, asi como otros miembros de salud relacionados con estos
pacientes, ya gue ellos se merecen todo nuestro apoyo y preparacion en esta
dificil y compleja enfermedad que es el cancer.

Por ultimo, deseo expresar mi gratitud a todas las personas que me han
apoyado dia a dia en el logro de alcanzar mis metas, a mi madre que de
manera incondicional siempre esta a mi lado impulsandome a seguir adelante y
a jamas rendirme ante las adversidades. Y a mi tia Marilis DominguezGarcia

en memoria.

“TU importas por ser td, importas hasta el dltimo momento de tu vida y haremos
todo lo que esté a nuestro alcance, no sélo para ayudarte a morir en paz, sino
también a vivir hasta el dia en que mueras.”

CicelySaunders
Creador de los cuidados paliativos



INTRODUCCION

Los cuidados paliativos comienzan en Londres, alrededor de 1970, cuando la
doctora Cicely Saunders (Premio Templeton en 1981) promueve un primer
centro médico dedicado a la atencion de enfermos terminales que sera
referencia para todo el mundo. En sus origenes es patente la esencia
profundamente cristiana de los cuidados paliativos: [1]Estos son los cuidados
para mejorar la calidad de vida del paciente, que presentan una enfermedad

grave o que pone en peligro la vida, como el cancer.

Los cuidados paliativos son un planteamiento de los cuidados que responden a
la persona en su totalidad, no solo a su enfermedad. El objetivo de los cuidados
paliativos evitar o tratar lo mas pronto posible los sintomas y los efectos
secundarios de una enfermedad y de su tratamiento y los problemas
psicoldgicos, sociales y espirituales correspondientes. Los cuidados paliativos
se llaman también cuidados de alivio, cuidados médicos de apoyo y control de
sintomas [2]. La comunicacion es muy importante en el &mbito de los cuidados
paliativos, resientes estudios demuestran que los deseos de estos pacientes

por obtener informacion han aumentado cada vez mas [3, 4,5].

Los pacientes consideran que sus oncologos son una de las fuentes mas
importantes de apoyo psicolégico mientras que los oncdélogos casi no reciben
capacitacibon en comunicacion, ni en las dimensiones interpersonales
relacionadas con la atencion del paciente. [6,] Las investigaciones sobre la
comunicacion en oncologia han demostrado la relacion entre las buenas
habilidades de comunicacion con una mayor aceptacion de la enfermedad, y
una mejor preparacion y enfrentamiento de la familia y paciente en cuanto al

cancer. [7]

Existe dificultad en la comunicacion entre el equipo de salud y el paciente
oncoldgico terminal, lo que conlleva a la necesidad de realizar una revisiéon
bibliografica actualizada encaminada a mejorar la relacion médico-paciente en

el marco de los cuidados paliativos.



PROBLEMA CIENTIFICO

Existe dificultad en la comunicacion entre el equipo de salud y el paciente
oncoldgico terminal, lo que conlleva a la necesidad de realizar una revision
bibliografica actualizada encaminada a mejorar la relacibn médico-paciente en

el marco de los cuidados paliativos.



OBJETIVO

Describir las pautas fundamentales para lograr una buena comunicacién con el

paciente oncoldgico terminal.



DESARROLLO

Para el personal de salud encargado de tratar a estos pacientes debe usar la
comunicacion como herramienta basica de trabajo, por la cual es importante
conocer mas a fondo como funciona, cuando usarla, porque y para que se usa
de una manera correcta, no violenta, sino positiva, empatica [ver anexol] que
permita entender y escuchar. La informacion acerca del diagndstico,
tratamiento y pronéstico de la enfermedad, asi como de las posibles
complicaciones que puedan ocurrir durante la evolucién de la misma constituye
un arma terapéutica primordial. La informacion facilita que el sujeto desarrolle
mecanismos adecuados para luchar contra la enfermedad y el sufrimiento.
Algunas recomendaciones basicas para comunicarnos eficazmente con el
paciente deben centrarse en: [3]

1 Realizar entrevistas claras, cortas, correctas, centradas en el paciente,
tratando de no engafarlo, aunque en ocasiones es innecesario decirle toda la
verdad, pero lo que se diga deba corresponderse con ella.

2_Inspirarle confianza, cercania, evitar distanciamientos o evasiones dafiinas
gue aumenten los sufrimientos, no invadir su espacio fisico, actuar con cautela
y respeto. [Ver anexo 3]

3 La muerte no debe centrarse como unico tema de conversacion.

4 Considerar lenguaje verbal y no verbal.

8 Estimular al control de la toma de decisiones.

9 No reprimirle reacciones emocionales de ira y de colera, permitirle expresar
culpabilidad, comprender su medicion, dejarlo solo cuando lo desee.

10_ Prestar atencion a su dolor, quejas y sufrimiento, no negarlos.

11 Darle apoyo emocional auténtico compartir con naturalidad sentimientos de
familia.

12 Hablar al lado del paciente con voz normal sin susurros.

Caracteristicas de la comunicacién Humana: [5]
PERSONAL.: siempre es de persona a persona
CONTINUA: Todo el tiempo la persona envia mensajes, ya sea de forma verbal

y no verbal



DINAMICA: Nunca es igual, siempre esta en circulacion.

IRREBERSIBLE: Lo que se dijo no se puede cambiar, borrar o anular

INEVITABLE: Los seres humanos necesitan expresarse ya sea de manera

verbal y no verbal

Utilidad de Conocer La Verdad por parte del Paciente: [6,8]

— Tomar las medidas oportunas para su cuidado y evitar tratamientos fatiles

— Despejar dudas y Angustias ante lo desconocido

— Ayudarle a romper la conspiracion del silencio

— Aumentar la confianza del enfermo tanto en el equipo como en su familia

— Tratar de arreglar sus asuntos pendientes

— Dar valor a lo que realmente merece la pena

— Disfrutar més plenamente de los ultimos momentos

— Intentar reunirse con sus seres queridos

— Reconciliarse y despedirse adecuadamente

Conspiracion del silencio- Manejo de La Complicidad:

Desde un punto de vista ético, los pacientes tienen derecho a recibir toda la
informacion que deseen sobre su condicion médica (diagndéstico, tratamiento,
prondsticos médicos,...). El hecho de conspirar o cooperar de manera secreta
contra alguien es poco ético, pero es un fendmeno que sucede en sociedades
tanto occidentales como no occidentales. [9]

La conspiracion implica que se retiene 0 no se comparta cierta informacion
entre los individuos implicados. La conspiracion también significa que se
selecciona cierta informacion médica relevante o completa o no se revela en lo
absoluto a los pacientes y/o familiares de los pacientes para mantenerlos a
estos en la “"oscuridad " [9]

Dos aspectos esenciales que debe conocer a la hora de establecer una
conversacion con el paciente:

Mediante una adecuada comunicacion usted construye confianza y comienza
por mostrar respeto a la persona que tienen ante usted. [9]

Es importante saber que la altura de los ojos del médico y del paciente debe
ser las mismas excepto cuando el paciente llora o esta angustiado en este caso
la mirada del médico debe quedar por debajo de la del paciente. [9]



Caracteristicas Generales de la Informacion: [10]

1. Ajustar a las necesidades de conocimiento que plantea el paciente.
Explorar previamente el grado de conocimiento del mismo acerca de su
enfermedad.

2. Ser concreta y verdadera. No dar falsas esperanzas ni aventurar
acontecimientos.

3. Ser coherentes con todas las fuentes posibles, evitando contradicciones
que puedan incrementar las dudas y los sentimientos de atencion
incorrecta par parte del paciente.

4. Deba asociarse siempre a nuestro compromiso de acompafiamiento
mantenido.

Comunicacion y relacion eficaz con el paciente paliativo:
Las necesidades del paciente terminal no solo se cubren de manera técnica,
sino que también necesita conocer y vivir su enfermedad, a su manera, es decir
cada persona asimilara el proceso de morir de pendiendo de su cultura,
educacion, personalidad, valores y creencias [3, 11]
Una relacion distante con el enfermo hace que se desconozcan necesidades
de cuidados que requiere. Los pacientes y sus familiares piden una medicina
mas humanizada en la que el profesional de salud establezca una relacion
basada en la sensibilidad, la escucha activa, la comprensién y la solidaridad lo
gue proporciona una vision completa de las necesidades del paciente y familia
[3,11,12,13]
Concepto de Mediacion:
Implica que las personas estén dispuestas a participar activamente en el
proceso, a compartir, a dialogar, a valorar al otro, a dejar al otro ser otro,
aceptar que el otro es diferente, a respetar esas diferencias, y a buscar
soluciones conjuntas que respondan a sus necesidades y que perduren [14].
Mediacion, nueva estrategia de comunicacion en cuidados paliativos.
Una filosofia de la intervencion social no basada en las carencias de los
usuarios, sino en la mediacién entre necesidades de los sistemas familiares y

las ofertas y demandas de los sistemas de intervencion [14, 15].



La mediacion en los cuidados paliativos:

Los pacientes y sus familias han comenzado a solicitar y hacer valer sus
deseos en la toma de decisiones para no solo consultar o tener informacién
sino para conseguir decidir en el proceso de toma de decisiones. [14, 15]
Barreras para la comunicacion

Dificultad para interpretar formas indirectas de comunicacion [ver anexo 3]
como: alusiones, expresiones parafernales (volumen y tono auditivo),
comportamientos no verbales (expresiones faciales y posturas) [6,] Los
pacientes pueden asumir que sus médicos los informaran de lo que es
importante; otros se preocupan de parecer tontos si revelan su ignorancia al
hacer preguntas y algunos se sienten culpables de tomarle demasiado tiempo
al médico ocupado. En ausencia de una conversacion explicita, los médicos
pueden hacer suposiciones incorrectas y tomar decisiones unilaterales sobre
las necesidades y preferencias del paciente, evaluando de modo incorrecto su
propia conducta al dar informacion [16, 17, 18].

Otras barreras pueden ser la cantidad multiple de especialistas que el paciente
ven; la multiplicidad de médicos y otros del equipo de tratamiento puede
consultar, los desafios que representan las diferencias de escolaridad,
diferencias culturales y etnicidad, y la ansiedad que con frecuencia acompafna
una entrevista inicial o importante que puede afectar lo que el paciente capta o
entiende [17, 18]

ASPECTOS IMPORTANTES DE UNA ENTREVISTA [9, 16, 19,20, 21]

1 Presentarse a los miembros de la familia y paciente

2_Preocupese por saber quiénes son las personas que acomparfan al paciente
y qué relacion guardan con el mismo sin hacer suposiciones

3_Asegure un espacio privado para la conversacion

4 Reduzca los factores que puedan molestar al paciente (personas que entran
a las consultas mientras esta se realiza, silencie el celular, apague TV y radios)
5_Disponga y prepare el espacio (por ejemplo, invite al paciente a sentarse)

6_ Lenguaje corporal adecuado (debe mantener una expresion neutral y
relajada que le haga parecer calmado y no apresurado)

7_Preguntar al paciente si esta satisfecho con la informacion recibida



8 Explore otras necesidades del paciente como (dolor, apetito, movilidad, etc.)
y plantee sugerencias para gestionarlas y preguntar si tiene algun otro
problema relacionado con la enfermedad)

Es necesario el respeto a la dignidad del paciente considerando la situacion de
vulnerabilidad tanto fisica como psiquica que se encuentra. Se le debe brindar
apoyo adicional que controle los sintomas ademas de promocionar un medio
de comunicacion y expresion entre paciente y familiares en una relacion franca
y honesta, el derecho a morir con dignidad no es tanto un derecho, cuanto una
exigencia ética, que se refiere mas bien a las circunstancias de morir. [20, 22]
Dignidad en este punto significa merecer respeto, no ser tratado con lastima ni
verguenza. [20, 22]

Estrategias para comunicar las malas noticias [Ver Anexo 4]

Cuando las preocupaciones existenciales se incorporan al entorno clinico, el
meétodo 6ptimo para comunicar malas noticias se convierte en una inquietud
primordial. [23]

Anunciar malas noticias bruscamente aumenta su repercusion negativa. [23]
Los pacientes también informan sobre reacciones especialmente negativas en
las siguientes circunstancias:

o Noticias provistas a través del teléfono o en la sala
de recuperacion

o Médicos que no comparten la informacion

o Médicos que omiten suministrar informacion
acerca de la disponibilidad de ayuda adicional.

o Informacién suministrada de forma abrupta, sin
rodeo y ateniéndose solo a los (por ejemplo, "Usted tiene un cancer
terminal y le quedan seis meses de vida")[16, 23, 24,25,]

Cuando las malas noticias se dan con mucho tacto, sinceramente y de manera
propicia, la vivencia del paciente durante la conversacion es menos estresante.
No ser informado sobre la gravedad de su afeccion o no tener la oportunidad
de expresar sus temores e inquietudes puede llevar a que los pacientes crean
gue no se puede hacer nada para ayudarlos o puede impedirles entender su
enfermedad.

Por otro lado, un paciente al que un profesional le da malas noticias sin rodeos

para tratar de cumplir rapidamente con la dificil tarea de cumplir rapidamente



con la dificil tarea de transmitir malas noticias probablemente se sentira
extremadamente asustado y sin apoyo: decirle que no hay nada mas que se
pueda hacer puede engendrar sentimientos de desamparo [16, 23, 24].

A pesar de que una revelacion franca pueda tener repercusiones emocionales
negativas a corto plazo, la mayoria de los pacientes se adaptan a medida que
pasa el tiempo, algunos de los beneficios que los pacientes obtuvieron por
haber contado con un diagndstico de cancer son los sentimientos de gratitud y
tranquilidad de espiritu, las actitudes positivas, la reduccion de la ansiedad y
una mejor adaptacion.

Dado que la incertidumbre es una causa importante de sufrimiento emocional
para los pacientes el alivio de la incertidumbre puede ser terapéutico en si

mismo

LA FAMILIA DEL PACIENTE

Los profesionales de la salud se valoran mas cuando establecen un didlogo
estructurado y constante con los miembros de la familia. Las personas a cargo
del paciente informan que las indicaciones especificas los ayudan y reducen la
incertidumbre que sienten cuando proporcionan cuidados. [26,27]

Debemos de tener en cuenta que para lograr una comunicacién adecuada con
los familiares del paciente debemos de abordar tres aspectos fundamentales,
las metas del tratamiento, los planes de atencion y las expectativas del

desenlace del paciente. [26,27]



CONCLUSIONES

La comunicacién y la relacion del equipo de salud con el paciente y la familia
son particularmente importantes al proporcionar apoyo durante la crisis que

representa el cancer.

Una correcta informacién del paciente puede tener un efecto beneficioso en
cuanto a seguir las instrucciones de su médico, mayor satisfaccién, mejoria en

la calidad de vida y disminucion del sufrimiento.

El personal de salud debe preocuparse por mejorar sus habilidades
comunicativas basadas en la sensibilidad, la escucha activa y la comprension,

pues esto mejora la relacion médico—paciente.
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Anexo 1 Teoria de la Comunicacion
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Anexo 2Recomendaciones para una buena comunicacion



Anexo 3 Expresiones faciales
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Anexo 4Aspectos a tener en cuenta a la hora de comunicar malas noticias



