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Resumen

Introduccion. El cancer es una enfermedad de salud publica que genera un alto
impacto en la persona, la familia y sociedad. En la presente monografia se analizo la
comunicacién como competencia interpersonal fundamental en el cuidado del paciente
con cancer y su cuidador. La comunicacion es considerada una herramienta para llevar
a cabo el principio de la dialogicidad de la practica profesional de Enfermeria.
Metodologia. Revision analitica de la documentacién existente relacionada con el tema
comunicacién interpersonal en el cuidado del paciente con cancer y su cuidador. Se
realizo la busqueda en cuatro bases: ScienceDirect, Pubmed, Scielo y ClinicalKey. Para
la elaboracion del estado del arte se utilizaron 65 articulos relacionados con el tema de
interés. Resultados. Al realizar la lectura analitica de los articulos seleccionados se
identifican tres temas principales para el desarrollo de la monografia: Comunicacion con
el paciente, necesidades y barreras en la comunicacién; Comunicacion con el cuidador y
necesidades en la comunicacion y Formacion profesional de enfermeria en habilidades
en comunicacion. Conclusion. Diferentes estudios afirman que la comunicacion
interpersonal durante el cuidado al paciente con cancer y su cuidador es de vital
importancia ya que permite crear empatia, confianza y satisfaccion en el servicio
prestado. Ademas, de influir en la adherencia a los diferentes tratamientos para el cancer.
La comunicacion entre paciente — profesional de enfermeria esta rodeada de
necesidades y barreras que deben ser atendidas en pro de un cuidado humanizado e

individualizado al paciente con cancer.

Palabras clave: Habilidades Sociales, Barreras de Comunicacion, Cuidadores, Relacion

Enfermero-Paciente, Enfermeria oncoldgica, Neoplasias.
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Abstract

Background. Cancer is a public health disease that generates a high impact on
the patient, family and society. In this monograph, communication was analyzed as a
fundamental interpersonal competence in the care of cancer patients and their caregivers.
Communication is considered a primary tool to carry out the principle of dialogicity in
professional Nursing practice. Methods. An analytical review of the existing
documentation related to interpersonal communication in the care of oncology patients
and their caregivers was carried out. The search was executed in four databases:
ScienceDirect, Pubmed, Scielo and ClinicalKey. In total 65 articles related to the topic of
interest were used to elaborate the state of the art. Results. An analytical reading of the
selected articles was carried out and three main topics were identified for the development
of the monograph: communication with the patient, needs and barriers in communication;
communication with the caregiver and communication needs, and professional nursing
training in communication skills. Conclusions. Different studies affirm that interpersonal
communication during the care of the oncology patient and their caregiver is of vital
importance. This allows for empathy, trust and satisfaction to be built in the service
provided, as well as influencing adherence to the different cancer treatments.
Communication between patients and nursing professionals is surrounded by needs and
barriers that must be addressed in such a way that humanized and individualized care for

cancer patients is ensured.

Keywords: Social Skills, Communication Barriers, Caregivers, Relationship Nurse-

Patient, Oncology Nursing, Neoplasms.
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Introduccién

El alto impacto que trae consigo el diagndstico de cancer en la persona y en su
dindmica familiar y social, asociado a los tratamientos muchas veces agresivos con
efectos secundarios desagradables y una evolucién en ocasiones incierta, exige del
profesional un cuidado individualizado orientado a las necesidades de la persona con
cancer y de su cuidador. El cuidado centrado en la persona se ha convertido en un reto
para las instituciones de salud y en especial para los profesionales de enfermeria de los
servicios de oncologia debido a los mdltiples roles asistenciales y administrativos que
debe desempefiar, los cuales constituyen una barrera para el cuidado.

Dicha barrera puede ser mitigada a través de la comunicacion interpersonal,
entendida como una competencia o habilidad fundamental en el cuidado de enfermeria,
la cual permite una interaccion directa con el paciente y su cuidador. La comunicacion
verbal y no verbal mejora la comprension de la situacion y contextualiza las necesidades
propias de la persona para una intervencién oportuna, de calidad y humanizada. El
desarrollo de esta competencia debe integrarse a la formacion académica y ser
fortalecida en el ejercicio profesional.

Con esta monografia se presenta la revisibon documental de la comunicacion
interpersonal en el cuidado del paciente con cancer y su cuidador, con el objetivo de
identificar la importancia que tiene esta competencia en el quehacer de la enfermeria y
reconocer tanto las barreras como las estrategias que aporten al fortalecimiento de esta
habilidad. Lo anterior se llevé a cabo a través del analisis comprensivo de la produccion
cientifica entre los afios 2011 al 2022.

La importancia de esta monografia en el ambito profesional radica en analizar el
concepto multidimensional de la comunicacion como parte del cuidado del paciente con
cancer y su cuidador. Al mismo tiempo, se espera que se reconozca en la practica de
enfermeria las habilidades fundamentales propias de la profesién, las cuales se
caracterizan por brindar compafia durante la enfermedad y crear lazos de confianza y

ayuda que alivian no solo en las necesidades fisicas sino también las emocionales.
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Con la presente monografia se construyo el estado del arte bajo una metodologia
cualitativa. El proceso se desarrollé6 en dos momentos: heuristica y hermenéutica. El
primero estuvo enfocado en la busqueda de los articulos relacionados con el tema en las
bases de datos ScienceDirect, Pubmed, Scielo y ClinicalKey, mediante una serie de
descriptores seleccionados en espafiol, inglés y portugués. La informacion se integré a
la matriz bibliografica con el fin de organizar y clasificar dicha informacién. El segundo
momento incluyo el andlisis, la clasificacion de los temas, la creacion de las categorias
de andlisis y posteriormente la elaboracion del estado del arte. Para garantizar la calidad
de la monografia, se aplicaron los criterios de rigor enunciados por Norefia et al., (2012):
la credibilidad, la confirmabilidad y la relevancia, lo que proporciona validez al trabajo
realizado.

Como resultado de la revision de la literatura, se concluy6 que la comunicacion es
una competencia fundamental para desarrollar y fortalecer de manera continua en los
profesionales de enfermeria que intervienen en el cuidado de la persona con cancer, toda
vez que se ponen de manifiesto resultados favorables identificados por los pacientes y
sus cuidadores, como mejorar la adherencia a los tratamientos, minimizar complicaciones
y satisfaccion del paciente durante el proceso de atencion. Adicionalmente, se rescata el
papel fundamental del cuidador, cuyas necesidades de comunicacion son diferentes a
las del paciente, por ende, debe individualizarse la intervencion y no ser generalizada.
No obstante, se evidencia la falta de investigaciones a nivel pais en el tema de
comunicacion interpersonal y sus beneficios en el campo de la enfermeria oncolégica

La monografia se presenta a la Facultad de Enfermeria de la Universidad de
Antioquia como requisito para obtener el titulo de especialistas en Enfermeria
Oncologica. Adicional a esto, espera presentar los resultados a las instituciones donde
laboran las autoras como enfermeras de unidades ambulatorias de quimioterapia, con el
fin de proponer acciones de mejora en pro de fortalecer en los profesionales las

habilidades de comunicacién para el cuidado al paciente con cancer y su cuidador.
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1. Presentacion del tema

Segun el Instituto Nacional de Cancerologia (2015) en Colombia el cancer es un
problema de salud publica que estd en constante aumento y representa grandes
repercusiones en las personas, tales como afecciones psicoafectivas, sociales y
econdémicas, lo que supone un reto para el sistema de salud. En la experiencia del
paciente y su cuidador durante el tratamiento oncoldgico, surgen actitudes como el temor
al estigma o el aislamiento social, lo cual afecta las relaciones familiares que generan
sentimientos de ansiedad ante la percepcion de la cercania a la muerte (Montalvo Prieto
et al., 2022).

El Plan Decenal para el Control del Cancer en Colombia plantea que “el tratamiento
de las personas con cancer exige un abordaje multidisciplinario, decisiones concertadas
y una secuencia entre los diversos tipos de tratamientos, que ademas de oportuna debe
ser continua e idonea” (Ministerio de Salud y Proteccion Social - Instituto Nacional de
Cancerologia, 2022, p.16-17), por lo cual hace falta un cuidado humanizado, entendido
como:

[...] ElI acto de cuidar al individuo, la familia y la colectividad a partir del

reconocimiento del otro como igual a mi, en cuanto a su dignidad de ser humano,

reflexionando acerca de sus necesidades de salud, de cuidado y de sus respuestas

a esas necesidades, asistiéndolo a partir del respeto por los imperativos éticos en

aquéllas en las que se encuentre deficitario, promoviendo dentro de las

posibilidades la recuperacion pronta de su autocuidado. (Espinosa Aranzales et al.,

2015, p. 43)

Segun Navarrete-Correa et al., (2021), el cuidado humanizado de enfermeria es
reconocido favorablemente en los servicios de oncologia, los cuales exigen profesionales
competentes e idoneos, con capacidades y habilidades que les permitan desempefiarse
en los diferentes entornos que el cuidado del paciente con cancer requiere. Al mismo
tiempo, se necesita de la integracion de los conocimientos, aspectos practicos, la

capacidad de priorizar necesidades y la disposicion a la comunicacion.
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En este orden de ideas, en la atencidn de la persona con céncer y su cuidador es
esencial el desarrollo de las competencias interpersonales. Segun el proyecto Tuning
para América Latina (2007), las competencias son las complejas capacidades que la
educacion debe formar en los individuos para que se puedan desempefiar en diferentes
contextos de la vida social y personal acordes a la situacion, lo que constituye a la
competencia interpersonal como una capacidad o habilidad que facilita la interaccion y
cooperacion en dichos contextos.

Como lo mencionan Rojas y Rivera (2022), la competencia interpersonal en
enfermeria es entendida como la habilidad del profesional para manifestar sus
conocimientos en el momento de la interaccidbn con otros profesionales, colegas,
pacientes y familiares. Al integrar el conocimiento con las habilidades, actitudes y valores,
se estructura la practica humanizada centrada en la persona. El profesional de enfermeria
durante su formacién y practica profesional desarrolla habilidades interpersonales, las
cuales estan influenciadas por atributos de relacidén interpersonal como la confianza,
empatia, inteligencia emocional, comunicacion asertiva, respeto, apertura hacia las
experiencias de los demas, flexibilidad, madurez social, estar en contacto con los
sentimientos propios y ajenos, comprension y toma de decisiones negociadas (Rojas y
Rivera, 2022).

Por supuesto, la comunicacion es una de las competencias interpersonales
fundamentales en el cuidado del paciente con cancer, es considerada una herramienta
para llevar a cabo el principio de la dialogicidad de la practica profesional de enfermeria.
Este principio, descrito en la Ley 266, At.2 (1996), esta fundamentado en la interrelacion
enfermera-paciente, familia y comunidad mediante la comunicacion efectiva, respetuosa,
basada en relaciones interpersonales simétricas y por medio del dialogo participativo, en
el que se permite la expresion de necesidades y expectativas de cuidado.

Por su parte, la atencion del paciente con cancer implica para los profesionales de
enfermeria la identificacion y abordaje de las necesidades propias de la persona y la
interaccidén enfermera, paciente y cuidador, esto con miras a un resultado favorable para
el afrontamiento de la enfermedad y el tratamiento oncolégico en todos sus aspectos a
través de la comunicacion empatica. Expertos en comunicacion como Silverman, Kurtz y

Draper, citados por Pehrson et al., (2016, p. 612), definen la empatia como "un proceso
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de dos etapas: (1) la comprensién y la apreciacion sensible de la situacion o los
sentimientos de otra persona y (2) la comunicacion de esa comprension al paciente de
manera solidaria”.

Por su parte, Banerjee etal., (2016) plantean que la comunicacion empatica
produce sensacion de bienestar general en los pacientes y los profesionales, evidenciada
por un impacto positivo en la recuperacion del paciente, manejo de sintomas (como el
dolor), adherencia a los tratamientos prescritos y un positivo impacto a nivel psicolégico
que redunda en calidad de vida. Por el contrario, la comunicacion no empatica puede
generar sentimientos de ansiedad, incertidumbre en los pacientes y sus cuidadores,
insatisfaccion con el cuidado, falta de cumplimiento al régimen terapéutico, aumento de
la depresion y ansiedad, entre otros.

Banerjee et al., (2016) también mencionan que, en la préctica diaria en servicios
donde se manejan pacientes con cancer en diferentes etapas de la enfermedad, el
profesional de enfermeria se enfrenta a aspectos que pueden limitar la comunicacion.
Estos aspectos son tensiones dialécticas, carga de llevar malas noticias, falta de
habilidades para brindar empatia, barreras institucionales, situaciones desafiantes y
diferencias percibidas entre el paciente y el profesional de enfermeria.

Asi, el profesional de enfermeria debe desarrollar la capacidad de identificar e
interpretar las posibles barreras que se presenten durante el proceso de cuidado
relacionadas con la comunicacion verbal y no verbal. Ademas, debe identificar las
fortalezas del paciente y su red de apoyo, al tiempo que debe resaltar la importancia de
la participacién del cuidador, involucrandose en lo relacionado con el proceso de la
enfermedad.

Segun lo describe Cochrane et al., (2022), los cuidadores no siempre obtienen la
informacion que necesitan del personal de salud, particularmente en lo relacionado con
el manejo de sintomas nuevos y las necesidades que surgen al cuidar. Es por esto que
durante el proceso de atencién es necesario que el profesional de enfermeria reconozca
la importancia del cuidador del paciente con cancer, las necesidades de informacion y
acompafamiento en las diferentes etapas de la enfermedad. Al mismo tiempo, el

profesional debe identificar las barreras de comunicacion y las estrategias para integrar
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a los cuidadores de forma efectiva teniendo en cuenta la relevancia que tienen en el
proceso de cuidado del paciente.

Los enfermeros y enfermeras, durante su formacidon académica, reciben
capacitaciones que tienen como objetivo fortalecer la comunicacién con el paciente y su
cuidador. Sin embargo, las necesidades en la préactica profesional en los servicios de
oncologia demuestran que se requiere potenciar las habilidades para una comunicacion
empatica centrada en el paciente (Pehrson et al., 2016). Segun Wittenberg et al., (2019),
las instituciones de salud deben fortalecer esta competencia a través de planes
estratégicos para el empoderamiento y formacion de enfermeras lideres que puedan
defender la comunicacion centrada en el paciente.

En vista de todo lo anterior, esta monografia construye una revisidon sobre la
comunicacién interpersonal en la formacién del profesional de enfermeria y su impacto
positivo en el campo laboral, habilidad que cobra mayor relevancia en el cuidado del
paciente con cancer, en la calidad de la atencion y la satisfaccion del paciente y su

cuidador.
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2. Justificacioén

El cancer es una enfermedad que ha ascendido de manera significativa a nivel
mundial como lo evidencia la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) “El cancer es la
principal causa de muerte en todo el mundo: en 2020 se atribuyeron a esta enfermedad
casi 10 millones de defunciones”; es de alta incidencia, no discrimina a ningun tipo de
persona ni por edad, raza, sexo, etc. Genera multiples necesidades en los pacientes y en
sus cuidadores tanto a nivel fisico como psicolégico, emocional, social, profesional y
espiritual, lo que obedece a los efectos relacionados con el proceso cronico de esta
enfermedad, la cual esta acompafiada de desconocimiento, ansiedad, dudas, necesidad
de respuestas e informacion.

El cancer provoca una ruptura de la vida cotidiana del paciente y su cuidador
llevandolos a un estado de vulnerabilidad donde la atencién humanizada del personal de
enfermeria se convierte en una prioridad, existe deshumanizacion por parte del personal
de enfermeria al paciente oncolégico que en algunos momentos solo necesita ser
escuchado para aliviar sus sentimientos de tristeza, angustia y desesperanza. Es por esto
gue la comunicacion se identific6 como la mejor herramienta para acercarse a las
necesidades de cuidado del paciente (Grisales Naranjo & Arias Valencia, 2013).

Como se enuncia en la Ley 911, 2004 en el capitulo Il articulo 3°. El acto del
cuidado de enfermeria se da a partir de la comunicacion y relacion interpersonal
humanizada entre el profesional de enfermeria y el ser humano, sujeto de cuidado, la
familia o grupo social, en las distintas etapas de la vida, situacién de salud y del entorno.

La comunicacién es uno de los mejores instrumentos para brindar ayuda a los
pacientes y cuidadores, a partir de esta se crean lazos de confianza, se intercambia
informacion, sentimientos, se pueden aclarar dudas, dicha comunicacion puede ser
verbal o no verbal (Grisales Naranjo & Arias Valencia, 2013).

Las habilidades interpersonales y de comunicacién son caracteristicas claves en
enfermeria oncologica (Krishnasamy et al., 2021) lo que lleva a concluir que es prioridad
adquirir esta competencia en el desarrollo de la profesion para brindar un cuidado integral

y de calidad a los pacientes y cuidadores teniendo claro nuestro sentido profesional.
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Proporcionar una formacion especifica en habilidades de comunicacion es una forma de
mejorar la comunicacion entre las enfermeras y sus pacientes (Banerjee et al., 2017)

Los pacientes necesitan ser tratados como seres holisticos, recibir un trato
personalizado, ademas de la contextualizacion de sus necesidades, al mismo tiempo, el
personal de enfermeria requiere conocimiento para poder brindar informacion clara y
veraz en el momento de los tratamientos (Grisales Naranjo & Arias Valencia, 2013)

En el proceso de atencion del paciente con cancer es de gran importancia el papel
del cuidador, quien en la mayoria de los casos es el interlocutor entre el profesional de
enfermeria y el paciente, asume la responsabilidad del cuidado en diferentes etapas de
la enfermedad. Los cuidadores familiares de pacientes con cancer tienen un papel vital
en la facilitacion y el intercambio de informacién sobre el cancer, lo que revela la
necesidad de desarrollar habilidades de alfabetizacion en salud para estos (Wittenberg-
Lyles et al., 2012).

El cuidador desde su rol vive el proceso de la enfermedad con necesidades
diferentes a las del paciente, y al mismo tiempo requiere de un cuidado integral; en este
sentido el profesional de enfermeria por medio de la comunicacion interpersonal puede
impactar de forma positiva la vida del cuidador desde las habilidades como la empatia, la
afectividad y sobre todo la humanizacion del cuidado.

En esta monografia se analiz6 la produccién cientifica publicada entre los afios
2011 al 2022 sobre la competencia de la comunicacion interpersonal en el cuidado de los
pacientes con cancer y sus cuidadores, para hacer la conceptualizacién tedrica con el fin
de contribuir a mejorar la teoria y la practica de esta competencia a nivel profesional.

Profundizar en este tema de la comunicacion interpersonal en el cuidado del
paciente con cancer y su cuidador permitira a los profesionales de la salud identificar las
necesidades de la persona a nivel fisico, emocional y espiritual con el objetivo de brindar
atencion oportuna y de calidad y de esta manera contribuir al bienestar del paciente,

familia y/ o cuidadores.
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3. Objetivos

3.1 Objetivo General

Analizar la produccién cientifica publicada sobre la comunicacion interpersonal en el

cuidado del paciente con cancer y su cuidador entre los afios 2011 al 2022.

3.2 Objetivos Especificos

Identificar las principales disciplinas que han publicado sobre la comunicacion

interpersonal en el cuidado del paciente con cancer y su familia.

e Describir las problematicas relacionadas con la comunicacion interpersonal en el

cuidado del paciente con cancer y su familia planteada en la literatura analizada.

e Dar cuenta de las principales perspectivas tedricas y conceptuales que son usadas
por los autores de la produccion académica revisada sobre la comunicacion

interpersonal en el cuidado del paciente con cancer y sus cuidadores.

e Relacionar los enfoques y las estrategias metodoldgicas empleadas en la bibliografia
estudiada, sobre la comunicacion interpersonal en el cuidado del paciente con cancer

y sus cuidadores.
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4. Metodologia

4.1Tipo de estudio

Para el presente estudio se utiliz6 el método cualitativo y la modalidad de
investigacion fue el estado del arte, que permite el estudio del conocimiento acumulado
escrito dentro de un area especifica; su finalidad es dar cuenta del sentido del material
documental sometido a analisis, con el fin de revisar de manera detallada y cuidadosa
los documentos que tratan sobre un tema especifico (Londofio Palacio et al., 2014), por
medio de la revision documental definida por Bernal “en un analisis de la informacién
escrita sobre un determinado tema, con el propdésito de establecer relaciones, diferencias,
etapas, posturas o estado actual del conocimiento respecto al tema objeto de estudio”
(Bernal, 2010, p. 111).

Se realiz6 una revision analitica de la documentacion existente relacionada con el
tema comunicacién interpersonal en el cuidado del paciente con cancer y su cuidador,
con la finalidad de obtener un conocimiento a partir de la comprension de este fenbmeno
y de esta manera determinar las hipotesis interpretativas. Su elaboraciéon se dividio en
dos fases, la primera es la heuristica que hace énfasis en la blusqueda y compilacién de
la informacién y la segunda es la hermenéutica que consiste en la lectura, andlisis,
interpretacion, correlacion y clasificacion de la informacién. El proceso para realizar un
estado del arte se establecio a su vez en sub fases.

El proceso hermenéutico asegura una primera aprehensién a partir de estudios
existentes y de acumulados investigativos desde diversos textos e investigaciones que
anteceden el estudio que se esta iniciando (pretexto). Esos estudios se someten a un
proceso de andlisis e interpretacion (texto), proceso que da lugar a un nuevo texto

(horizonte de sentido) (Londofio Palacio et al., 2014).
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4.2 Criterios de Rigor

En el siguiente trabajo monogréfico se aplicaron los criterios de rigor definidos por

(Noreiia et al., 2012) para dar calidad y validez al mismo.

4.2.1 Credibilidad:

Para la realizacion de esta monografia se utilizé bibliografia procedente de bases
de datos cientificas, se hizo lectura analitica de cada uno de estas y se registraron los
resultados veridicos sobre el tema propuesto.

4.2.2 Confirmabilidad:

El proceso de la busqueda de los articulos cientificos y la obtencién de la
informacion de los mismos se efectud con el rigor metodoldgico planteado en la presente
monografia, se realizaron las transcripciones textuales que se requirieron sin alterar su

contenido y con su respectiva citacion.

4.2.3. Relevancia:
Al finalizar la presente monografia se evaluaran los resultados obtenidos en
relacion con la justificacion para identificar si se lograron los objetivos propuestos

inicialmente.

4.3 Consideraciones Eticas

Como es descrito en la justificacion, el propésito de esta investigacion documental
fue sistematizar la informacién de la dltima década, relacionada con la Comunicacion
interpersonal y su importancia en el cuidado del paciente con cancer y su cuidador. Se
declara que este trabajo al ser una revision de la literatura es considerado sin riesgo
segun lo descrito en la Resolucién 8430 de 1993.

La presente investigacion salvaguarda la propiedad intelectual de los autores
revisados, respecto a los resultados de su investigacion y conocimientos publicados, para

tal fin se aplico la referenciacion con normas American Psychological Association APA
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en su séptima edicion, de modo que se le da a cada autor citado la proteccion de su obra.

Lo anterior con base a la Ley 23 de 1982.

4.4 Descripcion heuristica del material

Preparatoria: La motivacion en el tema surge de la experiencia profesional donde
se obtiene un conocimiento sobre los cambios que experimentan los pacientes
diagnosticados con cancer y la trascendencia de estos en las dimensiones del ser
humano. En este proceso se resalta la comunicacion como una de las competencias
interpersonales prioritarias para brindar cuidado al paciente con cancer y su cuidador.

Exploratoria: Inicialmente se identificaron las siguientes palabras claves con las
que se hizo la busqueda: Enfermeria oncoldgica, Relacién enfermero-paciente,
Cuidadores, Habilidades sociales; se utilizaron los descriptores de las ciencias de la salud
(DeSC) se delimita la busqueda en los idiomas inglés, espafol y portugués, y los
descriptores MeSH. Se realizan diferentes combinaciones usando el operador boleano
AND vy se seleccionaron cuatro bases de datos para ejecutar la busqueda: ScienceDirect,
Pubmed, Scielo y ClinicalKey, las cuales fueron elegidas porque son bases de datos en
Su mayoria especializadas en las ciencias de la salud. Se establece como periodo de
tiempo 2011 al 2022.

Tabla 1. Descriptores DeCS con las palabras claves

Espafiol Inglés Portugués

Enfermeria oncoldgica Oncology Nursing Enfermagem Oncologica

Relacion Enfermero-Paciente | Nurse-Patient Relations | Relagdes Enfermeiro-Paciente

Cuidadores Caregivers Cuidadores

Barreras de Comunicacion Communication Barriers | Barreiras de Comunicacio

Habilidades Sociales Social Skills Habilidades Sociais

Neoplasias (cancer) Neoplasms Neoplasias
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4.5Descripcion — Formulacion — Recoleccién - Seleccion:

Se realiz6 la busqueda en las bases de datos seleccionadas, los articulos
encontrados sobre el tema de interés se sometieron a una primera lectura y se
consignaron en una matriz en Excel (Anexo 1) con 22 items que orientaron los registros,
la organizacion y la clasificacion de la informacion contenida en los articulos cientificos.

Posteriormente se realiza una segunda lectura donde se analizaron los articulos
encontrados teniendo en cuenta su contenido, coherencia con los objetivos del protocolo
y rigor metodoldgico, se procedié a seleccionar los articulos que cumplian con los criterios
de inclusion. Se revisaron 84 articulos de los cuales se descartaron 19, por los siguientes
motivos:

¢ No se evidencia relacion directa con el tema y no lo aborda a profundidad.

¢ Investigacion enfocada en el personal técnico de enfermeria.

e Comunicacion en unidad de cuidado intensivo.

e Uso de instrumentos tecnolégicos “simuladores” en la capacitacion de

habilidades en comunicacién con estudiantes de pregrado.

e Comunicacion en el paciente con patologias crénicas no oncoldgicas.

e Comunicacion médico — paciente.

e |dioma no elegido — eslovaco.
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SE REALIZA LA BUSQUEDA DE
DOCUMENTOS EXISTENTES RELACIONADOS
COM EL TEMA LA COMUNICACION
INTERPERSOMAL EN EL CUIDADO DEL
PACIENTE CON CANCER Y SU CUIDADOR

l

SCIELO 23
CLINICALKEY 19 TOTALDE
PUBMED 22 ARTICULOS B4

SCIEMCE DIRECT 13

l

Se realiza una lectura analitica
v comprensiva de los >
documentos

Se descartan 18 articulos por

no tener relacion con el tema

de interes y 1 por no cumplir
criterios de inclusion.

¥

Se seleccionan 65 articulos de
las diferentes bases de datos
para la creacion de la
monografia.

Figura 1. Descripcion general de los articulos clasificados y descartados

De los 65 articulos seleccionados para el desarrollo de la monografia la base de
datos PUBMED representa el 38% con 25 articulos, CLINICALKEY el 23% con 15
articulos, SCIELO el 25% con 16 articulos y SCIENCE DIRECT el 14% con 9 articulos.
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Distribucion de articulos segun base de datos

Revision de literatura. Comunicacion interpersonal, 2011-2022

25 25

20
16 15
15
9

10

5 -

0
n=65 SCIELO CLINICALKEY PUBMED SCIENCE DIRECT

Figura 2. Distribucion segun base de datos

4.5.1 Idiomas en que se encontraron los articulos seleccionados.

Los 65 articulos seleccionados estan distribuidos de la siguiente forma segun el
idioma: inglés representa el 83% (54), seguido del idioma espafiol un 9% (6) y en
portugués con el 8% (5).

Distribucion por porcentaje de articulos segun el idioma
Revision de literatura. Comunicacion interpersonal, 2011-2022

PORTUGUES
8%

ESPANOL
9%

INGLES

n=65 83%

Figura 3. Distribucion de porcentaje de articulos por Idioma
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45.2 Paises donde se desarrollaron los estudios

Al realizar la busqueda se evidencia que el pais que mas ha escrito sobre el tema
de interés es Estado Unidos con 21 articulos, seguido de Brasil con 8, Colombia con 5,
los paises como Australia, Italia, Espafia y Hong Kong cada uno con 3 articulos, China,
Suecia y Turquia con 2 articulos, seguidos de Arabia Saudita, Chile, Grecia, Corea,
Dinamarca, Etiopia, Holanda, Iran, Irlanda, Israel, Japon, México y Reino Unido de a 1

trabajo cada uno.

Distribucion de articulos por pais de procedencia
Revision de literatura. Comunicacion interpersonal, 2011-2022

M1

g 2ok W .

e v 3 :

& 2

Hs

N 21
n=65 : Con tecnologia de Bing
~@Aisiralian Bureau of Statistics; GdoNames, Geospatial Data Edit, Microsoft, NaviAfs, OpenStreetMap, TomTom, Wikipedia

Figura 4. Distribucién por pais de procedencia

4.5.3 Disciplinas que han abordado el tema.

Al realizar el andlisis de los diferentes articulos seleccionados, se identifica que
enfermeria es la disciplina que mas se ha interesado por el tema de la comunicacion
interpersonal en el cuidado del paciente con cancer y su cuidador con 41 articulos de los
65 revisados, seguido por profesionales en Comunicacion, Psicologia, Ciencias de la
salud (Medicina en conjunto con Enfermeria y otras especialidades), seguidos de
Medicina, Psiquiatria, Sociologia y Humanidades.
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Distribucion segun las disciplinas de los autores
Revision de literatura. Comunicacion interpersonal, 2011-2022

CIENCIAS DE LA

CIENCIAS SOCIALES Y
SALUD SOB‘{LOGIAﬂ HUMANIDADES
PSIQUIATRIA

4

COMUNICACIONJ ENFERMERIA

B

MEDICINA

n=65

Figura 5. Disciplinas que han abordado el tema

4.6Descripcion Hermenéutica

Interpretacion: en esta etapa del estudio se realiza una ampliaciéon e

interpretacion de los articulos seleccionados para la creacién de la monografia. Se

ejecuta una clasificacion de los articulos para determinar la diversidad del material

recolectado; posteriormente se identifican las tendencias, las barreras, los vacios que

existen sobre el tema de interés de esta monografia seleccionando asi en temas

principales y a su vez en subtemas.

4.6.1 Diversidad del material seleccionado

Al realizar la busqueda de la bibliografia y ser sometida a revision se observa que

49 articulos corresponden a estudios del paradigma Cualitativo, 15 al paradigma

Cuantitativo y 1 a la metodologia mixta.
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Distribucion de articulos segun el tipo de
investigacion
Revision de literatura. Comunicacidn interpersonal, 2011-2022

Mixto '
Cuantitativa —
cualitarva (Y

0 10 20 30 40 50
n=65

Cualitativa Cuantitativa Mixto
B NUMERO DE ARTICULOS 49 15 1

Figura 6. Distribucion segun paradigmas de investigacion

4.6.2 Enfoques metodoldgicos de articulos de tipo cualitativo

Respecto al enfoque metodolégico de tipo cualitativo los articulos se distribuyen
de la siguiente manera: 21 articulos con enfoque descriptivo, 13 de revision bibliografica,
5 con proyectos précticos, investigacion etnografica 3 articulos, revision sistematica,
fenomenolégico 2 de cada uno y los demas enfoques como teoria fundamentada,

exploratorio y reflexivo corresponden a 1 articulo cada uno.
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Distribucion de articulos seguin enfoques metodoldgicos cualitativos
Revision de literatura. Comunicacion interpersonal, 2011-2022

ReFLExvO W 1

EXPLORATORIO I 1

TEORIA FUNDAMENTADA I 1
FENOMENOLOGICO N 2

REVISION SISTEMATICA _ 2

ETNOGRAFICO I 3
PARTICIPATIVA I 5
REVISION BIBLIOGRAFICA e 13
pescriprivo e 21

n=49 0 5 10 15 20

25

Figura 7. Enfoques metodolégicos de articulos cualitativos

4.6.3 Enfoques metodoldgicos de articulos de tipo cuantitativo

De 15 articulos cuantitativos 6 corresponden al 40% que son de enfoque
Descriptivo transversal, 4 son de enfoque observacional (27%), cuasi experimental y

ensayo aleatorizado 2 articulos cada uno (13% respectivamente) y descriptivo

correlacional con 1 articulo corresponde al 7% del total de articulos.
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Distribucion de articulos segtin enfoques metodolégicos

cuantitativos
Revisidn de literatura. Comunicacion interpersonal, 2011-2022

H CUASI EXPERIMENTAL

 DESCRIPTIVO TRANSVERSAL

1 OBSERVACIONAL
DESCRIPTIVO CORRELACIONAL

B ENSAYO ALEATORIZADO

Figura 8. Enfoques metodoldgicos de articulos cuantitativos

4.6.4 Enfoques metodoldgicos de articulos de tipo mixto

Aqui solo se cuenta con 1 articulo de metodologia mixta el cual no cuenta con

descripcion de su enfoque metodoldgico.

4.6.5 Lineadel tiempo, temas y subtemas

Distribucidon de articulos por afo

Revision de literatura. Comunicacion interpersonal, 2011-2022

10 9 9

2004 2006 2008 2010 2012 2014 2016 2018 2020 2022 2024

Figura 9. Distribucion por afio de publicacion
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En la linea del tiempo realizada con los articulos analizados se puede evidenciar
que al transcurrir el tiempo tiende aumentar la investigacion relacionada con el tema de
interés, la comunicacion interpersonal en el cuidado del paciente con cancer y cuidador.
Durante los afios 2016 y 2017 se evidencia el inicio de un mayor interés en la produccién
cientifica sobre la comunicacién; 18 de la totalidad de los articulos corresponden a los
afios 2019 y 2020 de aqui en adelante se mantiene la tendencia y la importancia en el

tema segun los articulos seleccionados.

Tabla 2. Distribucién por afios segun la tematica abordada

2006- | 2011- | 2014- | 2017- | 2020- No
GRUPO TEMATICO
2010 | 2013 | 2016 | 2019 2022 | ARTICULOS
Comunicacién con el paciente,
. 1 5 9 11 15 41
necesidades y barreras.
Comunicacion con el cuidador y
necesidades en la 1 2 0 3 3 9
comunicacion.
Formacion profesional de
enfermeria en habilidades de 0 2 3 7 3 15
comunicacion.
Total 2 9 12 22 20 65

Para el desarrollo de la monografia, se identificé tres grupos tematicos que integran
todos los articulos organizados a su vez segun el afio de publicacion; el primero de estos
es la Comunicacién con el paciente, necesidades y barreras donde se evidencia la mayor
produccion cientifica referente al tema de interés, el segundo, la Comunicacion con el
cuidador y sus necesidades en la comunicacion, aunque se encuentra pocos articulos
relacionados y por ultimo la formacion profesional de enfermeria en habilidades de

comunicacion y estrategias identificadas para el mejoramiento.
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Tabla 3. Subtemas principales de la Comunicacion con el paciente, necesidades y barreras de
comunicacion

GRUPO TEMATICO SUBTEMAS

Percepcion de los pacientes sobre la comunicacion

o recibida en el proceso de atencion.
Comunicacion con el

_ _ Necesidades y barreras durante la atencion
paciente, necesidades y _ o
relacionadas con la comunicacion interpersonal.
barreras.

Comunicacién en la etapa de transicion a cuidados

paliativos.

En los articulos revisados sobre la comunicacion con el paciente, se observa mayor
produccion cientifica en temas relacionados con la percepcién del paciente, necesidades
y barreras de la comunicacion durante el proceso de atencién seguido de la comunicacion

en cuidados paliativos.

Tabla 4. Subtemas principales de la Comunicacion con el cuidador y necesidades en la
comunicacion

GRUPO TEMATICO SUBTEMAS

Comunicacion con el cuidador | Tipos de cuidadores.

y necesidades en la Necesidades del cuidador durante la atencién al

comunicacion. paciente con cancer.

Referente al tema de los cuidadores se encontré limitantes debido a la falta de
produccion cientifica respecto a la comunicacion con el cuidador durante el proceso de

atencién al paciente con cancer.
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Tabla 5. Subtemas principales en la formacién profesional de enfermeria en habilidades de
comunicacion

GRUPO TEMATICO SUBTEMAS

Necesidad de formacion y capacitacién en

. . habilidades de comunicacion.
Formacion profesional de

. Beneficios de la capacitacion en comunicacion al
enfermeria en habilidades de | _
L final de la vida.
comunicacion.

Estrategias para mejorar la comunicacion en el

cuidado de la persona con cancer y su cuidador.

Para el grupo temético enfocado en la formacion en habilidades comunicativas
orientadas a los profesionales de la salud, se evidencia la necesidad que tienen los
profesionales de enfermeria y otros profesionales de la salud en habilidades

comunicativas para la atencion de las personas con cancer y sus cuidadores.

Construccion teodrica: al finalizar la organizacion y analisis de cada uno de los
articulos seleccionados, la identificacion de los temas y subtemas principales se realizé

la construccion de la presente monografia dando respuesta a los objetivos propuestos.

Publicacién: Durante el proceso se dio a conocer los diferentes avances
realizados para la construccion del estado del arte ante la comunidad académica, al
culminar el trabajo monografico se dard a conocer los resultados obtenidos y sera
entregado a la facultad de posgrados de la Universidad.
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5. Analisis e interpretacion de datos

La comunicacion es el proceso mediante el cual transmitimos y recibimos datos,
ideas, opiniones y actitudes para lograr comprensién y accion. Esta tiene un componente
verbal y no verbal. Mediante la comunicacién verbal se transmite oralmente informacion,
emociones y conocimientos, mientras que por la comunicacion no verbal se transmite a
través de gestos, miradas y postura del cuerpo al momento de entablar contacto con otras
personas.

Martin Padilla et al., (2014) refieren que el lenguaje no verbal manifiesta y expresa
mensajes que podrian interferir en la congruencia e incluso en la credibilidad de lo que
se verbaliza. Por consiguiente, estos dos tipos de comunicacién se complementan uno al
otro creando asi una emision, una intencion y un efecto, instaurando un didlogo asertivo
con la otra persona. Para que la comunicacién se pueda lograr eficazmente debe contar
con un emisor (quien transmite el mensaje) y un receptor (quien lo recibe).

La comunicacion es una actividad necesaria para el ser humano propia de su
psique, derivada del lenguaje y del pensamiento, asi como del desarrollo y manejo de las
capacidades psicosociales de relacidon con el otro (Petrone, 2021). En otras palabras, es
una competencia fundamental e innata del ser humano en cada una de sus facetas, ya
sea profesional, emocional, laboral, social o familiar. Gracias a la comunicacion, se logran
establecer relaciones interpersonales, se genera el intercambio de ideas y la
comprension de lo que el otro quiere o necesita.

En la atencion en salud, la comunicacion se convierte en una habilidad esencial.
Como lo manifiestan Martin Padilla et al., (2014), la comunicacién en salud implica
referirse a una serie de interacciones que se dan en la relacion profesional con los
usuarios de los servicios sanitarios y contribuyen positiva 0 negativamente en la
percepcion de satisfaccion de los mismos. A su vez, cuando se brinda atencién en salud,
se debe reconocer en el otro un ser Unico que pasa por un estado especial de la vida que
le hace modificar su comportamiento sin que pierda sus valores y con la capacidad
potencial de tomar decisiones con respecto al tratamiento y a los cuidados (Grisales

Naranjo & Arias Valencia, 2013). Por lo anterior, la comunicacion se convierte en una
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competencia fundamental especialmente para la profesion de enfermeria que tiene como
objetivo brindar cuidado y apoyo terapéutico a la persona y a su cuidador.

El profesional de enfermeria, como parte del equipo multidisciplinario en la
atencién en salud, debe contar con habilidades, estrategias y gestos mas destacados
para comunicarse de manera efectiva, tales como empatia, habilidades de negociacién,
uso de informacion socioculturalmente apropiada, buena entonacion, buen volumen,
buen ritmo de la voz, lenguaje corporal adecuado y expresion facial (Rojas & Rivera,
2022). Lo anterior resulta necesario ya que el enfermero o enfermera es el profesional
gue tiene mayor contacto con el paciente y sus habilidades van dirigidas a un cuidado
holistico encaminado a establecer una relacion mas cercana con la persona sujeto de
cuidado.

En cuanto al proceso de atencion al paciente oncoldgico, el tratamiento del cancer
requiere habilidades tanto técnico-cientificas como interpersonales. En consecuencia, el
conocimiento tedérico y practico que imparte el profesional de enfermeria en el momento
de comunicarse con el paciente y su cuidador debe estar impregnado de empatia y
sinceridad. Duarte y Noro (2010) hacen referencia a que la practica actual de enfermeria
debe basarse en la nocién de cuidado humanizado como accién compleja e integral,
respetando y acogiendo las necesidades de cada sujeto. De esta forma, el cuidado
presupone la capacidad de escucha y dialogo, asi como la disponibilidad para percibir al
otro como sujeto potencial rescatando su autonomia.

Lam etal., (2020) afirman que la comunicacion es uno de los aspectos mas
importantes del cuidado de enfermeria en un entorno oncoldgico, puesto que de ello
dependen los niveles de satisfaccion y adherencia a los tratamientos. Para el paciente y
su cuidador, no solo es esencial la informacion que reciben del personal de salud sino
tener la posibilidad de crear una relacion basada en la confianza que les permita sentirse
acompafados durante el proceso de enfermedad. La comunicacion interpersonal es
considerada como un acto de humanidad que congrega al profesional de enfermeriay a
guienes este atiende en un ambiente de confianza y afectividad mutua (Landman Navarro
et al., 2015), es una habilidad que conduce a entablar relaciones con pacientes que
requieren de cuidado, orientacion, ayuda y conocimiento para sobrellevar de la mejor

manera el proceso de enfermedad.



LA COMUNICACION INTERPERSONAL EN EL CUIDADO DEL PACIENTE CON CANCER... 33

Asi, en este trabajo monografico se abordaran tres temas relacionados con la
comunicacion interpersonal en la atencion en salud a pacientes con cancery su cuidador,
los cuales son: 1) Comunicacion con el paciente, necesidades y barreras en la
comunicacién; 2) Comunicacion con el cuidador y necesidades en la comunicacion y 3)

Formacion profesional de enfermeria en habilidades en comunicacién.

5.1 Comunicacion con el paciente, necesidades y barreras en la comunicacion

El objetivo principal de este subtema es comprender la percepcion que tienen los
pacientes diagnosticados con cancer y el personal de enfermeria sobre la comunicacién
interpersonal durante la atencién en salud, al igual que las necesidades y barreras
percibidas durante el proceso de atencion.

La comunicacion eficaz es considerada una competencia fundamental para el
cuidado integral y humanizado porque, por medio de ella, es posible reconocer y acoger,
empaticamente, las necesidades del paciente. Es por esto que cuando el profesional de
enfermeria utiliza esta competencia permite que el paciente participe de las decisiones y
de los cuidados especificos relacionados con su enfermedad, con el objetivo de obtener
un tratamiento que dignifiqgue la condicion del ser humano. Vargas Celis y Concha
Méndez (2019) refieren que los pacientes oncoldgicos tienen dudas sobre el diagndstico
y prondéstico médico del cancer, y eso hace que los profesionales de enfermeria actien
como enlace entre ellos y los demas miembros del personal de salud para asegurarse de
gue los pacientes estén informados y tengan claridad sobre su atencién.

Azevedo y Campos (2011) afirman que la comunicacién en enfermeria, utilizada
de forma terapéutica, ayuda a los pacientes a adaptarse mejor a las situaciones, ademas
de que contribuye a que los profesionales identifiquen y atiendan las necesidades de
salud. Sumado a ello, una adecuada comunicacion desde el profesional permite transmitir
confianza que aporte a la satisfaccion y a la seguridad, de esta manera se disminuye el
miedo y la ansiedad y permite que el paciente participe en su tratamiento.

Franca et al., (2013) exponen el concepto de enfermeria humanistica considerada
como un dialogo vivo, donde la necesidad de la persona propicia el encuentro en el que

existe la expectativa de alguien para atender y alguien para ser atendido. La presencia
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se manifiesta en la calidad de ser receptivo y reciproco para otra persona, por lo que la
relacion por medio de la cual se satisfacen necesidades promueve una presencia
auténtica y un llamado y una respuesta que se presenta en la forma de comunicacion
verbal y no verbal.

Los pacientes y sus cuidadores reconocen que los profesionales de enfermeria
poseen habilidades que les permite promover esa confianza y esa humanizaciéon como
lo es el conocimiento profesional, la habilidad, la actitud, la accesibilidad, la comunicacion
y la honestidad (Rajcan et al., 2021). Estas caracteristicas impactan de manera positiva
la atencién en salud y demuestran que los pacientes reconocen cada una de las
actividades o intervenciones que hace el personal de enfermeria con el objetivo de poder
aliviar y acompafiar al paciente.

Ahora bien, se reconoce que el profesional en enfermeria tiene ciertas
caracteristicas que le permiten iniciar una relacion interpersonal basada en la empatia
desde el primer momento de atencion a los pacientes y a los cuidadores. Duarte y Noro
(2010) hacen referencia a que la practica actual de enfermeria debe basarse en la nocion
de cuidado humanizado como accién compleja e integral, respetando y acogiendo las
necesidades de cada sujeto. De esta manera, el cuidado presupone la capacidad de
escucha y dialogo, asi como la disponibilidad para percibir al otro como sujeto potencial
rescatando su autonomia.

Martin Padilla et al., (2014), en un estudio realizado en Colombia, afirman que los
pacientes consideran que la calidad humana y el carifio constituyen cualidades y una
manera de cuidar que se percibe como atencién personalizada, que significa ser tratados
como personas y no solo como pacientes. Como lo mencionan Nascimento Rennd y
Gomes Campos (2014), la comunicacion en ambientes oncologicos permite identificar las
necesidades del paciente y su cuidador, ademas de brindar un acompafiamiento
oportuno y humanizado a personas que estan atravesando por un diagnéstico que de
manera abrupta detiene su vida en todos sus aspectos (fisico, social, profesional,
familiar). Por ello, se puede concluir que la atencién individualizada y humana por parte
del personal de enfermeria es una de las necesidades identificadas por los pacientes con

cancer.
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En un estudio realizado por Lu etal., (2020), se resalta la informacién como
segunda necesidad de los pacientes con cancer, en diferentes etapas de la atencion, en
asuntos como la prevencion, etiologia, diagndstico, manifestacion clinica, tratamiento,
pronoéstico, impacto en la vida normal y afrontamiento. Los pacientes, junto con sus
cuidadores, se enfrentan a un diagndstico desconocido y es por ello que se encuentran
deseosos de conocimiento, tal y lo como lo refiere Alshammari et al., (2022), pues es
importante brindar informacion a los pacientes ya que ellos deben conocer todos los
detalles de su estado de salud. Este aspecto se puede lograr a través de un intercambio
de informacion entre el profesional de enfermeria y pacientes para facilitar su
participacion en el cuidado de su salud, por lo que, como lo mencionan Azevedo y
Campos (2011), es necesario que exista un dialogo constante entre ambos, cultivando la
confianza, el respeto y la empatia, que contribuyan al proceso de recuperaciéon del
paciente.

Adicionalmente, se identifica la necesidad de formacién en los profesionales de
enfermeria para fortalecer el conocimiento o habilidad de comunicacion interpersonal
para el cuidado de la persona con cancer. Ozaras y Abaan (2018) manifiestan que los
pacientes expresaron que los profesionales de enfermeria contaban con poca
informacion, no tenian suficiente sentido de responsabilidad y no se ocupaban de las
necesidades de los pacientes ocasionando pérdida de confianza y actitudes de angustia
y temor por parte del paciente. Por su parte, Rossi et al., (2021) plantean que la falta de
habilidades de comunicacién podrian empeorar en lugar de mejorar el bienestar
psicolégico y la adherencia a las recomendaciones de tratamiento de los pacientes que
padecen cancer.

Cabe resaltar que en lo propuesto por Lam et al., (2018) se puede poner mas
énfasis en el uso del tiempo de ingreso para identificar las necesidades y preocupaciones
fisicas y psicolégicas de los pacientes oncolégicos. Por ende, es util gue los profesionales
de enfermeria escuchen y comprendan las opiniones de los pacientes, aprovechen
cualguier momento disponible para entablar una comunicacién asertiva y asi puedan
cumplir con las expectativas de los pacientes y cuidadores; ademas de sentir la

satisfaccion del deber cumplido por brindar una atenciéon humanizada.
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Melis et al., (2020) exponen la importancia de conocer el punto de vista del
paciente, del cuidador, del enfermero y del médico durante el proceso de atencion en
torno a la comunicacion. Los profesionales en salud (médicos y profesionales de
enfermeria) coinciden en que la informacion a suministrar depende de la capacidad del
paciente de comprender y entender su situacion de salud. Por su lado, los profesionales
de enfermeria refieren que no abordan temas de diagndstico ni de prondéstico con los
pacientes porque es un tema netamente médico, pero identifican que los pacientes y
familiares no siempre tienen el conocimiento claro de la situacion real del paciente, el
prondstico o la esperanza de vida y notan que esto dificulta la facultad para decidir sobre
los tratamientos. Por ende, la falta de comunicacién adecuada entre el paciente y los
profesionales de enfermeria puede conducir a necesidades de pacientes no reconocidas
e insatisfechas.

En relacién con las barreras que identifican los pacientes durante el proceso de
atencion, en primer lugar, se encuentra el tiempo ligado a la carga laboral que tienen los
profesionales de enfermeria en servicios oncoldgicos. Lam et al., (2018) describen que
el tiempo limitado y la falta de personal tienen efectos negativos en la calidad de atencion
y en la satisfaccién de las necesidades del paciente, ya que no brinda la oportunidad para
un contacto mas prolongado permitiendo expresar a los pacientes sus necesidades e
inquietudes. Esto mismo lo refieren Chan et al., (2018), quienes reafirman que la gran
carga de trabajo de los profesionales de enfermeria es evidente y que hay mdltiples
limitaciones de tiempo a las que se enfrentan, debido a su participacion en muchas rutinas
de enfermeria y procedimientos de documentacion.

De igual forma, Norouzinia et al., (2015) identifican la sobrecarga laboral y falta de
tiempo como factores que contribuyen para que no se brinde una comunicacién
terapéutica con el paciente. Wune et al., (2020), en un estudio realizado en un hospital
de Etiopia con 296 enfermeras, identificaron barreras como falta de tiempo por la carga
laboral, falta de personal o enfermeros con varios trabajos, lo que representaba fatiga en
ellos y no les permitia una buena interaccién con el paciente.

Siguiendo con las barreras que identifican los pacientes durante el proceso de
atencion, en segundo lugar, se encuentra el entorno fisico, tal y como lo informan Chan

et al., (2018) en un estudio realizado en Hong Kong en salas de oncologia, cuyo objetivo
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era conocer las percepciones de los pacientes sobre sus experiencias con la
comunicacion enfermera-paciente. El ambiente atestado de la sala, los ruidos de fondo y
la distancia entre las habitaciones de los pacientes y la estacion de enfermeria no eran
propicios para la comunicacion dado que los pacientes percibian la falta de privacidad, lo
que los limitaba a entablar conversaciones con los profesionales de enfermeria durante
el tratamiento.

En tercer lugar, se identifica el contexto y la tematica que rodea la comunicacion
terapéutica, que de no ser de conocimiento y dominio por parte del profesional puede
interferir de manera negativa. Por ello, se crea la necesidad de personal calificado para
laborar en servicios de alta complejidad como lo es la atencion de la persona con cancer.
Segun Reese et al., (2017), en un estudio con pacientes diagnosticadas con cancer de
mama, se identificaron barreras en la comunicacién de temas especificos como son los
sexuales, creencias negativas sobre el tema, debilidad de conocimientos o falta de
habilidades para abordar asuntos que para muchas personas aun son un tabud. Citak
et al., (2013) realizaron una investigacion en un hospital pediatrico hematoncolégico en
Turquia con profesionales de enfermeria y concluyeron que los enfermeros en varias
ocasiones no contaban con las herramientas suficientes para brindar una comunicacion
efectiva.

En cuarto lugar, se ubica como barrera el proceso de comunicar la diversidad
cultural, al igual que las creencias y el idioma. Watts et al., (2017), en un estudio realizado
en Australia orientado a identificar la confianza que tenia el personal de salud al brindar
cuidados a pacientes con diagndstico de cancer y que pertenecian a una cultura diferente
0 a una minoria, afirman la dificultad que tiene el profesional en identificar las emociones
y en leer las sefiales de los pacientes; resultado de estas dificultades los pacientes no
recibieron una atencion integral ni de calidad. Una de las barreras con los pacientes son
las creencias culturales debido a que en muchas ocasiones retrasan los tratamientos
porqgue necesitan el consentimiento familiar para la toma de decisiones.

En quinto lugar, se encuentran las barreras que no son propias de la persona sino
del entorno cultural, como el dialecto, que hacen aun mas dificil la comunicacion con el
paciente. Norouzinia et al., (2015) identifican que los profesionales de enfermeria

manifiestan que la diferencia cultural y el idioma contribuyen a que no se brinde una
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comunicacién terapéutica con el paciente, obstaculizando la atenciébn oncolégica.
Asimismo, Wune et al., (2020) mencionan que el profesional de enfermeria identifica el
idioma y la familia como barreras. Cuando el paciente esta en compafiia de un familiar,
no es facil establecer una buena comunicacion, no obstante, la familia deberia ser un
factor que contribuya y no que reste al proceso de comunicacion enfermero-paciente, es
por ello que la familia o cuidador merecen especial atencion.

Otra barrera es la falta de formacion en tema espiritual. Ellington et al., (2017)
refieren que el profesional de enfermeria oncolégica durante la atencion por lo general es
quien identifica y responde a los problemas de angustia espiritual manifestados por el
paciente, atencion que se ve permeada por barreras como falta de formacion en el tema
espiritual, falta de tiempo y preocupacion por traspasar los limites sociales, profesionales
0 éticos. Es por esto que en el campo de la oncologia se crea la necesidad e importancia
de fortalecer las habilidades de comunicacion espiritual. Para Jenerette y Mayer (2016),
la angustia emocional, entendida como una experiencia multifactorial, de no ser
intervenida puede influir negativamente en el proceso de atencion del paciente, al igual
gue la incertidumbre que genera la enfermedad en el paciente y su cuidador, haciendo
que cuestione frecuentemente las intervenciones y tratamientos propuestos.

En general, Banerjee et al., (2016) plantean seis desafios que tiene el personal de
enfermeria al momento de comunicarse con los pacientes oncoldgicos: falta de
habilidades, barreras institucionales, diferencias dialécticas, carga de las malas noticias,
situaciones desafiantes y las diferencias percibidas entre el profesional y el paciente. Por
consiguiente, la falta de capacitacion en habilidades comunicativas en todos los aspectos
cobra importancia en el momento de cuidar. Wittenberg et al., (2019) revelan las
dificultades encontradas en enfermeria para la comunicacion efectiva con los pacientes,
familiares y grupo de trabajo, asociadas a la falta de capacitacion académica e
institucional, asignacion de actividades diferentes que restan tiempo a la comunicacion,
no participacion de enfermeria en la toma de decisiones en el manejo del paciente, entre
otros.

Finalmente, se puede concluir que el cuidado al paciente con cancer es dinamico
y cambiante. La comunicacion paciente-profesional esta determinada por barreras o

situaciones que hacen que esta relacion de cuidado exija una atencion especial en pro
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de dinamizar e intervenir de manera adecuada y oportuna estas limitantes. Unas
necesidades y barreras son propias del paciente como la cultura, dialecto, personalidad,
condicion propia de la enfermedad, su nucleo familiar, etc., mientras que otras estan
relacionadas con el personal de enfermeria, como la formacion, experiencia profesional,
distribucion del tiempo de atencion, sensibilidad para identificar necesidades, interés por
capacitarse, entre otras. No se puede dejar de lado el contexto institucional y la carga
laboral en los servicios especializados de oncologia, en los cuales se invierte un tiempo
importante a las actividades administrativas, disminuyendo asi el tiempo para el cuidado
directo del paciente, que constituye la razén de ser de la profesion. En suma, la falta de
capacitaciébn en comunicacion interpersonal se identifica como un tema para tener en

cuenta ya que los pacientes lo reconocen esencial para el cuidado humanizado.

5.1.1 Comunicacion interpersonal: transicién a cuidados paliativos

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define los cuidados paliativos como la
prevencion y el alivio del sufrimiento a través de la deteccion temprana y correcta
evaluacion, el tratamiento del dolor y otros problemas que pueden ser fisicos,
psicolégicos o espirituales (OPS, 2023). ElI cancer es una de las principales
enfermedades que requieren de la atencion del equipo de cuidados paliativos ya sea para
manejo de sintomas desagradables que pueden traer los arduos tratamientos, para el
manejo del dolor o porque la enfermedad ha llegado al punto de tenerse que paliar para
mantener la calidad de vida del paciente.

Es por ello que si se habla de comunicacion interpersonal en el paciente con cancer
y su cuidador no se puede dejar de lado un tema que va ligado con este diagndstico que
es la transicion a cuidados paliativos. Asi lo mencionan Silva et al., (2020), quienes
plantean que su objetivo es promover la calidad de vida para los pacientes y sus familias,
especialmente a partir de una buena comunicacion, a través de la cual es posible
reconocer y comprender sus necesidades.

La comunicacion es considerada como una herramienta indispensable para brindar
cuidados individualizados y de calidad, es uno de los pilares de gran importancia para los

cuidados paliativos (Silva et al., 2020), ya que los pacientes diagnosticados con cancer
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sienten un riesgo eminente de muerte, una alteracion completa de su vida y se convierte
en una noticia demoledora. Lo anterior implica una atencion integral y humanizada, asi
como lo nombran Nascimento Renno y Gomes Campos (2014) al plantear que la actitud
positiva en la relacion con el otro que permita calidez, atencion, afecto, interés y respeto
es lo que caracteriza una relacion encaminada a la humanizacion.

La comunicacion en el cuidado del paciente en etapa paliativa requiere
intervencion sensible, humanizada y empatica por parte del profesional. Cabe aclarar que
esta etapa de la enfermedad hace mas vulnerable al paciente y a sus cuidadores, por lo
que las necesidades estan orientadas a aliviar sintomas fisicos, emocionales y sociales
propios de la enfermedad. Errasti-lbarrondo et al., (2015) refieren que el cuidar en etapa
final de la vida o en estados terminales debe permitir al profesional interactuar de manera
auténtica y con conocimiento para que exista congruencia entre la comunicacion verbal
y no verbal, evitando que se distorsione la intencion de la interaccion enfermera-paciente.

Asimismo, Kimura et al., (2020) identifican barreras que existen en el momento de
hablar sobre el final de la vida a pacientes con cancer y su familia. Varias de estas
barreras son impuestas por el paciente y la familia al aceptar y comprender la situacién
actual de la enfermedad y las necesidades propias. Es por ello que el personal de salud
debe identificar su rol y ser claro al momento de orientar sobre el tratamiento y objetivos
del mismo.

Por otro lado, es importante comprender que el proceso de atencién del paciente
con cancer exige no solo el conocimiento de la enfermedad sino también el acercamiento
a la dimension espiritual, social y emocional de la persona, con la finalidad de brindarle
una atencién en armonia a sus fortalezas y necesidades reales. Silva et al., (2020)
refieren que la evaluacién previa sobre la comunicacion en la transicion a los cuidados
paliativos, la acogida, el trato atento y la informacion de la verdad fueron elementos
esenciales para construir una relacion de confianza y vinculo basada en un lenguaje
sencillo y claro que contribuyera a la satisfaccion del paciente y al mejoramiento de la
calidad de vida durante todo el proceso de su enfermedad.

Por otro lado, Crump (2019) aborda y rescata caracteristicas que hacen parte de
la comunicacion con el paciente en etapa final de la vida. La relacion entre paciente-

enfermera se debe basar en el trato humano, digno y respetuoso, donde se evidencie la
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necesidad de apoyo emocional y compasion, que permita al profesional de enfermeria
identificar las necesidades de los pacientes, sobre todo de aquellos que no las expresan
verbalmente.

De esta manera, se concluye que la transicion del paciente oncoldgico a cuidados
paliativos va de la mano de una comunicacion efectiva y empatica. Esto permite al
paciente y a su familia comprender la importancia de obtener un cuidado integral

independiente de si se encuentra en fase terminal.

5.2 Comunicacion con el cuidador y necesidades en la comunicacion

El diagndstico de cancer es una noticia devastadora tanto para la persona que lo
padece como para las personas que lo rodean, ya que deben ingresar a un mundo
desconocido como son los arduos tratamientos, constantes consultas médicas y en
ocasiones hospitalizaciones relacionadas con los sintomas o efectos secundarios de
dichos tratamientos. La mayor parte del tiempo los pacientes con cancer son atendidos
de manera ambulatoria, por esta razon, la familia asume responsabilidades en el cuidado
del paciente con cancer y toman un rol de importancia durante el proceso de atencion.
Wittenberg-Lyles et al., (2012) afirman que los cuidadores son colaboradores importantes
durante la atencion del cancer porque a menudo brindan informacion del paciente,
reciben instrucciones del equipo de salud y facilitan la comunicacién entre el paciente, el
personal de salud, cuidadores y otros miembros de la familia.

Sun et al., (2019) definen a los cuidadores como miembros de una fuerza laboral
“invisible” que brinda apoyo y atencion directa a los pacientes con cancer. Son personas
(hijos adultos, cényuges, padres, amigos o vecinos) que generalmente brindan atencion
domiciliaria no remunerada que es fisica, emocional, social y econbmicamente exigente.
Estos cuidadores son individuos que tienen necesidades que en muchas oportunidades
difieren a las del paciente. Como lo mencionan Jenerette y Mayer (2016), si bien gran
parte de la atencién se centra en la persona con cancer, es fundamental incluir a los
cuidadores, especialmente cuando asumen responsabilidades de atencidon mas directas.
A continuacion, se hablara del cuidador y de sus necesidades que, si bien no es

necesariamente un paciente directo en el sistema de atencion médica, con frecuencia
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experimentan angustia fisica y emocional y demandan cuidados de apoyo por parte del
personal de enfermeria.

Rivas Herrera y Ostiguin Meléndez (2018) identificaron en su estudio que la
utilizacion del término cuidador va desde aquel individuo que funge como acompafiante
de la persona que se cuida, hasta el que toma decisiones sobre el cuidado de otro. No
solo la vida del paciente es la que se divide en dos, también la del cuidador quien sufre
un cambio inesperado e impredecible relacionado con un antes y un después del
diagnostico.

Es importante reconocer que los cuidadores pueden ser familiares o personas que
son contratadas por la familia para este servicio. Por ello, no todos tienen las mismas
necesidades ni perciben el proceso de la misma manera, por lo cual se deben conocer
los diferentes tipos de cuidadores que existen para realizar una intervencién oportuna y
veraz. Al respecto, Rivas Herrera y Ostiguin Meléndez (2018) determinan seis tipos de
cuidadores:

e Cuidador principal: familiar o persona cercana encargada de brindar cuidado
emocional y fisico de manera permanente y comprometida.

e Cuidador informal: personas sin ninguna preparacion profesional ni técnica en
salud y que cuidan a personas en su domicilio.

e Cuidador familiar: conyuge, padres u otros familiares que brindan asistencia en la
enfermedad del paciente.

e Cuidador primario: persona que atiende en primera instancia las necesidades del
paciente.

e Cuidador primario informal: persona que asume la responsabilidad total del
paciente, no recibe ayuda econdmica ni capacitacion previa en la atencion.

e Cuidador principal familiar: reconocido como primordial en la atencion y es quien
asume las decisiones sobre el paciente.

A su vez, Bermejo et al., (2017) identificaron solo dos tipos de cuidadores: el
“‘informal”, que es aquel que asume las principales tareas y responsabilidades de cuidar
sin percibir remuneracién econémica, habitualmente suele ser un familiar del paciente, y

el “formal”, que es aquel profesional de una institucion de salud que recibe honorarios por
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las tareas que realiza. El tipo de cuidador dependera de la historia de cada persona, su
apoyo familiar y sobre todo de la solvencia econdmica del momento.

Es importante identificar las necesidades del cuidador durante todo el proceso de
atencién. Al respecto, Cai et al., (2021) refieren que los cuidadores tienen ansiedad y
depresion relacionadas con la incertidumbre del desarrollo, los tratamientos futuros del
cancer y la falta de conocimientos y habilidades de cuidado. Por otro lado, Wittenberg
et al., (2017) afirman que, a medida que aumenta el cancer del paciente y los sintomas
especificos del tratamiento, también aumentan los niveles de angustia de los pacientes y
los cuidadores. Derivado de ello, la salud fisica y psicolédgica del cuidador se ve afectada
negativamente y aumenta la depresion, es asi como cuidar a un paciente con este
diagnéstico puede ser desafiante y a su vez aterrador debido a que el cuidador resultara
afectado durante el curso de la enfermedad.

Kitrungrote y Cohen (2006) hacen referencia al hecho de que brindar cuidados
durante largos periodos en el hogar puede imponer demandas considerables y causar
estrés que pueda afectar dramaticamente la calidad de vida de los cuidadores, por las
multiples tareas que el cuidador debe asumir. Asi lo afirman Cai et al., (2021), quienes
comentan que los cuidadores informales encontraron dificultades para equilibrar sus
propias necesidades y las de los pacientes con céancer. Este nuevo rol puede ser
desgastante debido a las diferentes responsabilidades que se deben asumir, aunque
también depende del estado funcional del paciente, puesto que entre mas enfermo se
encuentre mayores son las actividades por realizar. Rivas Herrera y Ostiguin Meléndez
(2018) deducen que el cuidador debe cumplir las tareas del cuidado que se centran en
tres acciones: las responsabilidades del cuidado mismo, participar en la toma de
decisiones conjuntas de la persona cuidada y poner en marcha la solidaridad con el que
sufre.

Lo anterior conlleva una posible afectacion de su estado fisico, socioldgico, social
y espiritual. Al respecto, Wittenberg-Lyles et al., (2012) afianzan que el bienestar a nivel
fisico hace referencia a la capacidad del cuidador para realizar ciertas actividades que
generan fuerza y fatiga; a nivel psicolégico se puede presentar depresion, ansiedad y

angustia; y a nivel social se presenta un cambio de rol, que debe asumir a partir del
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diagnostico y espiritualmente el cuidador podra experimentar sentimientos que
dependeran del proceso o la etapa que esté viviendo el paciente en su enfermedad.

En consecuencia a lo anterior, el cuidador necesita de intervenciones y de
acompafiamiento por parte del personal de enfermeria y es en este escenario en donde
la comunicacion juega un papel fundamental. Esto coincide con lo que afirman Wittenberg
et al., (2017) al mencionar que la comunicacion entre el cuidador y el paciente, la familia
y los proveedores de atencidbn médica tienen una gran influencia en la experiencia del
cuidado. No es lo mismo un cuidador con conocimiento y seguro de las actividades que
debe realizar a un cuidador angustiado y con falta de discernimiento. Cochrane et al.,
(2022) informan al respecto que los cuidadores desean obtener informacion y
conocimiento apropiado, asi como herramientas esenciales para brindar la atencion
adecuada y defender a las personas con cancer.

A su vez, Wittenberg et al,. (2017) afirman que trabajar con cuidadores familiares
es una oportunidad para que los profesionales de enfermeria de oncologia participen en
la atencion centrada en la familia a través de la comunicacion, porque a través de esta
se pueden percibir las necesidades no solo del paciente sino también del cuidador,
guiando el proceso de cuidado, ademas de garantizar adherencia a los diferentes
tratamientos. La comunicacion requiere de ciertas habilidades para que se pueda dar de
manera efectiva. Como lo afirman Nascimento Renndé y Gomes Campos (2014), es
necesario que tanto el paciente como cuidador sientan tranquilidad y confianza para
expresarse, esto se logra gracias al respeto que los profesionales de enfermeria tienen
por ellos, demostrado a través de la informacion esclarecedora y la disponibilidad para la
atencion.

Los profesionales de enfermeria tienen mayor contacto con el paciente y su
cuidador gracias a las largas hospitalizaciones o a los arduos tratamientos a los que son
sometidos los pacientes oncoldgicos. De esta forma se crean lazos de confianza y
empatia y la relacion interpersonal en la triada enfermera-paciente-cuidador facilita la
comunicacién. Asi lo deducen Wittenberg-Lyles etal.,, (2012) al afirmar que las
enfermeras tienen una funcién clinica Gnica que las convierte en el proveedor de atencion
mas accesible y al tanto de las conversaciones familiares y la comunicacion familiar

continua a lo largo de la trayectoria de la atencion. Por su parte, Cai etal., (2021)
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proponen como técnica brindar capacitacion a los cuidadores para reducir las
afectaciones y aumentar sus conocimientos y habilidades logrando una adaptacion a su
nuevo rol lo antes posible disminuyendo la angustia por desconocimiento. lgualmente,
Wittenberg et al., (2017) refieren que los profesionales de enfermeria de oncologia
pueden apoyar a los cuidadores para fomentar el trabajo en equipo entre el paciente y el
cuidador, la comunicacion familiar, el autocuidado, brindar informacion y derivar hacia los
recursos apropiados. No obstante, previo a estas intervenciones, se debe realizar una
evaluacion al cuidador para comprender las necesidades y preferencias reales.

Noell-Boix et al., (2022) realizaron un estudio enfocado en las necesidades de los
cuidadores, quienes expresaron que observar e imitar a los profesionales de la salud u
otros cuidadores, al momento de realizar las tareas de cuidado, les ayudaba en su
proceso de aprendizaje. Por consiguiente, resultaba necesario crear estrategias que
beneficien directamente a los cuidadores, como potenciar habilidades de afrontamiento
para prevenir el agotamiento y la incertidumbre, ademas de disefar folletos que orienten
sus acciones durante el cuidado al paciente con cancer. Wittenberg-Lyles et al., (2012)
consideran de suma importancia que el personal de salud elogie y dé tranquilidad a los
cuidadores sobre la calidad de la atencion que estan brindando, esto permite generar
confianza en si mismos y promueve la continuidad del cuidado.

Una adecuada comunicacién interpersonal entre el profesional de enfermeria y el
cuidador de una persona con cancer permitira fortalecer la red de apoyo para el cuidado
ambulatorio que demanda esta enfermedad. Una tarea fundamental del profesional es
identificar las necesidades de la persona que cuida y construir en conjunto con el cuidador
las acciones de cuidado con base en los conocimientos, minimizando intervenciones
inapropiadas con la finalidad de contribuir al compromiso que adquiere con su familiar
enfermo. Un cuidador bien informado y con las herramientas acordes a sus necesidades
experimentara satisfaccion y sensaciéon de tranquilidad y bienestar. La limitacién de este
subtema es la escasa investigacion cientifica sobre el cuidador del paciente oncoldgico y

la comunicacion interpersonal.
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5.3 Formacion profesional de enfermeria en habilidades en comunicaciéony

estrategias identificadas

El objetivo principal de este capitulo es describir lo relacionado con la formacion
profesional de enfermeria en competencias comunicativas y su importancia para el
ambito laboral y social. Como se menciona en el proyecto Tuning (2008), las
competencias representan la combinacibn de las capacidades cognitivas vy
metacognitivas de la persona, asociadas a la experiencia y al conocimiento propio.
Disciplinas como la enfermeria consideran esenciales las habilidades interpersonales
haciendo énfasis en aspectos comunicativos como lo son la observacion, la escucha, la
formulacion de interrogantes, la comunicacién no verbal y la capacidad de entablar
conversaciones.

Santos etal.,, (2019) consideran la comunicacion como la competencia que
sobresale en la practica de la enfermeria, esta se centra en la relacién interpersonal con
los pacientes, el equipo de enfermeriay el equipo multidisciplinar, tanto para la realizacién
de las actividades asistenciales como para la gestion de los cuidados y servicios
sanitarios. Dicho concepto coincide con Korc-Grodzicki et al., (2020), quienes mencionan
gue la comunicacion efectiva es fundamental para la prestacién exitosa de servicios de
atenciéon médica, entendida como una parte esencial de la atencién centrada en el
paciente. Ademas, dichos autores resaltan que en varios estudios revisados la
comunicacioén ineficaz tiene efectos perjudiciales en los pacientes y puede aumentar Iso
niveles de incertidumbre, ansiedad e insatisfaccion relacionados con la atencion. Lo
anterior pone de manifiesto la importancia de la formacion del profesional de enfermeria
en competencias interpersonales fundamentales como la comunicacion.

Los profesionales de enfermeria, conscientes de la necesidad de fortalecer los
conocimientos, han liderado programas de capacitacion enfocados en mejorar y adquirir
habilidades comunicativas centradas en el paciente. Por ello, surgen conceptos
atribuibles a la comunicacion como lo es la empatia. Silva et al., (2016) sefialan que la
empatia debe ser una herramienta ampliamente utilizada en el campo de oncologia, ya

gue a menudo deben comunicar malas noticias a los pacientes con cancer y sus familias.
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Por lo anterior, las instituciones de salud deben ser conscientes de la necesidad de
desarrollar programas de formacion para los profesionales de salud. En esta misma linea,
Pehrson et al., (2016) realizaron un estudio con enfermeras de un centro oncoldgico de
Estados Unidos, las cuales participaron en un moédulo de capacitacién en habilidades de
comunicacién sobre cdmo responder empéticamente a los pacientes. Seis meses
después de recibir la capacitacion, se realizaron entrevistas a los participantes para medir
el impacto de lo aprendido y encontraron un nivel de satisfaccion considerable al
evidenciar que se mejoraron y adquirieron habilidades.

Por su parte, Cho y Kweon (2017) hicieron referencia a que la Junta de
Acreditacion de Educacion en Enfermeria de Corea del Sur ha definido un modelo
educativo basado en la mejora, que incluyo la comunicacion como una de las doce
competencias basicas que los enfermeros deben adquirir en su proceso de formacion en
enfermeria. En consecuencia, el presente estudio disefia una estrategia de formacién
para estudiantes de pregrado en enfermeria aplicando un programa de aprendizaje en
competencia comunicativa bajo técnica de aprendizaje en equipos versus asistencia a
conferencias tradicionales en el grupo de control. El resultado de esta intervencion como
programa resultd mas efectivo para el mejoramiento de la competencia comunicativa en
los estudiantes en formacion al lograr que participaran activamente en juego de roles y
situaciones creadas ademas de la préactica de los conocimientos previamente preparados
por los mismos estudiantes con técnicas de autoaprendizaje guiadas por expertos en
comunicacion.

Por otro lado, en Suecia, Bullington et al., (2019) presentaron un programa de
formacion en comunicacién dirigido a estudiantes de enfermeria basado en la
fenomenologia, cuyo objetivo fue capacitar sistematicamente a los estudiantes para que
a través de la narrativa de los pacientes y familiares se enfocaran en la situacion,
permitiéndose comprender y reflexionar sobre la experiencia del paciente. Este programa
se compara con otros métodos de comunicacién comunes utilizados por enfermeria en
la practica como son la entrevistas motivacionales, conversaciones efectivas y
capacitacion en empatia. En este estudio se destaco la formacion en comunicacion
basada en la fenomenologia (centrada en la experiencia del paciente), la cual es una

competencia genérica que aporta a los profesionales de enfermeria habilidades y
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conocimientos necesarios para escuchar la voz del paciente en todos los contextos. De
igual forma, destaca el papel de enfermeria como interlocutora en el dialogo en pro de
mejorar la calidad del cuidado. ElI estudio concluye que las habilidades son
fundamentales para la practica del cuidado, pero también pueden constituir la base para
otras intervenciones que exigen una comprension general de la apertura, la ausencia de
presuposiciones y la creacion de significado subjetivo. Es por esto que plantean la
necesidad de regular y estandarizar la capacitacion en habilidades de comunicacion en
los programas de formacién con estudiantes de enfermeria.

Van Weert etal., (2011), en Holanda, en un estudio realizado en salas de
guimioterapia de diferentes hospitales en un periodo de tres afios, tuvieron como objetivo
investigar la efectividad de una capacitacion en habilidades de comunicacion,
desarrollada en diferentes fases. Como punto de partida, se reviso el nivel de recuerdo
de informacion de las personas que recibieron la consulta, encontrando que gran parte
de la informacion y recomendaciones suministradas no eran recordadas por el paciente.
Seguidamente, se realizé capacitacion a todo el grupo de profesionales utilizando
diferentes metodologias en varias sesiones y seguimiento a las nuevas consultas de
educacion realizadas, obteniendo resultados favorables para la comunicacion
personalizada, efectiva e interpersonal. Los hallazgos dejaron en evidencia que las
habilidades de comunicacion podian mejorarse mediante un entrenamiento acorde a las
necesidades identificadas en los pacientes y cuidadores en el campo de oncologia.

La formacién y capacitacion en comunicacion para la atencion oncoldgica desde
enfermeria es un tema de gran importancia como lo demuestran diferentes estudios que
mencionan herramientas y programas disefiados para fortalecer dicha formacién. En la
literatura revisada, Estados Unidos lidera el tema en cabeza de la Dra. Wittenberg-Lyles,
investigadora de la comunicacién cuyo enfoque es la comunicacion en los equipos de
cuidados paliativos. Wittenberg et al., (2014) describen los desafios de ensefar, practicar
y aprender la comunicacién en los cuidados paliativos y las ventajas de capacitar a los
profesionales usando un plan de estudios aprobado en comunicacién, basado en
evidencia y teoricamente fundamentado, denominado CONFORT, el cual integra la

capacitacion y el uso de herramientas tecnoldgicas.
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Asi mismo, Wittenberg et al., (2018a) abordan los beneficios de utilizar el programa
COMFORT (C-Comunicacion, O-Orientacion y opciones, M-Comunicacion consciente, F-
Familia, O-Aperturas, R-Relacion, T-Equipo) como estrategia para mejorar la relacion
profesional con el paciente/familia. Se resaltan beneficios como mejorar la confianza,
percepcion emocional positiva del paciente, expresion de sentimientos que permiten
aceptacion del diagnéstico y su pronostico. A su vez, en otro estudio realizado por
Wittenberg et al., (2018b), usando el mismo programa, se busco identificar las dificultades
percibidas por profesionales que laboraban en servicios oncoldgicos en la comunicacién
con el paciente. Ellos identificaron barreras asociadas al nivel de alfabetizacién de los
pacientes, creencias religiosas, ingresos econdmicos bajos, adultos con edad avanzada,
situaciones emocionales o psicologicas, idioma, entre otros. Dichas barreras pueden ser
intervenidas al fortalecer la formacion y habilidades en comunicacién a través de la
capacitacion.

A su vez, Refiones Crego et al., (2016) afirmaron la importancia del papel de la
enfermera en el cuidado del paciente oncoldgico a través de una intervencion integral.
Por esta razon, la Sociedad Espafiola de Enfermeria Oncoldgica entre los afios 2012 y el
2014 diseio el proyecto SHARE (Sesiones inter Hospitalarias de Analisis y Revisién en
Enfermeria) cuyo objetivo planteaba el disefio de mecanismos en pro de mejorar y
mantener la calidad de vida de los pacientes a través del cuidado brindado por enfermeria
al paciente con diagnostico de céancer y su familia. Por consiguiente, se destaca la
importancia de disponer de un profesional para el seguimiento del paciente ya sea de
manera presencial o telefénica y el disefio de programas de educacion terapéutica con
protocolos especificos, garantizando la formacion continua de los profesionales. Asi, la
comunicacion se identifica como un pilar fundamental en la gestion desarrollada por el
profesional de enfermeria durante la coordinacion y atencion en oncologia, lo cual la
constituye en una habilidad interpersonal que requiere capacitacion para el
fortalecimiento de técnicas de comunicacion efectiva.

Ahora bien, otros estudios estan orientados a describir los beneficios de
capacitacion en competencias comunicativas en temas de alto impacto en oncologia,

como lo es el final de la vida y el cuidado paliativo. En estos estudios la motivacion fueron
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las dificultades y desafios que surgieron en el momento de comunicarse con el paciente
y su cuidador durante el curso de la enfermedad, el tratamiento y el prondstico.

Henoch et al., (2013), en Suecia, realizaron una intervencion con grupo de
intervencion y de control basada en el entrenamiento tedrico-practico durante seis meses
a un grupo de enfermeras que trabajaron en salas de quimioterapia y cuidados paliativos
sobre comunicacion y problemas existenciales (preocupaciones sobre la vida humana,
significado, libertad, soledad y muerte de los pacientes). Se pudo concluir que el grupo
que recibié la capacitacion (intervencion) mejor6 su nivel de confianza al comunicarse
con el paciente en estado de final de vida. Sin embargo, la actitud hacia el cuidado del
paciente moribundo no tuvo cambios significativos, atribuible a que es algo mas personal
y dificil de influenciar por la capacitacién brindada.

De igual forma, Banerjee et al., (2017) realizaron una investigacion en Estados
Unidos con enfermeros participantes de un programa de capacitacion y que incluyé tres
modulos de ensefianza: respuesta empatica a los pacientes; discutir la muerte, el morir y
los objetivos de atencion al final de la vida; y responder a interacciones desafiantes con
las familias. Dentro de resultados mas relevantes, se encontro la aceptacion y calificacion
favorable a la capacitacion, logrando ganancias significativas en la autoeficacia en su
capacidad para comunicarse con los pacientes en diversos contextos.

En la investigacion realizada por Monteiro et al., (2021), en Brasil, con el objetivo
de comprender los desafios para los profesionales en el proceso de comunicar noticias
dificiles a los familiares de pacientes pediatricos, hicieron referencia a que el acto de
comunicar es intrinseco a la profesion de la salud; sin embargo, los profesionales no
recibian la formacién adecuada para hacer frente a estas. La comunicacion tenia
atributos como la claridad, la comprension, el respeto, que fuera abierta, franca y no
automatizada. Esta interacciéon entre cuidador y enfermeria podia verse afectada por la
falta de capacitacion, el ruido entre el equipo de salud, falta de experiencia y ausencia de
protocolos que orienten la intervencién profesional. Por ende, los profesionales en salud
deben estar preparados y entender que al cuidar siempre se tiene algo positivo por hacer,
asi la finalidad del tratamiento no sea curativa.

Enfermeria, como disciplina que garantiza el cuidado de la persona en

vulnerabilidad, debe estar preparada para la atencion de poblaciones especiales. Dicha
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necesidad es identificada por Ussher et al., (2022) en una investigacion realizada en
Australia, donde participaron trabajadores de la salud cuyo enfoque estaba dirigido a las
necesidades en la atencidon de pacientes con cancer de la comunidad LGBTQI, poblacién
gue manifestd insatisfaccion al comunicarse con el personal de salud. El estudio concluyo
que esta situacion podia ser intervenida a través de una formacion profesional dinamica,
orientada a identificar las necesidades culturales que permitan atencion inclusiva y de
calidad a los pacientes con cancer y sus cuidadores.

En lo que se refiere a las estrategias que identifican los profesionales en salud en
pro de dinamizar la comunicacion con el paciente y su cuidador, centrado en la persona
y no en la enfermedad, se puede destacar el estudio de Martin Padilla et al., (2014),
quienes concluyeron que la comunicacion podia convertirse en un elemento de apoyo
terapéutico que brinde acompafamiento al paciente y cuidador. Para esto, el profesional
debia tener una formacién en habilidades comunicativas que le permitieran brindar una
atencion oportuna, participativa, comprensible y con calidad. La interaccién entre
profesional, paciente y cuidador debe estar mediada de atributos que permitan una
comunicacion fluida y de confianza. Asi mismo, tanto la organizacion como el trabajo en
equipo y la autoevaluacion resultaron factores de gran importancia para que la
comunicacién sea efectiva y se obtengan resultados esperados en el cuidado de
enfermedades cronicas.

A su vez, Jenerette y Mayer (2016) enfatizaron que los profesionales debian tener
la capacidad de identificar e intervenir efectivamente las necesidades propias de la
persona y su cuidador. Para esto, debian estar capacitados y frecuentemente
actualizados en mecanismos eficaces de comunicacion que sean acordes a la evolucion
tecnologica, considerando que cada vez hay mas de estos recursos al alcance del
paciente que no siempre seran los mas adecuados.

Wittenberg et al., (2019), en una encuesta realizada en Estados Unidos a 355
enfermeras con el objetivo de identificar las necesidades de capacitacion en
comunicacién para implementar el curriculo de formacién a nivel institucional en
habilidades en la comunicacion, dejaron en evidencia que se requiere fomentar la

formacion en procesos de comunicacion de duelo y fin de vida, al igual que de
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supervivencia, entre otros. Dicha formacion debia ser liderada por enfermeria con apoyo
de las instituciones.

Krishnasamy et al., (2021) describen las caracteristicas de la enfermeria con
experiencia en el campo de oncologia, destacando el conocimiento, liderazgo,
adaptabilidad, comunicacion, motivacion, atencion centrada en el paciente, organizacion
y cultura. Por su parte, Siouta et al., (2019) destacan la relevancia que cobra la consulta
liderada por enfermeria en unidades de quimioterapia, intervencion que debe estar
centrada en el paciente y su familia como personas, no desde el concepto médico de la
enfermedad. Por lo tanto, se resalta la importancia que tiene la formacion y capacitacion
de los profesionales en salud en habilidades de comunicacion en intervencion con el
paciente y su cuidador.

El cuidado espiritual en enfermeria oncoldgica debe ser una habilidad a desarrollar
por los profesionales, a través de una adecuada comunicacion. Ellington et al., (2017)
hacen referencia a la espiritualidad del paciente y su familia, la cual debe considerarse
de gran importancia en el momento de orientar cuidados. Algunos estudios revisados dan
mayor importancia a la espiritualidad al final de la vida; sin embargo, los pacientes y sus
familias consideran que debe estar implicito durante todo el proceso de enfermedad y
tratamiento. Considerando lo anterior, la capacitacion en temas espirituales debe estar
presente en la formacién continuada de los profesionales de enfermeria.

Por otro lado, la carga y organizacién laboral cobra un significado importante para
garantizar una adecuada comunicacion en el cuidado de enfermeria. Wune et al., (2020)
mencionan la importancia de realizar cambios relacionados con la gestion del tiempo y
garantizar el nimero de personal adecuado para brindar una atencién basada en una
comunicacién mas competente entre enfermero-paciente. Adicional a esto, el profesional
de enfermeria debe empoderarse del conocimiento y la comunicacion relacionada con el
diagnéstico y el prondstico. Melis et al., (2021) exponen que la falta de comunicacién
entre las enfermeras y el paciente sobre temas que por estereotipos son atribuidos
exclusivamente a la competencia médica representan un desafio ético para la practica
asistencial, llevando al no reconocimiento de necesidades insatisfechas y un mayor
riesgo de una mala practica. La actitud del profesional de enfermeria frente a las

necesidades del paciente y cuidador debe ser abierta, orientada a las necesidades
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individuales, evitando la fragmentacion de la informacion y en sintonia con la importancia
e integralidad de la disciplina de enfermeria.

Las habilidades comunicativas a nivel profesional no son las mismas que se
desarrollan en la vida cotidiana. Estas requieren de una formacion que inicia desde el
pregrado y se fortalecen durante el ejercicio y la practica profesional, que para el caso de
la atencion en oncologia cobra mayor importancia por el impacto del diagndstico y
tratamiento en la persona y su familia. Los hallazgos de los diferentes estudios revisados
revelan los beneficios de capacitar constantemente a los profesionales de enfermeria
haciendo uso de diferentes metodologias y herramientas ya aprobadas, que promuevan
el empoderamiento en pro del cuidado integral de la persona con cancer y su cuidador.

La formacion y capacitacion dirigida a los profesionales en enfermeria en
habilidades de comunicacién debe estar orientada a temas propios de la enfermedad,
diagndstico, tratamientos, prondstico, duelo y fin de vida, etc., formacion que le hace
competente en el campo laboral. Sin embargo, se identifica la necesidad de capacitar y
fortalecer las habilidades en comunicacion para abordar temas propios de la persona en
Su contexto social, cultural, espiritual, sexual, entre otros.

Finalmente, la capacitacion en habilidades de comunicacion debe involucrar al
paciente y al cuidador con la finalidad de proporcionar herramientas que permitan
autogestionar de manera efectiva los sintomas y situaciones que se presentan por el
curso de la enfermedad. Dicha situacion mejora la relacion entre el profesional, persona

con cancer y su cuidador.
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6. Conclusiones

El cuidado al paciente con céancer es dinamico y cambiante. Por ende, la
comunicacién con ellos se convierte en una herramienta fundamental, ya que permite
crear una relacion enfermero-paciente-cuidador basada en la empatia, confianza y
conocimiento orientada al acompafiamiento humanizado durante el proceso de atencion.
Pese a ello, esta actividad esta determinada por barreras o situaciones que hacen que la
relacion de cuidado exija una atencion especial en pro de dinamizar e intervenir de
manera adecuada y oportuna estas limitantes. Existen necesidades y barreras propias
del paciente como la cultura, el dialecto, la personalidad, la condicion propia de la
enfermedad, el nucleo familiar, etc., y otras barreras relacionadas con el personal de
enfermeria, tales como la formacion y experiencia profesional, la distribucion del tiempo
de atencion, la sensibilidad para identificar necesidades y el interés por capacitarse, entre
otras.

En cuanto al rol del cuidador, es importante reconocer los diferentes tipos de
cuidadores que existen para realizar un acercamiento efectivo por parte del profesional
de enfermeria, ya que es importante resaltar que son personas fundamentales en el
cuidado del paciente con cancer que a su vez requieren de cuidado. Los cuidadores se
ven afectados fisica y emocionalmente durante el proceso de la enfermedad y esto les
altera de una u otra manera su calidad de vida en los diferentes aspectos profesionales,
sociales o familiares. Se evidencié como limitante la falta produccién cientifica respecto
a los cuidadores de pacientes con cancer.

Finalmente, se identificé la falta de formacién y capacitacién al profesional de
enfermeria en habilidades de comunicacién, competencia esencial para brindar un
cuidado integral y humanizado durante la atencién a pacientes con cancer. Un profesional
de enfermeria capacitado adquiere confianza y empoderamiento al momento de entablar
comunicacién con el paciente o cuidador transmitiendo tranquilidad y seguridad en el

cuidado.



LA COMUNICACION INTERPERSONAL EN EL CUIDADO DEL PACIENTE CON CANCER... 95

7. Recomendaciones

El analisis de la informacion revisada permite reflexionar sobre la importancia de
la comunicacion en el cuidado de enfermeria al paciente con cancer y su cuidador,
habilidad que requiere formacion continuada y permanente encaminada a promover
profesionales integros capaces de identificar e intervenir las necesidades propias de la
persona y sus cuidadores. Por ello, la formacion debe estar presente tanto en los
programas académicos de enfermeria como en las instituciones prestadoras de servicios
de salud.

Asi mismo, se recomienda fortalecer las investigaciones relacionadas con la
formacion de los profesionales de enfermeria en competencias interpersonales a nivel
pais, especialmente sobre la comunicacion que, si bien es una habilidad innata de la
persona, requiere de formacion especifica en el campo de la enfermeria. La investigacion
permite el reconocimiento de las herramientas y programas que impactan de manera
positiva la formacion de los profesionales. Al mismo tiempo, la generacion del
conocimiento aporta a la comprension de la comunicacion interpersonal como habilidad
esencial para el cuidado.

Se identificé la necesidad de promover las investigaciones relacionadas con los
cuidadores, dado que en el material revisado no se logré un namero significativo de
investigaciones sobre este tema. Los cuidadores son actores importantes en el proceso
del tratamiento con necesidades propias y diferentes a las de la persona con cancer. El
cuidador es un aliado que en la mayoria de las ocasiones es el responsable del cuidado
ambulatorio y enfrenta situaciones estresantes sin suficiente apoyo que causan

sufrimiento y la posibilidad de desistir del cuidado de la persona.
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