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RESUMEN

El siguiente trabajo tiene el objetivo de elaborar una propuesta de intervencién para
mejorar las habilidades de comunicacién en estudiantes de enfermeria para atender
de manera adecuada a los pacientes oncolégicos terminales. Para ello se ha llevado a
cabo una revisidn bibliografica y un andlisis de los planes de estudio de las
universidades publicas de Espafia donde se cursa el grado, posteriormente con la
informacién recabada se ha procedido a la elaboracion de esta propuesta de
intervencion. El programa va dirigido a estudiantes de enfermeria que estén cursando
el ultimo afio. Consta de un total de 12 sesiones durante tres meses. Los aspectos que
se trabajan son: la escucha activa, saber dar malas noticias, tener empatia, saber
realizar una entrevista clinica, empoderar al paciente, saber explicar las anomalias o
procesos médicos con un lenguaje adecuado, saber interactuar con el equipo, saber
comunicarse con el paciente en momentos de crisis y el manejo de las emociones.

Palabras clave: cuidados paliativos oncoldgicos, habilidades de comunicacion,

estudiantes de enfermeria.



INTRODUCCION

Segun la OMS (2015) “cancer” es un término que designa un amplio grupo de
enfermedades que pueden afectar a cualquier parte del organismo, también se habla

de “tumores malignos” o “neoplasias malignas”

El cancer es una de las principales causas de mortalidad en todo el mundo, en 2012
hubo unos 14 millones de nuevos casos y 8,2 millones de muertes relacionadas con el
cancer (IARC, 2014). Se prevé que los casos anuales de cancer aumentaran a 22
millones en las préximas dos décadas (IARC, 2014). Debido a la elevada tasa de
mortalidad que sigue habiendo, los profesionales de la salud han de utilizar una
herramienta de apoyo para ayudar a los pacientes que se encuentran en el final de la
vida que son: los cuidados paliativos. Con éstos se busca mejorar la calidad de vida de
los pacientes y sus familias en el proceso de la enfermedad, reduciendo el dolor y
otros sintomas, a través del apoyo psicolégico y espiritual desde que se diagnostica la
enfermedad hasta el final de la vida y durante el proceso de duelo (OMS, 2015). Para
poder dar esta atencién es muy importante la comunicacion que resuelve dudas y
temores (Benitez y Fraile, 2002). Esto es debido a que tiene impacto directo en la
relacion personal sanitario-paciente (Morrow, Hoagland y Carpenter,1983),
repercutiendo en la satisfaccion con el cuidado y la adherencia terapéutica (Adolfsson,
2003).

El término cancer es muy temido ya que se asocia con dolor, sufrimiento, deterioro y
poder destructivo (Yélamos y Fernandez, 2009). Debido a esta relacion su diagndstico
produce un gran impacto en la persona y en su entorno aunque haya habido avances
en el diagndstico y tratamiento de la enfermedad, asi como un incremento en el
namero de supervivientes (Chang, Kwon, Lee, Do, Lee, Kim, y Yun, 2013). La
representacion de la enfermedad que la persona y su entorno tengan o formen
repercutird en las reacciones del paciente frente a la enfermedad, los tratamientos, la
calidad de vida y su relacién con el personal sanitario; influyendo también factores
como: la personalidad, la presencia de trastornos psicolégicos, las competencias del
paciente, la historia personal, la capacidad de adaptacion, el nivel de apoyo, las
creencias, las actitudes...Para intentar evitar que todas estas variables tengan una
repercusion negativa, se recomienda analizar las necesidades fisicas y psicosociales,

para asi lograr la mayor calidad de vida posible para el paciente.

Abraham Maslow (1943) plantea las necesidades que los pacientes tienen

jerarquizadas en una pirdmide formada por cinco niveles (Figura 1):
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Figura 1. Jerarquia de necesidades humanas de Maslow.

Ademas de soportes para el control de los sintomas, el funcionamiento ocupacional, el
apoyo emocional, la informacién y el apoyo financiero, entre otros (Smith y Hillner,
2010; Wang y Guo, 2012), la OMS (Yélamos, y Fernandez, 2009) plantea, basandose
en la piramide de Maslow (1943), que los enfermos necesitan: tener seguridad, sentir
gue tienen en quién apoyarse, tener la sensacion de que forman parte de un equipo,
ver que son Uutiles para asi poder tener alta la autoestima, sentir el afecto, amor y
contacto de los que le rodean y por ultimo dar sentido a su vida, a la enfermedad, al
sufrimiento y a la muerte. Es necesario tener en cuenta estas necesidades para poder
ayudar al paciente a mejorar su calidad de vida y su capacidad de adaptacion, siempre

desde una perspectiva integradora, interdisciplinar e individualizada.

El primer contacto del paciente con la enfermedad es a través del médico especialista
y posteriormente de la enfermera. Segun un estudio publicado en la revista Enfermeria
Docente (Alvarez, Martinez, Pina, Guillén, Bernal, Garcia y lllan, 2015), los pacientes
establecen una relaciébn mas estrecha con las enfermeras, ya que son las que les
escuchan, resuelven dudas y manejan los problemas que puedan surgir en su dia a

dia. El personal de enfermeria ayuda al enfermo y a sus familiares a enfrentarse a las



decisiones que tienen que ir tomando en el proceso de la enfermedad, respetando y
apoyando las decisiones individuales. Las enfermeras forman parte del personal
sanitario que estd mas en contacto con los pacientes, lo que requiere una mayor
asuncién de responsabilidades e implicacion personal. Por todo ello, para los
pacientes la enfermeria ocupa un papel central en los cuidados paliativos, haciendo
necesario el desarrollo de una serie de habilidades y destrezas comunicativas. La
comunicacion es la pieza clave en la relacion con el paciente, ya que permite
proporcionar una continua atencion y establecer las relaciones interpersonales que
repercuten en la recuperacion de la salud y que permiten entender y reconocer lo que
siente, piensay por qué se comporta de determinada manera.

El grado de Enfermeria forma a las enfermeras en competencias, a diferencia de la
diplomatura que se organizaba en torno a asignaturas y contenidos tanto tedéricos
como practicos. Las competencias que adquieren los graduados son aquellas
relacionadas con el rol autbnomo como responsable de cuidados de enfermos y con el
rol delegado. Asimismo adquieren competencias transversales como el trabajo en
equipo, el autoaprendizaje, resolver problemas profesionales, desarrollar una actitud
critica y reflexiva, resolver problemas éticos, entre los mas destacados. La formacion
actual hace que las profesionales de enfermeria espafiolas sean de las mejor
valoradas tanto por su competencia en el cuidado como por las técnicas, y por esto
son requeridas en muchos paises para ejercer su profesién (La Enfermeria en Espafa
y en Europa, 2015). Para que las enfermeras posean habilidades y destrezas en el
area paliativa es necesaria una formacion especifica en este ambito, pero algunos
estudios reflejan que carecen de esta especializacion y que la van adquiriendo en la
practica diaria y en cursos de formacién que no se ofertan ni en los planes de estudio
de la carrera ni en el trabajo (Bonilla, Facio, Funes, Saez y Villarin ,2014; (Heldt de
Carvalho, Soéares de Lima, Barros, y Real Lima, 2013; Dos Santos, Camelo, Laus y
Leal, 2015) Esto muestra que a pesar de que ha habido cambios, anteriormente
mencionados, del paso de diplomatura a grado aun siguen habiendo algunas

limitaciones en la especializacion.

Un estudio descriptivo transversal mediante una encuesta auto-cumplimentada en el
Area de Salud de Toledo (Bonilla, Facio, Funes, Séaez y Villarin Bonilla Arena, 2014)
muestra que en el area de enfermeria hay una gran necesidad de formacion en lo
referente a los cuidados paliativos en oncologia, ya que expresan que ésta es escasa
o nula. Se reclama una formacién mas especifica tanto en lo referente al manejo del
dolor como a la relacién del profesional con el paciente y su entorno, para asi poder

garantizar la calidad del servicio. Otro estudio llevado a cabo en el Hospital
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Universitario de Brasil en 2010 (Heldt de Carvalho, Soédres de Lima, Barros, y Real
Lima, 2013) sefala que gran parte del personal de enfermeria que formo parte de esta
investigacion informa de no recordar haber cursado una asignatura de formacion
especifica en oncologia, mientras que otros sélo recuerdan haber hablado de la
quimioterapia, pero toda la informacion recibida en rasgos muy generales. Esto lleva
a que, desde las Universidades, sea necesaria la incorporacion de una formacion
especifica sobre las competencias que las enfermeras necesitan, ya que no es
suficiente la materia que se imparte sobre determinados aspectos. La Revista
Enfermeria Global (Dos Santos, Camelo, Laus, y Leal, 2015) publica una revisién
bibliografica que revela que la mayoria (78%) de enfermeras empieza a adquirir
conocimientos en ese terreno una vez se ha graduado y ejerce la profesién. Esto da
lugar una demanda formativa, en concreto a la creacién de una especialidad en
enfermeria oncolégica que incluya ademas de aspectos fisiolégicos, contenidos sobre
el desarrollo y el aprendizaje de habilidades fundamentalmente en el ambito de la
comunicacion; ya que un estudio llevado a cabo por Galiano-Leyva (2014), expone
que entre las enfermeras existe un deficiente conocimiento de las habilidades
comunicativas que no esta relacionado con el nivel profesional ni los afios de ejercicio

de la profesion.

Todo esto lleva a plantear la necesidad de incluir una formacion complementaria en
cuidados paliativos en los planes de estudio del grado de enfermeria, que se adquiera
durante los aflos de preparacion para ser profesionales de la salud. Como se ha
podido ver, la comunicacién es una parte fundamental en la especializacion en el area
paliativa, lo que lleva a plantear como objetivo general de este trabajo mejorar las
habilidades de comunicacion en estudiantes de enfermeria que traten con pacientes
oncoldgicos, para mejorar la calidad del servicio y aumentar el bienestar de éstos. Los

objetivos especificos que se proponen son:

— Revisar la bibliografia cientifica existente acerca de las habilidades de
comunicacion y su relacion con el bienestar de los pacientes.

— Reuvisar la bibliografia acerca del papel de la enfermeria en el area de cuidados
paliativos oncolégicos.

— Recopilar informacién acerca de la formacion de las estudiantes de enfermeria
en habilidades de comunicacién y cuidados paliativos oncoldgicos.

— Proponer un programa de intervencion para mejorar las habilidades de
comunicacion en estudiantes de enfermeria para ser competentes en el area

de cuidados paliativos.



Mejorar o instaurar las habilidades de comunicacién en los estudiantes de
enfermeria a la hora de interactuar con los pacientes oncoldgicos que estén en
cuidados paliativos.

Capacitar a los estudiantes de enfermeria para que posean las herramientas
que les permitan resolver las diversas situaciones a las que se puedan

enfrentar en el area de cuidados paliativos oncolégicos.

PROCEDIMIENTO

Para poder realizar la propuesta de intervencion gque se muestra en este documento se

han debido de llevar a cabo una serie de fases:

@)

Fase 1: se llevd a cabo una revision bibliografica. Para la blsqueda se han
realizado diferentes combinaciones, algunos de los descriptores generales que
mayor informacion han proporcionado fueron los siguientes: Breast cancer and
communication, Educational program to improve communication skills oncology
profesional, Nurses and palliative care, Terminal cancer patient needs, Eficacia
de las intervenciones en cancer de mama, Psycohological care for patients with
breast céancer, El proceso de comunicacion en oncologia, Oncology Nurse
Communication Barriers to Patient-Centered Care, Necesidades formativas en
enfermeria oncoldgica, Papel de la enfermera en cuidados paliativos y
Habilidades sociales de las enfermeras en cuidados paliativos.

La informacion se recabé a través de diferentes fuentes:

Bases de datos electronicas: Pubmed, Psycinfo, Scopus, Redalyc, Google
Académico.

Bases de datos no electronicas: Biblioteca Universidad Miguel Hernandez.
Paginas web: National Cancer Institute, Duke Center for Palliative Care,
American Society of Clinical Oncology.

Revistas: Psicooncologia, Clinical journal of oncology nursing, The oncologist,
Oncology reviews, Psychological Reports, Pshycological reviews.

A continuacion se muestra varios esquemas del proceso de seleccion (Figura
2, 3, 4y 5), ademas en anexos se adjuntan las tablas 1, 2, 3 y 4 donde se
muestran las diferentes bases de datos con los descriptores que mas
informacion proporcionaron y el numero de articulos entrecontrados y
seleccionados (Anexo 1). El rango de afios que se seleccioné para la busqueda
fueron 2010-2015/2016, aunque se seleccionaron algunos documentos fuera
de este periodo ya que, no se encontraban programas de intervencion mas

actuales.



Figura 2. Pubmed.
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Figura 3. Psycinfo.
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Figura 4.Google académico.
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Figura 5. Revistas.
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Fase 2: se realizd una revision de los planes de estudio de las Universidades
publicas con una representacion de las Comunidades Auténomas donde se
puede cursar el Grado de Enfermeria. Para realizar este proceso se
seleccionaron aquellas habilidades de comunicacion consideradas mas
relevantes en los procesos oncolégicos basandose en la revision bibliogréfica
realizada, que fueron: la escucha activa, saber dar malas noticias, tener
empatia, saber realizar una entrevista clinica, empoderar al paciente, saber
explicar las anomalias o procesos médicos con un lenguaje adecuado, saber
interactuar con el equipo, saber comunicarse con el paciente en momentos de
crisis y el manejo de las emociones. Posteriormente en base a la revision
bibliogréfica se elaboré una tabla (Tabla 5), que se puede encontrar en anexos
(Anexo 2), con las habilidades citadas y las universidades donde se puede
cursar el grado y se procedi6 a indicar aquellas cuyo plan de estudio incluyera
en sus objetivos la adquisicion o practica de cada una de éstas; después se

calcularon las medias y los porcentajes.
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Fase 3: se llevd a cabo la elaboracion del programa de intervencion. Se
selecciond la informacion relevante de la revision bibliogréfica llevada a cabo
asi como de algunos programas de intervencibn en habilidades de
comunicacion. Seguidamente con todo lo recopilado y utilizando de base las
habilidades seleccionadas para el analisis de los diferentes planes de estudio y
los resultados en éste, se procedioé a elaborar sesiones que incluyesen esos
contenidos y que ayudaran a la consecucion de los objetivos planteados para
cada una de ellas. Para poder elaborar el programa se utiliz6 de guia el
Programa Oncotalk creado por el doctor Antonhy Back y su equipo de
investigacion para llenar un vacio que observaban en los programas de
capacitacion de estudiantes de enfermeria. El programa abarca temas de
comunicacion sobre el cancer que van desde el diagnostico hasta el final de la
vida (NIC, 2015). Asimismo se han utilizado manuales como Técnicas de
comunicacion para profesionales de enfermeria (Van-der Hofstadt, Quiles y
Quiles, 2006), Comunicacion clinica: principios y habilidades para la practica
(Ruiz, 2015) y La comunicacion con el paciente: Habilidades emocionales para

profesionales de la salud (Merayo, Bravo y Gordén, 2014).

El nombre del programa de intervencion de este trabajo es “PROESENCO”
(Programa para Estudiantes de Enfermeria para la Mejora de Habilidades de

Comunicacion en el area de Cuidados Paliativos Oncoldgicos).

OBJETIVOS

General:

Este programa tiene como objetivo mejorar las habilidades de comunicaciéon en
estudiantes de enfermeria para atender de manera adecuada a los pacientes

oncoldgicos terminales.

Especificos:

o Disefiar un programa de intervencion para que los estudiantes de
enfermeria adquieran o mejoren las habilidades de comunicacion en el
area de cuidados paliativos.

o Aplicar el programa disefiado para la mejora de habilidades de
comunicacion en estudiantes de enfermeria.

o Evaluar la efectividad del programa para la mejora o adquisicion de
habilidades de comunicacion en estudiantes de enfermeria que traten

con pacientes oncolégicos.
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o Capacitar a los estudiantes de enfermeria para dar malas noticias
mediante la técnica SPIKES (Buckman, 2005).

o Dotar de herramientas para poder afrontar una situacion critica.

o Ensefiar a responder a las emociones de los pacientes mediante la
técnica NURSE (Baer y Westein, 2013).

o Capacitar a los estudiantes para escuchar de manera activa y
responder de manera empatica.

o Ensefar cémo comunicar con los familiares.

DISENO DE LA INTERVENCION

1.1 Andlisis de la necesidad
Una vez realizada la revision bibliogréafica y el andlisis de los planes de estudio de
enfermeria, se observé una carencia en lo referente a los cuidados paliativos
oncoldégicos y a la comunicacion. Debido a todo ello y a que la comunicacion es la
pieza clave de la relacion enfermero-paciente (Alvarez, Martinez, Pina, Guillén,
Bernal, Garcia y lllan, 2015), se ha creido conveniente desarrollar un programa
gue mejore las habilidades de comunicacién en esta area y donde se trabajen los

siguientes contenidos:

- Escucha activa.

- Dar malas noticias.

- Empatia.

- Lenguaje adecuado.

- Saber comunicarse con el equipo.

- Comunicacion en crisis.

- Entrevista clinica.

- Empoderar al paciente.

- Manejo emociones.

1.2 Poblacion diana

Este programa va dirigido a estudiantes del Grado de Enfermeria que estén
cursando el ultimo afio de carrera, que suele coincidir con el afio en que se
realizan las estancias en el area de oncologia, como ocurre, por ejemplo, en la

Universidad de Alicante.

16



13

1.4

15

1.6

Aforo

El programa esta destinado a 10-15 personas, asi se podra lograr que todos los
participantes realicen los ejercicios propuestos, puedan interactuar y sea una
formacion dinamica.

Lugar

El programa se realizara en la Universidad de Alicante ya que es la Universidad
mas cercana a Elche que imparte el Grado de Enfermeria. En Alicante se llevara
a cabo el pilotaje y, una vez evaluado el resultado, se propondré llevarlo a cabo
en otras Universidades y en Hospitales.

Para llevarlo a cabo se necesitar4d un aula audiovisual donde los muebles no
sean fijos y se pueda recolocar el aula segun las actividades que se vayan
realizando.

Proceso de captacion

Para captar participantes se procedera a contactar con la Universidad de
Alicante, en concreto con el departamento de Enfermeria, para que permitan
aplicar el programa y para que proporcionen aulas para la realizacién del mismo.
También se contactara con los Hospitales donde vayan a realizar las practicas
estos alumnos.

La difusion del programa se realizara a través de carteleria tanto en la
Universidad como en los Hospitales, a través de los docentes y las redes sociales
como pueden ser: Facebook, twitter, instagram y la pagina web de la Universidad.
Procedimiento

El programa se llevard a cabo con el fin de mejorar las habilidades de
comunicacion en estudiantes de enfermeria en el area de cuidados paliativos.
Este programa se presentara con el nombre de “PROSENCO”. Se compondra de
12 sesiones de 25 horas distribuidas en 3 meses, en concreto en octubre,
noviembre y diciembre, antes de que los alumnos comiencen las practicas para
gue puedan aplicar algunas de las técnicas aprendidas. La duracion de las
sesiones oscilard de una hora a tres horas, en funcion de las dindmicas que se
trabajen. El programa sera presencial en todo momento ya que se van a trabajar

habilidades de comunicacion.

El programa se iniciard con una sesion de introduccion, donde se explicara el
contenido de cada sesion detalladamente, se procederd al pase de la escala de
evaluacion y finalizard con la presentacion de tres aspectos claves de la

comunicacion. La ultima sesién consistird en el pase de los cuestionarios de
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evaluacién y un cuestionario de satisfaccién y utilidad, ademas de un debate
acerca del programa.

El programa sera impartido por un psicologo que sera el encargado de lograr la
adquisicion de habilidades y competencias comunicativas. También colaboraran
otros profesionales sanitarios en la sesion sobre el paciente activo.

Al finalizar el programa se entregara a los asistentes una acreditacion certificando
su formacién y la obtencion de 1 ECTS. Para poder obtener el titulo de haber
cursado el programa seré obligatorio asistir a un 95% del total de las horas.

Las sesiones se iniciaran con una breve explicacion tedrica acerca de lo que se
va a proceder a trabajar durante la sesion, después se procedera a la préactica de
los conceptos tedricos mediante dinamicas de grupo o ejercicios individuales para
asi poder observar como se desenvuelven, si han entendido el concepto, poder
realizar mejoras en la ejecucion y tener la oportunidad de ver cdmo otros se
defienden en las mismas situaciones. Aquellas en las que no haya que
representar diferente situaciones, se interactuara mediante debates facilitando la
resolucion de dudas y exposicién de posturas. Las actividades serviran para ir
evaluando si los participantes comprenden los contenidos tedricos y si estan

implicados.
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1.7 Cronogramas y esquemas de las sesiones

A continuacion se muestra un diagrama de Gantt con las sesiones y las fechas en las cuales se desarrollaran (Figura 6). Para mas

informacion sobre las actividades y la duracién de éstas, se adjunta en anexos el cronograma (Anexo 3).

Figura 6. Diagrama de Gantt.

Sesion 1: Presentacion y pequefia introduccion.

1 de octubre

Sesion 2: Entrevista clinica |

8 de octubre

Sesion 3: Paciente activo

15 de octubre

Sesion 4: Lenguaje adecuado

22 de octubre

Sesién 5: Comunicacion en el equipo de trabajo

29 de octubre

Sesion 6:Dar malas noticias

5 de noviembre

Sesion 7: Responder a las emociones del paciente.

12 de noviembre

Sesion 8: Empatia

19 de noviembre

Sesion 9: Escucha activa

26 de noviembre

Sesion 10: Situaciones de crisis

3 de diciembre

Sesion 11: Comunicar con la familia

10 de diciembre

Sesién 12: Finalizacién del programa.

17 de diciembre
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1.7 Actividades

Este programa esta formado por 12 sesiones, lo que supone un total de 25 horas. La sesion
1 se dedicara a la presentacion del programa, a la evaluacion de los asistentes y ademas
incluird una pequefia introduccion a la comunicacion. De la sesion 2 a la 11 se desarrollan
las competencias a trabajar a través de actividades tales como: debates, grupos focales y
role-playing. Algunos de los contenidos que se trabajaran son: dar malas noticias, gestionar
las emociones, la comunicacién en el equipo, comunicar con la familia, la empatia, la
entrevista clinica, la escucha activa, emplear un lenguaje adecuado, situaciones de crisis y
empoderar al paciente. . El programa finalizara con la sesién 12 donde se volvera a evaluar
a los asistentes y se cerrara el programa con un grupo focal donde se hablara sobre los
contenidos del programa.

A modo de ejemplo a continuacién se describe una sesioén, las demas se podran ver en el

Anexo 3.

Sesion 6: Dar malas noticias.

- Competencia a trabajar: dar malas noticias.
- Responsable de impartir la sesion: psicélogo.
- Duracion: 2 horas.
- Lugar: aula con proyector.
- Materiales: power point, cuadernillo con la teoria y casos.
- Obijetivos:
->Conocer la técnica SPIKES para dar malas noticias.
- Saber aplicar la técnica SPIKES.

Las actividades que se llevaran a cabo serén las siguientes:

o Actividad 1: Dar malas noticias.

Las malas noticias son cualquier tipo de informacion que altera las expectativas futuras
de la persona. Llevar a cabo esa area es estresante y se hace mas dificil dependiendo
de las circunstancias (por ejemplo: edad, historial médico) a esto hay que afardirle la

falta de formacion en lo que respecta a este tema (Buckman,2005).
Cuando se comunican malas hay que enfrentarse a desafios importantes como son:

- Dar informacion consistente, teniendo en cuenta las necesidades del paciente.

- Abordar las reacciones emocionales: llanto, rabia.
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- Fomentar la participacion en la toma de otras.

Este proceso se debe realizar de una manera empatica para conseguir disminuir la
ansiedad del paciente todo lo posible, para ello se requiere una estrategia coherente que
abarca seis pasos de la comunicacibn y que se pueden resumir en una regla

nemotécnica: SPIKES, éstos son (Buckman,2005):

-2>S (setup): Preparar la entrevista, es decir, elegir el lugar correcto, establecer un

ambiente adecuado.

->P (perception): Evaluar cuanto sabe el paciente y la percepcidon que tiene de la

situacion médica.

-1 (invitation): Ser invitado por el paciente. El profesional debe obtener el permiso del

paciente para explicarle la situacién.
->K (knowledge): Suministrar al paciente conocimientos e informacion.

- E (empathize): Tener en cuenta las emociones del paciente con respuestas empéticas,
es decir, abordar las emociones que puedan surgir al anunciar en problema y establecer

un plan estratégico de tratamiento.

=S (summarize and strategize): Estrategia y resumen para el paciente y sus familiares.

Una vez finaliza la sesién se debe:

- Resumir lo que se ha hablado.
- Comprobar qué es lo que se ha comprendido.
- Formular un plan de trabajo y de seguimiento.

Con esto se pretende minimizar la angustia del paciente y familiares.

o Actividad 2: Dindmica de casos.

Los participantes deberan formar parejas para representar como resolverian los casos
practicos que se adjuntan a continuacion utilizando la técnica explicada en la actividad 1.
Después de cada representacion el responsable de la sesidn evaluard la resolucion del

Ccaso.
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Caso 1 (Ruiz, 2015):

Juan es un paciente de 45 afios fumador de dos paquetes al dia que acudio
consulta con tos persistente y algo de febricula. Tras unos dias de tratamiento
conservador y sintomatico, el paciente hace en un acceso de tos una pequefia
hemoptisis, se le hace unos andlisis y una radiografia. Esta muestra una
imagen nodular en el I6bulo superior del pulmén derecho y los andlisis son
normales. La posibilidad de que se trate de cancer se considera muy alta. Juan

esta en consulta para conocer los resultados.

Caso 2:

Antonia 32 afios acude a revision cada afio porgue se le intervino en el cuello
del Gtero debido a que tenia el virus del papiloma. Las pruebas muestras que
en la zona intervenida hay una lesién de grado cinco. Hay que comunicarle a
Antonia que la envergadura de esta lesion hace necesaria otra intervencion que

podria dejarla sin posibilidad de concebir.
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DISENO DE LA EVALUACION

1.1 Evaluacion de la estructura
En este apartado se trata de valorar la calidad, cantidad y coste de recursos para el
programa. Para ello se deben evaluar una serie de variables, éstas seran medidas
mediante un formulario que se adjuntan en anexos (Anexo 4). A continuacion se
muestran los items que miden cada variable.
- El item 1 mide el nivel formativo de los profesionales encargados de impartir el
programa.
- Elitem 2 mide si el nimero de profesionales es suficiente para impartir el programa.
- Elitem 3 mide si los espacios han sido adecuados para impartir las actividades.
- Elitem 4 mide si los equipos empleados estaban en buenas condiciones.
- El item 5 mide si el material impartido se comprendia y se basa en la evidencia
cientifica.

Para valorar cada uno de los atributos se utilizara una escala de cinco puntos.

1.2 Evaluacién del proceso
La evaluacion del proceso consiste en evaluar las actividades y servicios realizados. Los

indicadores a evaluar y los métodos que se van a utilizar seran los siguientes:

- La efectividad de los medios de captacion de los participantes se medira mediante el

namero total de inscritos en el programa.

- El nimero de asistentes a cada taller se valorara mediante las firmas recogidas al finalizar
cada sesion. Para alcanza el estandar minimo se precisaria de 80% de asistentes sobre el
total del cupo asignado a los talleres en el momento de la elaboracion del programa (15

asistentes).
1.3 Evaluacion del resultado

Para evaluar la efectividad del programa se realizara un pre-test, en la sesion 1, y un post-
test, en la sesion 12, empleando 30 minutos en cada una de las sesiones. Para ello se

utilizaran las siguientes pruebas:

1. “Escala sobre Habilidades de Comunicacion en Profesionales de la salud,
EHC-PS” (Leal, Tirado, Van-der Hofstadt y Rodriguez-Marin, 2016). A continuacion
se presenta un resumen de la ficha técnica y en anexos la escala junto a mas

detalles de la misma (Anexo 5).
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CONSTRUCTO A EVALUAR: HABILIDADES DE COMUNICACION EN LOS
PROFESIONALES DE LA SALUD.

Instrumento: Escala sobre Habilidades de Comunicacion en profesionales de la salud,
EHC-PS.

Objetivo general de medicién: Evaluar las habilidades de comunicacion de los
profesionales de la salud y sus componentes: empatia, escucha activa, comunicacion

informativa, respeto, autenticidad y asertividad o conducta socialmente habilidosa.
N° de items: 46

Escala: Seis puntos, donde: 1=Casi nunca 2= De vez en cuando 3= A veces
4=Normalmente 5=Muy a menudo 6=Muchisimas veces

2. “Escala de evaluacién de percepciones acerca de PROESENCO”. Es una escala ad
hoc de 10 items, creada evaluar las percepciones de los asistentes acerca de los
conocimientos adquiridos en el programa, por ello se pasara al inicio a la finalizacion
del programa y cuando los estudiantes acaben las estancias.

Los aspectos que se evallan en esta escala son:

- Escucha activa.

- Dar malas noticias.

- Empatia.

- Lenguaje adecuado.

- Saber comunicarse con el equipo.

- Comunicacion en crisis.

- Entrevista clinica.

- Empoderar al paciente.

- Manejo emociones.

Se emplea una escala de 5 puntos.

Para ver la escala se ha de acudir a anexos (Anexo 5).
Ademas se analizara el grado de satisfaccion con el programa de los participantes con una
escala de 6 items, que incluirda un apartado de observaciones para que se pueda valorar de
forma cualitativa el programa. El formulario consta de una escala de cinco puntos y se

adjunta en anexos (Anexo 5)
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1.4. Evaluacion econOmica.
Los recursos que se van a emplear para poder aplicar el programa se adjuntan a
continuacion en una tabla (Tabla 6):

Tabla 6. Materiales.

Materiales RRHH Infraestructura
Fungibles Inventariables
Fotocopias Ordenador Psicologa Aula de la Universidad
_ de Alicante.
Encuadernaciéon Proyector
Boligrafos Mesas Personal experto en el
Lapices Sillas programa pacient actiu

En anexos (Anexo 6) se adjunta una tabla (Tabla 7) con el coste aproximado de los

materiales que se emplearan para el desarrollo del mismo.
DISCUSION Y CONCLUSIONES.

Tras realizar la revision bibliografica y el andlisis del plan de estudio del grado de
enfermeria, se observé una carencia de formacion en el area de los cuidados paliativos
oncoldgicos, en concreto en lo que respecta a las habilidades de comunicacién. Estos

déficits se pudieron ver reflejados en algunos estudios como son:

El estudio descriptivo transversal llevado a cabo en el Area de Salud de Toledo (Bonilla,
Facio, Funes, Séaez y Villarin Bonilla Arena, 2014) que muestra que hay una gran necesidad
de formacioén en lo referente a los cuidados paliativos en oncologia, pues expresan que ésta
es escasa o nula. Y el estudio llevado a cabo en el Hospital Universitario de Brasil en 2010
(Heldt de Carvalho, Soéres de Lima, Barros, y Real Lima, 2013), que sefala que gran parte
del personal de enfermeria que formé parte de esta investigacion informé de no recordar
haber cursado una asignatura de formacion especifica en oncologia, mientras que otros sélo
recordaban haber hablado de la quimioterapia, pero toda la informaciéon recibida en rasgos

muy generales.
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Para dar respuesta a las necesidades observadas, se procedid a la elaboracion del
programa “PROESENCO” cuyo objetivo es proporcionar una formacion complementaria a
los estudiantes de enfermeria que se encuentran en el Ultimo curso, para que tengan una
herramienta complementaria a la hora de tratar con los pacientes oncolégicos terminales.
Ademas se ha incluido alguna sesion para pacientes cronicos, pues cada vez son mas los
pacientes que superan esta situacion gracias a los avances y se ha creido conveniente
incluir alguna actividad que trabaje la activacion de los pacientes. El valor afiadido de este
programa es gue recoge aquellos aspectos de la comunicacion que se ha observado que
menos se trabajan, tras realizar el andlisis de los planes de estudio a nivel nacional. Algunos
de estos aspectos son: la transmision de informacion de manera eficaz, el empoderamiento,
la comunicacién con el equipo y la gestiébn de las emociones. Con este programa se
pretende proporcionar a los estudiantes una herramienta para mejorar los aspectos de la
comunicacion anteriormente mencionados. Ademas se ha tratado de lograr que sea un
programa muy dinamico, con ejercicios practicos para que los estudiantes puedan
desarrollar los contenidos que se van viendo para ir asentandolos, cosa que no se ha
observado en el programa que se ha tomado de referencia. El programa estd basado en la
evidencia cientifica, ya que para su elaboracién se utilizaron programas ya existentes y
manuales tales como: Oncotalk, Técnicas de comunicacidbn para profesionales de
enfermeria (Van-der Hofstadt, Quiles y Quiles, 2006), Comunicacién clinica: principios y
habilidades para la practica (Ruiz, 2015), entre otros.

Cabe destacar que el programa tiene sus limitaciones, como puede ser el proceso de
captacion, que se ha intentado reforzar con 1 ECTS para aquellos que lo finalicen y asi
tengan una motivacién extrinseca; ademas de la difusion del programa a través de las redes
sociales y del contacto con las universidades que imparten el Grado de Enfermeria para
gue lo ofrezcan a sus alumnos. También destacar que la duracion del programa no serd muy
amplia y eso puede suponer otra limitacion, aunque se considera que es lo mas adecuado
ya que los estudiantes tienen practicas cada cuatrimestre y ademas el Trabajo Fin de Grado.
Para poder ver realmente su efectividad a largo plazo, se propone que para un futuro haya

un grupo control y un grupo experimental y se haga un seguimiento a los 3, 6 y 12 meses.

Por otro lado destacar que se trata de un programa eficiente ya que los gastos seran
minimos debido a que toda la publicidad se realizara por via redes sociales, ademas de que
se utilizaran materiales de oficina y equipo informéatico como: ordenador y proyector, que
suelen estar presentes en cualquier instalacién que se dedique a la formacion. Los gastos

mas levados irian asociados a los RRHH necesarios para implantar el programa.
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Por tanto, persigue mejorar la relacion enfermera-paciente y aumentar el bienestar de los
pacientes, ya que son el personal sanitario con el que mayor contacto tienen. Estos
pacientes no precisan Unicamente de cuidados fisicos, también necesitan a alguien que los
acompafie en un proceso tan duro como es el final de la vida y les preste un apoyo

psicoldgico.
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ANEXOS

Anexo 1.Tablas de la Revision Bibliogréfica realizada.

Tabla 1. Revisién bibliografica: Pumed.

Fuente blibliogréafica

Tesauros

N total

N valida

Pubmed

Breast cancer and communication

Patient education and breast cancer

Communication  competence of
oncologist

Communication between physicians

and breast cancer patients

Effects of communication skills of

physicians

817

88

66

23

31



Fuente bibliografica Tesauros N total N valida

How can communication  of
oncologists affect patients 8
Educational program to improve
communication  skills  oncology 1
professional

Pubmed
Intervention program to Improve
communication skills in oncologist 1
Improving communication skills in 10
nursing students
Nurses and palliative care 201
Terminal cancer patient needs 68
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Tabla 2. Revisién bibliografica: Psycinfo.

Fuente bibliografica Tesauros N total N vélida

Patient-physician interaction and 5

breast cancer

Eficacia de las intervenciones en

cancer de mama 1

Psycinfo
Psycohological well-being of breast 186

cancer patients
80
Psycohological care for patients with

breast cancer
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Tabla 3. Revisién bibliografica: Google académico.

Fuente bibliografica Tesauros N total N valida
Goog le académico Necesidades formativas en 592 5
enfermeria oncoldgica
3300 6
Formacion de las enfermeras en
oncologia
3020 8
Papel de la enfermera en cuidados
paliativos
Cuidados del personal de 2310 2
enfermeria en dlor oncolégico
Necesidades paciente oncoldgico 1660 9
terminal
Cuidados paliativos y habilidades 2250 2
sociales
Habilidades sociales de las 2760 3

enfermeras en cuidados paliativos
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Tabla 4.Revision bibliografica: Revistas.

Fuente bibliografica Tesauros N total N valida
Revista Psicooncologia El proceso de comunicacion en 1 1
oncologia
Evaluacion de las necesidades de 1 1
los pacientes con cancer
Factores relacionados con las 1 1
diferentes estrategias de
afrontamiento al cancer de mama
en pacientes de recién diagnostico
Eficacia de las intervenciones 1 1
psicolégicas en mujeres con cancer
de mama
Clinical journ al of Oncology Nurse Communication 1 1
. Barriers to Patient-Centered Care
oncology nursing
Clinical journal of Intervention program and breast 792 1
Oncology cancer
Intervention program in 836 1

communication skills and breast

cancer
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Anexo 2. Tabla 5.Revision de los planes de estudio de las Universidades publicas de Espafia.

Escucha Dar malas Empatia Entrevista Empoderar Lenguaje Equipo Crisis Manejo

activa noticias clinica adecuado emociones
u.1 X X - X - - ) X ]
u.2 X X X X X X X - -
u.3 X - L X X - i - X
U. 4 X X X X - ] - X X
Uu.5 X X X X = X X X X
Uu.6 - - - X - - - - -
u.7 X X X X . B X X X
u.8 X X X X - - - X )
u.9 X X X X - - X X -
u. 10 X X X X - X X X X
u.11 X X X X X - X X -
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u.12

u.13

u.14

u.15

U. 16

u. 17

u.18

u.19

U.20

u.21

u. 22

u. 23

uU.24

Escucha

activa

X

Dar malas

noticias

X

Empatia

Entrevista

clinica

X

Empoderar
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Equipo

Crisis

Manejo

emociones



U. 25

U. 26

u.27

u. 28

U. 29

TOTAL

Escucha

activa

X

96,5%

Dar malas

noticias

X

72,4%

Empatia

79,3%

Entrevista

clinica

X

X

93,1%

Empoderar Lenguaje
adecuado
X X
X -
17,2% 13, 8%

Equipo

55,17%

Crisis

X

79,30%

Manejo

emociones

X

55,2%
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Anexo 3. Cronograma.

Sesiones Actividades Duracion Fecha
Sesién 1: Presentacién y pequefia Charla acerca del programa y sus contenidos. 10 min 1 de octubre
introduccién. Pase del cuestionario de evaluacion. 30 min
Tres aspectos basicos de la comunicacién humana. .
30 min
Sesién 2: Entrevista clinica | Debate. 1 hora 8 de octubre
Concepto de entrevista clinica. 5 min
Objetivos de una entrevista clinica 45 min
Ejemplo préctico para reflexionar. 10 min
Sesién 3: Paciente activo Presentacion del nuevo paciente. 30 min 15 de octubre
Programa pacient actiu. 1h 30min
Actividad: reflexion. 30min
Sesion 4: Lenguaje adecuado Reglas de transmision de informacion. 20min 22 de octubre
Casos préacticos mediante role-playing 2horas
Sesién 5: Comunicacién en el El equipo de trabajo y la comunicacién con el equipo 1 hora 29 de octubre
equipo de trabajo sanitario.
Dinamica. 1h 30 min
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Sesiones Actividades Duracion Fecha

Sesion 6:Dar malas noticias Técnica SPIKES. 30 min 5 de noviembre
Dinamica de casos. 1h 30 min

Sesibn  7: Responder a las Técnica NURSE. 40 min 12 de noviembre

emociones del paciente. Situaciones clinicas. 1h

Sesién 8: Empatia Empatia y sus beneficios. 40 min 19 de noviembre
Ejemplos de qué es ser empético y que no. 1h

Sesion 9: Escucha activa Concepto de escucha activa. 1h 26 de noviembre

Sesion 10: Situaciones de crisis

Sesion 11: Comunicar con la

familia

Sesibn  12:  Finalizacién  del

programa.

Habilidades para la escucha activa.

Situaciones de crisis: comunicacion efectiva.

Casos précticos.

Hablar con la familia.

Aliviar el sufrimiento del paciente y familiares.

Pase cuestionarios evaluacion y satisfaccion.

Grupo focal.

1h y 30 minutos

1lh
2h

1 hora
40 min

30 min
1h 30 min

3 de diciembre

10 de diciembre

17 de diciembre
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Anexo 4. Sesiones.

Sesion 1: Presentacion del programay pequefa introduccion.

- Responsable de impartir la sesion: el psicélogo.

- Duracion: 1horay 10 minutos.

- Lugar: aula con proyector.

- Materiales: power point, cuadernillo con la teoria y fotocopias
con el cronograma.

- Obijetivos:
—>Conocer los contenidos del programa.
—>Revisar los tres aspectos basicos de la comunicacion.

Las actividades que se llevaran a cabo son las siguientes:

o Actividad 1: Presentacion del programa.
En primer lugar se presentara a las personas que van a impartir el programa o alguna

de sus sesiones.

En segundo lugar se procedera a explicar los contenidos del programa mediante la

proyeccion del cronograma.

Y por ultimo lugar se dejaran unos minutos para la resolucion de dudas acerca de lo

expuesto.

o Actividad 2: Pase de los cuestionarios de evaluacion.
Se pasaran la “Escala de Habilidades de Comunicacién en Profesionales de la Salud,
EHC-PS” (Leal, Tirado, Van-der Hofstadt y Rodriguez-Marin, 2016) y la “Escala de
evaluacion de percepciones acerca de PROESENCO”.

o Actividad 3: Tres aspectos basicos sobre comunicacion.
Se haré una pequefia introduccion general a la comunicacion, para en las posteriores

sesiones abordar contenidos mas especificos.

La comunicacion es una competencia fundamental, para entenderla es util que se
conozcan los siguientes conceptos que van a servir de guia en su aplicacion (Ruiz,
2015):
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1) Los componentes de la comunicacion. El proceso comunicativo esta compuesto por
conductas comunicativas entre las que se distinguen las dimensiones de contenido y
las de relacion (Waltzlawick, 1983). Las dimensiones de contenido hacen referencia: a
las palabras, al lenguaje verbal y a la informacion que se pretende transmitir. Las
dimensiones de relacion se refieren a la manera en que os participantes se relacionan

por ejemplo: relacion de autoridad, de interés y la actitud que mantienen ambos.

2) El contexto en la comunicacién. La comunicacién puede ser de alto o de bajo
contexto. Es de alto contexto cuando la mayor parte de la informacién se encuentra en
el contexto. Por el contrario es bajo cuando la informacion se encuentra en forma de

codigo explicito como es el lenguaje de la ciencia y la tecnologia.

Debemos basarnos en el contexto mas que en la informacién explicita para poder

proporcionar la mejor atencion posible evitando que se nos escapen datos relevantes.

3) ¢Cuando existe o no comunicacion? Para que tenga lugar la comunicacién debe

haber:

-Un proceso de interaccién: se debe recibir feedback para poder ver que ha

comprendido el mensaje y el impacto que ha tenido en el paciente.

-Trabajo y planificacion de resultados: la efectividad de la comunicacion se ve reflejada

en la consecucion de los resultados que ambos desean alcanzar.
-Conciencia de que no existen casos estandarizados: cada situacion es diferente.

Sesion 2: Entrevista clinica.

- Competencia a trabajar: entrevista clinica.

- Responsable de impartir la sesion: psicélogo.

- Duracion: 1hora 50 minutos.

- Lugar: aula con proyector.

- Materiales: power point, cuadernillo con la teoria y el ejercicio
practico.

- Objetivos:
—>Revisar el concepto de entrevista clinica.

—>Conocer los objetivos basicos en una entrevista clinica.
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Las actividades que se llevaran a cabo seran las siguientes:

o Actividad 1: Debate.
La sesi6n se iniciara con un debate acerca de ¢Qué es la entrevista clinica? Se
dispondra de una hora para que cada estudiante defina qué es para él la entrevista

clinica.

o Actividad 2: Concepto de entrevista clinica.
Después de haber escuchado los diversos puntos de vista acerca de este término se

proporcionara a los estudiantes la definicion teérica de este concepto:

“La entrevista médica o clinica es el contexto en el que el profesional sanitario y el
paciente se relacionan y donde se hace uso de las competencias clinicas para

diagnosticar y tratar al paciente (Ruiz, 2015).”

o Actividad 3: Objetivos de la primera entrevista clinica.
Una vez los futuros enfermeros conozcan el concepto de entrevista clinica se les
explicaran los objetivos que se tratan de conseguir en una primera entrevista clinica
utilizando esta herramienta para que sean capaces de autoevaluarse cuando realicen
una. Los puntos clave que deben abordarse quedan plasmados en la siguiente figura
(Figura 7):
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Autopercibir

-Preparacion.

-Desarrollar
introspeccion.

-Involucrarse a si
mismo.

o » X o mMm 4 =2

APERTURA DE LA SESION

-ldentificar y comprender los problemas I:

Anamnesis

Identificar el motivo principal de consulta.

Explorar la historia de la enfermedad actual los problemas del paciente

y descubrir:

Perspectiva del paciente y perspectiva biomédica.
Antecedentes médicos.

Antecedentes

Revisién por 6rganos y aparatos.

-ldentificar y comprender los problemas Il:

Exploracién fisica.

- Ayudar y acordar |.
Compartir informacién.
Ofrecer el tipo y la cantidad de informacién adecuados.
Ayudar a recordar y comprender.
Adquirir comprension compartida.
Sobre el problema, roles y acciones.

Compartir decisiones (involucrar en la toma de decisiones).

-Ayudar y acordar Il.
Compartir informacion.
Ofrecer el tipo y la cantidad de informacion adecuados.
Ayudar a recordar y comprender.
Adquirir comprension compartida.
Sobre el problema, roles y acciones.

Compartir decisiones (involucrar en la toma de decisiones).

CIERRE SESION

Conectar

-Usar una conducta
no verbal apropiada.

-Respetar.
-Empatizar.

-Mostrarse
auténtico.

I » »® c 4 O c »m H »w m

N

Figura 7.0bjetivos generales a alcanzar en una sesion (Silverman, Kurtz y

Draper, 2005)

44




o Actividad 4: Ejercicio para casa.
Una vez finalizada la parte tedrica se les entregara un caso practico para que

A continuacion debes elaborar un guién de una primera entrevista clinica

teniendo en cuenta los aspectos que se han impartido en la sesion.
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Sesion 3: Paciente activo, competente o experto.

- Competencia a trabajar: empoderamiento del paciente.

- Responsable de impartir la sesién: psicélogo y expertos en el
programa pacient actiu.

- Duracion: 2 horas 30 minutos.

- Lugar: aula con proyector.

- Materiales: power point, cuadernillo con la teoria y tripticos del
programa “Pacient actiu”

- Obijetivos:
—>Conocer el concepto de paciente activo.

—>Aplicar algunas habilidades para empoderar a los pacientes.

Las actividades que se llevaran a cabo seran las siguientes:

o Actividad 1: Concepto de paciente competente, activo o experto y habilidades
del profesional.

En esta parte de la sesion se explicara el concepto de paciente activo, algunas

consecuencias de la aparicién de este tipo de pacientes y las habilidades que ha

de poseer el terapeuta para favorecer el surgimiento de pacientes activos.

El término paciente activo designa a aquellos pacientes que poseen las
habilidades y competencias para ser responsables de su salud, involucrandose en
la definicion de los objetivos terapéuticos y en la toma de decisiones. El paciente
competente es aquel que se hace responsable de recibir la mejor asistencia
sanitaria posible. Este concepto esta vinculado al de empoderamiento (Jovell,

Navarro, Fernandez y Blancafort, 2006).

Este tipo de pacientes surgen de en un modelo de atencion centrada o enfocada
en el paciente donde se hace hincapié en la importancia de la relacion del médico
con el paciente y sus familiares, se utiliza como herramienta terapéutica, al igual
gue la toma de decisiones conjunta. Todo ello se logrard mediante la comprension
y abordaje de las necesidades e inquietudes del paciente, ya que tiene una

repercusion directa en el bienestar y la calidad de vida (NIC,2015).

Algunas de las consecuencias positivas de una atencién centrada en el paciente y

de la figura del paciente activo son (Jovell, Navarro, Ferndndez y Blancafort, 2006):

- Mayor consciencia de la enfermedad.
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- Mayor adherencia al tratamiento, lo que se traduce en una mayor

colaboracion y mejor relacién con el médico.
- Puede ayudar a otros pacientes a que aprendan a manejar la enfermedad.

La aparicion de este tipo de paciente y de esta atencion exige que los

profesionales posean una serie de habilidades (Pastor y Lépez-Roig, 2015):

- Competencia intelectual: los profesionales necesitan una formacion sélida y
actualizada.

- Flexibilidad: Cada persona es diferente, no se puede ajustar las personas al
profesional sanitario, el sanitario es el que debe adaptarse a la persona. Para
ello se deben acordar conjuntamente los objetivos y el procedimiento.

- Cooperacion: no se debe imponer la opinién del experto sobre la del paciente,
ya que el paciente es el experto en su estado de salud.

- Apoyo y confianza: la persona debe sentirse aceptada y respaldad, no
cuestionada, ya que asi no se podra construir un vinculo.

- Empatia.

- Implicacién de la familia, siempre y cuando el paciente esté de acuerdo.

o Actividad 2: Presentacion del programa pacient actiu.

Se contactara con los formadores del programa de la Comunidad Valenciana para
que realicen una charla informativa sobre en qué consiste y que realicen una
escenificacion de los talleres que suelen llevar a cabo, ademas de como se puede

acceder a estos.

o Actividad 3: Reflexion sobre el paciente activo.

Se les plantearan una cuestion para que reflexionen y aporten su vision. Se
planteara la pregunta “;Qué barreras crees que tenemos los profesionales
sanitarios para lograr que nuestros pacientes sean pacientes activos?” y se llevara

a cabo un debate.
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Sesion 4: CoOmo transmitir informacion de manera eficaz.

- Competencia a trabajar: transmisién de informacion de manera
eficaz.

- Responsable de impartir la sesion: psicélogo.

- Duracion: 2 horas 20 minutos.

- Lugar: aula con proyector.

- Materiales: power point, cuadernillo con la teoria y tarjetas para
realizar los casos practicos mediante role-playing

- Obijetivos:
—>Transmitir la informacion de manera eficaz.

—>Emplear un lenguaje adaptado al paciente o a la situacion.

Las actividades que se llevaran a cabo seran las siguientes:

o Actividad 1: Transmitir informacién de manera eficaz y comprensible.
En esta actividad se proporcionara una definicion de transmisién de informacion y las

reglas que han de tener en cuenta para que sea efectiva.

La transmision de informacién consiste en proveer de argumentacion lgica,
conceptos. No sélo se trata de informar, también de que los pacientes comprendan y

acepten la informacién, es decir, asumir la informacién (Pastor y Lopez-Roig, 2015).

A la hora de proporcionar informacién al paciente hay que tener en cuenta una serie

de normas o consideraciones que son (Van-der Hofstadt, Quiles y Quiles, 2006):

- Proporcionar la menor cantidad de informacién posible, ya que a menor
informacion mas facilidad tendra el paciente de recordarla.

- Tener en cuenta el efecto de la primacia y el efecto recencia que hacen
referencia a que la informacién que se presenta en primer lugar y en ultimo
lugar sera mas facilmente recordada que aquella que se presente entre
medias.

- Presentar la informacion organizada, utilizando frases cortas y repitiendo
aquellos aspectos relevantes para asi facilitar que sea recordada.

Pastor y Lopez-Roig (2015) afiaden a las anteriores normas algunas mas como

son:
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- Revisar la comprension asegurandose que la persona ha entendido lo que
hemos explicando mediante el “feedback”.
- Utilizar ejemplos e imagenes de apoyo.

- Evitar usar términos relevantes con significados diferentes.

o Actividad 2: casos précticos.

Se presentara a los alumnos unas tarjetas con casos practicos, que se adjuntan a
continuacion, dénde se les planteara una situacion ficticia para que sea
representada en parejas. Cada vez saldra una pareja a representar la situaciéon al
resto del grupo y los demas deberan tomar nota de los aspectos que consideren
positivos y de qué deben mejorar en futuras situaciones. Los aspectos anotados
por cada pareja se comunicaran en voz alta una vez finalizada la representacion y
el encargado de impartir la sesion concluirA matizando aquello que crea

conveniente.

Situacion 1:

Ana 33 afios. Acude a urgencias con los siguientes sintomas: dolor al
mantener relaciones sexuales y posterior sangrado. EI médico decide
ingresar a la paciente para descartar un cancer de cuello de Gtero y pide
gue le hagan una Papanicolaou (Pap). Tu eres la persona encargada
de acompariar a la paciente a realizarse la prueba. De camino a la sala
la paciente te pregunta que en qué consiste la prueba.

¢,Como le explicarias a la paciente en qué consiste la prueba
Papanicolaou (Pap)?

Situacion 2:

Jose 65 afios. Ingresado por un cancer de pulmén. Acudes a asegurarte
de que todo va correctamente. Cuando acudes el paciente te confiesa
no haber entendido todo lo que el médico le ha comunicado ya que le ha
dado mucha informacién en poco tiempo, te pide que si serias tan
amable de volvérselo a explicar.

¢, Coémo lo harias?
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Sesidn 5: La comunicacidn en el equipo de trabajo.

- Competencia a trabajar: comunicacion en el equipo de trabajo.
- Responsable de impartir la sesion: psicélogo.
- Duracion: 2 horas y 30 minutos.
- Lugar: aula con proyector.
- Materiales: power point y cuadernillo con la teoria.
- Obijetivos:
->Conocer la importancia de la comunicacién con el equipo.

->Saber desenvolverse en situaciones de equipo.

Las actividades que se llevaran a cabo seran las siguientes:

o Actividad 1: Comunicacion en el equipo de trabajo.
Se introducira con la definicion de equipo, después se hablara de las ventajas del
trabajo en equipo y por ultimo se presentaran las herramientas comunicativas que

facilitan la comunicacién en el equipo.

Un equipo es un numero reducido de personas con habilidades complementarias
gue se han comprometido a alcanzar con un propdésito comun, un conjunto de
metas de actuacion con un enfoque del que se consideran mutuamente

responsables (Katzenbach y Smith, 2005).

El trabajo en equipo es el nucleo de la practica en la atencién sanitaria (Ruiz,
2015). Algunas de las ventajas del trabajo en equipo son (Van-der Hofstadt, Quiles
y Quiles, 2006):

- Mayor volumen de informacion, conocimientos y habilidades.

- Diversidad de puntos de vista posibilitando una perspectiva mas amplia.

- Mayor potencial para el afrontamiento de tareas complejas e interdependientes.

- Mayor aceptacion e implicacion de los miembros si hay participacion en la toma
de decisiones.

- Proporciona mayor seguridad y confianza en las decisiones tomadas.

- Proporciona medios para desarrollar una identidad grupal que potencia el
compromiso y la implicacion de los miembros con la tarea y los objetivos.

El trabajo en equipo se basa en el establecimiento de una relacion de tipo

cooperativo, este tipo de relacion depende de que los miembros desplieguen
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ciertas actitudes y habilidades concretas. Las actitudes y habilidades que se

destacan son (Ruiz, 2015):

O

La mentalidad colectiva: convencimiento por parte de los miembros de que la
resolucion de problemas es mas eficaz en equipo.

Atender al proceso.

Improvisacion: no acudir con un guion, para asi fomentar la creatividad.

La mentalidad de principiante: priorizar la idea de aprender de los demas.
Valorar las diferencias.

Apreciar las capacidades de los demas.

Habilidades comunicativas. Para que el grupo funcione los participantes deben
ser capaces de comunicar con claridad tanto desde una perspectiva cognitiva
como emocional.

Habilidades para desarrollar un proceso eficiente. Los profesionales que
formen parte del equipo deben saber como actuar para ser productivos y
eficaces en el desempefio de las tareas, asi como aquellos aspectos que

mejoran el rendimiento.

Actividad 2: Dinamica.

Se exponen una situacién con dos posibles respuestas y en un grupo focal tienen

que responder a una serie de preguntas respecto a esas dos opciones.

Situacién: Antonio esta en un estadio avanzado de cancer. Ya no se puede
hacer nada por él, lo Unico es sedarlo para que sufra lo menos posible. El ya
no puede decidir, asi que se ha de informar a la familia de la mejor opcién en

este momento. El equipo tiene dos opciones:

1) Que sea el psicologo que ha tratado al paciente el que informe a la
familia de la situacion.

2) Que el equipo se reuna acuerden la mejor forma de trasmitir la
informacion a la familia y que vayan todos a dar la noticia a los

familiares.
Preguntas:

- ¢Cual creéis que es la mejor manera de actuar?

- ¢Por que?
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Sesidn 7: Gestionar las emociones del paciente.

- Competencia a trabajar: gestionar las emociones.
- Responsable de impartir la sesion: psicélogo.
- Duracion: 2 horas y 10 minutos.
- Lugar: aula con proyector.
- Materiales: power point y cuadernillo con la teoria.
- Obijetivos:

—>Conocer la técnica NURSE.

- Saber responder a las emociones del paciente.

Las actividades que se llevaran a cabo seran las siguientes:

o Actividad 1: Responder a las emociones.
Se explicara en qué consiste responder a las emociones y qué técnica les puede
servir de guia para hacerlo de manera adecuada.

Una vez el paciente ha recibido la mala noticia la comprension de su perspectiva
ayudara a descubrir mas informacion acerca de sus pensamientos y sentimientos
en esa situacién. Después de conocer esta informacion ¢(Como se debe
responder? , la respuesta es aceptar. La respuesta de aceptacion: acepta lo que el
paciente dice sin juzgar, reconoce que deben sentir y pensar en funcién de su
personalidad y recalca la importancia de cualquier aportacion del paciente en el

proceso (Baer y Westein, 2013).

Es importante distinguir entre aceptacion y estar de acuerdo. Se puede aceptar
que el paciente quiera curarse, sin embargo, no se puede estar de acuerdo con el

hecho de que se posible ya que se tienen evidencias médicas que lo muestran.

Una regla nemotécnica util que resume lo que se debe hacer para responder y

aceptar las emociones del paciente es: NURSE (Baer y Westein, 2013).

—->N: Nombrar. El paciente puede nombrar la emocion por si mismo o ser el
profesional el que lo haga, por ejemplo: Parece que usted esta preocupado por si
el cancer puede reaparecer. En este paso el profesional debe hacer muchas veces

uso de pistas no verbales. Es importante sugerir, no afirmar.

—->U: Entendimiento. Una apreciacion de la situacion o de los sentimientos es un

requisito para poder dar respuesta a la emocién. Es importante asegurarse que se
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ha entendido lo que quiere decir antes de actuar. Por ejemplo: No me puedo

imaginar lo que siente.

“>R: Respeto. Esto puede ser una respuesta no verba como una expresion facil,
un cambio de postura una respuesta verbal que suele ser mas explicita util
alabando las habilidades de afrontamiento por ejemplo: Estoy muy impresionado
con lo bien que has cuidado a tu madre durante la enfermedad.

2>S:. Apoyo. Se pueden hacer varios tipos de declaraciones de apoyo:
preocupacién, expresién de la voluntad de ayudar, articular la comprension de la
situacion y reconocer los esfuerzos del paciente por afrontar la situacién. Por

ejemplo: Estaré con usted pase lo que pase.

—>E: Explorar. Las declaraciones de empatia vinculan el yo (profesional) y el ta
(paciente). Es necesario ponerse en la situacién del paciente y comunicar la

comprension de nuevo.

o Actividad 2: Situacion clinica.
Los participantes deberan a partir de la situacion clinica presentada indicar como

responderian a la emocién utilizando la técnica NURSE.

Situacién: “Maria fue intervenida debido a qué tenia un bulto en el pecho en
principio no maligno. Una vez lo analizaron vieron que no era asi por lo que la
sometieron a quimioterapia. Hace un afio que esta en tratamiento. En una de las

revisiones se le han detectado varios tumores en el otro pecho.”

Una vez se informa al paciente de la naoticia, llega el momento de gestionar las

emociones:

-¢,Como nombrarias la emocion?

-¢,Como harias para evaluar la situacion o sus sentimientos?
-¢,COmo mostrarias respeto por sus actos o sus palabras?
-¢Como mostrarias tu apoyo?

-¢,Cbmo mostrarias que comprendes la situacion?
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Sesidon 8: Empatia.

- Competencia a trabajar: empatia.
- Responsable de impartir la sesion: psicologo.
- Duracion: 1 hora y 30 minutos.

- Lugar: aula con proyector.

situaciones clinicas sin la solucion.
- Obijetivos:
—>Conocer qué es la empatia.

- ldentificar respuestas empéaticas.

- Materiales: power point, cuadernillo con la teoria y las

Las actividades que se llevaran a cabo seran las siguientes:

o Actividad 1: Empatia y sus beneficios.

Se explicara qué es la empatia y los beneficios de ésta.

La empatia es la capacidad de percibir en un contexto comuan lo que otro individuo

puede sentir y la de ser capaz de participar afectivamente en la realidad que afecta

al interlocutor, es decir, “meterse en el pellejo del otro para comprender su

situacion y los sentimientos que esta le produce” (Merayo, Bravo y Gordon,2014).

La empatia es la pieza clave de la comunicacion terapéutica, debido a que muestra

al paciente un ambiente seguro y aumenta su confianza. Cuando el paciente

percibe que sus sentimientos son comprendidos, que no se le exige o se le fuerza

a que piense o reaccione de una manera determinada, se siente aceptado Yy

aliviado (Merayo, Bravo y Gordon,2014).Los beneficios de mostrar empatia son

(Valverde, C. 2007):

- Para el paciente:
e Se siente mas cémodo.

e Se siente comprendido.

¢ Nota que puede expresar sus emociones y puede convivir con ellas .

e Le ayuda a confiar.

e Se siente acompafiado en la situacidén que atraviesa.

e Aumenta su autoestima.

e Le ayuda a entenderse mejor a si mismo.
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e Se siente aceptado tal y como es.

Para el profesional:
e Refuerza su identidad dentro de la relacion terapéutica.
¢ Ayuda a comprender mejor al paciente.
¢ Aumenta la propia sensacion de humanidad.
e Proporciona una manera de trabajar mas satisfactoria.
¢ Ayuda a centrarse en el paciente.

e Reduce la posible tension en la relacion con el paciente.

o Actividad 2: Ejemplos de respuestas empaticas y no empaticas.

Se les presentaran ejemplos de respuestas empaticas y no empaticas del libro “La

comunicacion con el paciente” (Ruiz, 2015). El encargado de la actividad planteara

las dos opciones y los estudiantes tendrdn que seleccionar la correcta y

argumentar la respuesta.

Situacion 1:

Paciente: “Esta se semana lo llevo mucho peor que las anteriores”.

= “Bueno, eso nos pasa a todos. Hay dias mejores y peores”. RESPUESTA
NO EMPATICA.

= “Vaya por Dios. Lo siento. A ver cédmo lo solucionamos. Cuéntame, ;Qué
cree que necesita?”. RESPUESTA EMPATICA.

Situacion 2:

Paciente: “Tengo miedo por la prueba de mafana”.

= “No es para tanto. No exagere, que es algo muy rutinario y sin importancia.”
RESPUESTA NO EMPATICA.

= “Si, veo que esta nervioso. Digame: ;qué es lo que le da miedo?”
RESPUESTA EMPATICA.

Situacion 3:

Paciente: “Uf, toda esta dieta y encima la medicacion”

= “Si, es lo que toca. Ya sabe que tiene que hacer dieta y tomar la
medicacién, no queda otra.” RESPUESTA NO EMPATICA.

= “Entiendo que no debe ser facil para usted. Le pasa a mucha gente al
principio, pero vera como pronto comprueba que es menos dificil de lo que
ahora piensa. De todas maneras, ¢cree que puedo ayudarla de algan
modo?” RESPUESTA EMPATICA.

Situacion 4:

Paciente: “Estoy harto de estos dolores”.
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2 “No sea asi, no tiene que enfadarse”. RESPUESTA NO EMPATICA.
= “Siento mucho que esté pasando por esto. Sé que le duele y mucho. Asi
que es normal que a veces se enfade.” RESPUESTA EMPATICA.

Sesion 9: Escucha activa.

- Competencia a trabajar: escucha activa.
- Responsable de impartir la sesion: psicélogo.
- Duracion: 2 horas y 30 minutos.
- Lugar: aula con proyector.
- Materiales: power point, cuadernillo con la teoria.
- Obijetivos:
—>Conocer el concepto de escucha activa.
—->Saber aplicar las habilidades para la escucha activa.

Las actividades que se llevaran a cabo seran las siguientes:

o Actividad 1: Qué es la escucha activa.

Se introducird el concepto de escucha activa.

Un elemento clave para una comunicacion eficaz es saber escuchar. Saber
escuchar es saber oir, analizar y comprender la informacién que nuestro
interlocutor transmite, tanto a nivel verbal como no verbal. Este saber escuchar
se traduce en lo que se denomina Escucha activa, que se define como el
esfuerzo fisico y mental de querer escuchar con atencion la totalidad del
mensaje que se emite, tratando de interpretar el significado correcto del mismo,
a través dela comunicacién verbal y no verbal que realiza el emisor, e
indicandole a través de la retroalimentacion lo que creemos que estamos
entendiendo. Es decir, implica mostrar una atencion fisica a la persona y
psicoldgica al contenido y la emocién que expresa. Por lo tanto, escuchar de
forma activa implica atender a la totalidad del mensaje, integrar en un mensaje
lo que a través de diversos canales se estd emitiendo y por otra parte, la
retroalimentacion, que conlleva pedir declaraciones sobre el contenido o

significado del mensaje al emisor (Van-der Hofstadt, Quiles y Quiles, 2006).
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o Actividad 2: Habilidades para la escucha activa.

Se explicaran las habilidades para la escucha activa con algunos ejemplos.
Una vez explicadas las habilidades para la escucha activa se pedir4 a los
participantes que en una hoja pongan un ejemplo de cada una para ver si lo
han comprendido.

Las habilidades para la escucha activa son (Merayo, Bravo y Gordén, 2014):
Mostrar empatia: escuchar activamente las emociones del interlocutor es tratar
de ponernos en su piel y comprender sus motivos, captar sus sentimientos y
hacerle saber que nos hacemos cargo. Algunos ejemplos podrian ser: Entiendo
lo que sientes, Noto que..., Me doy cuenta de que...

Emitir palabras de refuerzo o cumplidos: verbalizar conceptos que halaguen o
refuercen el discurso de la persona, al transmitir que se aprueba o comprende
lo que acaba de decir. Por ejemplo: Me encanta que hayas venido hoy
porque..., Esto es, como dice usted, muy importante..., Debes ser muy bueno
haciendo deporte, aunque...

Parafrasear: verificar o decir con las propias palabras lo que uno cree que
acaba de transmitir el emisor. ES muy relevante en el proceso de escucha
activa porque ayuda a comprender lo que el otro esta diciendo y permite
verificar si se ha entendido correctamente lo escuchado. Algunos ejemplos
serian: Entonces, segun veo, lo que pasa es que..., ¢Quieres decir que te
sentiste...?, A usted le parece que lo que deberiamos hacer es...

Resumir: proporciona informacion al paciente de lo que nos ha contado. Por
ejemplo: Si no te he entendido mal..., O sea, que lo que me estas diciendo es
que..., A ver si he entendido bien...

Expresiones de verificacion, como son: ¢Es correcto?, ¢Estoy en lo cierto?,

que suelen utilizarse tras el resumen.

Actividad sobre la escucha activa.
Responda a las siguientes cuestiones:

-¢Qué términos emplearias para mostrar empatia a un paciente que tiene
miedo por la intervencion que le van a efectuar?

-¢Qué términos utilizarias para reforzar la conducta de un paciente que esta
siguiendo de manera adecuada las pautas de tratamiento?

-Tras una explicacién del paciente acerca de lo que le ocurre, ¢qué
términos emplearias para asegurar que has comprendido su explicacién?

- Una vez finalizado un relato del paciente, ¢cémo resumirias lo contado?

-¢ Qué expresiones utilizarias para asegurar que estas comprendiendo todo
lo que te cuenta el paciente?




Sesion 10: Situaciones de crisis.

- Competencia a trabajar: comunicacion efectiva en situaciones
de crisis.

- Responsable de impartir la sesion: psicélogo.

- Duracion: 3 horas.

- Lugar: aula con proyector.

- Materiales: power point, cuadernillo con la teoria y caso
practico.

- Obijetivos:
->Conocer los 5 pasos de la intervencion en crisis.
—>Utilizar la comunicacion de manera eficaz en situaciones de

crisis.

Las actividades que se llevaran a cabo seran las siguientes.

o Actividad 1: Comunicacion efectiva en crisis.

La intervencion en crisis es un proceso de ayuda dirigido a auxiliar a una persona o
familia a sobrellevar un suceso trauméatico de modo que la probabilidad de resultar
dafada fisica y emocionalmente se reduzca y la posibilidad de crecimiento se vea

incrementada (Van-der Hofstadt, Quiles y Quiles, 2006).

Este proceso se divide en dos partes: la primera es la ayuda psicologica y la
segunda es la terapia en crisis. Unicamente se va a proceder a explicar el primer
aspecto, ya que la terapia en crisis no compete a los enfermeros, debe ser
impartida por un psicologo. Es de vital importancia que todos los profesionales
sanitarios tengan conocimientos y habilidades suficientes para prestar esta primera
ayuda psicologica. El objetivo que se persigue es atender al trastorno emocional
gue sufre la persona, asi como a su conducta desajustada al lugar y al momento
(Van-der Hofstadt, Quiles y Quiles, 2006).

La intervencion en crisis consta de cinco pasos (Van-der Hofstadt, Quiles y Quiles,
2006):

1) Contacto psicoldgico.
2) Examinar las dimensiones del problema.
3) Examinar las posibles soluciones

4) Ayudar a adoptar soluciones concretas.
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5) Seguimiento.
No siempre va a ser posible llevar a cabo todo los pasos, pero es importante que se
intente. A continuaciébn se va a proceder a detallar cada una de las fases
anteriormente nombradas:

- Fase l. Contacto psicoldgico.
En esta fase se debe intentar que la persona se sienta comprendida y apoyada,
reduciendo su malestar emocional y favoreciendo la toma de decisiones.
Para conseguir estos objetivos, se pueden emplear algunas de las siguientes técnicas:

- Invitar a la persona a hablar.

- Estar atento a hechos y sentimientos.

- Empatia y escucha activa.

- Expresiones directas e indirectas de interés por su estado y sus problemas.

- Contacto fisico.

- Mostrar aceptacion y ayuda incondicional.
Cabe destacar que en esta primera fase, suelen cometerse algunos errores evitables,
como son:

- Contar una situacion personal similar.

Juzgar el comportamiento de la persona.

Decantarse por una de las partes.
- Ignorar hechos o sentimientos expresados por el afectado.
En esta primera etapa también se proporcionara ayuda instrumental en aquellos casos
gue sea requerida: seguridad fisica, asistencia sanitaria, abrigo, etc.
- Fase ll. Examinar las dimensiones del problema
El objetivo fundamental de la segunda fase es conocer los problemas o necesidades
que deben abordarse inmediatamente y aquellos o aquellas que se pueden posponer.
Algunas herramientas para alcanzar estos objetivos son:
- Realizar preguntas abiertas sobre el suceso que ocasion6 el problema o
necesidad.
- Realizar preguntas abiertas sobre cuéles son las necesidades, preocupaciones
y problemas inmediatos y a corto plazo.
- Fase lll. Examinar las posibles soluciones
Una vez se conocen los problemas que tiene la persona en crisis, se procede a
colaborar conjuntamente para encontrar posibles soluciones a las necesidades
inmediatas o posteriores.
Para ello, es necesario centrarse en:

- Preguntar a la persona por aquello que se ha intentado hasta el momento.
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- Tratar de analizar las ventajas e inconvenientes de las soluciones que ha
propuesto la persona.

En esta fase es frecuente que el afectado posea una percepcion muy negativa de la
situacion, que hace que se siente incapaz para encontrar alguna solucién. El
profesional ha de trasmitir: sensacion de control y de capacidad para hacer frente a la
situacion critica.

- FaseIV. Ayudar alatoma de decisiones
Una vez que se han identificado los problemas y las posibles soluciones, se trata de
seleccionar la opcion mas factible entre las posibilidades planteadas.

- Fase V. Seguimiento
Esta Ultima fase permite al profesional ver como ha evolucionado la situacion. A pesar

de que seria deseable, resulta complicado llevarla a cabo.

o Actividad 2: caso préctico.
Se planteara una situacion y los participantes deberan dar respuesta a una de las

cinco fases de las situaciones de crisis.

Situacion: Su paciente lleva meses combatiendo contra un cancer de higado. Las
tltimas pruebas que se le han efectuado no han sido buenas, su cancer se ha

extendido.

A continuacion debe explicar qué protocolo estandar llevarias a cabo si se te
plantea una situacién similar y te encuentras en la primera fase de una situacion de

crisis.

Sesion 11: Comunicar con la familia.

- Competencia a trabajar: comunicar con la familia.

- Responsable de impartir la sesion: psicélogo.

- Duracion: 1 horay 40 minutos.

- Lugar: aula con proyector.

- Materiales: power point y cuadernillo con la teoria.

- Objetivos:
—>Conocer habilidades para establecer relaciones con los
familiares.
—>Saber estrategias de intervencion para aliviar el sufrimiento

de los pacientes y familiares.




Las actividades que se van a llevar cabo en esta sesion son las siguientes:

o Actividad 1: Hablar con los familiares.

Se hablara de la relacion con los familiares y las habilidades que pueden utilizarse

para establecer una buena relacion.

Se debe tomar conciencia de la importancia de establecer una relaciéon con los

familiares del paciente, ya que puede influir en la atencién que se le presta a éste.

Es obvio que no todo el peso de establecer una buena relaciéon con los familiares

recae en el profesional, pero si va a depender de éste la manera de comunicar que

es lo que va a ser determinante en el establecimiento de ésta. Se destacan tres

habilidades que servirdn de ayuda para establecer una alianza (Ruiz, 2015):

Conectar con el familiar o familiares.

La conexiébn comienza con el recibimiento. Consiste en un proceso de

sintonizacién, donde se pretende conocerse personalmente y establecer un

lenguaje comun en el que comunicarse de manera eficaz. La meta es

conseguir tener en comun algo con la persona con la que se pretende

conectar.

Dirigir la entrevista con los familiares.

La comunicacion con los familiares debe hacerse de una manera estructurada

y sistematizada, para ello se pueden seguir los siguientes pasos:

=>» Hablar por turnos. Procurar que cada uno hable cuando se le dé la palabra.
El profesional debe ser el lider que vaya dirigiendo y permitiendo que cada
uno exprese su punto de vista, educando sobre las interrupciones y las
formas de intervenir.

=>» Hablar en primera persona. Cada uno debe hablar de si mismo para evitar
conflictos derivados de reproches o acusaciones.

=> Insistir en los puntos fuertes. Aunque haya interacciones muy dificiles el
profesional debe hacer hincapié en los puntos fuertes para tratar de
aumentar la autoestima, reconocer los progresos y animar a la familia en la
medida de lo posible.

= Servir de modelo. Emplear las técnicas que se pretende que utilicen los
familiares a la hora de comunicarse.

Fomentar la colaboracién con los familiares. Algunas de las técnicas que se

utilizan para ello son:

= Confirmar que la familia comprende la situacion del problema del paciente.

Lo primero que se debe hacer es conocer los pensamientos y creencias de
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los familiares con respeto a la situacion, después se procederd a
preguntarles qué informacion desean conocer. Antes de proporcionar la
informacion se debe de presentar, es importante comunicarla de manera
comprensible y respetuosa.

Implicar a la familia en la toma de decisiones.

Las lineas béasicas de actuacion son las siguientes (Silverman, Kurtz y
Draper, 2005):

-Compartir razonamientos.

-Decir qué es lo que esperamos que ocurra.

-Ofrecer alternativas.

-Implicar con sugerencias en vez de mandatos.

-Animar al paciente y a sus familiares a contribuir con sus ideas,
sugerencias y preferencias.

= Negociar cuando surgen discrepancias.
o Actividad 2: Aliviar el sufrimiento del paciente y los familiares.
Se explicaran una serie de intervenciones dirigidas a aliviar el sufrimiento.

Algunas herramientas psicolégicas que puede utilizar el profesional para ayudar a

reducir la ansiedad y malestar de los familiares y del paciente son (Novack, 1995):

Cognitivas Afectivas

Negociar prioridades y expectativas.
Explicar lo que ocurre.

Llevar al familiar a una encrucijada.
Hacer sugerencias.

Informar.

Dar un pronéstico.

Transmitir empatia.

Animar a expresar emociones.

Dar &nimos.

Ofrecer esperanza.

Tocar.

Facilitar la expresion de sentimientos.

Dar seguridad.

Conductuales

Sociales

Potenciar el autocontrol.

Elogiar comportamientos deseados.
Sugerir comportamientos alternativos.
Tener en cuenta la colaboracion en el

plan de actuacion.

Utilizar a la familia y los apoyos
sociales.

Utilizar los recursos de la comunidad.
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Sesion 12: Finalizacién del programa.

- Responsable de impartir la sesion: psicélogo.
- Duracion: 3 horas.
- Lugar: aula con proyector.
- Materiales: cuestionarios de evaluacion y satisfaccion.
- Obijetivos:
—~>Evaluar la efectividad del programa.
->Conocer la opinion acerca del programa.

Las actividades que se llevaran a cabo seran las siguientes:

o Actividad 1: Pase de cuestionarios de evaluacién y satisfaccion.
Se le volvera a pasar a los participantes los cuestionarios de evaluacion.

Posteriormente se pasara un cuestionario de satisfaccion.

o Actividad 2: Grupo focal.
Se establecera un debate donde los participantes podran opinar acerca de los
contenidos del programa y posibles mejoras a través de la técnica cualitativa del

grupo focal.
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Anexo 5.
- Formulario que se empleard en la evaluacion de la estructura.
Lea atentamente y conteste teniendo en cuenta que:

1=Totalmente en desacuerdo. 2= En desacuerdo. 3=Ni de acuerdo ni en

desacuerdo. 4= De acuerdo. 5= Muy de acuerdo.

12 |3 |4 |5

1 | Los profesionales que han impartido las sesiones estan
altamente cualificados.

2 | EI nimero de profesionales por sesibn ha sido

adecuado.

3 | El lugar donde se han impartido las sesiones ha sido

adecuado para desarrollar cada una de las actividades.

4 | El material técnico ha sido de calidad.

La teoria impartida se comprendia sin problema y esta
basada en la evidencia.

- Escalas que se emplearan para la evaluacion del resultado.

1) “Escala sobre Habilidades de Comunicacion en Profesionales de la salud,
EHC-PS” (Leal, Tirado, Van-der Hofstadt y Rodriguez-Marin, 2016).

CONSTRUCTO A EVALUAR: HABILIDADES DE COMUNICACION EN LOS
PROFESIONALES DE LA SALUD.

Instrumento: Escala sobre Habilidades de Comunicacién en profesionales de la
salud, EHC-PS.

Objetivo general de medicion: Evaluar las habilidades de comunicacién de los
profesionales de la salud y sus componentes: empatia, escucha activa, comunicacion

informativa, respeto, autenticidad y asertividad o conducta socialmente habilidosa.
Aplicacion: Investigacion, evaluacion formativa.

Instrucciones: “Por favor, lea con atencion cada pregunta o enunciado y sefiale la
respuesta que mas se adecue a su situacion. Asegurese de responder a todas las
preguntas o enunciados. Responda lo mas sinceramente posible para que nos permita

utilizar los resultados para mejorar la calidad de los servicios que prestamos. El
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cuestionario es anénimo. Le agradecemos de antemano su colaboracion. Responda a
cada pregunta teniendo en cuenta las funciones y tipo de informacion que su colectivo

profesional comparte con los pacientes”.

1=Casi nunca 2= De vez en cuando 3= A veces 4=Normalmente
5=Muy a menudo 6=Muchisimas veces

1 | Finjo escuchar a los pacientes cuando me
hablan.

2 | Me distraigo cuando escucho a los
pacientes.

3 | Cuando el paciente me esta hablando lo
interrumpo y no le dejo que acabe lo que
me esta diciendo.

4 | Cuando hablo con los pacientes lo hago en
un lugar tranquilo, para escucharles
adecuadamente.

5 | Cuando estoy cansado apenas escucho a
los pacientes cuando me hablan.

6 | Dedico tiempo para escuchar y tratar de
comprender las necesidades de los
pacientes.

7 | Escucho a los pacientes sin prejuicios,
independientemente de su aspecto fisico,
modales, forma de expresion, ...

8 | Proporciono informacion a los pacientes
(siempre que mi competencia profesional
me lo permita) sobre aquello que les
preocupa.

9 | Cuando quiero obtener informacién sobre el
paciente utilizo preguntas abiertas (aquellas
gue permiten una mayor extension en las
respuestas del paciente).

10 | Considero que el paciente tiene derecho a
recibir informacion sanitaria.

11 | Cuando doy informacién a los pacientes lo
hago en términos comprensibles.

12 | Me aseguro que los pacientes han
comprendido la informacioén proporcionada.

13 | Considero que es mejor no dar informacion
si lo que tengo que decir es malo.

14 | Evito situaciones en las que haya que
informar de malas noticias.

15 | Si informo a los pacientes no tendré tiempo
para estar con los demas, ya que éstos
responderan con mas preguntas.

16 | Considero que informar a los pacientes no
es mi cometido.

17 | Me resulta dificil pedir informacion a los
pacientes.

18 | Me molesto si los pacientes me realizan
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muchas preguntas.

19

Cuando doy informacién, uso silencios para
que el paciente asimile lo que le estoy
diciendo.

20

Trato de comprender los sentimientos de mi
paciente.

21

Me implico tanto con los pacientes que al
final lo acabo pasando mal.

22

Cuando el paciente me habla muestro
interés  mediante  gestos  corporales
(asintiendo con la cabeza, contacto ocular,
sonrisas, ...).

23

Evito a los pacientes que sufren.

24

Exploro las emociones de mis pacientes.

25

Realizo resimenes de lo que me ha dicho el
paciente para asegurarme que he
comprendido lo que me ha dicho.

26

Cuando hablo con los pacientes realizo
expresiones verbales de apoyo del tipo:
ciertamente ..., aja ..., claro ...

27

Siento que respeto las necesidades de los
pacientes.

28

Respeto el derecho de los pacientes a
expresarse libremente.

29

Establezco con el paciente una relacion
libre de prejuicios.

30

Respeto la autonomia y libertad de los
pacientes.

31

Me comporto con transparencia cuando me
relaciono con los pacientes, mostrandome
tal y como soy.

32

Utilizo con los pacientes frases de apoyo -
consuelo del tipo: “ya vera como todo se
arregla”, “ Ya vera como se pone bien” ...

33

Comparto informacion personal
(autorrevelaciones) con los pacientes para
dar a conocer mejor mis pensamientos,
sentimientos, ...

34

Expreso claramente mis opiniones y deseos
a los pacientes.

35

Soy incapaz de rechazar peticiones poco
razonables de los pacientes.

36

Cuando estoy en desacuerdo con las
opiniones de los pacientes me callo para no
discutir.

37

Tengo conflictos con los pacientes cuando
tienen una opinién diferente a la mia.
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38

Me resulta dificil realizar peticiones a los
pacientes.

39

Cuando un paciente hace algo que no me
parece bien le expreso mi desacuerdo o
molestia.

40

Me pongo nervioso cuando hablo con los
pacientes.

41

Reacciono mal a las criticas de los
pacientes.

42

Considero que los pacientes se aprovechan
de mi.

43

Cuando un paciente me interrumpe en
medio de una conversacion, le pido que
espere hasta que haya acabado.

44

Evito hacer preguntas a los pacientes por
miedo o timidez.

45

Cuando me relaciono con los pacientes
expreso mis comentarios de una manera
claray firme.

46

Si estoy enfadado con los pacientes se lo
hago saber claramente.
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2) “Escala de evaluacion de percepciones acerca de PROESENCO”.

Diria usted que se siente capaz de:

1: Totalmente en desacuerdo. 2: En desacuerdo. 3: Ni de acuerdo ni en

desacuerdo. 4: De acuerdo. 5: Muy de acuerdo.
112 [3]4]5

1 Escuchar con atencion lo que mis pacientes me cuentan.

2 Comunicar una mala noticia a cualquiera de mis pacientes.

3 Conocer los pasos que debo seguir para dar una mala
noticia.

4 Ponerse en el lugar de mi paciente y entender por lo que
esta pasando.

5 Informar a mis pacientes de cualquier aspecto suelen
volverme a preguntar por la misma cuestion, ya que hablo
con muchos tecnicismos.

6 Sentir que mi equipo esta en sintonia.

7 Poseer las habilidades necesarias para comunicarme en
equipo.

8 Sentir que puedo aliviar emocionalmente a mi paciente o a
su familiar en una situacion de crisis.

9 Intentar que mis pacientes se responsabilicen de su salud.

10 Conocer los objetivos a conseguir en una entrevista clinica.

3) Formulario de satisfaccion.

1: Totalmente en desacuerdo. 2: En desacuerdo. 3: Ni de acuerdo ni en
desacuerdo. 4: De acuerdo. 5: Muy de acuerdo.
Ponga una X en la casilla que mejor defina su posicién y conteste a las preguntas que

se le plantean.

Las sesiones son demasiado extensas.

Los contenidos se ajustan a las demandas formativas.

He podido practicar los contenidos del programa.

El programa ha sido demasiado tedrico.

Cambaria las actividades del programa.

| O Bl W N|

En general, estoy satisfecho con el programa.

Observaciones:

- ¢Considera util el programa? ¢Cree que podria aplicar los conocimientos

aprendidos en su dia a dia?
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Anexo 6.

Tabla 7. Coste aproximado de los materiales que se emplearan.

Materiales RRHH Infraestructura
Fungibles Inventariables
Fotocopias Ordenador* Psicologa Aula de la Universidad de Alicante.*
30 hojas *15 asistentes*0,05cent=22,5 25 horas* *=Se espera que el Aula que estara
euros 40euros/hora=1000 provista con mesas, sillas, proyector y
euros ordenador sea cedida por la Facultad de
Encuadernacion Proyector*

Ciencias de la Salud.
1 euro*15 cuadernillos=15euros

Boligrafos Mesas* Personal experto en el
16 boligrafos*0,15 cent=2,4 euros programa pacient actiu
Lapices Sillas* ohoras y 30
16 lapices*0,10=1,6 euros minutos*40euros/hora
=100 euros
Total 55,9 - 1100 -

La puesta en marcha del programa tendré un coste aproximado de: 1155,9 euros.
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