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Introduccion: El cancer es uno de los mayores retos a nivel mundial debido a
su elevada carga epidemioldgica. Enfermeria juega un papel clave en los
cuidados del paciente oncoldgico y su familia, gracias a los efectos positivos
de sus habilidades interpersonales. Pero detectamos que no siempre esta
suficientemente capacitado para un abordaje integral, que incluya las

necesidades psicoemocionales.

Objetivos: El objetivo del trabajo es elaborar un programa de formacién que
refuerce los conocimientos, actitudes y habilidades interpersonales de los
profesionales enfermeros, capacitandolos para el manejo efectivo del
impacto del cancer y proporcionar cuidados integrales y humanizados al

paciente oncoldgico y su familia, durante todo el proceso de enfermedad.

Metodologia: Se ha realizado una revisidon bibliografica, con ayuda de
Refworks, en varias bases de datos, mediante el uso de palabras clave y

limitadores. Permitié identificar el problema y elaborar el marco tedrico.

Desarrollo: El programa "“profesionalizador” o “formador de formadores” se
imparte en tres dias, uno por cada bloque tematico, incluyendo sesiones
tedrico-practicas con debates, role playing y otras dinamicas. Al final, los
enfermeros demostraran la capacidad de abordar adecuadamente las
necesidades psicoemocionales del paciente y su familia, sin poner en riesgo

su propia salud.

Conclusiones: Resulta idéneo y necesario disponer de formacion estandarizada
que refuerce las habilidades interpersonales de enfermeria, desde un
enfoque holistico de los cuidados, que permita prevenir el enorme impacto
de los factores psicoemocionales del cancer en su propia salud y la calidad

de vida de los pacientes oncoldgicos y sus familias.

Palabras clave:




ABSTRACT -

Background: Cancer is one of the most important challenges in the world
because of its epidemiological burden. Nursing plays a key role in the care
needed by patients with cancer and their families, thanks to the advantages
of interpersonal skills. But it’s found that is not always sufficiently trained

for a holistic care, which includes psycho-emotional needs.

Objectives: The aim of this project is to develop a training programme to build
up the knowledge, attitudes and interpersonal skills of professional nurses,
enabling them to manage effectively the impact of cancer and provide
holistic and humanized care to the patient who suffers from this disorder

and his family, during all the disease process.

Methods: A systematic literature review was carried out using Refworks, in
several databases, with keywords and limiters. It allowed me to identify the

problem and to develop the theoretical framework.

Development: The “professional training” or “trainer of trainers” programme is
taught in three days, one for each subject, including theoretical and
practical sessions with round tables, role playing and other group dynamics.
In the end, nurses will demonstrate the ability to deal properly with the
psychological and emotional needs of patients and their families without

damaged their own health.

Conclusions: It is appropriate and necessary to have standardized professional
training to strengthen interpersonal skills in nursing, from the holistic
perspective of care, that allows prevent the huge impact of psycho-
emotional factors of cancer in their health and in oncologic patients and
their family’s quality of life.

Keywords:




INTRODUCCION

"Mejorar la calidad de vida de los pacientes con
cancer y de aquellos en fase terminal, es una
necesidad humanitaria.”

(OMS, 2005)

Actualizacién del tema

En la actualidad, el cancer es un problema de salud publica que
afecta a personas de todas las edades y condiciones. Constituye, por tanto,
uno de los mayores desafios en salud a nivel mundial debido a su elevada
carga epidemioldgica: Se estima que un total de 31.1 millones de personas
viven con cancer (cifra basada en una prevalencia mundial de 5 afios:
(2008 - 2012).}

De hecho, esta epidemia, esta entre las tres enfermedades no trasmisibles
mas importantes (responsables de dos tercios de los 57 millones de
defunciones que se producen cada afio en el mundo)?y se espera que siga
creciendo aun mas. Solo el cancer provocé 8.2 millones de muertes en

2012, es decir, poco mas de 22 mil personas cada dia en el mundo.?

También en Espafa es un problema de salud prioritario, ya que el cancer es
la segunda causa de muerte en nuestro pais, y se estima que uno de cada
tres varones y una de cada cuatro mujeres seran diagnosticadas de cancer

a lo largo de su vida.!

Dichos datos reflejan como, a pesar de que cada vez sabemos mas
sobre la manera de prevenir y de tratar el cancer, lo que ha disminuido su
mortalidad, cada afo el nimero de personas a las que se les diagnostica
cancer y necesitan cuidados aumenta. Por tanto, aunque es de suma
importancia disminuir la incidencia (14 millones de nuevos casos en 2012)3
mediante prevencién y deteccién precoz del cancer, no podemos olvidar que
ese elevado numero de personas que sufren a causa del cancer necesita

una mejora de los cuidados.




Papel de enfermeria a este nivel

Aunque los avances curativos de los ultimos anos resultan Utiles para
controlar los sintomas mas fisicos, no proporcionan al paciente las
habilidades necesarias para afrontar la enfermedad. Sin embargo, el
personal de enfermeria si puede actuar, ya que es quien mantiene un
contacto directo y permanente con los pacientes y su familia, y por lo tanto,
es el que mas datos puede aportar para el abordaje de todas sus
necesidades.*> En concreto, numerosos estudios ponen de manifiesto la
capacidad determinante de uno de los componentes de los cuidados
enfermeros, la comunicaciéon eficaz, en la satisfaccion, la adaptacién y la
recuperacion del enfermo.® Este enfoque se enmarca en el modelo
biopsicosocial, propuesto en 1977 por Engel, que aborda desde una visién
holistica del hombre, tanto los cuidados de los aspectos bioldgicos de la

enfermedad como de los psicoldgicos y sociales.”®

Vemos, por tanto, que en el rol que desempeia enfermeria como ciencia
humana, se conjugan, los cuidados técnicos e interpersonales, dentro de la
relacién de cuidados establecida entre la enfermera y el paciente. De esta
manera, la percepcidn de dicha relacion y las competencias que posea para
manejarla influirdn en su establecimiento y en la obtencién de resultados de
salud.’ Es mads, ha sido precisamente la gran importancia de esta relacidn
enfermera-paciente, la que ha puesto de manifiesto la necesidad de mejorar
esta relacion, dotando a los profesionales de la salud de conocimientos,

habilidades y actitudes.*>

Por ello, el enfoque actual de la OMS pone énfasis en abarcar todas
las dimensiones del cuidado tanto fisicas, como sociales, emocionales y
espirituales; lo que Cicely Saunder, fundadora de los cuidados paliativos,

inclufa al acufiar el concepto de dolor total (“Total pain”).°

De hecho, estos cuidados se inician en el momento del diagndstico,
prosigue con el curso de la enfermedad conjuntamente con el tratamiento
curativo, se intensifican al final de la vida cuando éstos se vuelven menos
eficaces, y se prolongan incluso mas alld de la muerte, incluyendo el

acompafiamiento en el duelo a los familiares.*°




A pesar de la conocida repercusion positiva que tiene una buena
comunicacién en el bienestar del paciente, al menos en Espafia no hay
todavia suficientes lineas de investigacion abiertas al respecto, y no siempre
estan incluidas en los planes formativos.” De hecho, muchas veces estas

habilidades interpersonales estdn en desventaja respecto las terapéuticas.'?

Ponemos de relieve que el profesional enfermero en ocasiones no
esta suficientemente capacitado para un abordaje integral, que incluya las

necesidades psicoemocionales.'?

Esto se debe a que las habilidades interpersonales y en comunicacion no
mejoran Unicamente con la experiencia sino que es necesario
entrenamiento especifico para formar a los profesionales.'* "Cambiar el
miedo por esperanza, incertidumbre por informacion, la indefension por
percepcion de control, la incomunicacion por una comunicacién adecuada,

abierta y honesta no es facil.""

Es preciso el desarrollo de programas de entrenamiento en
habilidades comunicacionales especificos para enfermeria y que produzcan
cambios evidentes en los profesionales. Segun Wilkinson, cursos de
entrenamiento, aunque sean de 3 dias, pueden llevar a cambios
clinicamente relevantes y a mejorar la confianza percibida de los

profesionales en habilidades de comunicacién.!




OBJETIVOS DEL TRABAJO

El objetivo general que se persigue con la realizacion del trabajo es

elaborar un programa de formacion en habilidades interpersonales que
capacite a los profesionales enfermeros para dar cuidados integrales y
humanizados al paciente oncoldgico y su familia, durante todo el proceso de

la enfermedad.

Para ello, los objetivos especificos del trabajo seran:

e Proporcionar un programa de formacidn que refuerce los
conocimientos, actitudes vy habilidades interpersonales y de
comunicacién del profesional ante situaciones complejas de su

practica diaria.

e Detectar las estrategias de prevencién y cuidado del impacto de los
factores psicoemocionales del cancer en la salud y la calidad de vida

de los pacientes oncoldgicos y su familia, desde un enfoque holistico.

e Sensibilizar a los propios profesionales y la sociedad del papel clave
que desempefia enfermeria en la evolucidon favorable y mejora del
afrontamiento de los pacientes a enfermedades de elevada

prevalencia e impacto como es el cancer.




METODOLOGIA

Estrategia de busqueda y valoracion de las necesidades

Se ha realizado una revisién bibliografica, con ayuda del gestor de
referencias bibliograficas RefWorks, en las siguientes bases de datos:
PubMed, Scielo Espafha, Cuiden, Google Académico, Biblioteca Cochrane
Plus, The Joanna Briggs Institute, GuiaSalud, Buscador Encuentra Yy
Enfermeria S.XXI, CSIC, Springer,... No obstante, este contenido también se
reforz6 mediante informacion obtenida en articulos, guias de practica clinica
y protocolos, a través del Ministerio de Sanidad y Consumo y de diferentes
Comunidades Auténomas; asi como de organismos internacionales (como la
Organizaciéon Mundial de la Salud) y fundaciones mas especializadas como,
la Asociacidon Espafiola Contra el Cancer (aecc) y la Sociedad Espaiola de
Cuidados Paliativos (SECPAL). Entre todos los documentos encontrados se
han revisado aquellos relacionados con las habilidades interpersonales de

los cuidados enfermeros, y su aplicacidn practica a pacientes oncoldgicos.

N° DOCUMENTOS

N° DOCUMENTOS

BASES DE DATOS PALABRAS CLAVE SELECCIONADOS
REVISADOS
FINALMENTE
Pubmed 6 2
Scielo Espaia Nursing Care, 8 5
Cuiden Oncology Nursing, 3 o
SECPAL Neoplasias, 3 3
IBI Relaciones enfermero- 1 1
— paciente,
GuiaSalud 1 (1]
Communication Skills,
Google Académico Paliative Care, 10 7
Encuentra Comunicacién en Salud, 5 4
Las casas (Index) Calidad de vida, 4 1
CSIC Holistic Nursing 1
Springer 19 2

Para realizar la busqueda de informacién actualizada en dichas bases

de datos se han seleccionado los siguientes criterios:

1. Palabras clave:




- Lenguaje natural: cdancer, cuidados holisticos, comunicacion.
Utilizados solo en ciertas bases de datos.

- Lenguaje controlado: En la mayoria de busquedas, mediante
palabras clave/descriptores, relacionados mediante operadores
boleanos (AND/Y, OR/O o NOT/NO).

e MeSH 2014 - Thesaurus: Nursing Care, Holistic Nursing,

Oncology Nursing, Health Communication, Nurse-Patient
Relations, Palliative Care.
Ademas para profundizar en la elaboracién de algunos apartados
las he combinado con: Quality of Life, Communication sKills,
Practice  Guideline, Communication training programmes,
Nonverbal Communication, Attitude to Health, Hospice and
Palliative Care Nursing, Attitude to Death

e DeCS 2014 (en espafol): Neoplasias, Enfermeria Oncoldgica,
Calidad de vida, Comunicacion en Salud, Relaciones Enfermero-

Paciente, Cuidados Paliativos, Atencion de Enfermeria.

2. Limitadores:
- Afo de publicacion (criterio temporal): articulos, libros vy
documentos de los ultimos 5 afios, es decir, entre 2008 y la fecha
de elaboracion de este trabajo, 2013-14.

- Idioma: Espafiol e inglés.

Primero se identific6 el problema que supone el cancer a nivel
mundial, en base a los datos epidemioldgicos, asi como el impacto que éste
constituye tanto al paciente como a su familia, incluso al personal de salud.
Asi, sabiendo que la reaccién del paciente a esas situaciones angustiosas vy
estresantes (como puede ser haber sido comunicado un diagndstico grave
como el cancer, que de primeras cambia su vida) depende en gran parte de
los cuidados recibidos, cabria plantearse si la mejora de cuidados mediante
el refuerzo de la capacitacion en habilidades interpersonales y comunicacion
de los profesionales de enfermeria, aumenta por un lado, el afrontamiento
del paciente oncolégico y su familia a la enfermedad, y por otro, la
satisfaccion del profesional. Con todo ello podemos partir de la premisa de

que mejorar dichas habilidades del profesional de enfermeria facilita el




cuidado integral del paciente oncoldgico y su familia, lo que conlleva
mejorar su forma de afrontar la enfermedad y sus consecuencias. Y, en
definitiva estos cuidados no supongan un desgaste personal para todos los
profesionales implicados. Dichas habilidades, ademas de formar parte de los
cuidados enfermeros, son intervenciones de poco coste y gran impacto en la
calidad de vida de nuestros pacientes. Cabria incidir en la sensibilizacion de
la poblacién y destinar mayores esfuerzos a investigar al respecto, lo que
facilitaria la resolucion eficaz de posibles situaciones complejas a las que se

enfrentan los profesionales cada dia.

Permite ademas plantear un marco tedrico centrado en el paciente
oncologico y aspectos relacionados con la identificacidon y atencion de sus
necesidades psicoemocionales, desde el punto de vista de los cuidados de
enfermeria. También fue necesario incluir algunas consideraciones de la
realidad epidemioldgica del cancer, asi como la investigacién en temas de
comunicacién y habilidades interpersonales, para la mejora de la atencién

prestada al paciente oncoldgico a lo largo del proceso de su enfermedad.

Con todo ello se pretende elaborar un proyecto de formacidon basica que
refuerce los conocimientos y habilidades de los profesionales enfermeros,
capacitandolos para el manejo efectivo de situaciones dificiles vy
proporcionar unos cuidados mas holisticos y humanizados. De este modo,
se busca ademas la promocion de salud y el fomento de la calidad de vida
de estos pacientes y sus familias. Para ello ha sido necesario tratar en las
sesiones formativas temas como el arte de cuidar, ayuda al afrontamiento
de la enfermedad, la forma de dar malas noticias en el momento del
diagnodstico, o cuando la curaciéon no es posible, cuidados dirigidos hacia la

“muerte digna” de los pacientes bajo la filosofia de los Cuidados Paliativos.

Finalmente, con Refworks, se han elaborado las citas revisadas segun
las Normas Vancouver y, se han incluido en el texto, Unicamente aquellas
utilizadas en la elaboracién del trabajo, con superindice y por orden de

aparicion.

10




Introduccion a la dinéamica del programa

Captacion

El criterio general para la inclusion de los participantes en el
programa ‘“profesionalizador” sera: "“la percepciéon subjetiva (del
profesional) u objetiva (del equipo y/o supervisor) de necesidad de refuerzo
de sus habilidades interpersonales o comunicacion insuficientes para el
abordaje integral de las necesidades psicoemocionales del paciente, en
especial oncoldgico, en cualquiera de las fases de la enfermedad; asi como

el deseo de mejorar su propia satisfaccion como profesional.”

Por tanto, estard dirigido a adultos, titulados en enfermeria, en atencion
especializada y atencidon primaria de salud, en especial, aquellos que
puedan tener bajo su responsabilidad el cuidado de pacientes oncoldgicos,

gue no hayan recibido formacién post-grado especializada en el tema.

Materiales e infraestructuras

Para abordar el contenido de las distintas sesiones, se utilizara
material de soporte audiovisual, mediante la proyeccion de sencillas
presentaciones Power Point o Prezi, con imagenes ilustrativas y fragmentos
de videos. Ademdas se facilitara material educativo impreso para las
sesiones y, posible suplemento opcional de bolsillo, Util para la practica

diaria.

Ademas para desarrollar los contenidos practicos (entrenamiento en
empatia y escucha activa, role playing y método del caso) se recomienda
gue el programa se realice en una habitacion amplia y acogedora, donde los
participantes puedan moverse con soltura para desarrollar los role playing,
que ademas cuente con dichos medios materiales y audiovisuales
necesarios para el desarrollo de los mddulos. En concreto para algunos
casos se recomienda que incluya ciertos elementos materiales que faciliten
la representacion de situaciones cotidianas con los pacientes, que simulen el

entorno habitual de los cuidados.
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DESARROLLO

4

El programa de salud “profesionalizador” o “formador de formadores
que voy a llevar a cabo estd centrado en el desarrollo de habilidades
interpersonales y en comunicacién dirigido a profesionales de enfermeria,
dentro del contexto de la provisidon de cuidados, para la mejora de la salud
general del paciente oncoldgico. Las diferentes sesiones educativas les
aportaran los conocimientos basicos necesarios para reforzar la seguridad
de los cuidados de estos pacientes y sus familias. Sin embargo, es solo un
pequeno paso en el desarrollo de las capacidades del profesional enfermero
hacia unos cuidados mas holisticos y humanizados en general, y al paciente

con cancer, en particular.

Hay que tener en cuenta, que el programa esta confeccionado para
que pueda ser utilizado por todo profesional de enfermeria, que tengan
contacto frecuente con este perfil de pacientes, o que quieran mejorar su

practica clinica.

El primer paso consiste en un pre-test de conocimientos para
averiguar qué saben los participantes al respecto, y habilidades para
identificar déficits practicos en el dia a dia, con el fin de reforzar a lo largo
de las sesiones aquellos aspectos deficientes, siempre desde un enfoque
biopsicosocial. Para ello, durante la primera sesién y tras la presentacion de
los diferentes participantes se les dejara que comenten las expectativas que
tienen sobre el curso, asi como los conocimientos y experiencias que ya
hayan tenido sobre el tema, especificando donde los han obtenido, de tal
forma que podamos brevemente evaluar el nivel de inicio y posibles

deficiencias al respecto.

El programa podra adaptarse a las necesidades individuales de los
participantes, utilizando estrategias de formacion variadas; se combinara en
cada sesion, una parte tedrica con algo de practica que incluya discusiones
abiertas, role playing con feedback y otros recursos multimedia como

grabaciones o demostraciones de videos.
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Preparando el curso, nivel basico

Dinamica

Los enfermeros se dispondran en posicién en U, de modo que se
facilite la interaccion y el debate entre ellos, siguiendo el plan previsto en el
material formativo. El grupo lo formaran un maximo de doce personas por
sala donde se reldnan, y no se tendra en cuenta la edad, Unicamente lo
citado anteriormente. Incluso en ciertas actividades el grupo se dividira en

subgrupos de hasta tres personas.

Los tres mddulos disefados se complementan y benefician entre si
para conseguir los objetivos. Mas alld del control de sintomas fisicos o
bioldgicos, aprenderdn a interpretar las necesidades psicoemocionales del
paciente, sin suponer un riesgo para la salud del propio cuidador. Para ello
es necesario, por un lado, conocer las fases generales por las que suelen
atravesar, para situarse en las posibles preocupaciones y percepciones
cambiantes del paciente a lo largo del proceso de la enfermedad, con el fin
de prevenirlas y paliarlas. Y por otro, fomentar el autocuidado del

profesional antes de acompafar situaciones de tanto sufrimiento.

Distinguiran diferentes actitudes, técnicas y habilidades interpersonales y de
comunicacién utiles para aumentar la calidad de vida, el afrontamiento de la

enfermedad y la satisfaccion del paciente, su familia y el propio cuidador.

Descubriran e identificardn los conocimientos y habilidades ganados con
formacidén y una experiencia de afios, de expertos en el abordaje de
situaciones emocionalmente complicadas, como el hecho de “dar malas
noticias”, el acompafamiento del paciente y de sus familiares,

especialmente al final de la vida.

Objetivos del programa

Como objetivo principal se establece que al final del programa, los

profesionales de enfermeria demostraran la capacidad suficiente (aptitudes,
conocimientos y habilidades) para abordar adecuadamente las necesidades

psicoemocionales del paciente, sin poner en riesgo su propia salud.
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En cuanto a objetivos mas especificos destacan:

e Los profesionales de enfermeria conoceran el tema de la sesion y su
desarrollo.

e Reconoceran y enumeraran las necesidades psicoemocionales mas
comunes.

e Calificaran las actitudes de distintos profesionales durante la atencion
al paciente oncoldgico.

e Analizaréan algunas de las habilidades interpersonales y de
comunicacion aplicadas al abordaje de situaciones complejas.

e Descubriran e identificaran los principales pilares de su autocuidado.

e Distinguiran diferentes cuidados para mejorar el afrontamiento desde

el diagndstico de la enfermedad, hasta el final de la vida.

Contenido teodrico-practico

El programa se impartira como un taller intensivo de tres dias, uno
para cada bloque tematico, en los que se trataran diferentes temas
distribuidos en varias sesiones de entre una y dos horas, sumando un total

de diez horas.

BLOQUE | - ARTE DE CUIDAR: HABILIDADES INTERPERSONALES EN ENFERMERIA

Sesion 1 “CURAR SI ES POSIBLE, CUIDAR SIEMPRE” 2 horas

- Bienveniday presentacion del programa

Contenidos - Presentacidn de los participantes, expectativas y conocimientos previos
- Los cuidados, esencia de enfermeria
- Habilidades interpersonales y comunicacién

Descanso
Sesion 2 PUESTA EN PRACTICA 1 hora
Contenidos - “Empatia, escucha activa y asertividad”

El primer bloque tendra lugar en dos sesiones: La primera sesion
“Curar si es posible, cuidar siempre” tendra una duracidon de dos horas. Lo
primero que haremos en esta sesidn inicial sera darles la bienvenida y
explicarles, con la ayuda de un calendario, la dindamica y los temas de las

siguientes sesiones del programa. Realizaremos una ronda de nombres en
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la cual expresaran sus expectativas del curso y referirdn los conocimientos

que tengan sobre el tema.

A continuacién, nos adentraremos en los cuidados, esencia de enfermeria, y
realizaremos una breve aproximacion a las habilidades interpersonales y
comunicacién, comprobando la comprensién de los conocimientos para

incidir en aspectos que consideremos deficientes.

Tras un descanso, tendra lugar la segunda sesién, que comienza con
una breve introducciéon a la “Empatia, escucha activa y asertividad”, seguida
de la puesta en practica de sus conocimientos y habilidades mediante varias

dinamicas grupales.

BLOQUE Il - CANCER: NECESIDADES PSICOEMOCIONALES A LO LARGO DE LA ENFERMEDAD

Sesion 1 DIAGNOSTICO “CANCER” 2 horas
cantenidos - Cdémo dar “malas noticias” ¢ Por qué es importante?
- “Role playing” (rol de paciente y de familiar)
Descanso
Sesion 2 “CUIDARTE PARA CUIDAR” 1 hora

- Formas de actuacién de los profesionales ante situaciones complejas
Contenidos - Autocuidado de los cuidadores
- Claves de la satisfacciéon profesional

En el segundo bloque, les pediremos que trabajen en grupos de
cuatro personas para analizar las necesidades psicoemocionales del
paciente ante el diagndstico “cancer”. De esta manera conseguiremos
fomentar el debate sobre por qué es importante el modo de dar malas
noticias, nombrando a un moderador dentro del grupo; apoyado por unas

consideraciones practicas basadas en la evidencia cientifica actual.

A continuacion, para ponerse en el lugar del paciente pero también
fomentar la empatia con los familiares, se llevardan a cabo varios role
playing con los profesionales. Basandose en un guion previo, cada vez uno
de los profesionales del grupo adopta el roll de un paciente o familiar,

simulando en ambos casos la postura disefiada.
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En la segunda sesién de este segundo bloque, comenzaremos
mostrando algunos videos con diferentes actuaciones reales de los
profesionales sanitarios durante la atencidon a sus pacientes, especialmente
ante situaciones emocionalmente complejas. Remarcaremos la necesidad de
fomentar el autocuidado del propio cuidador y daremos unas claves para

mejorar la satisfaccion profesional.

BLOQUE Il - CUIDADOS PALIATIVOS: ASISTENCIA TOTAL

Sesion 1 FEEDBACK CON ESPECIALISTAS 1 hora

Testimonios y experiencias de dos enfermeros con formacion avanzada
en oncologia y cuidados paliativos. Debate posterior

Contenidos

Descanso breve

Sesion 2 “QUE HACER CUANDO YA NO HAY NADA QUE HACER” 1,5 horas

- Acompafiamiento del paciente: Fases del enfermo terminal y panel de

ol expertos sobre la atencidn al final de la vida
- Acompafiamiento a los familiares: Duelo.
Descanso
Sesion 3 EVALUANDO CONOCIMIENTOS 1,5 hora
Contenidos - Caso integrado: autoevaluacion

- Encuesta de confianza percibida

En el tercer bloque, organizaremos una conferencia a través de
testimonios y la propia experiencia de dos enfermeros con formacién
avanzada en oncologia, componentes del equipo multidisciplinar de servicios
de cuidados paliativos y visitas domiciliarias. Al concluir esta, los
participantes podran debatir y aclarar posibles dudas que les surjan para

afrontar su practica clinica diaria.

Ademas, tras un breve descanso de diez minutos, tendra lugar la segunda
sesion dedicada a “Qué hacer cuando ya no hay nada que hacer”, centrada
en la atencidn al paciente en la etapa final de su enfermedad, y a su familia,

también durante el duelo.

Durante la ultima sesién, tendra lugar un caso practico que integra aspectos
tratados a lo largo de las diferentes sesiones del programa, que servird de

autoevaluacion y refuerzo de competencias.
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Al finalizar el programa, voluntariamente, responderan un
cuestionario de ocho preguntas valorando el modo en que se han llevado a
cabo las sesiones, permitiendo sugerir posibles mejoras o incluso temas
para una mayor profundizacion en algun tema. No obstante, ademas, se les
pedird que rellenen un formulario anénimo que valorard la confianza
percibida por cada participante, respecto a su situacion previa al programa.
Esta se repetird en los dias sucesivos, para que evallen la utilidad de las
sesiones para su practica diaria. Por ultimo, se volverd a evaluar a los 6
meses, preferiblemente, en persona, o en cualquier caso, via e-mail a los

participantes, para comprobar la eficacia del programa.
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CONCLUSIONES

Resulta idoneo y necesario formar a los profesionales de enfermeria
en habilidades interpersonales para que sean capaces de brindar unos
cuidados integrales y humanizados, no solo a los enfermos oncoldgicos, sino
también a su familia, a lo largo de la enfermedad, y en especial, en la recta

final de sus vidas.

La principal aportacion del trabajo al conocimiento actual seria la
propia novedad del tema, que apela a la mejora del cuidado del paciente
desde un punto de vista mas holistico, y otros aspectos relacionados con el
desarrollo de habilidades interpersonales, especificamente en el profesional
de enfermeria, que permitan su aplicacién a la practica basandonos en
evidencias. Por un lado, disponer de formacién estandarizada que refuerce
tanto los conocimientos como las actitudes y habilidades interpersonales y
comunicativas del profesional tiene gran utilidad practica, ya que le facilita

el abordaje de situaciones complejas que tiene lugar en su dia a dia.

Y por otro lado, pone al alcance del profesional de enfermeria estrategias
para prevenir y cuidar desde un enfoque holistico el enorme impacto de los
factores psicoemocionales del cancer en su propia salud y en la calidad de

vida de los pacientes oncoldgicos y sus familias.

En definitiva, es relevante sensibilizar a los propios profesionales y la
sociedad de la necesidad de destacar el papel de enfermeria como clave en
el proceso de afrontamiento a enfermedades de elevada prevalencia e
impacto, como es el cancer. A fin de cuentas es el que mas tiempo pasa con

los pacientes, y quien mejor puede observar y recoger sus inquietudes.
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REFLEXION FINAL

A modo de reflexion final, decir que el proceso de busqueda de
informacion y la propia realizacion del trabajo ha sido una grata experiencia
para mi, ya que me ha dado la oportunidad de profundizar en dos de los
temas que mas me apasionan; el paciente, en concreto con cancer, y los
cuidados de enfermeria, especialmente con ese enfoque biopsicosocial y
humano. Por desgracia, como hemos visto en el trabajo, el cancer afecta a
millones de personas, pero enfermeria juega un papel fundamental ya no
solo en la prevencion y deteccidn precoz, sino en la promocion de salud y el

acompafiamiento de estos pacientes y su familia.

Mi interés por este trabajo, es en gran parte, fruto de las vivencias que he
tenido desde pequefia del cancer en personas muy cercanas; por ello,
querria hacer una humilde aportaciéon, no solo como futura profesional que
se ha informado, sino desde un plano mas personal, como testimonio.
Querria mencionar a todas aquellas personas que dia a dia sufren esta
enfermedad y a sus familiares, pensar en todas ellas y en los profesionales
que les tratan me ha motivado a llevarlo a cabo. Soy testigo del tremendo
impacto del céncer, ya que lo he sufrido con mis abuelos, con varios tios, y
no solo en familiares y conocidos, sino también en mi propia madre, que lo
ha superado en dos ocasiones; y realmente es fundamental el apoyo moral
de la familia, pero también de los profesionales, en especial de enfermeria.
Testimonios de estas personas cercanas y otros pacientes, coinciden en que
tanto la enfermedad, como la etapa final, son momentos dificiles, pero
también clave en sus vidas; los cuidados hacen mucho y esto nos tiene que
llenar de esperanza e ilusidon por ampliar la perspectiva de los cuidados.
Entre todos podemos sacar mas partido a las habilidades interpersonales de
nuestra profesion, todo ello buscando un fin: lograr unos cuidados
integrales y humanizados, para el bienestar del paciente y de los propios

profesionales.
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ANEXO 1: Formulario de inscripcion

INTEGRALES Y HUMANIZADOS:

Habilidadey interpersonaley
cor el paciente oncologico y yw familicw

Nembre y apellidoy

Corveo eleclyonico

Centro de referenciaftrabajo-

s Universidad
Al Zaragoza

Fuente: Elaboracién propia
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ANEXO 2: Folleto informativo del programa

CUIDADOS ENFERMEROS
INTEGRALES ¥ HUMANIZAD(

Autora
Mara Clusa Oliete

Tutor
Jose Angel Ayensa Vizquez

Enfermeria Universidad de Zaragoza

TRABAJD FINAL DE GRADO
I curso 2013-2014

Folleto- informativo- del programa

q.
3-20%
cwr™ 201

aves ENFERMEROS

INTEGRALES Y HUMANIZADOS:

Habilidadey interpersonaley
conv el paciente oncologico y swfamiia:

(A quién va divigido?
Profesionales de enfermeria
de atencidn especializada y
atencion primaria de salud

Objetivo
Reforzar sus
conocimientos, aptitudes y
habilidades
interpersonales para...

...abordar las necesidades
psicoemocionales, sin poner
en riesgo tu propia salud

gl Contenido delprograma

{Enwqué consiste?
3 bloques tematicos

1 dia por bloque
7 sesiones teodrico-practicas
10 horas en total

Sesidn 1 "CURAR SI ES POSIBLE, CUIDAR SIEMPRE™

Bienvenida y presentacidn del programa

Presentacién de los participantes, expectativas y conocimientas previos

Los cuidados, esencia de enfermeria

Habilidades interpersonzales y comunicacién

Sesidn 2 PUESTA EN PRACTICA

"Empatia, escucha activa y asertividad”

Fuente: Elaboracién propia.

Sesién 1 DIAGNOSTICO "CANCER”

Comeo dar "malas noticias” éPor qué es importante?

"Rele playing” (rol de pacients y de familiar)

Sesidn 2 "CUIDARTE PARA CUIDAR™

Formas de actuacién de los profesionales ante situaciones complejas
Autocuidado de los cuidadores

Claves de la satisfaccidn personal

LIATIVOS

Sesicdn 1 FEEDBACK CON ESPECIALISTAS

Testimonios y experiencias de dos enfermeros con formacién avanzada
en oncelogia y cuidados paliatives. Debate posterior.

Sesidn 2 "QUE HACER CUANDO YA NO HAY NADA
QUE HACER™

Acompafiamiento del paciente: Fases del enferme terminal y panel de
expertos sobre |z atencidn al final de la vida

A

Sesicn 3 EVALUANDO CONOCIMIENTOS

2 los Duelo

Caso integrade: autcevaluacion

Encuesta de confianza percibida
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BLOQUE | - ARTE DE CUIDAR: HABILIDADES INTERPERSONALES EN ENFERMERIA

Sesion 1 “CURAR SI ES POSIBLE, CUIDAR SIEMPRE”

- Bienvenida y presentacién del programa

2 horas

Contenidos - Presentacion de los participantes, expectativas y conocimientos previos

- Los cuidados, esencia de enfermeria
- Habilidades interpersonales y comunicacion

Descanso

Sesion 2 PUESTA EN PRACTICA

Contenidos “Empatia, escucha activa y asertividad”

1 hora

BLOQUE Il - CANCER: NECESIDADES PSICOEMOCIONALES A LO LARGO DE LA ENFERMEDAD

Sesién 1 DIAGNOSTICO “CANCER” 2 horas
Contenidos Cémo dar “malas noticias” ¢ Por qué es importante?
- “Role playing” (rol de paciente y de familiar)
Descanso
Sesion 2 “CUIDARTE PARA CUIDAR” 1 hora

- Formas de actuacién de los profesionales ante situaciones complejas

Contenidos - Autocuidado de los cuidadores
- Claves de la satisfaccidon profesional

BLOQUE Il - CUIDADOS PALIATIVOS: ASISTENCIA TOTAL

Sesion 1 FEEDBACK CON ESPECIALISTAS 1 hora
Contenidos - Testimonios y experiencias de dos enfermeros con formacién avanzada
en oncologia y cuidados paliativos. Debate posterior
Descanso breve
Sesion 2 “QUE HACER CUANDO YA NO HAY NADA QUE HACER” 1,5 horas
. - Acompafiamiento del paciente: Fases del enfermo terminal y panel de
Contenidos ) . .
expertos sobre la atencidn al final de la vida
- Acompafiamiento a los familiares: Duelo.
Descanso
Sesion 3 EVALUANDO CONOCIMIENTOS 1,5 hora
Contenidos - Caso integrado: autoevaluacion
- Encuesta de confianza percibida
Fuente: Elaboracién propia
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ANEXO 4: Ejemplo de contenido grafico

Protocolo- 6 etapas de Buckmary

PREPARAR EL J 7 ENCONTRAR LO
CONTEXTO / AV,ERIGUAR ) QUE EL
FISICOMAS | CUANTO SABE PACIENTE

EL PACIENTE QUIERE SABER

ADECUADO
K_J —

4

) j | |

{ )

COMPARTIR _~  RESPONDER A LOS PLANIFICACION
LA | SENTIMIENTOS Y SEGUIMIENTO
INFORMACION DEL PACIENTE DEL PROCESO

Fuente: GPC México 2010. Protocolo para “dar malas noticias

Humanizados
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Salud de b muer
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Cocxe ~ AW

Cuudados de enfermeria  Cance i "d"’lt |
| S2W8Integra
stz oG d enfermeria | =2

Cabdad de los servioos N—-.xn

L‘r,”pa(,Comunlcwonmm,n e

Hospit

Fuente: Imagen de google modificada
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ANEXO 5: Role playing

40 anos

Diagnosticado de cancer lay ultimas semanas

[

El cancer esta localizado y no se ha extendido. El diagndstico le supone un

gran shock a él y a su familia. Todavia se siente bien y es capaz de realizar

con normal las actividades de la vida diaria. Incluso es capaz de seguir

trabajando. Su familia y sus amigos no acaban de creer que ha sido

diagnosticado de céncer. Estd a la espera de la visita con el médico para

hablar de las diferentes opciones para el tratamiento de su cancer. Es
colaborador, y piensa seguir cualquier tratamiento que le ofrezcan.

45 anoy

@
Le ha visitado el oncélogo y ha tenido una infeccion importante relacionada
con la quimioterapia. Se muestra poco colaborador y demandante con el
equipo sanitario. Si responde positivamente a la quimioterapia es posible
planificar la cirugia para quitar el tumor. Le explican que hay riesgos
asociados a la cirugia. Se siente cansado después de la quimioterapia, pero
su mujer y sus hijos son partidarios de la intervencion.

50 avioy

Metastasis en higado y algunay dreas del cerebro-
[

Ha completado el tratamiento con quimioterapia y se le ha ofrecido un
farmaco en estudio. Le explican que esta todavia en fase experimental y se
desconocen los efectos secundarios a largo plazo. Le van a dar alguna
sesion de radioterapia en el cerebro, ya que hay posibilidad de una leve
mejoria. Puede disfrutar ratos con su familia pero se cansa facilmente y se
ha visto obligado a dejar el trabajo. No tiene ningln dolor pero ha perdido
peso y se siente débil.

65 anoy

Cancer nuy avangado-

[
Ha completado todos los tratamientos que estaban disponibles para
intentar controlar el cancer. Pasa la mayor parte del tiempo en cama. Tiene
bastante dolor, que estd debe ser controlada con medicacion regular. Se
siente enfermo y en ocasiones se ahoga. Puede comer y beber en
cantidades muy pequefias. Es muy colaborador y cuenta con el apoyo de
su familia.

Fuente: Michael N, O’Callaghan C, Clayton J *° modificado




ANEXO 6: Cuestionario de evaluacion final

Cuestionario de evaluacion finald

{Datos & cumplimentar por los participantes)

Curpapos ENFERMEROS INTEGRALES Y HUMANIZADOS:

2 gl programa nos permitira mejorar las actividades de formadon en el futuro.

la valoracion que le merece los siguientes aspectos del programa:

Seleccion de contenidos

Distribucian de los blogues tematicos
Metodolegia practica

Duracion de |zs sesiones

Claridad y consecucion de los objetivos
Satisfaccon de |as expectativas
Material v recursos utilizados

e A I

Organizacion del programa

VALORACION GLOBAL DEL PROGRAMA

I | I
0 | O
0 |
0 I
0 | O

Muchas gracias.

s Universidad
Al Zaragoza

ETF

Fuente: Elaboracién propia.
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