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» Existe una necesidad de que las

enfermeras mejoren sus habilidades
de evaluacion psicologica y trabajen
mas en contacto con los pacientes
admitidos con un cancer recurrente.
(Grado B)

Las enfermeras pueden utilizar el
intercambio de informacién como un
acercamiento no intimidante para los
pacientes y establecer asi una
relacion de confianza. Cuando se
establece esta relacion, los pacientes
SON MAs propensos a expresar
abiertamente sus preocupaciones y
buscar el apoyo emocional de las
enfermeras. (Grado B)

A la hora de comunicarse, las
enfermeras deben ser conscientes de
la preparacion psicologica de los
pacientes, asi como respetar sus
preferencias en cuanto a quien
desean compartir sus pensamientos
y/o emociones. Del mismo modo, las
enfermeras pueden involucrar a los
familiares de los pacientes en la
prestacion de apoyo social efectiva
para estos. (Grado B)

Las instituciones necesitan disenar
estructuras dentro de las unidades o
servicios (cultura de la unidad y
carga de trabajo de enfermeria) que

apoyen y fomenten que las enfermeras
ofrezcan cuidados orientados a la persona y

adquieran la responsabilidad de ofrecer al Este Best Practice Information sheet
paciente una atencion holistica. (Grado B) se basa en una revision sistematica
publicada en 2010 por la Biblioteca
Los programas educativos deben de Revisiones Sistematicas del
aplicarse a: (1) informar a las Instituto Joanna Briggs.?
enfermeras sobre los posibles retos El informe de la revision sistemética esta
en la gestion y la prestacion de disponible en la pagina web del Instituto
atencion psico-emocional para los Joanna Briggs (www.joannabriggs.org).

pacientes oncologicos. y (2) ayudar a
las enfermeras a desarrollar
estrategias para superar las barreras

L, Las enfermeras interactaan
de comunicacion. (Grado B)

frecuentemente con los pacientes, en
donde cada uno percibe al otro en la
situacion y, a través de la comunicacion,
establece metas y acuerdos sobre los
medios para alcanzar las metas. En el
entorno oncologico, la comunicacion se
complica atin mas por la enfermedad que
amenaza la vida del paciente. Ser
diagnoéstico de cancer crea
inevitablemente angustia psicologica y

Los cursos de formacion pueden ser
utiles para mejorar la recepcion y la
respuesta de las enfermeras a las
sefiales de los pacientes, asi como
para proporcionar habilidades y
estrategias para una comunicacion
efectiva en el entorno oncolégico
cargado de emociones. (Grado B)

Es necesario explorar plenamente los una gran necesidad de apoyo informativo
factores afectivos de la comunicacion en el y emocional. En muchos casos, las
ambiente individual de cada unidad antes de emociones dificultan la comunicacion
implementar cualquier estrategia para mejorar efectiva. La comunicacion eficaz es la

la comunicacion enfermera-paciente. piedra angular de las relaciones entre las
(Grado B) enfermeras y los pacientes. Implica no

solo el intercambio de informacion, sino
también la prestacion de atencion
emocional.

Grados de recomendacion

Los siguientes grados de recomendacion se derivan de los niveles de evidencia establecidos
por el Instituto Joanna Briggs en 2006.

Grado A Recomendacion demostrada para su aplicacion
Grado B Recomendacion moderada que sugiere que se considere su aplicacion
Grado C Recomendacion no demostrada
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La practica actual hace hincapié en los
cuidados de enfermeria de calidad, que
requiere que las enfermeras evallen las
necesidades y preferencias del paciente
a través de una comunicacion efectiva,
y proporcionen la atencion
correspondiente para cubrir estas
necesidades. La comunicacion efectiva
anima a los pacientes a expresar sus
inquietudes y, a cambio, estos obtienen
alivio emocional. La comunicacion de
apoyo mejora el ajuste psicologico de
los pacientes y por tanto, mejora sus
resultados. En general, la comunicacién
efectiva juega un papel crucial en la
satisfaccion de las necesidades
cognitivas y afectivas de los pacientes
oncoldgicos y mejora la calidad de la
atencion prestada.

El objetivo de este Best Practice
Information Sheet es presentar la mejor
evidencia disponible sobre los factores
que afectan a la comunicacion efectiva
entre enfermeras y pacientes oncolégicos
adultos en el ambito hospitalario.

Esta revision sistematica examin6
estudios que analizaron factores que
promueven la comunicacion efectiva y sus
obstaculos entre las enfermeras y los
pacientes oncolégicos adultos
hospitalizados.

Un total de tres estudios fueron incluidos
en el componente cuantitativo de la
revision. Uno de ellos fue considerado de
baja calidad a moderada, los otros dos
fueron considerados de moderada a alta
calidad.

Cinco estudios se incluyeron en el
componente cualitativo de la revision.

Tres de ellos fueron consideradas de
calidad moderada, otro de alta calidad y un
ultimo de baja calidad.

Datos cuantitativos

En un estudio realizado en Inglaterra, se
examinaron los factores que influyen en la
comunicacion de las enfermeras con los
pacientes de cancer.

En concreto, el autor investigo el grado
de conductas favorables y de bloqueo
presentadas por las enfermeras en la
comunicacioén con los pacientes de
cancer, y la relacion, si la hay, entre los
comportamientos de las enfermeras y
sus niveles de anxiedad, actitud hacia la
muerte, y niveles de percepcion de
apoyo social y ambiente de trabajo. En
primer lugar, se observé que las
enfermeras que trabajan en los servicios
con hermanas de unidad como modelo,
las que experimentaron estrés resultante
de una mala atencion, y aquellas que
habian realizado posgrados en
enfermeria oncoldgica eran mejores
facilitadores. Por el contrario, las
enfermeras que recibieron apoyo
satisfactorio de sus directores y aquellas
que les gustaria hablar con sinceridad y
abiertamente con los pacientes, pero no
estaban seguros si tenian las habilidades
para hacerlo, eran facilitadores mas
pobres.

En cambio, las enfermeras que eran
ateos (que creian que no habia
deidades), las que utilizaron
comportamientos de bloqueo consciente,
las tenian mas miedo a morir, las que
tenian niveles mas bajos de ansiedad
después de completar el historial de
enfermeria mas dificil, las que
entregaban una gran cantidad de su
tiempo a intereses externos y aquellas
que tenian conflictos con compafrieros de
profesion, mostraron mayores conductas
de bloqueo en la comunicacién con los
pacientes.

Ademas, se constato que las enfermeras
también mostraron mayores conductas
de bloqueo cuando tenian historiales de
enfermeria de pacientes recurrentes, en
comparacion con los pacientes nuevos y
los de cuidados paliativos.

En el segundo estudio llevado a cabo en
un importante centro de oncologia en
Texas (EE.UU.), se utilizaron
cuestionarios de autoinforme para
entender mejor los desafios que
enfrentan las enfermeras en su
comunicacion diaria y el cuidado de los
pacientes con cancer y sus familias.

De las respuestas, un patréon general
emergio en el que las enfermeras de
practica avanzada (APN), en
comparacion con las otras (enfermeras,
enfermeras investigadoras y directores
de enfermeria), informaron de menor
nivel de dificultad y se sintieron mejor
preparadas en el manejo de algunas
situaciones clinicas.

En cuanto a las diferencias en la
percepcion del nivel de dificultad entre las
Enfermeras de Practicas Avanzadas
(EPASs) y las otras enfermeras, se
descubrié que algunas situaciones fueron
significativamente mas faciles para las
EPAs: "el manejo de peticiones de
eutanasia"; "la forma de abordar las
preocupaciones sexuales del paciente"; "el
manejo de las familias sobreprotectoras";
"la intervencion con los pacientes que
estan en negacion", "la imposicion de
limites cuando las familias tienen
expectativas poco realistas del cuidado”,
"hablar sobre asuntos relacionados con la
no reanimacion cardiopulmonar (RCP) del
paciente ", y "la intervencién con familiares
a que estan deprimidos". Del mismo modo,
se percibié que las EPAs eran mas
habilidosas en el manejo de las siguientes
situaciones: "al abordar los problemas

sexuales del paciente”, "al manejar las
peticiones de eutanasia”, "al intervenir con
los miembros de la familia que estan en

negacion”, "al gestionar las situaciones
clinicas que plantean dilemas éticos", "al
intervenir con pacientes que estan en
negacion", y "haciendo frente a los
temores del paciente".

En otra parte del estudio, se descubri6 que
las enfermeras, en general, parecian
confiadas a la hora de proveer apoyo para
las necesidades fisicas de sus pacientes,
pero que percibian mas dificultad y se
encontraban menos habilidosas para
hacer frente a las preocupaciones de
caracter emocional. En concreto, las
participantes calificaron " el manejo de
solicitudes de eutanasia o suicidio
asistido" como lo mas complicado.

Otras areas en las que las participantes
también informaron de que habia supuesto
un desafio fueron: "tener varios pacientes
que mueren en su practica a la vez",
"gestionar situaciones clinicas que
plantean dilemas éticos", "tratar con
familias en conflicto sobre las decisiones
de tratamiento", "establecer limites con los
pacientes que demandan demasiado
tiempo" , "manejar familias
sobreprotectoras"; "intervenir con
familiares del paciente que estan en
negacion", "poner limites cuando las
familias tienen expectativas poco realistas
sobre la atencion”, "lidiar con el impacto
econdémico que tiene el cancer sobre los
pacientes y sus familias”.
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En el tercer estudio realizado en los Paises
Bajos, se examino la relacion entre la
respuesta de las enfermeras a las sefiales
de los pacientes y la satisfaccion de estos.
Los resultados mostraron que las
expresiones de preocupacion de los
pacientes estaban implicitas y que las
respuestas de las enfermeras a las sefales
de los pacientes fueron pobres.

El rendimiento percibido por los pacientes
(de las enfermeras) se correlacion6
positivamente con la tasa de respuesta de
las enfermeras a las sefiales y el numero
de sefales utilizado. Los pacientes estaban
mas satisfechos cuando las enfermeras
respondieron a sus sefiales, y esta
probabilidad mejoré cuando los pacientes
utilizaron mas pistas.

Los pacientes en tratamiento paliativo
estaban mas satisfechos con la
comunicacion de las enfermeras que los
pacientes en tratamiento con intencion
curativa. Los pacientes mayores estaban
también mas satisfechos con la
comunicacion de las enfermeras que los
pacientes jovenes. La respuesta a las
sefales y el cuidado paliativo contribuyeron
de forma independiente con el rendimiento
percibido de la enfermera.

Datos cualitativos

25 resultados de estudios cualitativos
primarios fueron combinados en ocho
categorias y luego agrupados en cuatro
resultados sintetizados.

Sintesis uno — Promover factores en
las enfermeras

La evidencia sugiere que la buena
comunicacion promueve la divulgacion. Los
pacientes querian informacion honesta y
precisa que debia ser proporcionada
por las enfermeras de una manera
sensible. Cada individuo es unico, por lo
que cada paciente puede responder de
manera diferente a la informacion recibida.

Las enfermeras conscientes, empaticas y
flexibles en su aproximacion fueron mejores
a la hora de facilitar la divulgacion al

paciente.

La comunicacion también se ha mejorado
cuando las enfermeras mostraron interés
auténtico y preocupacion por los pacientes.
Esto incluyé buen contacto visual, empatia,
dialogo comprometido, y tono adecuado de
voz y tacto. Ademas, las enfermeras bien
informadas y competentes aumentaron la
seguridad de los pacientes y la confianza
de estos en ellas. Los hallazgos sugieren
que las enfermeras tienen que estar
equipados con buenas habilidades de
comunicacion / habilidades interpersonales
y abrazar una actitud positiva para poder
comunicarse de manera efectiva con sus
pacientes.

Sintesis dos — Promover factores en
las enfermeras

La evidencia sugiere que los pacientes que
tomaron un papel activo en su propio
cuidado también se comunican mas con las
enfermeras en términos de intercambio de
informacion y colaboracion en la toma de
decisiones.

La comunicacion mejora cuando las
enfermeras animan a los pacientes a hacer
preguntas y participar en su cuidado. Las
enfermeras fueron consideradas como una

fuente accesible de informacion profesional.

Ademas, la informacién proporcionada por
las enfermeras se creyo mas comprensible
que la de los médicos.

Sintesis tres — Inhibicion de los
factores en las Enfermeras

La evidencia sugiere que la comunicacion
entre las enfermeras y los pacientes se
centra en la recopilacion de datos sobre los
pacientes y la transmision de informacion
sobre la enfermedad, las opciones de
tratamiento y los resultados de las pruebas.
Asimismo, las enfermeras tendian a dar
informacién, a menudo no requerida por los
pacientes, para mantener la conversacion
lejos de lo que ellas consideraban como
“zonas incomodas”. Las enfermeras que
ignoraron las sefales y las preocupaciones
de los pacientes, también inhibieron la

divulgacion de los pacientes.

Del mismo modo, las enfermeras con
menos respeto, preocupacion y empatia por
los pacientes también pudieron evitar la
comunicacion abierta. Con un enfoque en la
realizacion de tareas, se vio que las
enfermeras descuidaron los aspectos
humanos de la atencion. La comunicaciéon
fue impedida ademas porque las
enfermeras, por lo general, utilizaron un
enfoque indiferente y rutinario cuando se
centraban en realizar el trabajo. Como se
menciono anteriormente, es evidente que
las enfermeras necesitaron alejarse de la
orientacion de la tarea para usar
comunicacion efectiva y responder a las
sefiales del comportamiento en la
prestacion de una mejor atencion
psicoemocional para los pacientes.

Sintesis cuatro — Inhibicion de los
factores en las Enfermeras

La evidencia sugiere que los pacientes
podrian no querer hablar de su enfermedad.
En su lugar, prefieren hablar de cosas y
vidas normales. Esto les ayuda a
permanecer optimistas. Ademas, el estado
de animo del paciente también podria influir
en su deseo de comunicarse con las
enfermeras. También parece que los
pacientes pueden preferir mantener sus
problemas para si mismos y no cargar a
sus oyentes. Los pacientes fueron inhibidos
en su disposicion a hablar con
profesionales de la salud acerca de su
enfermedad y su necesidad de apoyo
emocional. En lugar de hablar con los
profesionales sanitarios, los pacientes se
dirigieron a sus familiares inmediatos,
amigos y compafieros de trabajo, y otros
pacientes en busca de apoyo emocional.
Considerando la evidencia, las enfermeras
deben ser conscientes de la voluntad y
disposicion para hablar del paciente. Las
enfermeras también deben asegurarse de
que los pacientes tienen una red social de
apoyo y unos recursos adecuados para sus
necesidades emocionales.
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Programas formativos para enfermeras

(Grado B)

Receptividad a las sefnales
de los pacientes que
expresan preocupaciones

Mejora de la evaluacion

psicoldgica de las
enfermeras (Grado B)

Enfermeras
registradas

Estructura del disefio de la sala

(Grado B)

Superacion de retos a la
hora de lidiar con
la muerte

Sala de oncologia

Atencidén psicoemocional

Explora la disposicién

psicolégica y las
preferencias de los
pacientes (Grado B)

Pacientes oncoldgicos

adultos

Familiares de los
pacientes
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Evidence-
based Practice

de que los profesionales utilizaran

Este Best Practice information sheet presenta la mejor evidencia posible

sobre este tema. Se incluyen implicaciones para la practica con la confianza

esta evidencia teniendo en cuenta el

contexto, las preferencias del paciente y su juicio clinico.®
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“Los procedimientos descritos en el Best Practice sélo
deben ser utilizados por personas con la
experiencia adecuada en el ambito al que se refiere el
procedimiento. La  aplicabilidad de  cualquier
informacién debe ser establecida antes de confiar en
él. Si bien se ha tenido cuidado para asegurarse de
que esta edicion de Best Practice resume la
investigacion disponible y el consenso de expertos,
cualquier pérdida, dafio, coste, gasto o responsabilidad
sufrida o incurrida como resultado de la confianza
en estos procedimientos (tanto si se producen en un
contrato, neglicencia o en cualquier otro caso) estan
excluidos, en la medida permitida por la ley”.
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