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RESUMEN

En Ecuador, el cancer es una de las principales causas de muerte y es, ademas, una de
las enfermedades mas desgastantes tanto fisica como emocionalmente. La comunicacién es
una competencia basica en los profesionales de salud que requieren entrenamiento y
humanidad en su interaccion con sus pacientes. La comunicacion asertiva del diagnéstico de
cancer por parte del profesional de la salud puede influir en la reaccion del paciente ante la
noticia y en su actitud frente al desarrollo de la enfermedad y al tratamiento. Sin embargo, el
diagnostico no suele ser comunicado o bien comunicado debido a dos factores importantes: la
inexperiencia o desconocimiento por parte del profesional de la salud y por pedido de los
familiares del paciente en un intento de evitar el dolor y proteger del estrés emocional que
conlleva el cancer. Esta falta de comunicacion resulta no efectiva y puede producir
sufrimiento, malas relaciones, pérdida de tiempo y por lo tanto progresion de la enfermedad.
Es importante dar la noticia de cancer pues la buena comunicacion del diagnéstico permite
conocer informacion clinica relevante y necesaria que faciliten hacer diagndsticos precisos,
evitar malentendidos y ser eficiente en la gestion de tiempo y poder dar un tratamiento
completo. Este trabajo sugiere un protocolo para dar la noticia de cancer dirigido a médicos y
pretende brinda lineamientos al personal médico para que comunicar la noticia de cancer ya
no sea una opcion sino una obligacion.

Palabras clave: Psicooncologia, Cancer, Informe diagndéstico, Psicologia de la Salud,
Afrontamiento, Protocolo, Calidad de vida.



ABSTRACT

In Ecuador, cancer is one of the leading causes of death and is also one of the most
debilitating diseases both physically and emotionally. Communication is a basic competence
in health professionals who require training and humanity in their interaction with their
patients. Assertive communication of the diagnosis of cancer by the health professional can
influence the patient's reaction to the news and his attitude towards the development of the
disease and treatment. However, the diagnosis is not usually communicated or well
communicated due to two important factors: inexperience or ignorance by the health
professional and at the request of the patient's relatives in an attempt to avoid pain and protect
from emotional stress that It carries cancer. This lack of communication is not effective and
can cause suffering, bad relationships, loss of time and therefore disease progression. It is
important to give the news of cancer because the good communication of the diagnosis
allows to know relevant and necessary clinical information that facilitate making accurate
diagnoses, avoiding misunderstandings and being efficient in time management and being
able to give a complete treatment. This paper suggests a protocol for the news of cancer
aimed at doctors and aims to provide guidelines to medical staff so that communicating the
news of cancer is no longer an option but an obligation.

Keywords: Psycho-oncology, Cancer, Diagnostic Report, Health Psychology, Front facing,
Protocol, Quality of life.
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INTRODUCCION

Dar la noticia de cancer es un asunto que trasciende toda teoria y se convierte en algo
netamente humano, la manera en que este sera trasmitido influira en la futura calidad de vida
de los pacientes (Jaén & Granada, 2001). A pesar de conocer la importancia de dar el
diagnostico cancer, muchas veces los familiares del paciente oncoldgico quieren evitar los
sentimientos negativos asociados con esa noticia por tanto solicitan al doctor encargado del
paciente que no le informe su diagnostico, ante ello, el personal médico sede pensando que
estan haciendo lo mejor. Cortés y Olarte afirman que la decision de ocultar el diagnostico
causa a la persona confusion, desconfianza y dificulta tanto la labor de los médicos como el

proceso psicoterapéutico de acompafiamiento del paciente (1998).

Como es evidente, el dar la noticia no es facil para el profesional de la saludy a su
vez los beneficios de dar la noticia de cancer correctamente al paciente son varios, por lo que
un protocolo para dar la noticia de cancer puede ayudar no solo al personal medico sino
también al paciente y su familia. Considerando este problema, podemos plantear la pregunta
que anima esta propuesta de investigacion ;Como y hasta que punto la implementacién de un
protocolo para la informacion del diagnostico de cancer contribuye en la comunicacion

terapéutica entre el médico y el paciente oncolégico?

Objetivos

- Objetivo general

o Desarrollar un protocolo de diagnostico de cancer a pacientes adultos en

Ecuador que contribuya al proceso terapéutico de un paciente oncoldgico.



- Objetivos especificos

o Analizar otros protocolos de comunicacion de enfermedades graves.

o Investigar procesos terapéuticos recomendados en psicooncologia.

Justificacion

El cancer es una enfermedad que afecta a todas la edades y clases socioecondémicas en
todas las partes del mundo, en Ecuador es una de las principales causas de muerte pues una de
cada siete muertes en Ecuador es por cancer (Ministerio de salud Publica, 2019). La ciencia lo
relaciona con causas bioldgicas, genéticas, quimicas y ambientales por lo que se considera
como una enfermedad multicausal y multifactorial (Guillen & Cordero, 2018). En Ecuador, el
tipo de cancer mas comun en hombres es el de prostata con 3.322 casos (26%) y en mujeres es
el cancer de seno con 2.787 casos (18.2%) (The Global Cancer Observatory, 2019). Esta
enfermedad no solo tiene impacto en el paciente oncoldgico sino también en la familiay en la
sociedad.

Dado que en Ecuador el cancer es una enfermedad que representa un gran porcentaje
de muertes es importante poder brindar un lineamiento a los profesionales de la salud para
comunicar a los pacientes que padecen de la enfermedad; un protocolo puede ayudar a dar la
noticia de diagnoéstico de cancer de manera correcta y de esta manera podemos lograr que la
opcidén de ocultar el diagnéstico no exista. Informar el diagndstico al paciente tendra muchos
beneficios, como la reduccion de los niveles de ansiedad e incertidumbre ante la enfermedad,
brindara sentimiento de control sobre la situacion que estd pasando, mejoraré la
comunicacion con los profesionales de salud y permitira la participacion, la expresion y

validacion de sentimientos y opiniones durante el procedimiento (Cortés & Olarte, 1998).



DESARROLLO DEL TEMA

El cancer es un importante problema de salud publica en todo el mundo y se ha
convertido en una de las mayores causas de muerte en Ecuador; segun The Global Cancer
Observator cada afio mueren 14 559 personas en el pais a causa del cancer (2018). La
enfermedad se produce cuando varias células del cuerpo, debido a maultiples factores,
comienzan a dividirse sin control o las células viejas no mueren y comienzan a enfermar a
otras, esta irregularidad forma masas de tejido llamados tumores que, si se identifican como
malignos, pueden invadir y destruir otros tejidos cercanos (Instituto Nacional de Cancer, 2015).
No todos los tipos de cancer forman tumores sélidos, por ejemplo, la leucemia es un tipo de
cancer que ataca a la sangre (Atienza, 2016) y si no hay algun tipo de tratamiento propicio y
adecuado el céancer continta expandiéndose por otras regiones del cuerpo, hasta llegar a
producir un fallo funcional y provocar la muerte de la persona.

Existen dos factores predisponentes, factores genéticos y factores ambientales. Los
factores genéticos son los cambios y mutaciones que ocurren en los genes y que controlan la
forma en que se reproducen, crecen y mueren las células (American Cancer Society, 2019).
Estos cambios se pueden heredar de los padres y existen otros factores del estilo de vida tal
como el tabaquismo, la alimentacion y el ejercicio que también influyen mucho en como se
desarrolle de la enfermedad. Entre los factores ambientales estan la exposicion a quimicos,
radiacion e infecciones. Estos pueden producir errores en la replicacion de ADN, se ha
encontrado que dos tercios de los casos de cancer son por errores en el proceso de replicacién
(Tomasetti & Volgestein, 2017).

El cancer es una enfermedad que no discrimina entre sexo o edades por lo que ocurre
tanto en nifios como en adolescentes, en adultos y hasta ancianos de ambos géneros. Casi un

60% de casos de cancer ocurren en pacientes de 65 afios o mayores, 40% del entre las edades
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de 20 a 64 afios, y alrededor del 1% en personas de 19 afios 0 menores (Trisal, 2016). A pesar
de no ser el cancer mas coman, el cancer infantil, segin la OMS, es una de las principales
causas de mortalidad entre nifios de entre 0 y 19 afios, mundialmente entre 50 y 200 casos de
cancer, por cada millon son de nifios (2018). Por otra parte, el porcentaje de cura del cancer
infantil es mayor, alrededor del 80% en paises de ingresos altos, mientras que en paises de
ingresos bajos es de 20%, este porcentaje es incluso mas alto que el de adultos en el que no
mas de el 20% logra llegar a la etapa de remision, es decir de la disminucién o desaparicion de
sintomas de cancer (Organizacion mundial de la Salud, 2019). Estos desalentadores datos
pueden traducirse a la falta de recursos que tienen los paises de ingresos bajos en el area de la
salud publica para poder detectar el cancer en su estado inicial para asi tratarlo a tiempo y con
precision a los pacientes (Pérez, Conci, Aguilar, Sanchez & Andaluz, 2014).

Debido a que el origen del cancer comienza por las células, este se puede generar en
cualquier parte del cuerpo y también puede moverse a diferentes partes del cuerpo desde su
lugar de origen. El proceso de propagacion de células cancerigenas hacia otros lugares donde
se sigue desarrollando se conoce como metastasis (Yates, et.al., 2017). Para que el médico
pueda conocer cuanto y desde dénde se ha propagado la enfermedad y asi poder conocer la
etapa en la que se encuentra el cancer es necesario realizar un analisis del tumor mediante la
recoleccidn de una muestra, a este procedimiento se lo conoce como biopsia (Paniagua, 2018).

Existen cuatro etapas de cancer, la etapa 1 y etapa 2 indican que la enfermedad no se
ha propagado o que no se ha propagado tanto; y la etapa 3 y etapa 4 significan una mayor
propagacion (American Cancer Society, 2019). Para cada tipo de cancer hay pruebas que
pueden hacerse para determinar la etapa y tener esta informacién ayudara al médico a decidir
qué tipo de tratamiento es mas conveniente para el paciente dependiendo del tipo de cancer, su

nivel de propagacion, edad, actividad diaria, entre otros.
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Segun Cancer Research UK, existen diferentes tipos de cancer y estos reciben su
nombre segun el lugar donde se origind. El primer tipo de cancer es el carcinoma, es un tipo
de cancer muy comun y es formado por células epiteliales internas o externas del cuerpo. El
sarcoma es el tipo de cancer que se forma en tejidos blandos, huesos, musculo, vasos
sanguineos, vasos linfaticos, tejido adiposo o tejido fibroso. La leucemia es el tipo de cancer
ocurre en la médula 6sea donde se forma la sangre, esto dificulta el transporte de oxigeno por
el cuerpo y afecta al control de hemorragias e infecciones. El tipo linfoma comienza en los
linfocitos las celulas que combaten enfermedades y son parte del sistema inmunoldgico.
También esta el tipo melanoma que es el cancer que comienza en las células especializadas en
producir melanina 'y es muy comun que este se vea reflejado en la pigmentacion de la piel o en
los ojos. Y por ultimo los tumores de cerebro y médula espinal, cominmente tienen su origen
en el sistema nervioso central (2017).

Entre los tratamientos mas comunes del cancer tenemos la cirugia, quimioterapia y
radioterapia. La cirugia se usa para extraer el tumor canceroso y también se puede extirpar
alguna parte o completamente la parte del cuerpo en la que el cancer esté afectando, por
ejemplo, el cancer de seno donde es posible que se extirpe parte o todo el seno. La cirugia no
es Util para todos los tipos de cancer, otros tipos de cancer son mejor tratados con medicamentos
(American Cancer Society, 2019). La quimioterapia consiste en el uso de medicamentos para
matar las células cancerosas y reducir su reproduccion y crecimiento (Wagner, et.al., 2017).
Algunos tipos de quimioterapia se administrar por via intravenosa por medio de una aguja y
un suero, mientras que otros consisten en pildoras que el paciente ingiere. Como los
medicamentos de la quimioterapia alcanzan a casi todas las partes del cuerpo, son Utiles para
el cancer que se ha propagado (Erbaycu, et.al., 2010). Y, por ultimo, la radioterapia se usa para
matar o disminuir el crecimiento de las células cancerosas y puede usarse solo o0 junto con

cirugia o quimioterapia (Lissoni, Chilelli, Villa, Cerizza, & Tancini, 2003).
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Existen también otros tipos de tratamientos para el cancer en la rama de la medicina
alternativa. Entre estos podemos encontrar la acupuntura, que consiste en la insercion de
pequefias agujas en la piel en lugares especificos, la aromaterapia que utiliza aceites aromaticos
y masajes para lograr un alivio, la hipnosis que propone alcanzar un estado de concentracion
en el que el hipnotista pueda guiarlo hacia una conducta especifica e incluso algunas dietas
como la terapia de Gerson que consiste en la alimentacion a base de jugos; la dieta alcalina,
dieta de vitamina c, etc. (Marinello, 2002). A pesar de los miles de adeptos a estos nuevos
tratamientos, estos no han mostrado efectividad en comparacion a los tratamientos para cancer
mencionados anteriormente, sin embargo, son recomendables como método secundario, pero
no como el tratamiento principal, pues estos ayudan a calmar sintomas como las nauseas,
mareaos, ansiedad, dolores, etc. (Chaparro, Garcia & Ochoa, 2017).

Los indices de supervivencia estan estrechamente relacionados al nivel
socioecondémico, ya que, a mayores ingresos, es mas probable tener acceso a la medicina y los
tratamientos necesarios para que el cancer pueda ser erradicado (Pérez, Conci, Aguilar,
Sanchez & Andaluz, 2014). Dado que el primer paso para poder comenzar la batalla victoriosa
contra el cancer es la deteccion temprana, muchas personas que no tienen los recursos ni la
educacion para poder identificar los sintomas de cancer y no conocen la importancia que tiene
acudir a un hospital lo mas pronto posible para recibir la ayuda pertinente, generan que el
cancer gane tiempo para continuar su camino enfermando (Diaz, et.al., 2019). Este fue el caso
de una nifia ecuatoriana de tres afios cuyo caso fue conocido gracias al reportaje de Maria
Guaman que trabaja para la cadena Ecuavisa y realizO un reportaje especial por el dia
internacional de la lucha contra el cancer. En el documental se cuenta la historia de una nifia
de 3 afios que vivia en la provincia de Esmeraldas con sus padres. La nifia comenzo a sentirse
enferma por lo que sus padres recurrieron a la automedicacion, después de un tiempo en vista

de que no mostraba mejoria decidieron llevar a la pequefia a una casa de salud cerca de su
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localidad, pero al no encontrar una respuesta en el lugar le recomendaron salir de su pueblo y
buscar un hospital. Después de pasar por varios hospitales, buscando el diagnostico acertado
que pudiera sanar a su hija, hasta llegar al hospital de Solca en Guayaquil donde diagnosticaron
a la nifia con un tipo de cancer y por fin pudo recibir el tratamiento adecuado.

Hoy en dia los indices de supervivencia por cancer son mas alentadores. El avance de
la tecnologia en el campo de la medicina ha logrado que haya un mayor nimero de personas
que tienen mayor esperanza de vida y un desarrollo pleno después de haber recibido su
tratamiento contra el cancer. Para muchas personas, el cancer puede tratarse muy eficazmente
y ahora varios pacientes mantienen la esperanza de poder curarse después del tratamiento, lo
cual ha combatido el estigma de que el cancer es una enfermedad terminal (Cabrera & Ferraz,
2011).

En paises de bajos recursos como Ecuador este no siempre es el caso, debido a dos
principales factores: la deteccion del cancer cuando este ya esta en una etapa muy avanzada y
la falta de recursos que ayudan a su pronta deteccion (Pérez, Conci, Aguilar, Sdnchez &
Andaluz, 2014). En Ecuador, un analisis de datos del Instituto Ecuatoriano de Estadisticas y
Censos en el afio 2014 existe una tasa de letalidad hospitalaria en casos de cancer de 6,46 por
cada 100 casos. Y hubo una mayor presencia de letalidad hospitalaria en las provincias de

Pichicha, Guayas, Azuay, Manabi y Loja, en respectivo orden (Laguafia, 2014).

Impacto del cancer

El cancer no solo es un mal que aqueja fisicamente, sino también en otras varias
dimensiones, la primera que analizaremos es la vinculada con los costos sociales derivados de
la enfermedad. El cancer presenta un impacto muy grande econémicamente, en 2010 el costo
atribuido al cancer ascendio los 1.16 billones de dolares (OMS, 2019) por lo que conocer la

relacion de los costes de la enfermedad es importantes por varias razones. Primero nos permiten
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obtener una vision del efecto que tiene la enfermedad con respecto al buen uso de los recursos
sociales que, junto con datos demograficos de mortalidad y morbilidad, nos informa el impacto
socioecondémico de la enfermedad sobre la sociedad. EI conocimiento de la distribucion del
coste entre distintos tipos de recursos permite estimar de qué manera el sistema sanitario esta
afrontando el problemay regular el uso de los recursos existentes y en caso de que este no sea
Optimo y no muestre buenos resultados en su gestion, proponer un nuevo tratamiento y regular
el uso de los recursos existentes (Lépez, Serrano & Duque, 2003).

Pocas enfermedades han llegado ha producir un impacto psicoldgico tan intenso como
el cancer y este, al igual que su tratamiento, influye notoriamente en aspectos psicoldgicos de
los pacientes que han sido diagnosticados con cancer (MJ & Febrero, 2007). Al afrontar esta
enfermedad no solo se ve afectada la persona enferma sino también aquellas personas que
forman parte de su vida (Baider, 2003). Es importante recordar que el paciente oncoldgico no
solo enfrentara los sintomas del cancer y los efectos secundarios que conlleve su tratamiento,
varios aspectos de su vida se veran afectados por la enfermedad y estos repercutirdn en su
calidad de vida y la de sus relaciones personales y dependera de cuanto se vea afectada su vida
y el apoyo que este recibiendo si su recuperacion es exitosa. (Abalo, Abreu, Roger & Gonzélez,
1999).

Los datos estadisticos en diversas investigaciones muestran que entre el 40 y 50% de
todos los pacientes diagnosticados de cancer desarrollan algun tipo de malestar psicol6gico
durante del paso de su enfermedad y un 30% requieren apoyo o ayuda profesional en el area
de psicologia (MJ & Febrero, 2007). EI temor que tienen las personas frente al cancer es
comprensible, su complejidad, los diferentes tratamientos, el rapido desarrollo de la
enfermedad y el poco conocimiento sobre el tema puede ocasionar que la persona desarrolle

algun tipo de ansiedad frente a la enfermedad, esta combinada con otros factores como la edad,
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su rutina diaria y la manera en la que es comunicado el diagnéstico pueden predecir el futuro
desarrollo del paciente (Trisal, 2016).

A nivel individual, la autoestima y la autopercepcion son aspectos importantes cuando
hablamos de la salud psicoldgica de una persona, cambian durante y después del cancer. Tanto
en mujeres como hombres, la sexualidad representara mas o mens en su vida debido a la
connotacion cultural y de rol que se asume implicitamente en el lugar en donde hayan crecido.
En caso de américa latina esta es muy marcada y al verse afectada muchas veces puede hacer
que la persona se sienta disminuida, por ejemplo, en caso del cancer de mama en la que el
tratamiento puede incluir la extirpacion parcial o total de un seno, las mujeres pueden sentirse
incompletas o inseguras con su cuerpo. En el caso de hombres que por motivos de la
enfermedad se vuelven infértiles o impotentes, pueden sentir que su sexualidad se ve reprimida
y limitada lo que les puede causar perdida de su seguridad como hombres viriles (Narvaez,
Rubifios, Gomez, Garcia & Cortés, 2008.; Martinez, Lozano, Rodriguez, Galindo & Alvarado,
2014).

Dentro de la parte psicoldgica encontramos un area muy importante y probablemente
la més afectada, la sexualidad. La sexualidad va mucho mas alla que el acto sexual, esta nos
acomparia desde el momento que nacemos y continta y se forma con nosotros hasta el dia que
morimos (Pérez, 2008). Se puede observar como el cancer comienza a afectar diferentes
aspectos que conforman la sexualidad de una persona como la disminucién del deseo sexual
por efecto del tratamiento que pueden hacer que la persona se sienta cansada, con nauseas, o
incluso dolor. En el caso de intervencion cirugia la persona puede sentirse adolorida y el reposo
medico la limita de realizar diferentes tipos de movimiento que requiera esfuerzo fisico como,
por ejemplo, tareas del hogar o tener relaciones sexuales, lo cual lo convertirse en una causa
directa a la disminucion del deseo sexual, ademas de iniciar sentimientos de inseguridad sobre

su propio cuerpo. Muchas veces la desinformacién y el miedo dominan a la personay el temor
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a contagiar a la otra persona o de no provocarle a la otra persona excitacion o placer lastima su
conviccidn y alimentan inseguridades que se convierte en un circulo vicioso (American Cancer
Society, 2019).

La tercera area que se ve afectada es el area familiar. Es muy importante considerar la
importancia de la familia en la cultura latinoamericana, pues es en ella en la que crecemos y
nos formamos como seres sociales y es la primera institucion a la que se recurre en situaciones
dificiles (Arriagada, 2001). Cuando una persona cae enferma, toda la familia detras de ese
individuo enferma también por lo que toda intervencidn que conlleve la curacion debe incluir
y referirse a todo el sistema familiar (Baider, 2003). Como explica Cabrera y Ferraz, el
diagnostico de cancer es una situacion inesperada y traumatica que en un primer momento es
considerada una sentencia de muerte sin posibilidad de retorno, que produce un choque
emocional que mezcla varios tipos de pensamientos (2011) no solo en el paciente sino también,

en mayor o igual magnitud, en su familia.

Importancia de la comunicacion de la noticia de diagnostico de cancer

La muerte es un fendmeno natural inherente del ser humano en el que aspectos como
la sociedad y la cultura juegan un papel importante para cualquier persona que lo viva o lo
presencie, esto debido a la fuerte carga emocional que conlleva. Y cuando hablamos de cancer,
para el paciente es inevitable pensar en la muerte, esto le puede hacer sentir ansiedad ante la
posibilidad de dejar de existir y desolacion frente a su enfermedad al sentir que ya no hay nada
mas gue se pueda hacer por ellos. Sin embargo, sabemos que la muerte no es el Unico fin del
cancer y gque existe esperanza de una recuperacion exitosa que les permitira continuar con sus
vidas.

La comunicacion asertiva del diagnostico de cancer es importante y necesaria pues de

esta dependera el desarrollo futuro de la persona en la enfermedad. Para Florez (1997) el
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paciente mejor informado es aquel que sabe lo que quiere saber, sin embargo, asi como el
paciente tiene derecho de saber la verdad, también tiene el derecho de no saberla, si asi lo
desea. Al momento de dar la noticia el profesional de la salud debe considerar el concepto de
verdad tolerable, que significa que la informacién que se va a dar al paciente sobre su
enfermedad tiene que ser la que el enfermo pueda procesar y tolerar sin crearle mas conflictos
ni empeorar los que ya tiene (Gonzéalez, 1997.; Labrador & Bara, 2004).

Se ha demostrado que los pacientes informados adecuadamente colaboran mejor en el
tratamiento y también consiguen una mejor adaptacion, en especial a largo plazo, lo que mejora
su calidad de vida y su desenvolvimiento en el entorno (Martinez, Lozano, Rodriguez, Galindo
& Alvarado, 2014). El permitirle al paciente expresar lo que piensa frente a la enfermedad,
propicia el desahogo emocional y ayuda a que disminuyan los niveles de ansiedad e
incertidumbre ante la enfermedad. Ademas, incluir al paciente en su enfermedad permite su
participacion activa y facilita la expresion y validacion de sentimientos y opiniones,
brindandole asi un sentimiento de control sobre su situacion (Cabrera & Ferraz, 2011).

Sin embargo, aunque la informaciéon del diagndstico de cancer es importante y
necesario, muchas veces, es la misma familia del paciente que pide que se le oculte la
informacion provocando asi un pacto de silencio entre la familia y el personal sanitario que
ocultaban al enfermo el diagnéstico. En Ecuador, en la Ley Organica de Salud, no existe un
articulo que exprese la obligacion del médico a dar el diagnoéstico a un paciente. Se ha
encontrado que 80% de la poblacion manifiesta que si tuviera una enfermedad en estadio
terminal le gustaria ser informada, sin embargo, esta misma cantidad manifesto el deseo de
ocultar la informacidn si se tratara de un familiar cercano. (Labrador & Bara, 2004).

Los pacientes que sufren cancer necesitan ser informados sobre su diagnostico y la
enfermedad que sufren para poder resolver conflictos, terminar proyectos, aclarar situaciones,

dictar voluntades, disculparse e incluso despedirse. Es una necesidad intensa y precisan de
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informacion alentadora y apoyo emocional en funcion de los diferentes requerimientos sociales
y psicolégicos. Para el enfermo es mas dificil vivir su enfermedad en la incertidumbre. El
silencio genera desconfianza y aislamiento entre los familiares y el médico, esto afecta al
desarrollo de la enfermedad (Haggmark, et.al., 2001).

Aunque la intencion inicial al querer ocultar el diagnostico busca el bien del enfermo
al protegerlo y evitarle estrés emocional, es esta misma intencion de protegerlo la que después
provocara conflicto en el paciente. En un primer momento, después de ser dicho el diagnostico,
la persona puede experimentar un choque, bloqueo y sentimientos de tristeza, enojo, ansiedad
e indefensioén ademas de la ruptura temporal de la capacidad de funcionamiento en la vida
cotidiana, experimentando asi sentimientos de depresion, alteraciones el suefio, apetito,
dificultades de atencion y concentracion (Labrador & Bara, 2004). Poder comunicar de forma
asertiva el diagndstico al paciente oncoldgico nos permite facilitar la comunicacion tanto con
el médico como con la familia, que es un apoyo importante para afrontar la enfermedad.

Es muy probable que a la hora de enfrentar una noticia como la de padecer cancer la
persona experimente diferentes emociones. Para la psiquiatra Elizabeth Kubler Ross hay cinco
etapas del duelo: la primera es la negacion en la que la persona rechaza temporalmente
consiente o inconscientemente la realidad de la situacion como medio de defensa; la segunda
es la ira en la que los sentimientos de frustracion e impotencia ante el hecho de no poder
cambiar la situacion lleva al enojo; la tercera etapa es la negociacion en la que la persona ante
laamenaza intenta posponer o retrasar su destino; la cuarta etapa es la depresion pues la persona
comienza a asumir la situacion y esto le genera tristeza sin embargo esto muestra que se ha
comenzado a aceptar la situacion; por ultimo, la aceptacion es la quinta etapa en la que la
persona acepta y comprende la situacion, reflexiona con respecto a la vida y busca continuar

con su vida a pesar del desalentador final (1969).
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No siempre todas las personas pasan por los mismos momentos, en el mismo orden y
pueden tardar mas 0 menos entre cada etapa. Sin embargo, es importante la persona conozca
sobre su situacién para que pase por cada una de estas etapas para poder continuar con el
proceso y llegar a la aceptacion, de lo contrario este se podria encontrar estancado en un
momento mentalmente poco saludable que podria degradar ain mas su salud (Arribasa, et.al.,

2004).

Consideraciones para dar la noticia de cancer
Empatia

La empatia es el primer aspecto que recordar antes de la cita con el paciente para la
comunicacion del diagndstico de cancer. Esta no es una fase, es una actitud de entender las
emociones del paciente y transmitir la comprension de estas a través de la respuesta adecuada.
El cancer es una enfermedad que afecta a todas las edades y clases socioecondémicas en todas
las partes del mundo, es una enfermedad que implica muchos cambios tanto fisicos y estrés
emocional por lo que seguramente provogue un gran impacto en la persona y mas si la entrega
del diagnostico no es bien manejado por el médico encargado. El profesional debe tener la
capacidad de ponerse en los zapatos de su paciente, entender la dificil situacion que esta a punto
de afrontar y lograr que sus necesidades sean atendidas y sus opiniones respetadas para que la

persona se sienta acogida, escuchada y comprendida (Prieto, 2016).

Escucha Activa

Dado que la comunicacion es una necesidad primaria en el ambito médico para la
expresion de pensamientos y sentimientos, una falla en la misma podria generar un conflicto
interpersonal y dejar como ineficiente la comunicacion terapéutica. Muchas veces esta
ineficiencia en la comunicacion es dada por la falta de atencion del personal médico hacia las

dudas y necesidades del paciente. La escucha activa es una técnica y estrategia para la
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comunicacion humana que consiste en la completa y consiente atencion en el mensaje que se
recibe por parte del paciente, no solo en lo que dice también en la manera en la que lo dice,
tomando en cuenta tanto los elementos verbales como los elementos no verbales de la
comunicacion (Garcia, Ruiz, Bafios, Lazaro & Ramis, 2014). Al escuchar al paciente logramos
que este se sienta considerado cuando tiene la oportunidad de expresarse y sus ideas son
escuchadas y valoradas, ademas el médico tiene la oportunidad de poder detectar problemas a

tiempo y minimizar malentendidos.

Comunicacion Verbal

La comunicacién verbal es la forma en la que los seres humanos transmitimos
costumbres, tradiciones, cultura e historia. Todos tenemos acceso a la comunicacion verbal a
través del lenguaje, que varia entre cada regién y cultura. Se puede dar de dos maneras: oral y
escrita. Una de las funciones mas importantes de la lengua es la comunicacién de ideas y
pensamientos hacia el mundo que nos rodea (Uribe, 2009). En la comunicacién de diagndstico
de cancer es muy importante que el emisor, en este caso el médico, pueda encontrar en su
lenguaje las palabras precisas y necesarias para poder transmitir su mensaje a su interlocutor,
el paciente, y que este pueda entenderlo. A su vez, el paciente puede convertirse en emisor
cuando comunica al médico su estado animico y este a través de la atencion debera entender el
mensaje para poder responder adecuadamente ante su necesidad. El médico tiene que manejar
el lenguaje ideal para que el mensaje pueda llegar a su paciente en su totalidad, utilizando

palabras simples y faciles de entender y del mismo modo ayudar al paciente a expresarse.

Comunicacion no verbal y lenguaje corporal

La comunicacion humana es un proceso muy complejo que comprende mucho mas que
solo el manejo del idioma sino también el manejo de la informacion pragmatica, social,

situacional y geografica ademas de los signos de comunicacion no linguisticos. Estos se utilizan
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junto con el sistema verbal o incluso por si solos (Cestero, 2014). El lenguaje no verbal es muy
importante pues detras de este hay informacion relevante que aporta sobre el estado del
paciente, por lo que es de fundamental que el médico sepa interpretar y responder ante las
expresiones no verbales del paciente.

Entre las diferentes formas de comunicacion no verbal podemos encontrar:

o Los sonidos, indicadores de reacciones fisicas y emocionales como gemidos, grufiidos,
silencios, suspiros. El tono, timbre e intensidad son factores por considerar cuando es
combinado con el sistema verbal pues el sonido también comunica.

o Larisa, el llanto, el grito también son formas de comunicacién no verbal.

o Expresiones faciales como fruncir el entrecejo, levantar las cejas, bajar la mirada,
morderse el labio, entre muchos méas también son maneras de comunicacion.

o El lenguaje corporal expresa la actitud de la persona como encorvarse, inclinarse,
tocarse las manos, desviar la mirada, cruzar la pierna, jugar con un objeto en las manos,
entre otros.

e Apariencia fisica también es importante porque esta nos puede mostrar la actitud del
paciente pues este representa importancia social para el ser humano. Si muestra sefiales

de aseo personal o si su ropa se encuentra bien acomodada, esto expresa un mensaje.

Disefio y Metodologia
Disefio

Para responder a la pregunta (Cémo y hasta que punto la implementacion de un
protocolo para la informacion del diagndstico de cancer contribuye en la comunicacion
terapéutica entre el médico y el paciente oncoldgico?, se ha escogido una metodologia
cualitativa, para analizar la experiencia de los médicos durante el proceso de comunicacién de

la noticia de diagndstico cancer y a lo largo del tratamiento. EI método de investigacion
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cualitativo, a diferencia del cuantitativo que trabaja con valores numéricos, se basa en la
observacion de discursos, respuestas abiertas y comportamientos naturales obtenidos de
entrevistas 0 encuestas para su posterior analisis segun los temas mas recurrentes, contextos
culturales e ideoldgicos y por ultimo la interpretacion de estos resultados (Sinnaps, 2019).

Se propone seleccionar un grupo de 13 médicos del Hospital Solca de Quito del area
de clinica oncolégica, ginecologia — colonoscopia y gastroenterologia, para entrenarles en el
uso del protocolo para dar la noticia de cancer a adultos. La capacitacion consistira en la
exposicion del protocolo y rol playing. Se realizaran tres entrevistas a lo largo del estudio, la
primera antes de iniciar la aplicacion del protocolo, la segunda un mes después de la
capacitacion y la tercera dos meses después de la capacitacion, para comprender el impacto de

la implementacion del protocolo en su comunicacion.

Poblacion

Se propone realizar este estudio con 13 médicos del Hospital Solca de Quito del area
de clinica oncol6gica, ginecologia — colonoscopia y gastroenterologia. Estos pueden ser
hombres o mujeres, sin limite de edad, que tengan mas de 5 afios de experiencia y posean por
lo menos 2 casos de pacientes oncolédgicos adultos a su cargo. Se excluird a médicos que ya

hayan recibido formacidn especifica en este tema o en temas afines.

Instrumentos o materiales

Se ha escogido aplicar una entrevista a profundidad para comprender la experiencia al
utilizar el protocolo y su impacto en la comunicacion con los pacientes. La entrevista es una
técnica que el entrevistador utiliza para poder obtener informacion del entrevistado a través de
una serie de preguntas sobre un tema en concreto o diferentes temas que cambian a lo largo de
la conversacion. Este es uno de los métodos cualitativos mas utilizados para la recogida de

datos. (Pelaez, et.al. 2013). La entrevista durara aproximadamente 30 minutos y se aplicara en
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tres tiempos: la primera después de la capacitacion, la segunda a un mes de la capacitacion y

la tercera al final del tiempo del estudio.

Procedimiento de recoleccion de datos

Lo primero sera establecer contacto con los médicos seleccionados para la capacitacion
y aplicacion del protocolo para dar noticia de cancer. Se seleccionard 13 médicos que cumplan
con las caracteristicas necesarias para participar y se les invitara por medio de una carta dirigida
a cada médico individualmente. En la carta se explica el proposito del estudio y se especifica
cada actividad. Ademas, también recibiran una carta de consentimiento informado que, en caso

de aceptar participar en el estudio, se entregara el dia de la capacitacion.

Analisis de los datos

Las entrevistas recogidas se transcribiran para su interpretacion a través del programa
computacional de analisis de datos: ATLAS.ti. Este permitira asociar fragmentos de texto con
enfoques formales y estadisticos, buscara patrones de temas y palabras y clasificara los mismos

para su posterior analisis.

Consideraciones Eticas

Durante esta investigacion se respetaran todas las consideraciones éticas relacionadas a
un estudio con individuos. Este estudio sera enviado al Comité de Etica de la Universidad San
Francisco de Quito para su aprobacion. Todos los participantes firmaran un consentimiento
informado previo a su participacion, donde se especificaran los objetivos del estudio y donde
se aclarard que esta participacion es totalmente voluntaria, sin que existan implicaciones
personales negativas para quienes opten por no participar o decidan retirarse durante cualquier
momento del estudio. Se asegura el anonimato pues las entrevistas seran privadas y la

informacion ser& guardada Gnicamente en la computadora del entrevistador. No existen riesgos
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de ningun tipo para el participante y si tendran beneficios tanto personales como sociales al
ampliar sus conocimientos recibiendo capacitacion en comunicacion terapéutica que mejorara

su labor hospitalaria.

CONCLUSIONES

Fortalezas y limitaciones de la propuesta

El protocolo es aplicable a otros paises de américa latina pues comparte varios rasgos
culturales. Ademas, esta realizado de manera que cualquier persona puede entenderlo y cubre
varios puntos y dudas con respecto al tema de dar la noticia de cancer por lo que ayudara a la
comunidad médica en este momento tan dificil de la oncologia que es dar una noticia de cancer.
Sin embargo, es valido recalcar que el protocolo fue disefiado exclusivamente para una
poblacion adulta por lo que no podria ser utilizado en caso de nifios. También hay que
considerar que al ser este un piloto, puede ser mejorado con los afios. Y por dltimo en la
metodologia escogida podemos prevenir que en las entrevistas puede haber errores por parte
de los médicos al dar sus respuestas y declaraciones lo que puede influir positiva o

negativamente en los resultados.

Recomendaciones para Futuros Estudios

Para futuras investigaciones se podria profundizar algunos temas que no se hayan
tratado e incluir nueva informacion que vaya surgiendo durante el tiempo. Ademas, podria
ser enriquecedor para el area de oncologia que se realizara un protocolo para dar la noticia de
cancer a nifios pues se conoce que, a diferencia de los adultos, tienen un diferente proceso
frente al cancer y también conocer la vision de los pacientes frente a la aplicacion del

protocolo.
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ANEXO A: PROTOCOLO PARA DAR LA NOTICIA DE DIAGNOSTICO CANCER

A ADULTOS.

Protocolo para comunicar la notica de diagndstico de cancer para adultos en Ecuador

Dar la noticia de un diagnostico de cancer puede ser algo abrumador no solo para el
paciente sino también para el médico encargado, el uso del protocolo brindara una guia para el
médico en el desarrollo de una cita para informar diagndstico de cancer y de esta manera no
minimizar la probabilidad de olvidar algun dato, procedimiento o que alguna inseguridad no
permita que este delicado momento ocurra de la mejor manera.

Existe abundante evidencia en la literatura de la psicooncologia sobre la importancia
de la comunicacion veraz y oportuna del diagndéstico de cancer para el paciente oncoldgico. El
dialogo entre el médico y el paciente es fundamental para el desarrollo y tratamiento del cancer
pues es a través del didlogo terapéutico que se forma este vinculo que permitira la inclusién
del paciente en el proceso y que se tome en cuenta sus emociones, experiencia, sensaciones y
preocupaciones durante el tratamiento. A través de la participacion del paciente, donde
comparta, exprese y se validen sus sentimientos permitiremos su desahogo emocional y la
disminucion de niveles de ansiedad e incertidumbre ante su enfermedad, brindandole una
sensacion de control sobre su situacion.

Antes de detallar los pasos del protocolo que se aplicara para dar la noticia del

diagndstico de cancer, es importante que reconsidere cuatro conceptos fundamentales.

Empatia
La empatia es el primer aspecto que recordar antes de la cita con el paciente para la
comunicacion del diagndstico de cancer. Esta no es una fase, es una actitud de entender las

emociones del paciente y transmitir la comprension de estas a través de la respuesta adecuada.
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El cancer es una enfermedad que afecta a todas las edades y clases socioeconémicas en todas
las partes del mundo, es una enfermedad que implica muchos cambios tanto fisicos y estrés
emocional por lo que seguramente provoque un gran impacto en la persona 'y mas si la entrega
del diagnostico no es bien manejado por el médico encargado. El profesional debe tener la
capacidad de ponerse en los zapatos de su paciente, entender la dificil situacion que esta a punto
de afrontar y lograr que sus necesidades sean atendidas y sus opiniones respetadas para que la

persona se sienta acogida, escuchada y comprendida (Prieto, 2016).

Escucha Activa

Dado que la comunicacion es una necesidad primaria en el ambito médico para la
expresion de pensamientos y sentimientos, una falla en la misma podria generar un conflicto
interpersonal y dejar como ineficiente la comunicacién terapéutica. Muchas veces esta
ineficiencia en la comunicacion es dada por la falta de atencion del personal médico hacia las
dudas y necesidades del paciente. La escucha activa es una técnica y estrategia para la
comunicacion humana que consiste en la completa y consiente atencion en el mensaje que se
recibe por parte del paciente, no solo en lo que dice también en la manera en la que lo dice,
tomando en cuenta tanto los elementos verbales como los elementos no verbales de la
comunicacion (Garcia, Ruiz, Bafios, Lazaro & Ramis, 2014). Al escuchar al paciente logramos
que este se sienta considerado cuando tiene la oportunidad de expresarse y sus ideas son
escuchadas y valoradas, ademas el médico tiene la oportunidad de poder detectar problemas a

tiempo y minimizar malentendidos.

Comunicacion Verbal
La comunicacion verbal es la forma en la que los seres humanos transmitimos

costumbres, tradiciones, cultura e historia. Todos tenemos acceso a la comunicacion verbal a
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través del lenguaje, que varia entre cada regién y cultura. Se puede dar de dos maneras: oral y
escrita. Una de las funciones mas importantes de la lengua es la comunicacion de ideas y
pensamientos hacia el mundo que nos rodea (Uribe, 2009). En la comunicacién de diagndstico
de cancer es muy importante que el emisor, en este caso el médico, pueda encontrar en su
lenguaje las palabras precisas y necesarias para poder transmitir su mensaje a su interlocutor,
el paciente, y que este pueda entenderlo. A su vez, el paciente puede convertirse en emisor
cuando comunica al médico su estado animico y este a través de la atencidn debera entender el
mensaje para poder responder adecuadamente ante su necesidad. El médico tiene que manejar
el lenguaje ideal para que el mensaje pueda llegar a su paciente en su totalidad, utilizando

palabras simples y faciles de entender y del mismo modo ayudar al paciente a expresarse.

Comunicacion no verbal y lenguaje corporal

La comunicacion humana es un proceso muy complejo que comprende mucho mas que
solo el manejo del idioma sino también el manejo de la informacion pragmaética, social,
situacional y geografica ademas de los signos de comunicacion no linguisticos. Estos se utilizan
junto con el sistema verbal o incluso por si solos (Cestero, 2014). El lenguaje no verbal es muy
importante pues detrds de este hay informacion relevante que aporta sobre el estado del
paciente, por lo que es de fundamental que el médico sepa interpretar y responder ante las
expresiones no verbales del paciente.

Entre las diferentes formas de comunicacion no verbal podemos encontrar:

e Los sonidos, indicadores de reacciones fisicas y emocionales como gemidos, grufiidos,
silencios, suspiros. El tono, timbre e intensidad son factores por considerar cuando es
combinado con el sistema verbal pues el sonido también comunica.

o Larisa, el llanto, el grito también son formas de comunicacién no verbal.
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o Expresiones faciales como fruncir el entrecejo, levantar las cejas, bajar la mirada,
morderse el labio, entre muchos mas también son maneras de comunicacion.

e El lenguaje corporal expresa la actitud de la persona como encorvarse, inclinarse,
tocarse las manos, desviar la mirada, cruzar la pierna, jugar con un objeto en las manos,
entre otros.

o Apariencia fisica también es importante porque esta nos puede mostrar la actitud del
paciente pues este representa importancia social para el ser humano. Si muestra sefiales

de aseo personal o si su ropa se encuentra bien acomodada, esto expresa un mensaje.

Pasos para comunicar la notica de diagnostico de cancer

0. En caso de intento de intervencién de parte de la familia

- Negarse a compartir el diagnostico sin autorizacion del paciente.

- Si la familia expresa el deseo o intencion de esconder el diagnostico de cancer
al paciente por cualquier motivo, negarse totalmente y hablar con la familia de
lo importante de comunicar la noticia.

- Ofrecerles la oportunidad de asistir a la cita si es que el paciente lo permite y si
esta se encuentra en la capacidad de apoyar emocionalmente al paciente en el

momento de la cita.

1. Preparacion
- Preparar los datos clinicos, examenes verificados, historia clinica, prondstico y
opciones de tratamiento del paciente y comprobar que estos pertenezcan al

mismo.



36

- Consultar con otros especialistas del equipo médico relacionados con el caso,
su experiencia previa con el paciente.

o Si se considera necesario invitar a otros médicos a la reunion, avisando de
antemano al paciente.

o Hablar previamente entre ** sobre el caso a tratar para evitar posibles mensajes
contradictorios entre distintos profesionales.

o Recordar la puntualidad. El personal médico debera ser el primero en llegar a
la cita. El paciente no debe esperar.

- Destinar el tiempo necesario para la cita. Evitar con anticipacion que ocurran
interrupciones como: celulares, otras citas u otras personas buscando al médico.
Ademas, se debe calcular el tiempo extra necesario para contestar dudas.

- Destinar el lugar para la cita. Este debe ser un espacio privado y sin ruido donde
los asistentes puedan conversar sin interrupciones y donde el paciente se pueda
expresar con libertad.

- Preparar el agua, te, café, caramelos o pafiuelos que se vaya a ofrecer al

paciente.

2. Evaluar el contexto emocional.
- Verificar que todos los presentes estén sentados y manteniendo contacto visual.
- Iniciar con una evaluacion rapida del estado emocional con preguntas como:
¢Como esta hoy? ;Como se siente?
- Repasar datos clinicos y contexto del paciente: ;A qué se dedica? ¢ Esta casado?

¢ Tiene hijos? ¢Estudia?

3. Indagar en cuanto sabe el paciente sobre su enfermedad.
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- Es importante recordar que el médico no es el inico medio de informacion del
paciente por lo que las sospechas pueden ahorrar explicaciones
- La sensibilidad del profesional permitiria obtener la informacion deseada.
- Iniciar con preguntas indirectas abiertas y escucha activa:
o ¢Conoce algo sobre su problema de salud?
o ¢Le han dicho algo otros médicos sobre su salud?
o (Qué cree sobre su dolor en...?
o ¢Le handicho algo sobre su enfermedad?
o ¢Tiene alguna sospecha de que pudo generar su problema?
- Prestar especial atencion no solo a su respuesta sino también a su lenguaje no
verbal.
- Preguntar qué tan grave cree que sea el proceso y qué opinién tiene sobre su
futuro con ello.
- Es importante en el momento de preguntar no entrar a areas sin trascendencia

en la evolucion del paciente.

Indagar en lo que quiere saber el paciente.

- Es importante recordar que no todos quieren saber cada detalle de su diagnéstico
de cancer. Muchas personas querran saber cada pormenor, mientras que otros
preferiran dar mas prioridad al tratamiento.

- Hay que recordar que cada persona tiene su ritmo para procesar informacién
por lo que el médico tiene que estar preparado para identificar las sefiales del

paciente para seguir brindando informacién o parar en algin punto.
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- La informacion que obtuvimos anteriormente nos ayudara a saber cuéanta
informacion desea el paciente, el momento y la informacion que es capaz de
asimilar en una entrevista o cita.

- Si no se esta seguro de que es lo que la informacion que quiere el paciente es
mejor preguntar directamente. Ademas, esto puede dar la oportunidad al
paciente de reconocer sus limites de asimilacion de informacion.

o Quisiera proseguir a informarle de los resultados de las pruebas realizadas, ¢esta
bien?

o Le gustaria que le explique todos los detalles del diagnostico/tratamiento o
preferiria saber solo el tratamiento a seguir?

o ¢Legustariasaber todos los detalles se su diagndstico o hay alguien méas a quien
quisiera que le contaran?

- En este momento el peso de la responsabilidad de la informacidn pasa al médico
por lo tanto también la manera en la que se desarrolle el resto de la cita.

- Ante la posibilidad de que el paciente exprese su preferencia por no hablar del
tema hay que dejar abierta la posibilidad a un cambio de opinidn, respetando

siempre la opinién del paciente.

5. Dar la Informacion
- Hay que recordar que la informacion que se brinde en este momento tendra un
gran impacto pues sera la primera informacion oficial de una fuente médica que
tenga el paciente. Ser empatico.
- Si el paciente ha expresado su deseo de saber la informacion, se procede a ello

considerando la informacion que obtuvimos anteriormente.
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Si el paciente se niega a conocer la informacion se contintda con el plan
terapéutico proponiendo el tipo de tratamiento que el médico, conociendo el
estado de salud del paciente y el tipo de cancer que posee, considere mas
oportuno.

Reconocer y considerar, a través de los datos del contexto del paciente, el
impacto que la noticia de diagnostico de cancer podria tener en su vida. El
mismo tipo de cancer tendra un diferente impacto en la vida de un paciente que
en otro dependiendo del su estilo de vida, edad, actividad, creencias, red de
apoyo o resistencia emocional del paciente.

En este paso buscamos dos propositos: que el paciente conozca del diagnéstico
de cancer y su respectivo proceso y el de abrir el didlogo terapéutico.
Alinearse al paciente desde la informacion que tiene y comenzar a dar la
informacidn por partes, asegurandose que cada parte haya sido asimilada antes
de proseguir con la siguiente.

Definir los aspectos a tratar. Esta planeacion debe ser Unica para cada paciente
y a partir de ello abordar elementos del diagndstico, tratamientos, pronostico y
apoyo de necesidades.

Dar la informacion de forma que la pueda entender. La informacion que se de
tiene que ser clara y breve pues de ello dependera las decisiones que tome el
paciente.

Evitar usar palabras técnicas. Hay que recordar que mientras menos
informacion, mas facil es la asimilacion. Ejemplo: Decir “El tumor se ha
expandido” en lugar de decir “el tumor esta en etapa de metéstasis”

Ser consciente del derecho de toma de decisiones del paciente con relacion al

tratamiento, aunque este no coincida con la decision del profesional.
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6. Brindar apoyo emocional y responder a la reaccion del paciente.
- Dar tiempo al paciente para la asimilacion, guardar silencio y mantener el
contacto visual.
- Identificar la reaccion del paciente y conectar con su emocion.
o Ofrecerle agua o un pafiuelo.
o Tocar al paciente de manera no invasiva y manteniendo la relacion paciente-
médico. Por ejemplo: el hombro o la rodilla.
- Ante emociones de ira, llanto, gritos, etc. no utilice “entiendo por lo que esta
pasando” o “sé lo que siente” pues nadie mas que el paciente sabe lo que esta
pasando y cOmo se siente.

29 <6

o Es preferible usar “es un momento dificil”, “estamos aqui para apoyarlo”, “trato
de imaginar lo que esta afrontando”, “es totalmente entendible que se sienta de
esa manera”

- La comunicacion puede fallar si el profesional no desarrolla adecuadamente
esta fase

- Identificar el significado de los silencios, identificar el lenguaje no verbal,
utilizar la escucha activa y el respeto al paciente.

- Incluya informacién esperanzadora si es que la hay. Si no la hay es preferible

no decir nada y evitar generar falsas expectativas.

7. Planificacion y seguimiento del proceso
- No ahondar en el prondstico de vida.

- No ofrecer nada que no se pueda cumplir.
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- Informe las opciones de tratamiento y consensuado por ambos elija la estrategia
a sequir.
- Solicite al paciente que diga en sus propias palabras lo que entendi6 durante la
cita respecto a su situacion, las opciones y la estrategia a seguir.
o Solicite que el paciente escriba preguntas o dudas para la siguiente cita.
- Expresar su apoyo y el de todo el personal médico hacia el paciente y la apertura
a dudas y necesidades.
o Brindar nimeros y otras formas de contacto.
- De ser necesario derive al paciente a un psicologo/psicooncélogo, red de

pacientes para soporte o trabajo social.

Autoevaluacion

Después de la entrevista el médico puede realizar una corta autoevaluacién a si mismo
para poder valorar asi si la cita con el paciente se desarrollo de manera correcta. A traves de
una reflexion personal sobre los aspectos positivos y negativos ocurridos durante de la
entrevista realizada podra ser consciente de situaciones que al momento de la cita con el
paciente no pudo percatarse y que podrian mejorar en futuras ocasiones, ademas de aquellos
que fueron efectivos para que se siga repitiendo. Asimismo, evaluar el estado emocional del
paciente después de la entrevista también revelara la capacidad del médico en el manejo de la

cita.
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ANEXO B: CARTA DE INVITACION

Quito, x

Dr. x

Presente. -

Estimado doctor usted ha sido seleccionado para participar en un estudio sobre la
implementacion de un protocolo para dar la noticia de cancer a adultos.

Este se realizard el x desde las xh hasta las xh. Se realizara una exposicion del
protocolo, su uso y aplicacion y practica por medio de rol playing. Después de la exposicion
se realizara entrevistas personales a cada participante, una segunda entrevista pasado un mes
para reportar dos casos de su eleccion en los que haya aplicado el protocolo y una terceray
‘ultima entrevista al finalizar el estudio.

En caso de aceptar participar se adjuntara una carta de consentimiento informado que

debera firmar y entregar el dia de la capacitacion.

Agradecemos de antemano la atencion que le brinde a nuestra solicitud.

Atentamente,

Daniela Rojas
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ANEXO C: ENTREVISTAS

Entrevista Previa
Fecha:
Nombre:
Especialidad:
1. ¢Conocia usted la importancia de dar la noticia de cancer?
2. ¢Como se siente usted cuando tiene que dar una noticia de cancer?
3. ¢Cual ha sido su peor experiencia dando la noticia de cancer y cual a ha sido la
mejor? ¢En qué han diferido?
4. ¢Alguna vez le han pedido que no de la noticia de cancer al paciente? Si es asi,
¢Quien lo ha hecho?
5. ¢Cual es la reaccién mas comun que ha visto en sus pacientes al enterarse de que
tienen cancer?
6. ¢Cudl cree que es un aspecto que falla cuando se da la noticia de cancer?

7. ¢Qué tipo de apoyo tienen en el hospital para los pacientes?

Entrevista Intermedia
Fecha:
Nombre:
Especialidad:
1. En este primer mes de aplicacion ¢Que le ha parecido el uso del protocolo?
2. ¢Coémo le ha resultado la comprension del protocolo?
3. ¢Como le ha parecido la aplicacién del protocolo?

4. ¢Cbémo ha cambiado el proceso de dar la noticia de cancer con el protocolo?



Fecha:

En cada caso, ¢ha notado alguna diferencia con el uso del protocolo? ¢En que
aspecto?

En cada caso, ¢como ha resultado la comunicacién con su paciente?

¢Qué diferencias podria notar frente a otros pacientes que no ha usado el protocolo?

¢Hay algun aspecto en el protocolo que no sea tan claro?

Entrevista final

Nombre:

Especialidad:

1.

2.

¢Qué le ha parecido el uso del protocolo?

¢Cdémo ha cambiado el protocolo su proceso para dar la noticia de cancer?
¢Seguira aplicando el protocolo con sus futuros pacientes? ¢Por que?

En el protocolo ¢Que aspecto le parece fuerte y cual le parece débil?
¢Qué podria agregar para mejorar al protocolo?

¢Qué opinaria de un protocolo para dar la noticia de cancer a nifios?
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ANEXO D: CONSENTIMIENTO INFORMADO

Formulario de Consentimiento Informado por escrito

Titulo de la investigacion: Protocolo para dar noticia de cdnoer a adultas
Organizaciones que intervienen en el estudio: Minguna
Investigador Principal: Daniela Rojas Puente, USFO,

DESCRIPCION DEL ESTUDIO

Intreduccian

Usted ha sido invitado a participar en una investigacion sobre aplicacidn de un piloto de protocolo para dar
la noticia de cancer porque ha maostrado cumplir con lod requisites que hemas estado buscando para los
posibles participantes de este estudio.

Usted puede hacer tadas las preguntas que quiera para entender claramente su participacion y despejar sus
dudas. Para participar puede tamarse &l tiempo que necesite para consultar con su familia y'e amigos si
deiea participar o na.

Propasito del estudio

Este estudio busca comprender el impacto que tiene la noticia de cancer n los pacientes y su pasible
mejora mediante la implermentacion de un piloto de protacals para dar la noticia de cancer en adultos.

Description de bos procedimientos para llevar a cabo el estudio B dccipeiin di cada aothedad an b gus participand
berk sjitic y ol Wharnpo g Romard. Mo daier Bl procinss o ke g o pamtadipasbes no Lo iha i gaie.

Este estudio constard de tres etapas, la prirmera, s llevara scabo una capacitacion de una hora de duracidn
sobre &l uso y aplicacion del protocolo drigida por la investigadora. Lisego, se realizard jusgos de rol playing
durante 30 minutos y por ditima entrevistas individuales a cada participante durante 30 minutos cada una.
Despuds de [a capacitacion s espera su oolaboracion apli cando el pratocalo durante tres meses para la
pasterior evaluacion del impacto de la aplicacidn del protocolo.

Riesgos y beneficios Explear lo riesgos para los gartic im ditalio, wan mini nck o riisges Wscok, emecion ik e
skealigeos & corin o lango plarn, data lands odmea d | ] i i B il g nelu i e i bo beneficies Ramo para led
i it O3S e ld soeded, ilmde auplials in cusnlo @ Camo ¥ cud e rcitinks dslos binefices

Durante esta investigacion no existird riesgos para usted como participante, quizd experimente un poeo de
incomodidad durante el rol playing o &n [os primeros moamentos de la sjecucion del protocalo.

& mivel individusl usted tendrd beneficios al poder probar una herramienta gue poeede ser Otil para su
trabajo; la sadsedad podrd beneficiarse a futuro al ser capacitado en un drea importante como &5 [a
oomunicadién con el paciente ancakdgica.

Confidencialidad de los datos Cube deonbike cdmo se graliogird f amnimarn dic las perliopantis, p losisi sdmg 3e garanlian iz
siguwhiod' die las dlstes e Iodhas b @logad del esrushe: s ' { A, andihib, subden o i § I Ex k
GBI AN B4 ¥ i T s

Ejemplo de texto:
Para nodotros &5 muy importante mantener su privacidad, por lo cual aplicaremos las medidas necesarias

para gue nadie conozca iu Mentidad ni tenga acceds a sus datas personales:

1] La informacidn gquée nos progarcione se identificard con un codigo junto con su nombre y $& guardard en
un lugar segura dande solo lad investigadares mendanados al inicia de este documento tendrdn acceso.
Una vez finalizado el estudio se borrard su nombre y 2& mantendran solo los cadigos.

U TO_
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2] Mo se compartirdn la infarmacion de las entrevistas con ninguna persona, solo con bos investigadares. Las
entrevistas s guardaran solamente en los computadores de |a investigadora hasta el final de la
investigacion, cuando seran borradas.

3) 5& remowerd cualguier identificador personal gue permita s identificacion.

4] 5u nombre no serd mencionado en los reportes o publicaciones.

5] El Comniteé de ética de |a investigacidn &n seres humanos [CEISH) de la USFQ, podra fener scoeso & sus

datos en caso de gue surgieran problermas en cuanda a la seguridad y confidencialidad de la infarmacidn a
de la ética en el estudia.

Derechas y opeiones del participante

Usted puede decidir no participar y si decide no participar solo debe decirdelo al nvestigador prindapal.

Ademds aungue decida participar puede retirarse del estudio cuando lo desee, sin que =llo afecte los
beneficios de los gue goza en este momento.

Usted no recibird ningln paga ni tendrd gue pagar absolutamente nada por participar en este estudio.

Procedimientos para werificar la MI'IP'HHH!H de la informacion incluida en este documento

# (Puede explicarme como va a participar en este situdio?

®  (0wd hace i estd participando y decide ya noparticipar?

»  (Cudles son kot posibles riesgos para usted si decide participar? { Estd de scuerdo con estos riesgos?
= b0 recibird por participar en este estudia?

* {Hay alguna palabra gue no haya entendido v desearia gue se e expligue?

Informacion de contacto

Siusted tiene alguna pregunta sobre el estudio por faver envie un correa electranico a
danirojas2 B97@gmail.com

Siusted tiene preguntas sobre este formulario puede contactar al Dr. Ivan S&a, Presidente del CEISH AJSF0
USFQ, al siguiente correa electronico: comitebioetica@ usfy. edu.ec

USFQ_
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Consentimiento informade

Compréendo mi particdpacion en este estudio. Me han explicado s resgosd v benelicios de participar en un
lenguaje clare y sencilly, Todas mis preguntas fuefon conlestadas. Me permbilieron comtar con lismpa
suliciente para tomar b decisidn de participar ¥ me entregaron una copia de este [ormulario de
cotgentimients informade. Aceplo voluntarismente participar en esta investigacian

Al firmar este formulario, wsted acepla voluntariaments participar en esla investigacion Usted recibe uma
oopia de este lormulario.

MAFORTANTE: Paro cualguler procedimiento especifico, como fodografios, groboclones, foma de muestros, simocenamients de
musRiTes pov us futurg, renuncig al anonimaro, debe (ncirse un consentimiento especiico. Por el

Acepto gue & grabe mi antreviata B4 ) RO ) [T
Nombres y apellidas del partic pamte: Fecha
Firmna Shuella del participante oC
Nombres y apellidas del eetigo: Fecha
Firmna fhuella del westigo oC
Nombres y apellidos del investigados: Fecha:

tiva del consentimiento

Firmna fhuella del participante oC
Nambires y apellidas del testigo: Fecha
Firmna fhuella del testiga oC
Nombres y apellidos del investigador: Fecha
Firrna del investigador oC
Revecatoria del consentimiento
Nombres v apellidos del partid pante: Fecha
Firmna fhuella del participante oC
Nombres y apellidas del partic pante: Fecha
Firma fhuella del testigo oC
Nambires y apellidas del investigador Fecha
Firena ded investigadar o
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