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OBJETIVOS del TALLER

» Aprender Establecer una RELACION AFIRMATIVA
con el paciente

» Aprender a COMUNICAR lo que queremos
informar e




METODOLOGIA del TALLER

NECESITAMOS que ESTEIS:

Activos, Educados, Relajados,
Afanosos, Eficaces, Solazados,
Atentos, Empaticos, Y.......
Comedidos, Entretenidos, @ ...
Comodos, Enérgicos,
Conectados Interactivos,
Considerados Intercambiados,
Despejados, Finos,
Diligentes, Mirados,
Dinamicos, Laboriosos,

Divertidos Obsequiosos
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significa dar noticias sobre algo, teniendo el acto un

INFORMAR

caracter puntual, consciente y voluntario.

Esquema de Comunicacion Lineal (Shannon).

Oncologo Paciente

Emisor

| ::_}- I | :>
Mensaje Mensaje

Ruido Receptor




Modelo Tradicional de Informacién / Comunicacion (D. Berlo)
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COMUNICAR

Significa participar en comun o poner en
relacion.




Incluye TODOS los aspectos, verbales, no verbales,
posturales...

Propuesta Relacional

f o
Mensaje Verbal — ——

Actitud Actitud
Postura Postura
Gestos Gestos

Mensaje Verbal

__-’_________._..--""‘_'_“-—-———-___
\"\*-\:__“:_--.___




Relacion

Comunicacion

Pensamiento

Sentimiento

AN/ Comunicacion y Relacion son conceptos
\' y e complementarios hasta el punto de que no podemos
relacionarnos sin comunicarnos.




LA RELACION SE ESTABLECE A PARTIR DE LAS PROPUESTAS DE LOS
PARTICIPANTES EN UN ESPACIO POSIBLE
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PROPUESTA RELACIONAL DESDE EL MEDICO
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PATERNALISTA
NEUTRO >

COMPARTIDO

>

Propuestas de Relacion del Oncélogo y
Objetivos de aprendizaje

Yo se lo que es mejor para ti.

Centrado en aprender para dar la informacion

Yo soy un técnico, tu eres un usuario.

Centrado en aprender como dar toda la
informacion disponible &—— Imparcialidad

Yo tengo una formacion y una experiencia,
Usted tiene necesidades personales y valores.

Centrado en Comunicarse para colaborar.




Modelo de Decision VISION de 999 mujeres con Cancer de Mama.

B Paternalista 14% 9% 18%
| | |

B Decision Médica

@ Decision Compartida

B Decision Personal

O Consumidor

\ 4204 17%

Back AL, Arnold RM, Baile WF, Tulsky JA, Fryer-Edwards K.
Approaching difficult communication tasks in Oncology.
Cancer J Clin 2005;55:164-177.




PROPUESTA RELACIONAL DESDE EL PACIENTE
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DIRECTIVA
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Figura 1. Términos literales utilizados por el oncélogo en la comunicacién del

Tumor Maligno
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Figura 2. Términos literales vtilizados por el oncélogo en la comunicacion de

pronéstico. Numero de casos segun el estadio

25

P

FPendiente

Bueno Estadiaje Forcentaje otros
® |pcalizado 23 17 20 9
o Avanzado 9 10 7 9




PSICOONCOLOGIA. Vol. 4, Nim. 1, 2007, pp. 21-33

ESTUDIO DESCRIPTIVO SOBRE EL RECUERDO DEL PACIENTE TRAS
LA COMUNICACION DEL DIAGNOSTICO Y DEL PRONOSTICO EN
ONCOLOGIA

M? Lluisa Vidal*, Pedro T. Sanchez*, Cristina Corbellas*, Gema Peiré6**, Maria Godes*,
Ana Blasco*, Cristina Caballero”, y Carlos Camps™.




Figura 1. Recuerdo del paciente segun el término literal utilizado por el Oncélogo
en la Comunicacion del Diagnéstico
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Figura 2. Recuerdo de los términos literales utilizados por el oncélogo en la

comunicaciéon del pronéstico
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IMPORTANCIA POR AREAS EN LA COMUNICACION

Tono Verbal;

38
Lenguaje No
Verbal; 55
——___ Contenido del
Mensaje; 7
Bl Tono Verbal M Contenido del Mensaje

B |_enguaje No Verbal




A Six-Step Protocol for Delivering Bad News: Application to the patient

with Cancer.
Oncologist. 2000; 5:302-311.

1 Setting, Listening.
2 Patient’s perception.

3 Invite patient to share
information.

4 Knowledge
transmission.

5 Explore emotions and
emphatize.

6 Summarize &
strategize.

. Encuadre y Escucha:
. Conocer al paciente.

. Tanteo: No presuponer

hada.

. Informar: Concretar,

utilizar el silencio,
centrarse en lo que se
puede hacer, comprobar
la comprension.

. Explorar y Empatizar:

Fomentar la esperanza.

. Resumir y Acordar: Ser +,
vamos ha hacer........




ACEPTAR = Reconocimiento, Respeto y Comprension.
ESCUCHAR = Lo que dice y lo que no dice.

Habilidades de Escucha

- Reconocer nuestra propia actitud
- Atencion integra
- Mostrar empatia

- Brindar retroalimentacion y reforzar
al interlocutor

- Prestar atencidn al lenguaje no
verbal




Una buena relacion = una buena comunicacion.

Baile W &,Aaron ].
Patient-physician communication in

Cuso. -
? acion oncology: past, present, and future.
Cm ados Curr Opin Oncol. 2005;17:331 - 335.
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Autoexpresion positiva
Expresion ade§uada de las

€Mociones

TRANSMITIR ESPERANZA =
Compromiso de agotar las
posibilidades de lo posible.
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? acion Thorne SE, Bultz BD, Baile WF.

Cén ados ™ Is there a cost to poor communication in cancer care?: a critical review
of the literature. Psychooncology. 2005;14: 875-884.
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Gracias por su atencion

APRENDER

!

TRANSMITIR
ESPERANZA

INFORMAR SER EN RELACION

COMUNICAR SER UNO MISMO




