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Resumen

La ensefianza de la comunicacion médico-pacien-
te oncoldgica para médicos internos residentes
(MIR) es esencial en la atencion integral del pa-
ciente con cancer. Este proceso no solo implica la
transmision de informacién médica, sino también
el establecimiento de una relacion terapéutica ba-
sada en la empatia y el respeto. La capacitacién en
habilidades de comunicacién influye directamente
en la calidad de la atencion brindada y en la expe-
riencia del paciente durante su tratamiento. Los
MIR deben ser capaces de abordar las emociones
complejas asociadas con el diagndstico y trata-
miento del cancer, facilitar la toma de decisiones
compartida, mejorar la adherencia al tratamiento
y prevenir malentendidos que puedan surgir de
una comunicacion deficiente. Se requiere un en-
foque estructurado y continuo en la ensefianza de
estas habilidades, con la utilizacion de métodos
efectivos de ensefianza y evaluacion. Al mejorar
la comunicacién médico-paciente, los MIR pueden
contribuir significativamente a resultados de tra-
tamiento mas positivos y a una experiencia mas
satisfactoria para los pacientes y sus familias du-
rante el curso de la enfermedad oncoldgica.
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Abstract

The teaching of oncological doctor-patient
communication to resident physicians is es-
sential in the comprehensive care of cancer
patients. This process involves not only the
transmission of medical information but also
the establishment of a therapeutic relations-
hip based on empathy and respect. Training
in communication skills directly influences
the quality of care provided and the patient's
experience during treatment. Resident phy-
sicians must be able to address the complex
emotions associated with cancer diagnosis
and treatment, facilitate shared decision-ma-
king, improve treatment adherence, and pre-
vent misunderstandings that may arise from
poor communication. A structured and on-
going approach to teaching these skills is re-
quired, utilizing effective teaching and assess-
ment methods. By enhancing doctor-patient
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communication, resident physicians can signi-
ficantly contribute to more positive treatment
outcomes and a more satisfying experience
for patients and their families throughout the
course of oncological illness.

Keywords: Oncology doctor-patient communi-
cation, resident internal physicians, therapeutic
relationship, adherence to treatment, care quality

La importancia de la comunicacion médico-pa-
ciente oncoldgico para médicos internos resi-
dentes (MIR) radica en el papel fundamental
de la atencion integral del paciente con can-
cer. La comunicacién efectiva en el contexto
oncoldgico no sélo implica la transmision de
informacién médica, sino también el estable-
cimiento de una relacidon terapéutica basada
en la empatia, el respeto y la comprension. En
este sentido, la capacitacion en habilidades de
comunicacién se convierte en un componente
esencial de la formacién médica, ya que influ-
ye directamente en la calidad de la atencidén
brindada y en la experiencia del paciente du-
rante su tratamiento.

En primer lugar, la comunicacion médico-pa-
ciente oncoldgica es crucial para proporcionar
un soporte emocional adecuado a los pacientes
y sus familias. El diagndstico de cancer con-
lleva una carga emocional significativa, que
puede incluir miedo, ansiedad, tristeza y con-
fusidon. Los médicos internos residentes deben
ser capaces de abordar estas emociones de
manera sensible y compasiva, brindando apo-
yo emocional y promoviendo la esperanza y la
resiliencia en los pacientes.

Ademas, una comunicacion efectiva facilita la
toma de decisiones compartida entre el mé-
dico y el paciente. En el contexto oncoldgico,
donde las opciones de tratamiento pueden ser
complejas y los prondsticos inciertos, es fun-
damental que los pacientes comprendan com-
pletamente su situacion y participen activa-
mente en la eleccion del plan de tratamiento
mas adecuado para ellos. Los MIR deben es-
tar capacitados para proporcionar informacién
clara y comprensible, responder a las pregun-
tas y preocupaciones del paciente y ayudarlos
a tomar decisiones informadas que reflejen
sus valores y preferencias individuales.

Asimismo, la comunicacidon médico-paciente onco-
l6gica contribuye a mejorar la adherencia al tra-
tamiento y los resultados del mismo. Cuando los
pacientes se sienten escuchados, comprendidos y
apoyados por sus médicos, estan mas inclinados a
seguir las indicaciones médicas, asistir a las citas

ACREDITAS No. 13, julio - octubre 2024

de seguimiento y cumplir con el tratamiento pres-
crito. Esto puede tener un impacto significativo en
la eficacia del tratamiento y en la calidad de vida
del paciente durante el curso de la enfermedad.

Por otro lado, una comunicacion deficien-
te puede dar lugar a malentendidos, falta de
confianza e insatisfaccidon con la atencion mé-
dica recibida. Los pacientes que experimen-
tan una comunicacion poco clara, insensible o
deshumanizada pueden sentirse desatendidos
y desmotivados para participar activamente
en su cuidado. Por ello, la ensefianza de habi-
lidades de comunicacion adecuadas a los MIR
es esencial para prevenir estos problemas y
garantizar una atencion centrada en el pacien-
te y de alta calidad.

Podemos destacar los siguientes aspectos de
capital importancia en la comunicacion médi-
co-paciente en oncologia y proporcionar una
guia detallada para ensenar esta habilidad a
los MIR.

I. Fundamentos de la Comunicacion Mé-
dico-Paciente en Oncologia

1.1. Definicién de comunicacién médico-pacien-
te en oncologia:

La comunicacion médico-paciente en oncologia
se refiere a la interaccién entre el médico y el
paciente diagnosticado con cancer. Esta comu-
nicaciéon abarca la transmision de informacién
sobre el diagnostico, tratamiento, prondstico y
cuidados paliativos, asi como la expresion de
emociones, preocupaciones y preferencias del
paciente. Se basa en principios de empatia, cla-
ridad, honestidad y respeto mutuo.

1.2. Importancia de la comunicacion efectiva en
el contexto oncoldgico:

La comunicacion efectiva en oncologia es cru-
cial debido a la naturaleza delicada y emocio-
nal del cancer. Los pacientes a menudo experi-
mentan miedo, ansiedad, tristeza y confusién,
y una comunicacidon compasiva puede aliviar su
sufrimiento y promover una mejor adherencia al
tratamiento. Ademas, una comunicacién clara y
honesta facilita la toma de decisiones informa-
das y la planificacion de cuidados adecuados.

1.3. Obstaculos comunes en la comunicacidn
médico-paciente en oncologia:

Los obstaculos comunes en la comunicacién
médico-paciente en oncologia incluyen la falta
de tiempo durante las consultas, el uso de ter-




minologia médica compleja, la evitacién de te-
mas dificiles, la falta de empatia por parte del
médico y las barreras culturales o lingiisticas.
Estos obstaculos pueden afectar negativamen-
te la comprension del paciente, su satisfaccion
con la atencion médica y los resultados del tra-
tamiento.

II. Ensefianza de la Comunicacion Médi-
co-Paciente a los Médicos Internos Re-
sidentes

2.1. Disefio del curriculo de ensefanza:

El curriculo de ensenanza debe incluir mddulos
especificos sobre comunicaciéon médico-pacien-
te en oncologia, con objetivos de aprendizaje
claros y actividades practicas. Se pueden utili-
zar recursos como manuales, videos de simula-
cion y sesiones de entrenamiento con pacientes
simulados o reales.

2.2. Métodos de ensefianza efectivos:

Los métodos efectivos incluyen el role-playing,
donde los MIR practican situaciones de comuni-
cacién dificiles, estudios de casos que presen-
tan escenarios clinicos realistas, y observacion
con retroalimentacién por parte de superviso-
res y colegas.

2.3. Integracion de la comunicacion médico-pa-
ciente en la formacion médica continua:

La ensefianza de la comunicacion médico-pacien-
te en oncologia debe ser continua a lo largo de la
formacion médica, con oportunidades de apren-
dizaje en todos los niveles de entrenamiento. Los
MIR deben recibir retroalimentacion regular sobre
sus habilidades de comunicacidon y participar en
actividades de desarrollo profesional continuo.

III. Habilidades Especificas en la Comu-
nicacion Médico-Paciente Oncolégica

3.1. Dar malas noticias:

Los MIR deben aprender estrategias para dar
malas noticias con empatia, incluyendo la pre-
paracién previa, la eleccidon de un entorno ade-
cuado, el uso de un lenguaje claro y compasivo,
y la disposicidn a responder preguntas y ofrecer
apoyo emocional.

3.2. Construccion de una relacion terapéutica:

La relacion terapéutica se basa en el estable-
cimiento de la confianza entre el médico y el
paciente. Los MIR deben practicar la escucha
activa, mostrando interés genuino en las preo-

cupaciones del paciente y demostrando empatia
y respeto en todo momento.

3.3. Educacion del paciente:

Los MIR deben ser capaces de explicar de ma-
nera comprensible los diagnosticos, los diferen-
tes abordajes terapéuticos y las opciones de
cuidados paliativos a los pacientes y sus fami-
lias. Esto requiere habilidades de comunicacién
claras y la capacidad de adaptarse al nivel de
comprension del paciente.

IV. Abordaje de Situaciones Especiales
en Comunicacién Oncoldgica

4.1. Comunicacion con pacientes en fase terminal:

Los MIR deben aprender a manejar el final de la
vida con sensibilidad y compasién, abordando los
sintomas fisicos y emocionales del paciente y brin-
dando apoyo a la familia en el proceso de duelo.

4.2. Comunicacién con pacientes pediatricos y
sus familias:

La comunicacién con pacientes pediatricos re-
quiere una adaptacidon del lenguaje y tono a la
edad del nifio, asi como el apoyo continuo a los
padres y cuidadores en momentos dificiles.

V. Desafios Eticos y Legales en la Comu-
nicacion Médico-Paciente en Oncologia

5.1. Confidencialidad y privacidad del paciente:

Los MIR deben respetar la confidencialidad del
paciente y proteger su privacidad en todo mo-
mento, siguiendo las leyes y regulaciones de
proteccion de datos médicos.

5.2. Consentimiento informado en el contexto
oncolégico:

Es fundamental obtener el consentimiento in-
formado del paciente antes de realizar proce-
dimientos médicos o iniciar tratamientos, expli-
cando los riesgos, beneficios y alternativas de
manera comprensible.

5.3. Dilemas éticos en la toma de decisiones
compartida:

Los MIR pueden enfrentarse a dilemas éticos al
ayudar a los pacientes a tomar decisiones sobre
el tratamiento, especialmente cuando hay opcio-
nes dificiles o controvertidas. Es importante res-
petar las preferencias del paciente y trabajar en
colaboracion con ellos para encontrar la mejor
solucién posible.
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PRINCIPIOS BASICOS DE LA COMUNICACION MIR-PACIENTE ONCOLOGICO
Comunicacion basada en la empatia, el respeto y la comprensién

Dar soporte emocional

OBJETIVOS
Toma de decisiones compartida
RESULTADOS Mejorar la adherencia y los resultados de los tratamientos.
Dedicar el tiempo necesario
Adaptar el lenguaje al paciente. Lenguaje claro y compasivo
;i COMO? Preparacién previa y eleccién del entorno

Escucha activa

Aclarar dudas

Confidencialidad

PRINCIPIOS ETICOS

Consentimiento informado

Videos, sesiones de entrenamientos, role-playing

APRENDIZAJE

Evaluacion y retroalimentacion

AUTOCUIDADO

Programas de apoyo y manejo del estrés
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VI. Evaluacién de Competencias en Co-
municacion Médico-Paciente

6.1. Instrumentos de evaluacion de habilidades
de comunicacion:

Existen diversos instrumentos de evaluacion, como
cuestionarios de autoevaluacion, observaciones
directas y evaluaciones por parte de pacientes y
compafieros, que pueden utilizarse para evaluar
las habilidades de comunicacién de los MIR.

6.2. Evaluacién formativa vs. sumativa:

La evaluacién formativa se centra en proporcio-
nar retroalimentacion y apoyo para el desarro-
llo continuo de las habilidades de comunicacion,
mientras que la evaluacién sumativa evallua el
nivel de competencia alcanzado al final de un
periodo de formacion.

6.3. Retroalimentacion efectiva y planificacion

de mejoras:
La retroalimentacion debe ser especifica, cons-
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tructiva y oportuna, y los MIR deben estar
abiertos a recibir comentarios para identificar
areas de mejora y planificar estrategias de de-
sarrollo profesional.

VII. Importancia del Autocuidado para
los Profesionales de la Salud

7.1. Estrategias de afrontamiento para el ma-
nejo del estrés:

Los MIR deben desarrollar estrategias de au-
tocuidado para hacer frente al estrés y pre-
venir el agotamiento, como el ejercicio regu-
lar, la meditacidn, el tiempo de descanso y el
apoyo social.

7.2. Apoyo institucional y recursos para el au-
tocuidado:

Las instituciones médicas deben proporcionar
programas de apoyo y recursos para el auto-
cuidado de los profesionales de la salud, inclu-
yendo servicios de asesoramiento, grupos de
apoyo y actividades recreativas.




7.3. Reflexidon sobre la experiencia clinica y
el impacto emocional:

Es importante que los MIR reflexionen sobre sus
experiencias clinicas y reconozcan el impacto emo-
cional que puede tener la practica médica en su
bienestar personal. La autoconciencia y la autorre-
flexion son fundamentales para mantener la salud
mental y el equilibrio emocional.

VIII. Caso Clinico: Aplicacion de las Habili-
dades de Comunicacion en Oncologia

8.1. Presentacion del caso:

Se presenta un caso clinico que ilustra los de-
safios de la comunicacién médico-paciente en
oncologia, incluyendo el diagnédstico de cancer,
la discusidon de opciones de tratamiento y el
apoyo emocional al paciente y su familia.

8.2. Analisis de la comunicacion médico-pa-
ciente en el caso clinico:

Se analiza la comunicacién entre el médico y
el paciente en el caso clinico, identificando as-
pectos positivos y areas de mejora en la inte-
raccion, como la empatia, la claridad en la in-
formacion proporcionada y la sensibilidad a las
necesidades emocionales del paciente.

8.3. Lecciones aprendidas y recomendaciones
para una comunicacion mas efectiva:

Se extraen lecciones aprendidas del caso clinico
y se ofrecen recomendaciones para mejorar la
comunicacion meédico-paciente en situaciones
similares en el futuro, destacando la importan-
cia de la empatia, la honestidad y el trabajo en
equipo interdisciplinario.

Conclusiones

La ensenanza de la comunicacién médico-pa-
ciente oncoldgico para médicos internos resi-
dentes es esencial para garantizar una aten-
cidon integral y centrada en el paciente en el
contexto del cancer. Al capacitar a los MIR en
habilidades de comunicacion efectivas, pode-
mos mejorar la calidad de vida de los pacien-
tes, promover la toma de decisiones informa-
das y fortalecer la relacién médico-paciente,
contribuyendo asi a resultados de tratamiento
mas positivos y a una experiencia mas satis-
factoria para todos los involucrados.
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