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Nuestro Comité científico conformado por Nina Grenon, Sven De 
Keersmaecker y Fransen McGinley desarrolló άD¦L59έ, en representación 
del grupo GI NURSES CONNECT.
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άD¦L59έ Ŝǎ ǳƴ marco de comunicaciónque lo ayudará a tener mejores 
conversaciones con sus pacientes a lo largo del tratamiento para el cáncer.

Estas conversaciones harán que educar y guiar a sus pacientes, así como 
fomentar su autonomía en la toma de decisiones compartida en cuanto al 
tratamiento, sea más sencillo

{ƛ ōƛŜƴ Ŝƭ ƻōƧŜǘƛǾƻ ŘŜ άD¦L59έ Ŝǎ ŀǳƳŜƴǘŀǊ ƭƻǎ ōŜƴŜŦƛŎƛƻǎ ŘŜ ƭŀǎ ƛƴǘŜǊŀŎŎƛƻƴŜǎ 
entre el personal de enfermería y los pacientes con cáncer colorrectal,los 
principios se pueden aplicar tambiéna las interacciones con pacientescon 
otros tipos de cáncer
Este programa está destinado al personal de enfermería especializado en 
Oncología gastrointestinaly a diplomados en Enfermería de todo el mundo. 
¦ǎŀƳƻǎ ƭŀǎ ǇŀƭŀōǊŀǎ άǇŜǊǎƻƴŀƭ ŘŜ ŜƴŦŜǊƳŜǊƝŀέ ǇŀǊŀ ǊŜŦŜǊƛǊƴƻǎ ŀ ǘƻŘƻǎ ŜƭƭƻǎΦ

INTRODUCCIÓN



AGCNP-BC, diplomatura en enfermería para la atención primaria de adultos especializada en Gerontología; AOCN, personal de enfermería certificado en Oncología avanzada; DNP, doctor en Enfermería; MHS, magíster en Ciencias de la Salud; PA-C, auxiliar 
médico certificado; RN, personal de enfermería especializado en investigación.

ω Diplomada en Enfermería que cuida pacientes con 
cáncer gastrointestinal desde hace 22 años

ω Profesora adjuntaen la Facultad de Enfermería y 
Ciencias de la Salud de Simmons College

ω Supervisora clínicade los diplomados en 
Enfermería de Yale University, Simmons College y 
MGH Institute of Health Professions

ω Miembro de la Sociedad de Tumores de la 
Asociación de Neuroendocrinología de 
Norteamérica (North America Neuroendocrine 
Association Tumor Society),Comité de Educación 
regional

ω Miembro de la Sociedad de Enfermería Oncológica 
(Oncology Nursing Society)  

NINA GRENON, DNP, AGCNP-BC, AOCN

Diplomada en Enfermería

PRESENTACIÓN DELCOMITÉ CIENTÍFICO

ω Coordinador de estudios desde 2015, que cuida a 
pacientes del estudio y paciente externo

ω Tres años de experiencia como enfermero de 
cuidados intensivos

ω Enfermero especializado en oncología desde el año 
2000

ω Desempeñó el puesto de enfermero coordinador 
de la atención en oncología digestiva 

ω Forma parte del desarrollo de programas de 
formación y herramientas informáticas para la 
salud

ω Miembro de la Sociedad Europea de Enfermería 
Oncológica (European Oncology Nursing Society)

SVEN DE KEERMAECKER, RN

Enfermero especializado en oncología

ω Auxiliar médica certificada que cuida a pacientes 
con cáncer gastrointestinal desde hace más de 12 
años

ω Obtuvo su licenciatura en Microbiología en la 
University of Oklahoma

ω Obtuvo su maestría en el Programa de Auxiliares 
Médicos en Ciencias de la Salud de la University of 
Oklahoma

ω Miembro activo de la Comisión Nacional de 
Certificación de Auxiliares Médicos (National 
Commission on Certification of Physician 
Assistants)

ω Miembro activo de la Academia de Auxiliares 
Médicos de Oklahoma (Oklahoma Academy of 
Physician Assistants)

FRANSEN MCGINLEY, MHS, PA-C

Auxiliar médico



¿QUÉ APRENDERÁ?

1

2

3
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Disponerde la información necesaria para capacitar a los 
pacientes que reciben tratamientos para el cáncer colorrectal 
(CCR) y poder responder una gama completa de preguntas.

Conocer y explicarlos aspectos del CCR y su tratamiento que son 
fundamentales que los pacientes entiendan, lo cual incluye el 
manejo eficaz de los efectos secundarios.

Saber cómomantener relaciones de apoyo con los pacientes para 
mejorar su comprensión e impulsar el cumplimiento de las 
indicaciones del tratamiento. 

Saber cómoimplementar el marco recomendado en distintas 
interacciones para fortalecer la toma de decisiones compartida y 
brindar la mejor atención médica posible.

CCR, cáncer colorrectal
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tw9{9b¢!/Ljb 59 άD¦L59έ
ωEl objetivo de este programa de aprendizaje online es 

apoyar al personal de enfermería en su rol como personas 
a las que el paciente puede acudir, en la participación 
activa en el equipo multidisciplinario (EMD) para garantizar 
una toma de decisiones compartida, y en el fomento de la 
autonomía y la educación de los pacientes para que hablen 
sobre la enfermedad y el tratamiento.

ω[ŀǎ ŎƛƴŎƻ ƭŜǘǊŀǎ ŘŜ ƭŀ ǇŀƭŀōǊŀ άD¦L59έrepresentan un 
paso fundamental en las conversaciones con sus 
pacientes. 

ωG: Gain insight: adquirir una idea sobre los objetivos 
del tratamiento y los cuidados

ωU: Understand: entender las lagunas de información 
del paciente

ωI: Informar y educar

ωD: Direct: guiar al paciente para que reciba apoyo 
adicional

ωE: Empower: fomentar la autonomía del paciente

ωEn cada paso, abordaremos:

ωlo que ustad debe saber

ωqué explicarleal paciente y

ωŏƻƳƻ ƭŜhacerlo

ω9ƭ ƳŀǊŎƻ άD¦L59έ Ŝǎ ǳƴ enfoque flexible

ωTenga en cuenta que usted determinará cómo procederá con 
cada paso, ya sea de forma presencial o por teléfono, y 
cuántos pasos abarcará en cada interacción con el paciente.

ωEsto variará según el paciente, en función de sus 
circunstancias individuales, como su capacidad de asimilar 
información adicional y la presencia del cuidador

CCR, cáncer colorrectal 



/ŀŘŀ ƭŜǘǊŀ ŘŜ ƭŀ ǇŀƭŀōǊŀ άD¦L59έ representa un paso fundamental en sus conversaciones con 
pacientes con CCR.

ωlo que ustad debe saber

ωqué explicarleal paciente y

ωŏƻƳƻ ƭŜhacerlo

En cada paso, abordaremos lo 
siguiente:

Gain insight: adquirir una idea 
sobre los objetivos del tratamiento 
y los cuidados

Understand: entender las lagunas 
de información del paciente

Inform: informar y educar

Direct: guiar al paciente para que 
reciba apoyo adicional

Empower: fomentar la autonomía 
del paciente

CRC, cáncer colorrectal 
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PRINCIPIOS Y USO DEL
MARCO DE COMUNICACIÓNάD¦L59έ

PRINCIPIOS DE άD¦L59έ
El objetivoŘŜ άD¦L59έ Ŝǎ ayudaral personal de 
enfermeríaen surol comoguíaen sus 
pacientes.

El objetivo final consisteen mejorar los 
resultadosde los pacientesal mejorar su
compromiso, comprensióny perspectiva.

El marcose puedeponer en prácticaa lo largo 
de variasinteraccionesy se debe adaptarpara 
satisfacerlas necesidadesdel paciente.

El rol del cuidadortambién se debe tener en
cuentapara que se sientaincluidocomo
corresponde.

¿CÓMO PUEDE USAR άD¦L59έ?
Incluyacadapaso en sus conversacionescon 
pacientescon CCR.

Considerela necesidadde poner en prácticael 
marcoen distintasconsultas.

Use los principiospara comunicarsecon 
familiareso cuidadores.

Use άD¦L59έen las conversacionescon 
pacientescon otros tipos de cáncer.

Incentive a suequipoa realizaresta
capacitacióny a seguirlos pasos de forma 
coherente.

CCR, cáncer colorrectal 



PRESENTAMOS A
SANDRA JENSEN

ωEn este programa educativo, nos concentraremos en Sandra Jensen, una 
paciente de 51años con cáncer rectal con mutación de los genes KRAS/NRAS 
en etapa IV*

ωSu enfermedad avanzócon metástasis hepática 16 meses después de la 
resección completa y la quimioterapia adyuvante para la enfermedad 
metastásica.

ωRecibió

ωFOLFOX + cetuximab en primera línea

ωFOLFIRI + bevacizumab en segunda línea

ωEl oncólogo Paul Ross le acaba de decir a Sandra que su enfermedad avanzó 
con el tratamiento actual. Propuso proceder al tratamiento en tercera línea 
con regorafenib.

ωSandra acudió a la consulta sola y no esperaba las novedades que el Dr. Ross 
le transmitió.

ωAhora la enfermera Ann Garcia se sentará con Sandrapara seguir hablando 
sobre su tratamiento y cuidado.

* La pacientede estecasoes ficticia

CCR, cáncer colorrectal; FOLFIRI, ácido folínico, fluorouracilo, irinotecán; 
FOLFOX, ácido folínico, fluorouracilo, oxaliplatino



PASO 1

ADQUIRIR UNA IDEA SOBRE LOS OBJETIVOS 
DEL TRATAMIENTO Y LOS CUIDADOS



OBJETIVOS DE APRENDIZAJE
ADQUIRIR UNA IDEA SOBRE LOS OBJETIVOS 
DEL TRATAMIENTO Y LOS CUIDADOS

¿QUÉ
APRENDERÁ?
Enestasección, aprenderátodo sobre
la necesidadde adquirir una idea 
sobrelos objetivosdel tratamiento y 
los cuidadoscomoprimer paso para 
apoyaral pacientea lo largo del 
tratamiento acordado.

¿POR QUÉ
ES IMPORTANTE?
Formarparte del equipoque toma
decisionesrelativasal tratamiento
le permitirá entenderlopor 
completoy apoyarlopara 
transmitir seguridadal paciente. 



LOS CONOCIMIENTOS ADECUADOS

Antes de iniciar una conversación con un paciente, es fundamental 
que el personal de enfermería conozca

Los objetivosdel tratamiento y los cuidadosde estepacienteω

ω Quétratamiento se indicapara este pacientey por qué

Adoptar un enfoque proactivoy participar activamente en el EMD es 
fundamental para obtener la información que necesita

ω

ω

ω

ω

Formar parte del equipo que toma decisiones relativas al tratamiento 
le permitirá entenderlo por completo y apoyarlo.

De esta manera, podrá informar con precisión al paciente y brindar una 
atención que se centre en este último.

A pesar de que el paciente tenga una buena relación con su oncólogo, con 
frecuencia es el personal de enfermería el que hace sentir más cómodo al 
paciente para hablar sobre su tratamiento, los efectos secundarios, los 
síntomas y cuestiones más amplias.

CONSEJO PRÁCTICO:
Más alládel objetivo
médicodel tratamiento
(por ejemplo, controlar
la enfermedad), para 
los pacientessueleser 
útil tener un objetivo
alcanzablea corto
plazo, comoasistira 
una bodao celebrarel 
nacimientode un nieto.

MDT, equipo multidisciplinario



¿QUÉ SE LE DEBE EXPLICAR AL PACIENTE?
CONVERSACIÓN INICIAL

Valorar la comprensión del paciente y sus deseos sentará 
las bases de la relación entre el personal de enfermería y el 
paciente.

ω

Algunospacientesdeseanser informadosen detalle(lo que incluye, 
por ejemplo, los valoresespecíficosde los análisisde laboratorioy 
el alcancede la carga tumoral) para poderparticiparactivamente
en las decisionessobreel tratamiento. Otrospacientesse sienten
abrumadoscon facilidadcuandorecibendemasiadosdetalles.

Encuentre el equilibrio adecuado para cada paciente

ω

ω

Preguntas que podría hacerle a su paciente en esta etapa:
¿Qué entiende sobre la etapa de la enfermedad en la que se encuentra?
¿Cuánta información desea recibir sobre lo que podría suceder a continuación?

ω

ω



LA FORMA CORRECTA DE TRANSMITIR MENSAJES
Reitere que la decisión en cuanto al tratamientoes una decisión compartiday haga 
énfasis en que el paciente puede elegir

ω

ω

ω

ω

ω

Hable con el paciente conseguridad y confianza

Estar completamente informado sobre los objetivos del tratamiento y el cuidado 
de este paciente, el plan de tratamiento y su justificación le permitirá lograr esto

Contemple espaciopara los sentimientos y las emociones del paciente 

Este enfoque hará que el paciente sienta que ustedes la persona experta a la cual 
puede acudira lo largo del camino

CONSEJOS PRÁCTICOS: 
Explíquelesa los pacientesde forma continua que 
ustedpuedebrindarlestanta informacióncomo
deseen. Por ejemploΥ άΛ9ǎ Ŝƭ tipo de persona a la que 
le gustaque le expliquentodo con detalleso prefiere
que le brindeun resumenΚέΦ

CONSEJOS PRÁCTICOS: 
Repítale el objetivo personal del tratamiento al 
paciente para demostrar que entiende el objetivo 
teórico y el objetivo personal del tratamiento al que 
se someterá.



PASO 1
RESUMEN
GAIN INSIGHT: ADQUIRIR UNA IDEA SOBRE LOS OBJETIVOS DEL TRATAMIENTO Y LOS 
CUIDADOS

ωDemuéstreleal pacienteque entiendepor completoy apoyalos objetivosdel tratamientoy los 
cuidados, el tratamiento indicadoy sujustificación

ωEntiendael nivelcorrectode detallepara cadapaciente

ωHablecon el pacientecon seguridady confianza

ωHagaénfasisen los aspectospositivos, sin ignorarlos negativos

ωSea empáticocon las emocionesdel paciente

QUÉ HACER

ωNo participar o no ser proactivo en el EMD

ωNo estar al tanto del plan de tratamiento, su justificación o el objetivo del tratamiento y la atención

ωConcentrarse en las noticias negativas

ωOcultar información por presuponer que el paciente no la quiere

ωAbrumar a los pacientes con detalles sin respetar las emociones

QUÉ EVITAR

EMD, equipo multidisciplinario


