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RESUMEN
Introducción: La comunicación en salud cum-
ple funciones de gran importancia; en el caso 
de la enfermería oncológica tiene intenso matiz 
emocional. Objetivos: Revelar las principales 
características que distinguen la comunicación 
en enfermería oncológica, desde la visión de 
sus protagonistas. Métodos: Se realizó una re-
visión bibliográfica sobre la comunicación en 
el ejercicio profesional de enfermería onco-
lógica, que aportó tres núcleos temáticos. Se 
complementó la investigación con un estudio 
cualitativo, fenomenológico, en una muestra 
de expertos compuesta por 22 enfermeros 
vinculados a la praxis y docencia de la enfer-
mería oncológica. Se realizaron grupos focales 
en el Hospital de Oncología María Curie y en 
el Departamento de Enfermería de la Univer-
sidad de Ciencias Médicas de Camagüey. A la 
transcripción del debate se realizó análisis de 
contenido. Cada respuesta se consideró una 
unidad de análisis y se establecieron siete cate-
gorías, que se asumieron como características.  
Resultados: El 100 % de los enfermeros parti-
cipantes señalaron la comunicación como par-
te fundamental de la relación enfermero-pa-
ciente, garante de la adherencia terapéutica el 
45.45 %, la participación del paciente en 
su proceso de recuperación el 40.90 %, 
y en oncología tiene características par-
ticulares por la diversidad y complejidad 
de las situaciones límites que enfrenta. 
Conclusiones: La comunicación en enfermería 
se distingue por la atención a las generalidades 

ABSTRACT
Introduction: Communication in health ful-
fills greatly important functions; in the case 
of oncological nursing, it has an intense emo-
tional modality. Objectives: To show the main 
characteristics which distinguish oncological 
nursing seeing them by their protagonists. 
Methods:  A library research was performed 
about professional communication in oncolo-
gical nursing, which contributed in three topic 
nucleus.  The research was complemented by a 
qualitative phenomenological study, in a sam-
ple of experts formed by 22 nurses linked to 
praxis and teaching of oncological nursing. Fo-
cal groups were formed at María Curie Onco-
logy Hospital and the Nursing Department of 
the Medical Sciences University in Camagüey. 
The debate was transcribed and an analysis of 
content was made. Each answer was conside-
red as a unit of analysis and seven categories 
were established, which were considered as 
characteristics. Results:  The  100 % of parti-
cipating nurses showed  communication as a 
main element in the  nursing–patient inte-
raction, which  guarantee the adherence in a 
45.45 %, participation of the patients in their re-
covering process, the 40.90 %, and in  oncology 
it has particular characteristics by the  diversity 
and   complications of the limiting situations 
which faces. Conclusions: Communication in 
nursing, is distinguished by its generalities, in 
the professional nurse-patient relation, the re-
cognizing of particular characteristics in Onco-
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Características de la comunicación en enfermería oncológica desde la visión de sus protagonistas

de la comunicación en la relación profesional 
de enfermería–pacien reconocimiento de ca-
racterísticas particulares en Oncología y su im-
portancia en todas las etapas de la enferme-
dad tumoral. Demanda de actitudes, valores 
para la comunicación y produce satisfacciones.

Palabras clave: comunicación, enfermería, 
oncología
Descriptores: comunicación, enfermería, on-
cología médica

INTRODUCCIÓN
Desde el comienzo de la civilización, los seres 
humanos han necesitado realizar tareas para 
el mantenimiento de la vida, el desarrollo y 
continuidad del grupo.(1) Esto conlleva a que se 
realizaran acciones de cuidado, en un inicio de 
forma empírica, que se profesionalizan hasta 
convertirse en una ciencia, la Enfermería. Hoy, 
es ¨una profesión que cuida, vigila, enseña, 
educa, administra e investiga para el bien de la 
humanidad¨.(2)

Aunque en los inicios, la Enfermería se supedi-
ta a la Medicina, en la actualidad es una profe-
sión autónoma, empoderada y la actuación de 
sus profesionales es esencial en la solución de 
los desafíos de salud que afectan a la humani-
dad.(3)

La labor de estos profesionales, que parte de 
fundamentos generales, puede desarrollarse 
en diversos contextos y niveles de atención en 
salud o desplegar una atención más especiali-
zada, según los servicios a los que se vinculen y 
las características de las personas a las que se 
dirigen.(4)

En los cuidados de enfermería influyen diver-
sos factores: sociedad, religión, recursos dis-
ponibles y adelantos científicos.(5) Mediante el 
cuidado, la enfermería justifica su existencia y 
responde a las necesidades de la sociedad.(6) 

Así, la enfermería oncológica ha evolucionado 
a la par de los tratamientos oncoespecíficos y 
los medios diagnósticos, lo que ha fortalecido 
la base del cuidado prestado a estos enfermos.
 
Es el personal de enfermería, el que acompaña 
durante el desarrollo de la enfermedad tumo-
ral y brinda cuidados humanizados, situándose 
más allá de la dolencia, pues, el cuidado tras-
ciende el control del dolor y la sintomatología 
y contempla cuidados de soporte, apoyo psico-
lógico y emocional, en los que la comunicación 

logy and its importance in all the stages of the 
tumor disease. It demands behaviors, values for 
communication and it produces satisfactions.

Key words: communication, nursing, oncology
Descriptors: communication, nursing, radia-
tion oncology

Los autores son del criterio que en determina-
dos contextos la comunicación se torna diferen-
te, particular, como en el caso de un diagnósti-
co oncológico, bien sea probable o confirmado, 
de ahí la necesidad de conocer esas particula-
ridades. Por lo que testa investigación se pro-
pone revelar los principales elementos que 
distinguen la comunicación en enfermería on-
cológica, desde la visión de sus protagonistas.

MÉTODOS
El estudio realizado comprendió dos eta-
pas. En un primer momento se realizó una 
revisión bibliográfica sobre la comunica-
ción en el ejercicio de la enfermería onco-
lógica. Se seleccionaron como descriptores 
los términos ¨comunicación¨, ¨enfermería¨, 
¨oncología¨, utilizados en español e inglés 
y se restringió la búsqueda con el empleo 
de los operadores boleanos: ¨and¨ y ¨or¨.
Se emplearon las bases de datos de Med-
line y Scielo. La búsqueda se limitó a ar-
tículos publicados entre 2017 y 2021. 

Se incluyeron aquellos que hacían referen-
cia al rol de enfermería en la comunicación 
con el paciente oncológico y su familia, que 
expusieran particularidades, dificultades o 
desafíos en este campo. Se obtuvieron un 
total de 24 referencias de los cuales se eli-
gieron 13. Los artículos seleccionados per-
mitieron delimitar tres núcleos temáticos.

Luego, fue realizado un estudio cualitativo 
fenomenológico,(7) para comprender lo que 
los profesionales tienen en común de acuer-
do con sus experiencias en el tema, en una 
muestra de expertos, de ambos sexos, confor-
mada por 22 enfermeros, vinculados a la pra-
xis y enseñanza de la enfermería oncológica. 
Se escogieron como contextos del estudio el 
Hospital Oncológico María Curie y el Depar-
tamento de Enfermería de la Universidad de 
Ciencias Médicas de Camagüey, elegidos por 
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ser instituciones insignes de la investigación,
teoría y praxis de la Enfermería en esa 
provincia. Se seleccionaron 11 profesio-
nales de cada institución. El estudio se 
realizó en el primer trimestre de 2021.  

Con los profesionales escogidos por los años 
de experiencia, fijando un límite inferior de 
cinco años, se realizó un grupo focal en cada 
institución. Esta técnica se basa en la idea de 
grupos de discusión organizados sobre una te-
mática,(8) permite a los participantes expresar 
criterios, desde su interpretación fenomeno-
lógica. Tuvo como objetivo: obtener criterios 
de los participantes sobre las características 
de la comunicación en enfermería oncológica.

Procedimiento: se propuso el tema relacio-
nado con la comunicación en el accionar del 
profesional de enfermería. Luego se realizó un 
resumen de lo planteado y se formuló la inte-
rrogante a debatir ¿Cuáles son los principales 
elementos que usted considera, distinguen 
la comunicación en enfermería oncológica? 
 
Se explicó la finalidad del estudio, la posibili-
dad de emitir criterios sin limitación en núme-
ro o tiempo y se sugirió que fueran enunciados 
en orden de la relevancia que se le otorgaba, 
aunque hubieran sido expuestos. Para el análi-
sis de la información obtenida fueron grabados 
los debates para su posterior trascripción. Para 
facilitar la comprensión de los resultados se cal-
culó el porcentaje de las respuestas emitidas.

En las transcripciones, se empleó el analisis 
de contenido cualitativo,(9)que identifica ca-
tegorías de construcción paulatina que emer-
gen ante varias lecturas de la información 
obtenida. El sistema de categoría se susten-
tó en los principios de homogeneidad, ex-
clusividad y exhaustividad. Cada categoría 
contempla para el estudio una clasificación 
unitaria, aunque se reconoce que en la prác-
tica  se presentan de forma indivisible. Se de-
limitaron siete categorías y cada respuesta 
devino unidad de analisis. Se asumió que las 
categorías corresponden a características de 
la comunicación en enfermería oncológica. 

Fueron respetados los aspectos éticos que ri-
gen las investigaciones en humanos. El estudio 
recibió la aprobación de los Consejos Científi-
cos de las instituciones involucradas. Se garan-
tizó la discreción con la información obtenida y 
su empleo exclusivo para fines investigativos.

RESULTADOS
En la revisión bibliográfica realizada se ha-
llaron 24 artículos sobre el tema de la co-
municación en Oncología, de ellos se se-
leccionaron 13. La temática de los trabajos 
revisados se agrupó en tres núcleos temáticos: 
• Cuestiones generales so-
bre la comunicación en oncología.
Los artículos consultados ponderaron la comu-
nicación de malas noticias, diagnóstico oncoló-
gico, pronóstico y lo relacionado con ello: quién, 
cuándo, cómo y en qué condiciones se informa. 
• Rol de enfermería en la comu-
nicación con el paciente y la familia. 
Se destaca el papel activo del personal de en-
fermería en este aspecto y existe coinciden-
cia en señalar que a la enfermera se le ex-
presan preocupaciones, se hacen preguntas 
y su manera de comunicarse puede interferir 
con el resultado deseado en el proceso de 
cuidar.(10) Además, la comunicación se con-
sidera parte del liderazgo de enfermería.(4)

Los trabajos reflejaron inquietud por límites di-
fusos entre lo que debe comunicar la enfermera 
y la necesidad de formación en temas de comuni-
cación en oncología, por lo que se reconoce que 
en el paciente oncológico la comunicación ad-
quiere connotaciones que la hacen sui generis.

• Vivencias asociadas a la comunicación con 
pacientes oncológicos. 

Los estudios abordan situaciones concretas 
que aparecen en el proceso de atención. Se re-
salta el impacto emocional que genera el diag-
nóstico, no solo en pacientes y familiares,(11) el 
riesgo de desgaste en los profesionales,(12) la in-
fluencia de la cultura en el afrontamiento de la 
enfermedad.(13) Las dificultades de los profesio-
nales en la comunicación con grupos específi-
cos como los niños, personas con necesidades 
educativas especiales y en situaciones espe-
cíficas como la conspiración del silencio y la 
claudicación familiar.14 En estos temas se enfa-
tizaron los aspectos vivenciales o emocionales.

En la segunda etapa del estudio a partir de la inte-
rrogante formulada, se propició el debate de los 
participantes, con promedio de 3 intervenciones. 

En la muestra predominó del sexo feme-
nino en el 77.27 %, con una experien-
cia en enfermería oncológica superior a 
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los 8 años y con una titulación de Licencia
dos en el 86.36 % y de máster en 54.54 %.  

En el análisis de contenido efectuado en 
las trascripciones se establecieron siete ca-
tegorías que se detallan a continuación.  

• Atención a las generalidades de la comunica-
ción en la relación profesional de enfermero–
paciente. 

El 100 % de la muestra coincide en señalar la 
comunicación como parte fundamental de 
la relación enfermero-paciente, que permi-
te expresar la intención de ayuda y declarar 
las acciones de cuidado. Es además un indi-
cador de calidad del cuidado de enfermería y 
de la capacitación del profesional. La comu-
nicación es comprensión, diálogo, intersub-
jetividad e intercambio de puntos de vista 
para la solución de las cuestiones de trabajo.

Es la opinión de los participantes, que asumir 
este criterio y ponerlo en práctica, garantiza la 
adherencia terapéutica en el 45.45 %, la partici-
pación del paciente en su proceso de recupera-
ción en el 40.90 % y el 63.63 % redunda en el cum-
plimiento del principio de autonomía, aunque 
no es exclusivo del campo de la Oncología, si tie-
ne gran importancia dentro de la especialidad.

• Reconocimiento de características propias 
de la comunicación en Oncología.  

La comunicación en Oncología tiene algunas ca-
racterísticas particulares a decir de los encuesta-
dos, quienes señalaron en su totalidad que¨ no 
se trata solo de informar¨, ̈ no es un acto único¨.

La comunicación se concibe como ¨un pro-
ceso gradual¨, que según el 59.09 % de la 
muestra, debe cumplir principios básicos.

¨En Oncología es el propio paciente quien 
determina las características de la comuni-
cación¨, su nivel de profundidad y la can-
tidad de información a compartir en uno y 
otro sentido. ¨El paciente va diciendo has-
ta dónde quiere saber¨, ¨uno debe estar 
atento a lo que él (paciente) sabe para ac-
tuar en consecuencia, de forma coherente¨.

El 45.45 % de los profesionales señala que el 
contexto otorga características, que en ese con-
texto se dan situaciones que constituyen pun-
tos de inflexión en la biografía de las personas:

¨El cáncer afecta también a la familia¨, 
¨un diagnóstico de este tipo cambia la 
vida¨, ¨todo el mundo le teme al cáncer¨.

A decir de los encuestados, estas características 
repercuten directamente en su labor porque:
¨Las intervenciones de enfermería deben
satisfarcer necesidades de comunicación par-
ti culares como parte del proceso de cuidar¨.

El 72.72 % de los profesionales consideran en 
que, en algún momento de la enfermedad, los 
pacientes oncológicos tienen problemas de 
adaptación al diagnóstico, con altos niveles de 
malestar emocional, en esas circunstancias la 
comunicación dentro de la labor de enfermería 
es crucial, para: ¨valorar y establecer diagnósti-
cos de enfermería¨, ¨planificar acciones¨, ¨pro-
mover la adherencia terapéutica¨, ¨fomentar el 
autocuidado¨, al ¨apoyar, comprender y cuidar¨.

En este aspecto los participantes del estudio coin-
ciden en un 77.27 % que cada persona diagnos-
ticada, reacciona de forma diferente al cáncer y 
sólo la comunicación permite identificar las ma-
neras de reaccionar frente a la enfermedad, las 
necesidades a satisfacer y los cuidados a brindar.

Los 22 integrantes de la muestra concuerdan en 
apuntar que al enfermero van dirigidas muchas 
preguntas en relación con los tratamientos, efec-
tos secundarios, cuidados posteriores y secuelas.
El 77.27 % de la muestra señala que inde-
pendiente de la finalidad de los tratamien-
tos, los cuidados de enfermería se man-
tienen, por lo que la comunicación, como 
parte de la actuación del profesional de enfer-
mería debe adaptarse a las diferentes etapas.

En Oncología son frecuentes la conspiración del 
silencio o la crisis de claudicación familiar,(14) por 
lo que los profesionales de enfermería tienen 
una posición ventajosa para evaluar e interve-
nir en ellas, ya sea como miembro de equipos 
multidisciplinarios o actuando de manera autó-
noma. De allí que el 68.18% refiera que la com-
plejidad y trascendencia de las situaciones con 
las que se encuentran los enfermeros. los obliga 
a: ¨profundizar¨ y ¨mejorar la comunicación¨.

La comunicación con la enfermera se torna per-
sonal por aspectos circunstanciales como el 
tiempo de evolución de los pacientes, el núme-
ro de hospitalizaciones en un mismo servicio y el 
conocimiento que el profesional adquiere sobre 
el paciente y su familia.  Por lo general los pa-
cientes no sólo requieren información objetiva y 
neutra. y solicitan que la comunicación adquiera 
simetría. El paciente puede preguntar sobre opi-



Características de la comunicación en enfermería oncológica desde la visión de sus protagonistas

39Revista Electrónica Medimay Vol. 30, número 1, Ene-Mar 2023

niones personales como: ¿qué haría usted en mi 
caso? ¿si estuvieras en mi situación que harías?
Se mencionan situaciones que particulari-
zan la comunicación en Oncología: el 90. 
90 % temor a recaídas, incertidumbre en 
cuanto al modo a desarrollar la enfermedad
 el 81.81 %, variables personales relacionadas 
con la edad, el tumor y antecedentes patoló-
gicos personales en el 68.18 %, confirmación 
de recidivas el 50 % , el 36.36 %   tiempo de 
relación con los profesionales de la salud que 
puede llevar a una sobreimplicación emo-
cional,  certidumbre de un límite temporal 
y miedo a la muerte en el 31.81 % y trata-
mientos invasivos, mutilantes el 22.72 %.

• Importancia en todas las etapas de la enfer-
medad tumoral.

Cuatro de las enfermeras con más de 10 años 
de experiencia, comentan que la comuni-
cación del diagnóstico ha pasado a ser ele-
mento central en oncología y que el cuestio-
namiento ya no reside en ¨si informar o no, 
sino en cómo hacerlo¨.   Esto se enmarca en 
los inicios del proceso de atención de enfer-
mería y define la posterior relación de ayuda.

Con independencia de la etapa clínica, el 
63.63 % plantea que ¨el paciente debe te-
ner protagonismo en el proceso asisten-
cial¨ y ¨pasar de ser mero objeto a ser su-
jeto de su recuperación o cuidado y eso 
se logra con la comunicación adecuada¨.

La presencia de acciones de enfermería du-
rante todo el curso de la enfermedad, se 
complementa con una comunicación que 
¨oriente, informe, apoye y reconforte¨. 
¨Es esencial mantenerla en todo momento 
para que el paciente no se sienta abandona-
do¨, ¨no piense que no hay nada que hacer¨.

• Cumple funciones específicas. 

El 95.45% considera que la comunicación per-
mite una evaluación más exacta de las respues-
tas humanas del paciente y del resultado de 
las intervenciones de enfermería. Influye en la 
adhesión a tratamientos farmacológicos, en el 
control del dolor, el bienestar físico, funcional 
y psicológico.Además, facilita la detección pre-
coz de problemas y la toma de decisiones de 
enfermería, favorece la empatía y aumenta la 
satisfacción de los pacientes. La ineficacia en la 
comunicación aumenta el burnout en los pro-
fesionales porque ¨resulta más difícil cuidar al 
paciente si la comunicación no es adecuada¨.

Otras de las funciones mencionadas se re-

fieren a disminuir las preocupaciones en el 
59.09 %, transmitir información comple-
ja en términos comprensibles en el 50.50 
% y el 40.90 % en  detectar situaciones que 
requieren una intervención especializada.

• Empleo de métodos y recursos que facilitan 
el proceso comunicativo.
 
El 86.36 % de los enfermeros cree que la 
comunicación requiere tiempo y espa-
cios adecuados y añaden que ¨eso hace 
más difícil hacerlo, comunicarse con cali-
dad¨, dada la ¨cantidad de tareas asisten-
ciales y administrativas¨ que deben cumplir.

Se refiere que los pacientes en ocasiones ma-
linterpretan las informaciones y retienen de 
forma parcial la información suministrada, 
por lo que los enfermeros optan por modelar 
acciones, compartimentar la información en 
pequeños bloques, repetir en varias ocasio-
nes, pedir que los pacientes expongan lo que 
se les ha explicado, como vía para  garantizar 
la comprensión de la información en temas 
muy importantes relacionados con el cuidado.

Otros recursos que se emplean son:
• ¨Adaptarse al ritmo del paciente¨. 
• ¨Emplear el tono y ritmo de la voz para 
acentuar algunos aspectos¨. 
• ¨Abordar los temas que preocupan al pa-
ciente¨, no únicamente en lo que el profesio-
nal cree que es importante.
• ¨Usar el silencio¨
• ¨Resumir la información que se proporcio-
na¨,
• ¨ Fomentar esperanzas razonables¨
• ¨Permitir la expresión emocional¨.

Una de las categorías establecidas se rela-
ciona con la demanda de actitudes y valo-
res para la comunicación. En este punto los 
profesionales señalaron que ¨es preciso ser 
muy humano¨ y que ¨ la empatía y sensibili-
dad son importantes¨, entre 54.54 y 40.90 %.

Otra cualidad referida es la ¨entrega¨ aun-
que implica el ¨riesgo de involucrarse en si-
tuaciones muy personales¨, temidas o ya 
vividas con algún familiar. Se agregó que 
conlleva la ¨responsabilidad de comunicar 
y hacerlo bien¨, de forma ¨sincera¨, ¨pro-
fesional¨, ¨justa¨, ¨mantener el respeto 
de los límites personales y profesionales¨.

• Produce satisfacciones.

El 27.27 % de los participantes del estudio, planteó 
que la comunicación en enfermería oncológica 
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también produce satisfacciones, la experiencia 
que otorga asistir a pacientes oncológicos los si-
túa como ̈ referentes para familiares y amigos¨.

El 54.54 % de los participantes de este estu-
dio, a decir plantea que el hecho de que el 
cáncer puede aparecer casi en cualquier ór-
gano, en cualquier etapa de la vida y la varie-
dad de diagnósticos, síntomas, tratamientos 
que posee, un ¨reto en la actuación profesio-
nal en enfermería¨ y ¨amplía su experiencia¨. 

El agradecimiento de los pacientes y fami-
liares, también es referido el 90.90 % de la 
muestra como elemento que reconforta. El 
trabajo con pacientes oncológicos propor-
ciona satisfacciones entre las que los autores 
destacan el ¨privilegio de compartir momen-
tos intensos con los pacientes¨. ¨Pertenen-
cia a equipos de trabajo unidos y con gran 
prestigio¨. Su labor promueve una capaci-
dad superior de resiliencia y desarrolla la 
gratitud y ¨apreciación especial de la vida¨. 

DISCUSIÓN
Los resultados revelan que la visión de los 
participantes sobre la comunicación en enfer-
mería oncológica, coincide, con los elementos 
identificados en la revisión bibliográfica. Cabe 
destacar que la revisión tiene como antece-
dente directo, un estudio en el 2016(15) que 
delimita tres grupos de elementos que ca-
racterizan la comunicación en oncopediatría. 

No obstante, en el presente trabajo se delimi-
taron siete categorías, lo que supera en núme-
ro a lo referido en los artículos consultados. 
Se considera que ello se debe a la inclusión en 
la muestra de enfermeros docentes y asisten-
ciales. Además, la cultura otorga al diagnósti-
co un matiz particular. El cáncer es la objeti-
vación de un mal y su anuncio se vive como 
condena,(16) y el profesional de la enferme-
ría debe rediseñar su práctica en función de 
atender de forma integral las necesidades.(13)

A criterio de los autores, el contexto en el que 
se produce la comunicación es generador de 
contenidos y sentidos, en tanto se transmiten 
informaciones, orientaciones con una car-
ga emocional, que aunque subjetiva, matiza 
todo el proceso. De allí, que los involucrados 
en su atención tengan sobre sí múltiples mira-
das y presiones no sólo derivadas de su labor, 
sino de las condiciones en las que se realiza.

Los resultados de los estudios seleccionados en 
la revisión bibliográfica coinciden con lo seña-
lado por los participantes, en que la mejora de 
la comunicación en el trabajo asistencial de en-

fermería, humaniza el tratamiento, incremen-
ta la calidad de vida del paciente, su satisfac-
ción y disminuye sentimientos negativos.(17)

En no pocas ocasiones los tratamientos utiliza-
dos en el control del cáncer ocasionan múlti-
ples efectos secundarios por lo que los pacien-
tes suponen un empeoramiento de su estado 
físico en lugar de una mejoría. Ello hace que 
algunos pacientes se sientan atemorizados y se 
dirijan al profesional de enfermería en la bús-
queda de apoyo e información al respecto.(16)

El establecimiento de una comunicación ade-
cuada, constituye el primer paso para esta-
blecer confianza, y en la enfermería onco-
lógica, es una herramienta que da acceso al 
principio de autonomía y a la seguridad del 
paciente.(16) Este elemento fue señalado más 
de la mitad de la muestra y connotado por los 
profesionales con más años de experiencia. 

En pacientes oncológicos, el diagnóstico supone 
un impacto psicológico, el oncólogo y la enfer-
mera son los principales referentes emociona-
les del paciente, incluso antes del diagnóstico.(18)

La amenaza e incertidumbre que acompañan 
al paciente durante a los tratamientos, pueden 
ser controladas en la comunicación, al apor-
tar información sobre la intención terapéutica 
y gestionar de la esperanza.(19) La comunica-
ción permite además, la coordinación entre el 
equipo cuidador, la familia y el paciente, redu-
ce el estrés y disminuye su vulnerabilidad.(16)

Entender la comunicación como transmisión 
de información, simplifica la relación bidirec-
cional entre el enfermo y el profesional de la 
salud y los autores hacen énfasis en que este 
proceso no alude solo a los médicos. El sig-
nificado del concepto ¨comunicar¨ va más 
allá de proporcionar información, plantea 
una expectativa participativa sobre la nece-
sidad de construir una realidad en común.(16)

Existe coincidencia, en lo planteado por los 
profesionales de enfermería, en relación a 
la comunicación con pacientes oncológicos, 
se transmite información de acuerdo con 
las necesidades y deseos del paciente. Debe 
indagarse sobre nivel de información, ex-
pectativas y conseguir la colaboración para 
desarrollar la estrategia o plan de tratamien-
to, como se plantea en el Consenso de la So-
ciedad Americana de Oncología Clínica.(2)

Autores,(20) reconocen que la comunicación en 
la práctica de la oncología tiene numerosos de-
safíos, por la variedad de situaciones límites que 
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pueden enfrentar los profesionales, en algunos 
casos sin previa preparación. Los participantes 
del estudio confirman la diversidad de situacio-
nes en los contextos personal-familiar, aunque 
no se señalan dificultades en la preparación. 

Los resultados de un estudio(21) realizado en la 
Universidad Complutense de Madrid, confirman 
que los profesionales emplean el silencio con 
fines heterogéneos, para promover reflexión, 
acompañar y para estimular la comunicación,lo 
que coincide con la presente investigación.

La literatura hace énfasis en la comunicación 
de malas noticias, que tiene su inicio en la 
confirmación del diagnóstico.  Así, se desta-
can dos visiones: la visión paternalista, centra-
da en el médico, predominante en Europa,* 
en la que se oculta información y el médico, 
quien lidera el rol emisor de información, toma 
las decisiones. Esta actitud contrasta con la 
de países anglosajones que exigen una infor-
mación mucho más centrada en el paciente.

El modelo norteamericano contempla al pa-
ciente como individuo que lidera el proceso 
de su enfermedad, que toma decisiones de 
manera autónoma, que recibe información 
(no solo del médico) y la integra a otras fuen-
tes.* Este modelo en el que el paciente ha 
dejado de desempeñar un papel pasivo, que 
reconoce no solo la existencia de derechos 
sino de capacidades, conocimientos en ellos, 
es una realidad que se impone en el contexto 
cubano  y en la práctica diaria de enfermería.

Los autores consideran que la información al 
paciente es una exigencia ética y un derecho 
que el profesional de enfermería, y el equipo 
sanitario, deben respetar, garantizar y cumplir.

Establecer una adecuada comunicación 
con pacientes oncológicos posee ven-
tajas intrínsecas, dadas en la participa-
ción de los pacientes en su cuidado y 
consecuente adherencia terapeutica.(17)

La importancia de la comunicación debe concre-
tarse en el contexto de una enfermedad oncoló-
gica. En oncología no es aceptado solo informar, 
es imprescindible comunicar la enfermedad tu-
moral en toda su complejidad: adecuación, gra-
duación y aceptabilidad de la información. La 

*Vela Valencia TI. Estrategia Educativa 
para Fortalecer la Autonomía en Pacien-
tes con Cáncer en el Hospital María Cu-
rie de Camagüey. [Tesis] Universidad de 
Ciencias Médicas de Camagüey. 2011.
profesión enfermería debe estar a la altura de 

las exigencias de una sociedad, que no res-
tringe la información a límites cuantitativos.(16)

Las principales limitaciones de este estudio, re-
siden en el tamaño muestral y en la pertenen
cia de los sujetos estudiados al contexto univer-
sitario y de atención secundaria, lo que podría 
impedir que los resultados fueran contrastados 
con profesionales de otros niveles de atención 
dentro del Sistema Nacional de Salud de Cuba. 

Sin embargo, para la ciencia enfermería el 
estudio reviste implicaciones por que abor-
da un tema con repercusión social y signifi-
cación epidemiológica, al constituir el cán-
cer la segunda causa de muerte en Cuba. 

Los autores consideran que, aunque la totalidad 
de las provincias cubanas poseen servicios o sa-
las de hospitalización destinadas a la atención 
oncológica, la existencia en Camagüey de un 
Hospital con alcance territorial, es un elemen-
to que otorga valor a los resultados obtenidos. 

Se concluye que el trabajo realizado ha per-
mitido establecer siete categorías coherentes 
con tres núcleos teóricos delimitados en la 
revisión bibliográfica. La comunicación en en-
fermería oncológica tiene como característica 
la atención a las generalidades de la comuni-
cación en la relación profesional de enferme-
ría–paciente y el reconocimiento de caracte-
rísticas propias. La comunicación posee gran 
importancia en todas las etapas de la enfer-
medad tumoral, cumple funciones específi-
cas, emplea métodos y recursos que facilitan 
el proceso. Demanda de actitudes, valores 
para la comunicación y produce satisfacciones.
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