®.

FACULTAD DE / EDUCACION LL | Universidad
- (J de La Laguna

UNIVERSIDAD DE \J/ LA LAGUNA

. COMUNICATE-AMATEX

Universidad de La Laguna

Facultad de Educacion

Grado de Pedagogia

Modalidad 4: proyecto profesionalizador.

Titulo especifico del TFG: Comunicate-Amate.

Nombre completo del alumno/a: Sandra Morales Gutiérrez.
Nombre completo del Tutor/a: Zenaida Jesus Toledo Padrén.
Curso académico: 2014-2015.

Convocatoria: Junio.



Comunicate-Amate taller de comunicacién para mujeres con cancer de mama.

RESUMEN

Esta propuesta de mejora nace para colaborar con la Asociacion de Mujeres con
Cancer de Mama de Tenerife, AMATE, asi como para cubrir las necesidades de sus
usuarias. La comunicacién a su familia del diagndstico de su enfermedad supone una
dificultad para ellas. Es por ello, que desde una visidon educativa, esta propuesta de
mejora, basada en un taller de comunicacién, pretende que las mujeres socias de la
institucion conozcan y aprendan herramientas y habilidades comunicativas que les
faciliten conversar con sus familiares, informandoles de su enfermedad, sentimientos

y procesos que tendran lugar durante la misma.

PALABRAS CLAVE: cancer de mama, mujeres, comunicacién, taller, propuesta de

mejora.
ABSTRACT

This proposal of improvement was created to contribute with the Association of
Women with Breast Cancer (AMATE), and also to cover some users’ needs. The
communication with their relatives is especially hard when the patients have to inform
about their disease. That's why, from an educational view, this proposal of
improvement is focused on a Communication Workshop where the members will
know and learn communication skills to improve the conversation with their relatives.
This will allow them to communicate details about their disease and feelings and also

about the circumstances that they will have to live during the breast cancer process.

KEY WORDS: Breast cancer, women, communication, workshop, proposal of

improvement.

DATOS DE IDENTIFICACION DEL PROYECTO

La propuesta de mejora que se expone a continuacién, se elabora para la Asociacion
de Mujeres con Cancer de Mama de Tenerife, AMATE, y consta de un taller formativo

de comunicacién eficaz para que las mujeres con cancer de mama aprendan a



comunicar e informar a sus familiares de la enfermedad que se les ha detectado.

Esta propuesta, se elabora a partir de la observacion y la deteccidon de necesidades en
la propia institucion, incluyendo las necesidades de las usuarias.

Tras haber realizado las practicas en esta institucion y conocer la metodologia de la
misma, se elabora esta propuesta de mejora en forma de taller porque asi se ajusta a
la dindmica de AMATE y podra llevarse a cabo en el drea donde se realizan los talleres
especificos destinados a sus usuarias y socias.

Se trata de una propuesta relevante, pues, como ya se ha comentado, responde a las
necesidades de las usuarias de AMATE y a su vez, cubre las necesidades de la propia
institucion. Ademas, es una propuesta original, ya que se ofrece un taller formativo
con una metodologia ludica y amena, ajustado al nivel cultural de cualquier
destinataria, siendo también innovador, pues no existe en la institucion un taller de
estas caracteristicas. Con él, se pretende que las mujeres sean capaces de adquirir
habilidades y estrategias de comunicacion que les faciliten informar a sus familiares de
la enfermedad que estan cursando.

La Asociacién de Mujeres con Cancer de Mama de Tenerife AMATE, es una asociacién
fundada en 2006 por iniciativa de un grupo de mujeres que tras vivir y sufrir la
enfermedad deciden apoyar a otras mujeres con cancer de mama y también a sus

familiares.

La Asociacion se basa en ocho objetivos y/o principios que persiguen, principalmente,
mejorar la calidad de vida de las mujeres que padecen esta enfermedad. Estos
objetivos son extraidos del folleto informativo de AMATE y estan recogidos en su
memoria justificativa e informativa. Estos principios son: "Mejorar la calidad de vida de
los/as pacientes con Cancer de Mama y sus familiares; facilitar servicios de Psicologia,
Trabajo Social y Fisioterapia para reforzar el bienestar y la calidad de vida de los/as
pacientes y sus familiares; favorecer la comunicaciéon y solidaridad entre los/as
pacientes; sensibilizar a la poblacién de la importancia de la prevencién y del
diagndstico precoz; promover habitos de vida saludables; impulsar grupos de
voluntariado; promover, ante instancias publicas o privadas la adaptacién de sistemas
y recursos necesarios para favorecer la calidad de vida de los pacientes de cancer de

mama y, como ultimo objetivo, actuar, ante cualquier érgano administrativo de los



derechos de los pacientes. Es decir, AMATE realiza una serie de labores que tienen
como finalidad sensibilizar a la poblacion sobre la importancia de la detencidn precoz
del cancer de mama y favorecer tanto la calidad de vida como el bienestar personal de
las mujeres afectadas por esta enfermedad. Esto se consigue a través de la asistencia 'y

el apoyo que pueden ofrecerles desde la Asociacion.

La Asociaciéon AMATE, a raiz de lo que hemos podido observar y la informacién que nos
ha facilitado la junta directiva de la misma, estad formada por: la asamblea general,
gue abarca todos los socios y socias que forman parte de la institucién. La junta
directiva, formada por una presidenta, una vicepresidenta, dos tesoreras y una
secretaria. Una coordinadora, responsable de las técnicas de cada una de las areas,
dichas dreas son cuatro: educa-salud, de mujer a mujer, enrédate y voluntariado.
Diversos profesionales, encargados/as de las areas de intervencion, psicélogas,
fisioterapeutas y una administrativa. También esta formada por las pacientes y sus
familiares. El voluntariado, que colabora en todas las labores que desempeiia la
institucion. El alumnado en practicas, pertenecientes al master de psicologia de la
educacién, a los grados de pedagogia o trabajo social y, por ultimo, al CEIF Los
Gladiolos. Para finalizar, también forman AMATE personas colaboradoras o
voluntariado corporativo, es decir, aquellas personas que colaboran en una actividad o
evento puntual asi como empresas que colaboran o tienen algin convenio con la

asociacion.

Con respecto a la localizacién, AMATE tiene su sede principal en la capital de la isla,
Santa Cruz de Tenerife, y ademas, cuenta con cinco sedes mas localizadas en los
municipios de La Matanza, La Laguna, Arafo, Granadilla y San Miguel. Los municipios
en los que AMATE ubica sus sedes se corresponden a los lugares de donde proceden la
mayoria de sus usuarios/as y socios/as. . A pesar de ubicarse sélo en seis municipios
esta asociacion realiza labores por toda la isla asi como pretende llegar también a las

islas menores pertenecientes a la provincia de Santa Cruz de Tenerife.

El tema de referencia en AMATE, como mencionamos anteriormente, es el cancer. A
continuacion, haremos una breve explicacion de lo que es esta enfermedad: nuestro

cuerpo estd compuesto por células y el cancer es la consecuencia de una proliferaciéon



incontrolada de células que crecen e invaden nuestro cuerpo de manera que la
enfermedad comienza en una célula que por diversos motivos se transforma y deja de

trabajar en armonia con las demas células. (Instituto nacional del cancer, 2015).

Una célula es el elemento mds simple de cualquier organismo, nuestro cuerpo esta
formado por sesenta billones de células, cada una de ellas especializada en una
funcién: absorber nutrientes, defender de los invasores, etc. Las células, al igual que
las personas, nacen, crecen, se reproducen y mueren y cada una de las células
transmite a sus descendientes su material genético para que sigan cumpliendo la
misma funcién que sus “madres”. Las células saben cuando tienen que reproducirse y

cuando deben morir, estan programadas para ello y lo hacen en el momento preciso.

Nuestro organismo se encuentra, por lo tanto, en un continuo cambio: nuestros tejidos
se renuevan y las células viejas dan paso a las nuevas. Pero, en ocasiones, este
equilibrio se ve alterado por un cambio o mutacidon en el material genético de una

célula, es decir, el ADN, esto sucede de la siguiente manera:

Con frecuencia nuestras células son atacadas por diversos agentes (un carcinégeno,
una infeccién por un virus o un exceso de radicales libres) y sufren mutaciones, pero
estan programadas para suicidarse, a través de un proceso llamado apoptosis, cuando
se altera su ADN. La célula muere sin transmitir la mutacidn a su descendencia y todo
sigue en correcto funcionamiento. La apoptosis es, por tanto, un mecanismo de
defensa de nuestro cuerpo que obliga a la célula a autodestruirse cuando por algin

motivo no puede cumplir bien su funcidn.

Continuamente se generan este tipo de células mutadas o defectuosas, pero nuestro
cuerpo estd preparado para eliminarlas y seguir funcionando de manera correcta
aunque hay veces que el ataque del carcinégeno es muy fuerte y la célula no se
suicida. Este ataque es tan fuerte que afecta al ADN y este sufre un cambio, una
mutacion y empieza a multiplicarse de forma descontrolada transmitiendo la mutacién

al resto de células que reproduce. Esta es la iniciacion del cancer.

Si nos centramos en el cancer de mama, es el mismo proceso que acabamos de

describir en las células que componen las glandulas mamarias. La federacién espafiola



de cancer de mama, FECMA, lo describe como ‘un proceso oncolégico en el que las
células sanas de la glandula mamaria degeneran y se transforman en tumorales,
proliferando y multiplicandose posteriormente hasta constituir el tumor’. (FECMA,

2011).

El cancer de mama, no se puede prevenir, pero detectarlo precozmente puede
considerarse una prevencion. Esta enfermedad es mas frecuente en mujeres que en
hombres, ya que en el sexo masculino solo afecta al menos del 2% de la poblacion, es
por ello, que la mayoria de los casos se detectan a través de una mamografia, la
prueba recomendada por la Organizacion Mundial de la Salud, a todas aquellas
mujeres mayores de cuarenta afios, es que se realice la mamografia de forma anual.
Debido a que esta enfermedad también afecta a las mujeres a partir de la primera
menstruacion, se recomienda la autoexploracion para detectar cualquier anomalia y
descartar la presencia de cancer. Este método de la autoexploracidn, es recomendable
hacerlo una vez al mes, las mujeres, a partir de su primer periodo, deben realizarla una
semana después del mismo, los hombres, por su parte, deben fijar un dia al mes y

realizar la autoexploracion todos los meses el mismo dia.

Es por ello, que esta enfermedad puede detectarse en varios estadios, el estadio 0, es
cuando las células cancerosas estan invadiendo Unicamente el interior de los
conductos mamarios. El estadio 1, es cuando el tumor maligno tiene un tamano similar
a los 2cm pero que se sitla en la mama, sin invadir otros tejidos fuera de la misma. El
estadio 2, el tumor sigue siendo del mismo tamafo que en el estadio 1, pero ya invade
los ganglios de la axila, es decir, se ha extendido a otro tejido. Si detectamos el cancer
en el estadio 3, implica que el tumor ha crecido, aunque no supera los cinco
centimetros y ademas, ha invadido los ganglios de la axila y el resto de tejido mamario.
Por ultimo, si el cancer de mama se encuentra en el estadio 4, significa que el tumor se
ha expandido, ha invadido otros tejidos y érganos del cuerpo y posiblemente ha

proliferado en algunos de ellos, lo que implica metastasis. (Bayo Calero JL. 2006)

El estadio en el que se detecte el cancer es de importancia, ya que cuanto antes se
detecte y localice, el estadio sera menor, y el tratamiento a recibir sera menos

agresivo. También, a menor estadio, menor complejidad tendra la cirugia que se



realice para extraer el tumor, como explica Bayo Calero Juan L. (2006), si el cancer de
mama se detecta precozmente, se realizard una cirugia conservadora, donde sdlo se
extirpara el tumor. Por otra parte, si el tumor se detecta en un estadio mas avanzado,
se tendrd que realizar una mastectomia radical, donde se eliminara la mama en su

totalidad.

Con respecto a los tratamientos, existen diferentes tipos de medicamentos que se
pueden recibir, que dependeran también del origen del cancer. Los tratamientos con
los que se trata a los/as pacientes con cancer de mama son quimioterapia,
radioterapia, terapia hormonal y terapia bioldgica. Todos estos tratamientos son
agresivos, por lo tienen efectos secundarios como la caida del cabello, vomitos
continuos, cese de la menstruacion, deficiencia de glébulos blancos o ulceras. Es por
ello, que el proceso del cancer no termina en la cirugia y/o operacidn, sino que es largo
y ademds, causa un impacto negativo en las personas que lo padecen debido a los

cambios que se experimentan en todo el proceso de la enfermedad.

Debido a la gravedad de esta enfermedad, el impacto que causa en las personas que la
padecen vy la incidencia de la misma en Canarias, es el motivo por el que se ha formado
AMATE vy por el que persigue los objetivos de sensibilizar a la poblacién y mejorar la
calidad de vida de las mujeres con esta enfermedad y es que, el cancer de mama,
segun los datos mas actualizados que contamos, Gobierno de Canarias. (2004), es la
enfermedad que mas afecta a las mujeres canarias, tanto en la isla de Tenerife como
en la isla de Gran Canaria, siendo en Espafia la segunda enfermedad que mas se
padece, después del cancer de colon. Pueden consultarse datos de la incidencia de

esta enfermedad en la provincia de Tenerife en el anexo 1.

En sus labores mas destacadas encontramos las charlas de sensibilizacion y deteccién
precoz, la compafiia hospitalaria y extra hospitalaria y la organizacion de eventos

reconocidos como la carrera por la vida o la travesia a nado.

Para la realizacion de estas y otras actividades o proyectos la institucién se divide en
cuatro areas donde se realiza el trabajo, estas cuatro areas se dividen en funciéon de los
diferentes objetivos que persigue la asociacion. Se puede consultar la informacién de

dichas areas en el anexo 1: estructura de AMATE.



JUSTIFICACION

Analisis de necesidades

Ahora que ya conocemos la institucidn, a la que presentaremos nuestra propuesta y el
tema a tratar, realizaremos una deteccion de necesidades de la institucion
centrandonos en aspectos tanto organizativos, como educativos. Para ello,
utilizaremos una herramienta llamada DAFO, que nos facilita este analisis pues, con
ella podemos analizar sus amenazas y debilidades a la vez que se destacan sus

fortalezas y oportunidades.

FORTALEZAS DEBILIDADES
e Las decisiones se toman en la * No posee una estrategia para
asamblea general. adaptar las actividades que se
e Los/as técnicas estan formadas vy proponen a los diferentes
manejan informacion actualizada. destinatarios o grupos de edad.
e Tiene unos objetivos generales * No existe un plan para informar a
bien definidos, misién clara. nifios y/o adolescentes sobre la
e Existe buen clima de trabajo. enfermedad.
¢ Crean recursos propios. * No existe wun proceso de
* Existe un taller de formacién para evaluacion, sélo al final del afio.
el voluntariado. * No existen programas de
* Liderazgo claro. formacion o reciclaje para sus
« Crea alianzas. técnicos.
« Imagen publica prestigiosa. * No difunden de manera adecuada
e Estructura organizativa clara. sus actividades.

e Poca utilidad de sus recursos, web
o facebook.

* No existe diagndstico en la propia
instituciéon, como consecuencia,
no se estda abordando Ila
incorporacion de nuevas acciones
de tipo educativo que




actualmente estan reclamando las
usuarias o que éstas necesitan, asi
como tampoco se detecta la
importancia de dirigirse a nuevos

colectivos.

AMENAZAS

OPORTUNIDADES

e Colectivo muy reducido, las
mujeres enfermas de cancer de
mama.

e Las usuarias reclaman apoyo en
otros aspectos que trascienden lo
que es especificamente el cancery
gue tienen que ver, por ejemplo,
con  cuestiones sociales o
emocionales.

e Las mujeres que padecen la
enfermedad se sienten solas
después de superarla, es decir, las
usuarias se desvinculan de la
institucion sino reciben apoyo
especifico tras superarla o pasar

el periodo critico.

e Ampliar la captacion de
voluntariado para desarrollar
nuevas acciones.

* Incluir como destinatarios a los
hombres que también padecen
esta enfermedad.

e Intervenir con las familias.

e Acompafar a las mujeres a
recuperar su estabilidad después
de la recuperacion de la
enfermedad.

e Contribuir a mejorar la formacidn
de las mujeres para enfrentar la
enfermedad.

e Desarrollar charlas de prevencién
y deteccién precoz también con la
poblacién infantil y juvenil en
centros educativos.

* Atender Ila solicitud de las
destinatarias que desean saber
como informar de que padecen la
enfermedad a sus familiares.

e Desarrollar acciones con las

usuarias después de haber




superado el cancer.

A pesar de la gran labor que realiza esta institucion, tras analizar el DAFO elaborado,
vemos que, desde la perspectiva de la educacién, existen diferentes necesidades en la
Asociacion de Mujeres con Cancer de Mama de Tenerife, es por ello, que se proponen
las siguientes lineas de intervencién:
1. Desarrollar habilidades de comunicacion en las enfermas con cancer de mama,
para facilitar la informacidn a sus familiares de la enfermedad que padecen.
2. Educar a las familias de las afectadas con cancer de mama para aprender a
convivir con ellas y ayudarlas a gestionar el impacto que supone.
3. Intervenir y educar también con los hombres que padecen esta enfermedad,
que puedan beneficiarse de todas las labores de AMATE.
4. Formar tanto a nifios/as como a los/as adolescentes sobre el cancer de mama.
5. Intervenir con las personas afectadas por esta enfermedad para
proporcionarles estrategias que las ayuden a gestionar el impacto de la
enfermedad en sus vidas, incluso después de que ésta se haya superado.
incluso después de que ésta se haya superado.
6. Adaptar los materiales y acciones que ya se llevan a cabo en funcién de los

perfiles de los destinatarios, sin usarlos indiscriminadamente.

La linea en la que hemos decidido trabajar es en la primera, pretendemos desarrollar
una intervencién educativa para que las mujeres aprendan diferentes herramientas
gue les facilite la comunicacion, sabiendo expresar que padecen la enfermedad sin que

suponga un problema.

Descripcion del proyecto

Como ya hemos visto, es una prioridad que AMATE cuente con una forma de trabajar
la comunicacién con las mujeres enfermas de cancer de mama, de modo que éstas se
puedan reducir su estrés, miedo o ansiedad por no saber cémo informar a sus
familiares de su enfermedad y los procesos de la misma.

Para poder realizar y llevar a cabo esta linea de intervencion de manera viable, en

primer lugar, debemos saber qué es la comunicacién es aspectos generales, asi como
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también debemos saber qué aspectos son importantes en la misma. Ademas,
estudiaremos la comunicacion en la familia y la comunicacién de malas noticias.
Destacamos que a continuacidn explicamos brevemente la informacion mas relevante
gue en la actualidad se maneja sobre las cuestiones relativas a la comunicacién y en
particular a la comunicacién familiar y la comunicacidn de malas noticias desde la
perspectiva de la salud. En el anexo 2 ‘Revisidén de contenidos mas significativos de la
intervencion” se proporciona informacién mas especifica y detallada.

Comunicacion

Para comenzar, de una manera general, trabajaremos el concepto de comunicacién,
Fernando Gonzalez Rey, nos define la comunicacién como ese 'proceso de interaccion
social a través de signos y sistemas de signos que surgen como producto de la
actividad humana. Los hombres en el proceso de comunicacidn expresan sus
necesidades, aspiraciones, criterios y emociones'.

Ademas, 'la comunicacién constituye, pues, una caracteristica y una necesidad de las
personas y de las sociedades, por primitivas que sean (incluso no racionales), con el
objetivo de poder intercambiarse informaciones y relacionarse entre si'. (Van-der
Hofstadt R, 2005).

Por tanto, vemos que la comunicacion es un proceso mediante el cual las personas
podemos interactuar en la sociedad de modo que logremos expresarnos vy
entendernos.

Para seguir avanzando, y profundizando en la comunicacién, se trabajaran contenidos
de comunicacion verbal y comunicacién no verbal.

La comunicacidn verbal es la comunicacion que se da a través del lenguaje oral o

escrito, la comunicacion que se expresa a través de la palabra.

La comunicacion no verbal es la comunicacién que acompafa a la anterior, a la verbal.

Es decir, la comunicacion no verbal es independiente a la comunicacion a través de las
palabras pero se lleva a cabo y tiene lugar al mismo al tiempo. (Bard Teresa, 2012).

Estos tipos de comunicacion, y su combinacién, son los responsables de cdmo nos
comunicamos y de lo que transmitimos a los demads, es decir, de las impresiones que

causamos y como nos entienda la persona o personas con las que nos comunicamos.
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Cabe destacar la importancia de la comunicacion no verbal, que representa el 65% de
la comunicacion, es por ello que en el anexo 2 se analiza la informacién mas relevante
al respecto.
Comunicacion eficaz
Para lograr una correcta comunicacidon y que ésta sea efectiva, debemos de conocer
cuales son los elementos de una comunicacién eficaz, esto es, debemos aprender que
es tan importante saber escuchar cémo saber expresar.
Saber escuchar consiste en una escucha activa y para comprender en qué consiste la
escucha activa debemos entender primero que es muy importante saber escuchar, y es
tan o mas importante que saber expresar o comunicar, por tanto, destacamos que
debemos centrarnos tanto en saber comunicar como en saber escuchar a la persona
gue nos emite un mensaje.
Para poder llevar a cabo la escucha activa, tenemos que conocer la diferencia entre oir
y escuchar, segun la RAE, oir significa, simplemente, percibir los sonidos. En cambio,
escuchar, quiere decir 'prestar atencion a lo que se oye' (RAE, 2014), es decir,
interpretar aquello que se percibe.
Escuchar activamente, significa escuchar y entender la comunicacion desde el punto
de vista del que habla y, con esto, nos referimos a la habilidad de escuchar no sélo lo
gue la persona nos estd expresando mediante el lenguaje verbal sino también,
prestando atencidn a los sentimientos, ideas o pensamientos que subyacen a lo que se
esta diciendo asi como a su lenguaje no verbal (Caballo V. 2002).
Como vemos, saber escuchar activamente no es una misién facil, es por ello que en el
anexo 2, desarrollamos este contenido de manera mas amplia, incluyendo elementos y
habilidades que son imprescindibles para facilitarnos el proceso de comunicacion, que
de acuerdo con Chamoun-Nicolas (2005), son la claridad, la brevedad, el tono de voz,
el orden del mensaje y/o la informacién de retorno.
En nuestro analisis hemos considerado dos aspectos fundamentales para el proceso de
comunicacion (véase anexo 2 para informacién mas detallada):
1. Empatia: se puede definir la empatia como el grado de importancia que se
pone de manera personal para mantener la relacién y la comunicacién. Es
decir, la empatia es la habilidad que nos permite ponernos en el lugar de la

persona con la que nos comunicamos para conseguir entenderla y/o
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comprenderla. Desarrollar esta habilidad nos capacita para entender las
emociones, las necesidades y los sentimientos de la otra persona sin dejar de
lado las propias.

2. Asertividad: Es una habilidad que, como explica Femenias Cafiuelo AJ. (2006),
nos permite comunicar las necesidades y/o sentimientos propios sin que
suponga una ofensa para la persona con quién nos comunicamos. Esto es, con
asertividad podemos expresar las ideas propias de la forma adecuada para no
causar inconvenientes al receptor, ademas, la asertividad favorece la
comunicacion pues evita conflictos lo que garantiza que es eficaz.

Ademas de estos dos aspectos fundamentales, es importante que sepamos e
identifiquemos cual es nuestro estilo de comunicacién y las respuestas asociadas a
estos que expresamos durante una situacion o comunicacion, para saber que
habilidades debemos potenciar y mejorar para conseguir una comunicacion efectiva
(se puede leer mas en el anexo 2).

Comunicacion familiar

Centrandonos en la comunicacién familiar, podemos ver que la comunicacién eficaz en
el entorno familiar puede darnos valiosas ventajas y es que, como expone UNICEF,
‘Comunicarnos en forma sana con quienes convivimos diariamente es la base de una
buena relacion familiar, y ésta es una tarea en la que siempre tenemos algo que
aprender’. (UNICEF, 2003)

Para poder conseguir esta ventaja de favorecer la relacion familiar a través de la
comunicacion eficaz, se debe tener en cuenta los estilos de respuesta que expusimos
anteriormente.

Ademas de los estilos de respuesta que se desarrollan, es importante que conozcamos
las barreras de la comunicacion que nos impiden tanto obtener una buena
comunicacion con los/as familiares como beneficiarnos de sus ventajas. Estas barreras
de comunicacion son el miedo, creer y/o pensar que los/as miembros de la familia
pueden adivinar lo que se necesita, tener un estilo autoritario, dar soluciones
continuamente a los otros, culpar o criticar e interrumpir al emisor. (Robbins P. 2006).
Para poder evitar dichas barreras de la comunicacion familiar, es importante que se

lleven a cabo las siguientes estrategias: desarrollar empatia y la asertividad, desarrollar
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la capacidad de seguridad, expresar expectativas mutuas con el receptor, poseer y
aplicar un buen humor.

Para entender y obtener informaciéon de estas barreras de la comunicacion familiar asi
como de las estrategias nombradas, se debe consultar el anexo 2.

Comunicacion de malas noticias

Con respecto a la comunicacion de malas noticias, debemos saber que estas son
entendidas como aquello que influye negativamente en las expectativas de la persona
afectada como en las personas de su entorno. Buckman (1992), define mala noticia
como “la que va a cambiar de forma grave o adversa las perspectivas del paciente
sobre su futuro” y realiza un protocolo, conocido por “Estrategia de Buckman”, que

facilita a los profesionales sanitarios informar de una mala noticia a sus pacientes.

Para lograr que las usuarias de AMATE aprendan a comunicar de forma eficaz a los
familiares su situacidn nos basaremos en esta estrategia que consta de las seis etapas,
gue aunque no esta disefiada para la comunicacion de malas noticias de los pacientes
a sus familiares, es una buena orientacidn que nos permitira estructurar el proceso
comunicativo de las mujeres con cancer de mama en su contexto familiar. A
continuacion, se nombraran las seis etapas a las que se hace referencia, para obtener

informacion mas detallada sobre las mismas debe consultarse el anexo 2.

La primera etapa, consistird en conseguir el contexto fisico adecuado. La segunda
etapa, se trata de investigar y deducir cuanto sabe la persona a la que se quiere
informar. La tercera etapa, consiste en encontrar lo que el familiar quiere saber. La
cuarta etapa conlleva comunicar el diagndstico del cancer de mama. En la quinta
etapa, se pondran los sentimientos y las necesidades en comun, tanto del emisor como
del receptor. Y por ultimo, la sexta etapa, consiste en el seguimiento del proceso de la

enfermedad.

Perfil del colectivo
A continuacidn, presentaremos las caracteristicas globales del colectivo con el que

llevaremos a cabo esta propuesta.

Segun datos de la SEOM, Sociedad Espafiola de Oncologia Mamaria (2012), el cancer

de mama es el tumor maligno mas frecuente entre las mujeres de todo el mundo. En
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Espana, se diagnostican entre 22.000 y 27.000 casos al afio, lo que representa casi el
55% de todos los tumores del sexo femenino en nuestro pais. La mayoria de estos
casos se diagnostican entre los 35 y los 80 afios, con una mayoria entre los 45 y los 65.
Y, ademads, se estima que el riesgo de padecer cancer de mama es de,

aproximadamente, 1 de cada 8 mujeres.

Este colectivo, tiene unas caracteristicas comunes debidas al diagndstico del cancer de
mama, pues la deteccion de la enfermedad crea desequilibrios en la conducta a nivel
emocional, psicolédgico y social. El conocimiento de padecer esta enfermedad, crea
sobre todo miedo y estrés en las mujeres que la padecen, asi como ansiedad y agonia,
lo que les provoca responder con diferentes mecanismos de defensa, donde la mas
comun es que se desenvuelvan en un estilo pasivo, llegando incluso a dejar de

comunicarse.

Como esta propuesta se centrara en el colectivo especifico de las mujeres que padecen
esta enfermedad en la isla de Tenerife, hemos consultado la memoria de AMATE del
afio 2014, donde encontramos los datos y estadisticas de todas sus pacientes y

podemos concluir que tienen las siguientes caracteristicas concretas:

Si nos centramos en la edad, de las 250 mujeres atendidas en el ultimo afio por la
asociacién, solo hubo una menor de 20 afios, la mayoria se concentra entre los 40 y los
70 afos, presentando una media de 57 afnos y medio y, mayores de 70 afios se han

conocido 15 casos.

En cuanto a la procedencia de estas mujeres, por islas pertenecientes a la provincia de
Tenerife vemos que de estos 250 casos que estamos estudiando, 230 pertenecen a la
isla de Tenerife, seguida de la isla de La Palma, donde se conocen 15 casos de mujeres
afectadas. Mientras, en la isla de La Gomera solo se conocen 3 mujeres que hayan
padecido cancer de mama durante el afio 2014 asi como en la isla de El Hierro sdlo se

han atendido desde AMATE dos casos.

Centrandonos en las mujeres de la isla de Tenerife, vemos que 112 de las 230 mujeres
gue nombramos anteriormente de esta isla, pertenecen a la zona metropolitana de la

misma, es decir, Santa Cruz y La Laguna. Le sigue la zona sur de la isla, de donde
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proceden 70 mujeres y por ultimo, la zona norte, donde se encuentra la menor

cantidad de mujeres que padecen esta enfermedad, su cifra corresponde a 48.

Por Jultimo, otra caracteristica de la que obtenemos informacién es del
acompafamiento familiar que poseen estas mujeres durante el proceso de operaciény
tratamiento de la enfermedad, donde hemos obtenido como conclusién que el 36% de
las mujeres no posee ningun tipo de acompafamiento frente a un 64% de mujeres que

si cuentan con la compafiia de sus familiares.

Para tener un primer contacto con este colectivo y saber la viabilidad de la propuesta
que queremos realizar en AMATE, disefiamos un grupo de discusion para a las mujeres
usuarias de esta asociacion y también una entrevista que se le realiza a la técnico
encargada del area de educa-salud. El grupo de discusidon que se ha escogido (véase
anexo 3) esta formado por siete mujeres de diferentes edades, que han padecido la

enfermedad y que, de las cuales, cuatro siguen en tratamiento.

Tras escuchar las aportaciones, planteamientos y sugerencias de cada una de ellas y

ponerlas en comun, podemos exponer las siguientes conclusiones:

Las mujeres, en su mayoria, no tienen habilidades para comunicar a sus familiares la
enfermedad que padecen, estan pasivas esperando a que el tiempo pase, tienen
miedo a la reaccién de su familiar y, a la hora comunicar la noticia, su voz tiembla, no
tienen asertividad, se culpabilizan constantemente y no terminan de explicar el
problema de una forma clara. Ademas, las mujeres exponen que necesitan estrategias
de comunicacién para sentirse tranquilas y seguras sabiendo que seran comprendidas

y que saben expresar e informar a sus familiares de la manera correcta.

Por ultimo, las mujeres consideran importante un programa de comunicacion ya que
les facilitaria el sentirse mas tranquilas y que no suponga un problema hablar con sus

familiares.

Por otro lado, de la entrevista realizada con la técnica del area de educa-salud vy

psicéloga de AMATE, véase anexo 3, podemos concluir con la siguiente informacién:

Las mujeres necesitan aprender habilidades para ser mas asertivas, perdiendo el
miedo a comunicarse y consiguiendo que a través de las herramientas basicas de la
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comunicacién aprendieran a hablar de la enfermedad. Ademéas, AMATE podria facilitar

talleres para las pacientes, donde podrian mejorar sus habilidades comunicativas.

Como vemos, tanto las mujeres como el informante clave confirman la necesidad de la

linea de intervencidn escogida pues cubriria distintas necesidades detectadas:

¢ Necesitan adquirir diferentes estrategias y herramientas que las ayuden a
comunicarse de una manera asertiva y efectiva con sus familiares.

¢ Necesitan desarrollar habilidades que les facilite aceptar y comunicar la
realidad de su enfermedad

e Necesitan adquirir otras capacidades que les permita perder el miedo a
demostrar sus sentimientos dejando atrds el estilo pasivo que no las ayuda a

avanzar en el proceso de su enfermedad.

OBIJETIVOS

A continuacidn, se muestra una tabla que contiene el objetivo principal de esta
propuesta, asi como los contenidos que se tratardn, los objetivos especificos, la accidon

formativa y las metas que se pretenden conseguir con la misma.

No obstante, en el anexo 4, podemos encontrar el listado de objetivos generales y

especificos.

16



OBJETIVO CONTENIDOS OBJETIVO ACCION METAS ACTIVIDAD
GENERAL ESPECIFICO FORMATIVA
*Concepto basico de Saber qué es vy eConocer qué es la/éQué sabemos de
comunicacion. la comunicacion comunicacion. L,
. . _ |comunicacion?
*Tipos de y conocer los *Saber la importancia
comunicacion. diferentes tipos. de la comunicacién. e Power-point.
*Comunicacion no Aprender la e |dentificar y
. . ) ) eDebate.
verbal. importancia de diferenciar los
la comunicacion diferentes tipos de|*Dindmica
Conseguir que las no verbal 'y comunicacion: verbaly| . . o
conocer los no verbal.
mujeres aprendan indicadores que «Saber qué es la verbal.
habilidades v lo componen. comunicacion no
) verbal.
estrategias ler o ~ «Conocer Ia
I aller de comunicacion|. .
comunicativas que les i facilit importancia del
" ] T|caz paré acilitar a lenguaje no verbal.
permitan comunicarse ascI mUJerles qge «ldentificar los
) adecen cancer el. .
de forma eficaz con sus P : indicadores del
mama comunicar la )
- . lenguaje no verbal: Ila
familiares e informarles enfermedad a su| .
" mirada, la postura, los
familiares. .
de la enfermedad que gestos, la proximidad.
padecen. eDiferencia entre oir y Saber la *Entender el concepto|Aprender a escuchar
escuchar. diferencia entre de oir. .
. , * power-point.
*Importancia de saber oiry escuchar. *Entender el concepto
escuchar. Entender qué es de escuchar. *Dindmica de

¢La escucha activa.

la escucha

*Saber diferenciar
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*Manejo de los
elementos de la
escucha activa.

activa vy su

importancia
para la mejora
de la
comunicacidn
con los/as
familiares.
Conocer las
habilidades

gue se deben
desarrolla para
la escucha
activa.

*Elementos a tener en
cuenta al comunicar.

e Aspectos que influyen
en la comunicacion.
*Concepto de
asertividad.

*Concepto de empatia.

Identificar y
conocer las
habilidades vy
elementos que
permiten  una
comunicacion
eficaz.

entre oir y escuchar.
eSaber qué es |la
escucha activa.
*Entender la
importancia de la
escucha activa.

*Conocer los
elementos de la
escucha activa:
disposicién psicoldgica,
observacion, feed-
back.

e |dentificar las

habilidades que se
desarrollan en la
escucha activa.
*Entender en qué
consiste empatizar,
parafrasear, halagar vy
resumir.

grabacion.

*Conclusiones.

*Importancia de
expresar
correctamente.

*Saber qué elementos
influyen en la
comunicacion eficaz.
*Entender la
importancia de

éCémo
comunicamos?

*Power-point.

*Dindmica dibujo.

*Debate.

nos
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7. Entender los

aspectos
fundamentales
de la
comunicacidn
eficaz: empatia
y asertividad.

*Tipos de respuesta.

Aprender  los
tipos de
respuesta que
se dan en
comunicacioén.

Identificar el
tipo de
respuesta que
se ha adquirido
por el

comunicar con
claridad, brevedad,
manteniendo un tono
de voz adecuado, con
un mensaje bien

estructurado y
obteniendo
informacion de
retorno.

*Entender el concepto
de empatia.

*Entender el concepto
de asertividad.
sldentificar el tipo de
emisora que son en
funcién de estos dos
aspectos.

*Conocer los tres tipos
de respuesta.
*Entender en qué
consiste la respuesta
pasiva, agresiva vy
asertiva.

e |dentificar las
caracteristicas de cada
tipo de respuesta.

e |dentificar que estilo

*éQuiénes somos?
*Role-playing.
*Debate.
*Dindmica

indentificacion.

de
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diagnostico de
la enfermedad.

de respuesta se ha
desarrollado en el
diagnéstico de Ia

enfermedad.
eEntender la
importancia de

desarrollar un tipo de
respuesta asertivo.

eComunicacion en la
familia.

eBarreras de la
comunicacion.
*Estrategias para la
comunicacion familiar.

10.

11.

12.

Saber qué es la
comunicacién
familiar.
Conocer cuales
son las barreras
de la
comunicacioén.
Identificarlas
estrategias para

una buena
comunicacién
familiar.

*Qué es comunicar en
familia.

eImportancia de Ia
comunicacion familiar.
*Saber las ventajas de
la comunicacion
familiar.

eConocer lasbarreras
de la comunicacion.

e |dentificar las
diferentes barreras de
la comunicacién.
*Importancia de evitar
las barreras de la
comunicacion.
*Conocer las
estrategias para una
buena  comunicacién
familiar.

¢éCdmo comunicarnos
en el entorno familiar?
*Power-point.

*Grupo de discusion.
*Actividad de

comunicacion familiar.
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*Comunicacion
malas noticias.
*Protocolo
comunicar
noticias.

de

para
malas

13.

14.

Saber y
entender qué es
la comunicacién

de malas
noticias.

Conocer y
aprender el

protocolo que
nos  permitira
comunicar las
malas noticias
de forma eficaz.

eImportancia de las
estrategias.

*Ventajas de adquirir
las estrategias para una
buena  comunicacién
familiar.

*Saber que es una
mala noticia.
*Entender qué es la
comunicacion de malas
noticias.

*Importancia del
receptor en la
comunicacidon de malas
noticias.

eConocer qué es el
protocolo de Buckman.

*Importancia del
protocolo.

e |dentificarlas seis
etapas del protocolo
que permiten la

comunicacion eficaz de
las malas noticias.
*Entender como aplicar
el protocolo de malas
noticias en el entorno
familiar.

Cémo comunicar

lasmalas noticia.
*Power-point.
eDebate.

*Role-playing.
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PROPUESTA DE ACTUACION

Esta propuesta de mejora sera entregada a AMATE para su realizacién, por lo tanto,
seguird la misma estrategia de difusion que el resto de las actividades que se realizan
en dicha asociacion. La técnica encargada del drea de educa-salud y/o mujer a mujer,
donde se realizan los talleres especificos, elaborard un cartel con la informacién del
taller de comunicacion, con una breve descripciéon del mismo, su utilidad, la fecha, la
hora y el lugar donde se va a impartir. Este cartel, serd enviado por correo electrénico
a todas las usuarias de AMATE y, ademas, se publicara en su pagina web y en las redes
sociales. Por Ultimo, cabe destacar que las psicologas de AMATE, pueden derivar a
algunas de sus pacientes a este taller, si consideran que tienen la necesidad de acudir
al mismo.

Este taller constara de 20 horas y sera divido en diferentes bloques que abarcaran
desde la comunicacion desde su sentido mas basico, general y formativo hasta las
estrategias de comunicacidon que mas se ajusten a las expectativas de las mujeres, asi
como las habilidades para desarrollar una comunicacion eficaz de malas noticias
dentro del contexto familiar. Ademas, serd un taller ludico ajustado a cualquier nivel
cultural de modo que esté adaptado a todas las usuarias de la institucion.

Dicho taller, serd llevado a cabo en la sede de AMATE, que cuenta con un aula para
impartir sus talleres especificos. La metodologia que se seguira serd participativa,
qgueriendo que las mujeres se sientan protagonistas y participen de forma activa en su

aprendizaje.

Se desarrollardn seis sesiones de tres y cuatro horas, valorando la importancia de cada
una de ellas respecto a las usuarias, se considera que las ultimas sesiones deben de ser
mas intensivas, pues abarcan contenidos mas especificos. Cada una de estas sesiones,
serd realizada en la sede de AMATE de San Cristébal de La Laguna, ya que esta
acondicionada para realizar este tipo de talleres especificos. Las actividades que se

llevaran a cabo en esta propuesta son las siguientes:

SESION 1 ¢Qué sabemos de comunicacién?
Objetivos 1. Saber qué esy la comunicacion y conocer los diferentes tipos.
especificos 2. Aprender la importancia de la comunicacién no verbal y conocer los

22



indicadores que lo componen.

Agente

Técnica de AMATE.

Descripcidn

Power-point: la sesidén empezara con un power-point de 30 minutos de
duracidon donde la técnica encargada de impartir la actividad expondra
una pequena introduccién tedrica sobre el concepto de comunicaciény la
importancia de la misma.

Debate: en la siguiente hora, se abrird un debate para partir desde los
conocimientos previos de las destinatarias para concluir con los tipos de
comunicacidn existentes, resaltando la importancia y los aspectos de los
mismos. Ademads, en esta ultima parte, la técnica deberd destacar la
importancia y repercusion de la comunicacién no verbal.

Actividad: por ultimo, se realizard una actividad que tendra una hora vy
media de duracion, se trata de una dinamica en la que la técnica se
encargard de exponer videos de corta duracién y las destinatarias, por su
parte, identificardan los indicadores de la comunicacién no verbal,
concluyendo con el refuerzo que prestara la técnica y asegurando asi, la
consecucion del segundo objetivo de esta propuesta.

Se usaradn las metas indicadas para guiar la dinamizacion de la sesion.

Recursos materiales

Un proyector y un ordenador.

Recursos humanos.

Técnica de AMATE.

Duracion

3 horas

SESION 2

Aprender a escuchar.

Objetivos especificos

3. Saber la diferencia entre oir y escuchar.

4. Entender qué es la escucha activay su importancia para la mejora de
la comunicacién con los/as familiares.

5. Conocer las habilidades que se deben desarrollar para la escucha
activa.

Agente

Técnica de AMATE

Descripcidn

Power point: Se realizara una hora de presentacién en la que la técnica
expondra de forma tedrica y con un lenguaje adaptado a todas las
usuarias, los conceptos de oir y escuchar y las diferencias entre ambos.
Explicara también lo que es la escucha activa y su importancia, asi como
los elementos de la misma vy las habilidades a desarrollar para llevarla a la
practica, concluyendo con que la escucha activa nos permitira empatizar
con quien nos comunicamos, de modo que es también una herramienta
de importancia a la hora de tener que comunicar a los/as familiares la
enfermedad que se estd atravesando y los pasos que habra que seguir.

Dinamica de grabacién: la siguiente hora y media, se realizard una

dindmica de grabacion y analisis, donde las mujeres asistentes, se
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colocaran por parejas y, una vez colocadas, decidirdn quién serd la
emisora del mensaje y quién la receptora, la técnica, dard un tema a
tratar a cada pareja y las grabard pareja por pareja. Seguidamente, se
reproducird el video y tanto la técnica como las destinatarias
participantes analizardn el papel de la receptora, valorando si actua
utilizando los elementos de la escucha activa y si desarrolla las
habilidades de la misma. También, se analizara el papel de la emisora,
poniendo en practica los conocimientos adquiridos en la sesion anterior y
valorando si la emisora acompafia su lenguaje verbal y su lenguaje no
verbal en el tema que le ha tocado tratar.

Conclusiones: por ultimo, la técnica debera realizar las conclusiones de la
actividad en su conjunto, resumiendo y recalcando, las habilidades mas
importantes a desarrollar en la escucha activa, ésta Ultima parte tendra la
duracién de treinta minutos.

Se usardn las metas indicadas para guiar la dinamizacion de la sesion.

Recursos materiales

Un ordenador, un proyector y una cdmara.

Recursos humanos.

Técnica de AMATE.

Duracion

3 horas

SESION 3

¢COmo nos comunicamos?

Objetivos especificos

6. Identificar y conocer las habilidades y elementos que permiten una
comunicacion eficaz.

7. Entender los aspectos fundamentales de la comunicacion eficaz:
empatia y asertividad.

Agente

Técnica de AMATE.

Descripcion

Power-point: En la primera hora de esta sesidn, la técnica realizar3, a
través de un power-point, una introduccion tedrica a la comunicacién
eficaz y a los elementos, habilidades y aspectos que abarca la misma. La
técnica explicara estos aspectos de forma clara y con diferentes ejemplos
qgue ayuden a entender la complejidad del tema.

Dinamica dibujo: La siguiente hora, se realizara una actividad ludica, que
consiste en que una destinataria voluntaria hara de ponente y el resto de
asistentes, tendra un folio y un lapiz. La técnica, entregara un dibujo a la

voluntaria ponente, ésta, debe transmitirlo al resto de sus compaiieras,
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sin ensefiarlo, solamente describiéndolo, a través de pautas y/o
indicaciones, es decir, poniendo en practica lo aprendido en la teoria para
aprender a comunicar. Una vez haya terminado de describirlo, veremos
los dibujos que han hecho sus compariieras y la técnica valorara las
dificultades que ha tenido la ponente en funcion de si sus compafieras
han realizado un dibujo muy parecido o si ha habido diversidad y los
dibujos, entre si, varian.

Debate: En la uUltima hora de esta sesidn, la técnica creara un debate
donde las destinatarias expresaran las dificultades que han tenido para
entender a su compafiera. Para cerrar este debate la técnica informard de
la importancia y ventajas de desarrollar las habilidades para una
comunicacion eficaz.

Se usaradn las metas indicadas para guiar la dinamizacion de la sesion.

Recursos materiales

Un ordenador, un proyector, folios y lapices.

Recursos humanos.

Técnica de AMATE

Duracion.

3 horas

SESION 4

é¢Quiénes somos?

Objetivos especificos

8. Aprender los tipos de respuesta que se dan en comunicacion.
9. Identificar el tipo de respuesta que se ha adquirido por el diagndstico
de la enfermedad.

Agente

Técnica de AMATE.

Descripcion

Role-playing: la primera hora de sesidn se realizara un role-playing en el
gue la técnica interpretard diversas situaciones a través de las cuales las
mujeres aprenderan los tres tipos de respuesta que pueden darse en la
comunicacion y las caracteristicas de las mismas.

Debate: en la siguiente media hora, se realizard un debate en el que la
técnica pedira a las mujeres que se identifiquen con uno de estos tipos de
respuesta a partir del diagndstico de la enfermedad y que comuniquen al
resto de cual se trata.

Dindmica de indentificacién: la Ultima hora y media de esta sesidn,
consiste en una actividad en la que la técnica entregara a cada una de las
mujeres una papeleta donde habran diferentes casos y/o situaciones. Las

mujeres, una a una, leeran la papeleta y comunicaran cémo actuarian
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ante esa situacién, de este modo, ella y sus companeras identificaran el
tipo de respuesta que desarrolla y la identifica. Veamos un ejemplo, sale
una papeleta con la siguiente situacion 'estds en el supermercado,
esperando en la cola para pagar la compra, llega una mujer y se pone
delante tuyo sin preguntar y se dispone a pagar. {Qué haces? al decir
como actuaria ante esta situacion, las compafieras han de identificar y
decir qué tipo de respuesta esta utilizando su compafiera, la técnica, hara
referencia a las caracteristicas de la respuesta de la mujer, ayudandolas a
identificar cada tipo de respuesta. Se pretende con esta dindmica que las
mujeres aprendan a conocerse y reflexionen sobre el tipo de respuesta
con el que se identifican.

Se usardn las metas indicadas para guiar la dinamizacion de la sesion.

Recursos materiales.

Folios, papeletas.

Recursos humanos.

Técnica de AMATE

Duracion

3horas

SESION 5

éComo comunicarnos en el entorno familiar?

Objetivos especificos

10. Saber qué es la comunicacidn familiar.
11. Conocer cuadles son las barreras de la comunicacidn.
12. ldentificarlas estrategias para una buena comunicacién familiar.

Agente

Técnica de AMATE.

Descripcion

Power-point: En la media hora inicial de esta sesion la técnica se explicara
de manera breve, apoyada en un power-point, qué es la comunicacién
familiar.

Grupo de discusion: La siguiente hora y media, se realizara un grupo de
discusion en el que las mujeres expresaran cudales son sus propias
barreras de la comunicacidn, lo que a ellas les impide, de forma personal,
informar de la enfermedad que padecen a sus familiares. Esta actividad
concluird con la exposicion, por parte de la técnica, de las barreras de la
comunicacion, de manera que las mujeres las identifiquen y consideren si
les influye y deberian de evitarlas.

Actividad de comunicacion familiar: las dos Ultimas horas de esta sesién,
se realizard una dinamica en la que la técnica se encargara de dar

solucién a esas barreras de comunicacion, exponiendo las estrategias que
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se pueden llevar a cabo para una buena comunicacién familiar. Se
realizard una actividad donde las mujeres estaran divididas en dos
grupos, las mujeres de uno de los grupos, una a una, escogeran una
papeleta que contendra una noticia, un cuento o un suceso, deberan leer
la papeleta que les ha tocado y entenderla. Las mujeres del otro grupo,
cogeradn una papeleta en la que saldrd un rol de familiar: hermana/o,
marido, madre, hijo/a. Las mujeres que han escogido la papeleta con la
noticia, deberan comunicarla a la persona que le toque interpretando el
rol de la misma. Al finalizar, las mujeres valoraran el papel de cada una,
realizando las aportaciones y conclusiones, apoyadas por la técnica, a
través de las cuales sabran si se han adquirido las estrategias que
facilitan la comunicacién familiar.

Se usaradn las metas indicadas para guiar la dinamizacion de la sesion.

Recursos materiales

Un ordenador, un proyector, papeletas.

Recursos humanos.

Técnica de AMATE.

Duracion

4 horas

SESION 6

Como comunicar las malas noticias.

Objetivos especificos

13. Saber y entender qué es la comunicacion de malas noticias.
14. Conocer y aprender el protocolo que nos permitirda comunicar las
malas noticias de forma eficaz.

Agente

Técnica de AMATE.

Descripcion

Power-point: la técnica comenzara esta sesiéon con un power-point,
mediante el cual explicara, durante media hora, qué es la comunicacion
de malas noticias.

Debate: La siguiente hora y media, la técnica abrira un debate en el que
las mujeres indicaran cuales creen que son los pasos a seguir para lograr
comunicar una mala noticia de forma eficaz, este debate, lo cerrara la
técnica con la explicacién del protocolo de las seis etapas a seguir para
comunicar una mala noticia.

Role-playing: Por ultimo, se utilizaran las dos ultimas horas del taller para
gue la técnica realice un role-playing en el que representard y explicara
cada una de las fases del protocolo de malas noticias que se deben llevar

a cabo para conseguir una comunicacion eficaz de las malas noticias en el
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entorno familiar.

Se usaradn las metas indicadas para guiar la dinamizacion de la sesion.

Recursos materiales. |Un ordenador y un proyector.

Recursos humanos. Técnica de AMATE.

Duracion. 4 horas.

Temporalizacion

Lunes Martes Miércoles | Jueves Viernes Sabado
Actividad | Sesién 1: | Sesidon 2: | Sesién  3: | Sesidén 4: | Sesién  5: | Sesidén
équé Aprender | ¢Como ¢Quiénes | ¢Cémo Cémo
sabemos de | a nos somos? | comunicarn | comunicar
comunicaci | escuchar. | comunica os en el|las malas
on? mos? entorno noticias.
familiar?
Duracion | 3horas 3 horas 3 horas 3 horas 4 horas 4 horas
Total 20 horas
PRESUPUESTO

La realizacién de este taller se llevard a cabo con los recursos de AMATE, ya que se
incorporara dentro de su programacién habitual de talleres, es por esto, por lo que se
usaran las instalaciones de la asociacion asi como su personal y el resto de recursos
necesarios para la realizacién del mismo. Por lo tanto, serd la asociacién quien deba
contemplar el impacto de los costes de este taller en su presupuesto total, aunque se
estima que los costes seran reducidos pues no requiere de materiales sofisticados ni

recursos externos.

PROPUESTA DE EVALUACION

La evaluacién de esta propuesta esta dirigida a comprobar la idoneidad del proceso de
intervencion, la eficacia de la misma y la satisfaccion de las usuarias.

Para comprobar la idoneidad del proceso de intervencidn se realizara una observacién
participante durante todo el desarrollo del mismo, de modo que se puedan tomar

medidas de inmediato si interpretamos que existe algun inconveniente en el taller o,
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por su parte, para garantizar la eficacia del programa. Para la realizacién de la
observacion, se elaborard una hoja de registro donde se presentaran indicadores
relativos a su eficacia e idoneidad.

Por otra parte, para evaluar el logro de los objetivos, se realizara una simulacién en la
que usaran como indicadores de evaluacién las metas perseguidas en la misma (véase
anexo 5: indicadores de evaluacion). Dicha simulacién, se llevard a cabo en la Ultima
sesion, en dicho simulacro las mujeres deberan de comunicar las noticias a sus
familiares, permitiendo realizar la observacion y valoracion de la eficacia del taller.

Por ultimo, para evaluar la satisfaccion de las usuarias se realizard un debate, en el
mismo, las mujeres expondran los pros y los contras del taller, valorando asi la
satisfaccion de las usuarias con el mismo.

Esta evaluacién nos permitird averiguar las limitaciones que se han obtenido a lo largo
del desarrollo del taller y, también, los aciertos y/o el impacto positivo que ha tenido

esta propuesta de mejora.
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ANEXOS

ANEXO 1: Estructura de AMATE.

Las areas en las que se divide AMATE son: Educa-Salud, de Mujer a Mujer, Enrédate y
voluntariado, ademads se puede considerar una quinta drea la denominada captacién

de fondos. A continuacidn las explicaremos de forma individual:

* Educa-salud: La responsable que dinamiza, realiza y gestiona esta drea es la
psicéloga de la zona norte de la asociacién. Educa-salud, tiene como objetivo la
sensibilizacion de la poblacion con esta enfermedad asi como con la
importancia de la deteccidn precoz de la misma. Esta drea se centra en la
prevencion primaria y cuaternaria del cancer de mama vy las actividades que
realiza son:

0 Charlas de sensibilizacion para la deteccidn precoz del cancer de mama
y hdbitos de vida saludables. Se intenta llegar con estas charlas a la
mayoria de la poblacién, es por ello que se imparte en distintos lugares
de la isla tanto en colegios, como en centros de mayores o centros de
ciudadanos entre otros.

0 Talleres especificos: se realizan talleres acorde con la tematica de esta
area, actualmente, se realiza un taller de nutricién destinado tanto a
mujeres que padecen la enfermedad como al resto de personas
interesadas en el mismo, el objetivo de este taller es prevenir el cadncer
de mama vy reducir el factor de riesgo de la mala alimentacién y/o
nutricién.

0 Taller de cojines, es una actividad que fomenta la solidaridad entre las
mujeres afectadas que ya han superado la enfermedad y aquellas que
estan pasando por la misma. Consiste en elaborar un cojin que tiene
fines terapéuticos para las personas intervenidas quirdrgicamente. Este
cojin se elabora en forma de corazén, con unas medidas y un peso
especifico y finalmente, es entregado a las mujeres ingresadas en el

hospital.
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0 Tejiendo redes, trata de hacer difusiéon de la asociacion, de crear
alianzas y de llevar todas las labores de AMATE al resto de islas de la

provincia de Santa Cruz de Tenerife.

De mujer a mujer: Esta area se ubica en la prevencién secundaria por lo que
pretende mejorar la calidad de vida de aquellas mujeres que estan pasando
actualmente por la enfermedad. La responsable de esta drea es la psicéloga
especializada en salud de AMATE, responsable también de las usuarias de la
zona sur. Las labores que se desempefian en ésta drea son:

0 Acompafamiento hospitalario: se realizan visitas a las mujeres que han
sido intervenidas recientemente, se les pregunta por su estado y se les
informa de los servicios de los que tienen derecho, asi como también se
puede detectar si necesitan ser desviadas a algun especialista (por
ejemplo, una psicéloga). Ademas, se les cuenta una vision positiva de la
enfermedad por un voluntario/a testimonial que haya pasado por la
misma y se les entrega el cojin del corazén que mencionamos
anteriormente para mejorar las consecuencias de la operacién y reducir
el riesgo de linfedema.

0 Acompanamiento extra-hospitalario: se les ofrece acompafiamiento a
aquellas personas que acuden al médico solas porque no tienen quien
las acompaiie, muchas veces porque son de otras islas y no tengan
ningun familiar que pueda llevarlas a sus revisiones, pruebas o al propio
tratamiento.

0 Servicios: de psicologia, fisioterapia y trabajo social con los que cuenta
AMATE, estos servicios tienen un costo especial y acorde con las
circunstancias de aquellas personas que son socias o tienen bajos
recursos econémicos.

0 Donacién de prétesis mamarias y capilares: AMATE higieniza todas las
protesis que recibe para que las personas con menor recurso
econémico que padecen esta enfermedad puedan beneficiarse de las

mismas.
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e Enrédate: la persona encargada de enrédate es una trabajadora social de
AMATE, encargada de la zona de Santa Cruz. Las labores que se llevan a cabo
en esta area son las siguientes.

0 Eventos propios: son aquellos eventos que organiza la asociacién. Estos
pueden ser benéficos, como el desfile, o recaudatorios, como la travesia
a nado.

0 Club social: se realizan actividades de ocio y tiempo libre donde se
encuentran tanto personas que han sufrido la enfermedad como
personas que no la han padecido de manera que compartan un espacio
Y Sus experiencias.

0 Eventos organizados por entidades o empresas corporativas: eventos
gue realizan empresas ajenas a la asociacién con la finalidad de
colaborar con AMATE. Por ejemplo la carrera por la vida, organizada por
una entidad ajena a AMATE pero que dona todas las ganancias a esta
asociacion.

0 Puntos de informacién: se elaboran mesas de la asociacion en
diferentes tipos de eventos donde se informa a las personas de los
objetivos y servicios de la misma. Estos puntos, se ponen en eventos
como conciertos o jornadas elaboradas por los ayuntamientos en
ocasiones como el dia de la familia o de la salud.

* Voluntariado: La trabajadora social de AMATE es la técnica encargada de llevar
esta drea donde se realiza:

0 Captacion de voluntarios: en cualquier evento realizado por la
asociacion se intenta captar personas que se comprometan con AMATE
y ayude con la realizacién de las diferentes actividades.

0 Campanas: se realizan campafas para captar a diferentes tipos de
voluntarios/as.

0 Formacion basica: se les ofrece a los voluntarios una formacién general
para que decidan si quieren formar parte de AMATE. Esta formacion la
imparte la trabajadora social encargada del drea de voluntariado vy
abarca la informacidn sobre lo que es la asociacidon y las areas en las que

se divide y en las que el voluntariado se puede formar de manera
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especifica. Ademas, otro contenido de esta formacion basica es ofrecer
una definicion de voluntario y las cualidades y habilidades que este
debe tener o desarrollar.

Formacion especializada: se ofrece formacién especifica al voluntariado
en funcién del drea en la que han querido colaborar. La formacién
especifica la imparte el responsable de cada area, en funcién de lo que
decida el voluntario. Se le ofrece formacidon para que desarrollen las
capacidades necesarias para desempefiar las funciones especificas para

las que se preste el voluntario/a.

e Captacidn de fondos: de quienes se sustenta la Asociacion de Mujeres con

Cancer de Mama de Tenerife.

o

o

Subvenciones
Donaciones
Socias y socios

Eventos

Cabe destacar, que aunque cada una de estas areas es llevada por una técnica que se

encarga de desarrollar y poner en marcha las actividades de las mismas, desde el

momento en el que se disefia la actividad hasta que se ejecuta, pasa primero por un

proceso en el que es presentada por la técnica a la coordinadora, que dara la

posibilidad de presentarlo a la junta directiva para que finalmente, se apruebe en la

asamblea general.

Como la Asociacion de Mujeres con Cancer de Mama de Tenerife se centra en la

provincia de Tenerife, concluimos la incidencia de esta enfermedad en la provincia en

la siguiente gréfica extraida del analisis de los datos de la memoria de AMATE.
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ANEXO 2: REVISION DE CONTENIDOS MAS SIGNIFICATIVOS DE LA INTERVENCION.
Comunicacion

Para comenzar, de una manera general, Fernando Gonzdlez R. nos define la
comunicacidon como ese 'proceso de interaccion social a través de signos y sistemas de
signos que surgen como producto de la actividad humana. Los hombres en el proceso
de comunicacion expresan sus necesidades, aspiraciones, criterios y emociones'.

Como también expone Van-der Hofstadt R (2005), con otras palabras, entendemos la
‘comunicacién como un proceso mas o menos complejo en el que dos o mas personas
se relacionan y, a través de un intercambio de mensajes con cédigos similares, tratan
de comprenderse e influirse de forma que sus objetivos sean aceptados en la forma
prevista, utilizando un canal que actua de soporte a la transmision de la informacion'
Este mismo autor anade también que 'la comunicacién constituye, pues, una
caracteristica y una necesidad de las personas y de las sociedades, por primitivas que
sean (incluso no racionales), con el objetivo de poder intercambiarse informaciones y
relacionarse entre si'. (Van-der Hofstadt R, 2005)

Por tanto, vemos que la comunicacion es un proceso mediante el cual las personas
podemos interactuar en la sociedad de modo que logremos expresarnos vy
entendernos.

Para seguir avanzando, ahora que ya sabemos en qué consiste la comunicacion,
debemos de profundizar en ella y por eso, veremos en un primer lugar aspectos claves
de la comunicacién general esto es, los tipos, habilidades y respuestas que daran lugar
a una comunicacion eficaz, a continuacién, valoraremos la importancia de la
comunicaciéon en la familia, las barreras que la dificultan y las estrategias que nos
ayudaran a comunicar en familia de forma efectiva y, por ultimo, estudiaremos se
debe como comunicar malas noticias.

En un primer lugar, debemos conocer que existen diferentes tipos de comunicacién,
estos son: la comunicacién verbal y la comunicacién no verbal.

La comunicacion verbal es la comunicacion que se da a través del lenguaje oral o

escrito, la comunicacion que se expresa a través de la palabra.

La comunicacién no verbal es la comunicacién que acompafia a la anterior, a la verbal.

Es decir, la comunicacion no verbal es independiente a la comunicacion a través de las

palabras pero se lleva a cabo y tiene lugar al mismo al tiempo.
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Estos tipos de comunicacion, y su combinacién, son los responsables de cdmo nos
comunicamos y de lo que transmitimos a los demas, es decir, de las impresiones que
causamos y como nos entienda la persona o personas con las que nos comunicamos.
Dicho de otra manera, como decia Van-der Hofstadt R. y citamos anteriormente, de
como los objetivos que pretendemos con nuestra comunicacion sean aceptados y
entendidos de la manera que deseamos.

Por lo tanto, debido a la importancia de los tipos de comunicacion, es imprescindible
aprender a emplearlos de una manera correcta que impida la confusidon en lo que
queremos comunicar y/o transmitir. Por ello, estudiaremos mas especificamente la
comunicacion no verbal.

La comunicacién no verbal representa el 65% de la comunicacién, por lo tanto, este
tipo de comunicacidn transmite mas informacion de la persona con la que nos
comunicamos que la comunicacion verbal.

Existen diferentes indicadores del lenguaje no verbal que pueden transmitirnos mucha
informacidén, estos indicadores estan asociados al comportamiento, de acuerdo con
Baré Teresa (2012) son los siguientes:

La expresion facial, nos referimos con esto a los gestos que realizamos con la caray a
través de los cuales transmitimos informacién, destacando los gestos con los ojos y la
boca. Las emociones que transmitimos por la expresidn facial son la alegria, la tristeza,
el asco, el miedo, el desprecio, el enfado y la sorpresa.

La mirada, los ojos, como dijimos antes, trasmiten mucha informacién. Si mantenemos
la mirada fijamente en el emisor, mostramos hostilidad al mismo, por el contrario, si
nuestra mirada cae por debajo de los ojos del emisor lo que transmitimos es
inseguridad. Es muy importante, que en una conversacién se mantenga la mirada con
el emisor para que esta sea fluida y refleje confianza.

La postura, por su parte, puede transmitirnos informacion del estado emocional de las
personas, como el agobio o la tristeza. Estas emociones las podemos percibir por la
posicion de las piernas, los hombros o los movimientos del cuerpo, como por ejemplo,
la forma de caminar.

Los gestos, éstos tienen un significado segln su contexto y la cultura en la que nos
desarrollemos, pues al igual que el lenguaje verbal, puede variar su significado en

funcion de la cultura teniendo el mismo gesto significados diferentes.
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La proximidad y el espacio personal, hacen referencia al espacio y la distancia que
guardan las personas al comunicarse. La distancia que guardamos al comunicarnos con
otra persona depende de diferentes factores, destacamos los siguientes: el grado de
intimidad que tenemos con una persona, marcara la distancia que mantendremos con
la misma al entablar una conversacion. Si el motivo de una conversacién es formal o
informal, determinarad también la distancia, pues si se trata de un encuentro formal
mantendremos mas la distancia que si fuera al contrario. La distancia, depende
también de la personalidad, si se trata de personas mas o menos extrovertidas
guardaran menos o mas distancia respectivamente. Ademas, se pueden identificar
cuatro tipos de distancia, la distancia intima, personal, social y publica. La primera es la
distancia que mantenemos con las personas de confianza, por ejemplo, con un
familiar. La segunda, distancia personal, se mantiene con las personas conocidas pero
con las que no existe una relacion de total confianza, por ejemplo, una conversacién
en un encuentro informal. La distancia social, por su parte, es la distancia que se
mantiene en las conversaciones formales, por ejemplo, en el ambito laboral. Y, por
ultimo, la distancia publica, es la que se desarrolla por ejemplo, entre profesores y
alumnos o al impartir una conferencia, es decir, distancias que implican prestigio y/o
autoridad.

En conclusién, si mantenemos la distancia adecuada con la persona que nos
comunicamos, lograremos que no se sienta invadida, si nos referimos a una persona
conocida pero no de confianza, o por el contrario incobmoda, si percibe que la distancia
gue mantenemos es demasiado amplia, tratdndose de una persona con la que
tenemos una relacién de confianza y/o intima.

Por lo tanto, cabe destacar que el lenguaje no verbal, aparte de permitir la
comunicacion sustituyendo las palabras, a través de gestos, nos permite regular la
comunicacion de modo que podemos validarlo con el lenguaje verbal o, por el
contrario, contradecir al mismo, pues el lenguaje no verbal nos expresa sentimientos
y/o emociones de la persona con la que nos comunicamos, de manera que nos indica
como debemos interpretar el mensaje que nos esta transmitiendo.

Comunicacion eficaz

Por otro lado, para lograr una correcta comunicacion y que, como venimos diciendo,

ésta sea efectiva, debemos de conocer cudles son los elementos de una comunicacion

38



eficaz, es decir, debemos aprender que es tan importante saber escuchar cémo saber
expresar.

Para comprender en qué consiste la escucha activa debemos entender primero que es
muy importante saber escuchar, y es tan o mas importante que saber expresar o
comunicar, por tanto, destacamos que debemos centrarnos tanto en saber comunicar
como en saber escuchar a la persona que nos emite un mensaje.

Para poder llevar a cabo la escucha activa, tenemos que conocer la diferencia entre oir
y escuchar, segun la RAE (2014), oir significa, simplemente, percibir los sonidos. En
cambio, escuchar, quiere decir 'prestar atencidén a lo que se oye', es decir, interpretar
aquello que se percibe.

Dicho esto, entendemos entonces que la escucha activa significa escuchar y entender
la comunicacién desde el punto de vista del que habla y, con esto, nos referimos a la
habilidad de escuchar no sélo lo que la persona nos estad expresando mediante el
lenguaje verbal sino también, prestando atencidn a los sentimientos, ideas o
pensamientos que subyacen a lo que se esta diciendo. Supone, por tanto, desarrollar la
habilidad para tener en cuenta todos los elementos que nombramos anteriormente,
tanto lo que el emisor nos transmite directamente de forma oral como lo que nos
puede transmitir también indirectamente, por ejemplo, con su lenguaje no verbal.
Como vemos, saber escuchar activamente no es una mision facil, es por ello que
mostramos los elementos de la escucha activa y las habilidades que podemos adquirir
para poder realizar esta de una forma eficaz (Caballo V. 2002).

Los elementos de la escucha activa a tener en cuenta para facilitar la misma son:

o Disposicion psicoldgica: preparacidn personal para escuchar al emisor.

. Observacién: observar e identificar el contenido de lo que el emisor dice, los
objetivos y los sentimientos que quiere transmitir de una manera directa o indirecta.

. Feed-back: expresar al emisor que prestamos atencién y le escuchamos a través
de comunicacion verbal y no verbal. Las habilidades que debemos adquirir para una
escucha activa eficaz son las siguientes:

. Empatizar: Escuchar activamente las emociones de los/as demds es tratar de
ponerse en lugar del otro. Es escuchar lo que piensa y siente el emisor haciéndole
saber que entendemos lo que siente. No se trata de compartir sus ideas o demostrar

aquello que no sentimos, se trata, simplemente, de tener la capacidad de ponernos en
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su lugar. Para desarrollar esta habilidad y demostrar que tenemos empatia hacia una
persona, se utilizan expresiones como "entiendo lo que sientes..."

o Parafrasear: con esta habilidad comprobaremos si realmente estamos
entendiendo al emisor y, a su vez, le haremos saber que le estamos prestando
atencion y queremos comprenderlo. Para transmitir y desarrollar esta habilidad se
utilizan expresiones como: "Por lo que percibo, lo que pasaba era que..."

. Palabras de refuerzo, cumplidos: los cumplidos suponen algun tipo de halago

hacia la persona con la que estamos teniendo una comunicacién. Este tipo de
expresiones son agradables y hacen que la otra persona se sienta comoda en la
comunicacion porque implican que es algo positivo hacia la otra persona, debemos
utilizarlos en forma de ‘jQué bien has actuado!’, ‘iQué bonito tienes el pelo!’, ‘iEres
muy atento!”

. Resumir: ‘Mediante esta habilidad informamos a la otra persona de nuestro
grado de comprensidon o de la necesidad de mayor aclaracién’, son expresiones como:
" Si no he escuchado mal”’, "Vamos que lo que me estas diciendo es..."

Ahora que ya conocemos los elementos y habilidades que haran efectiva nuestra
escucha activa, pasaremos a identificar como podemos conseguir una forma eficaz
para expresarnos.

Para ello, también existen diferentes elementos y habilidades que son imprescindibles
para facilitarnos el proceso de comunicacion, destacamos de acuerdo con Chamoun N.
(2005), las siguientes:

. Claridad: Debemos de expresar el mensaje que queremos en un lenguaje
asequible para la persona que escucha, utilizando palabras sencillas y adaptadas a
cualquier nivel cultural intentando que se nos entienda con la mayor facilidad posible.
J Brevedad: debemos de tener claro el mensaje que queremos transmitir para
expresarlo de forma concisa, sin dejar ideas a medias y sin extendernos demasiado.
Queremos conseguir la atencion del receptor, es por ello que es importante expresar
el mensaje de una forma clara y concisa, de modo que el receptor tenga facilidad para
comprender la idea que le estamos comunicando.

. Tono de voz: es imprescindible mantener un tono de voz que no sea mondtono
y que hagamos énfasis en las ideas claves que queremos transmitir y que el emisor

comprenda. De esta forma, usando un tono de voz animado y entusiasta,
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mantendremos captada la atencion del emisor, de otro modo, como es manteniendo
un todo de voz lineal, podemos dificultar al receptor mantener la atencion en nuestro
mensaje. Por tanto, es importante también vocalizar bien, hablar despacio, e incidir en
los aspectos mas importantes del mensaje.

J Orden en el mensaje: Las ideas deben estructurarse segin un orden légico y ser

presentadas graduando la dificultad para hacerlas mas comprensibles. Es decir,
debemos estructurar de manera correcta el mensaje que queremos transmitir.

. Informacién de retorno: Después de informar y transmitir el mensaje siguiendo

las pautas dadas, es muy importante comprobar que el receptor nos ha comprendido,
para ello preguntaremos directamente al receptor y valoraremos como expresa la
comunicacion que le hemos dado con sus propias palabras.

A continuacidn, para seguir profundizando en la comunicacion eficaz, explicaremos dos
aspectos fundamentales:

1. Empatia: se puede definir la empatia como el grado de importancia que se
pone de manera personal para mantener la relacidon y la comunicacién. Es decir, la
empatia es la habilidad que nos permite ponernos en el lugar de la persona con la que
nos comunicamos para conseguir entenderla y/o comprenderla. Desarrollar esta
habilidad nos capacita para entender las emociones, las necesidades y los sentimientos
de la otra persona sin dejar de lado las propias.

. Los emisores empaticos, permiten al receptor entrar en sus emociones y dan
una respuesta abierta, por lo tanto, cuando nos comunicamos con personas sensibles
podemos detectar su estado de dnimo facilmente.

. Los emisores no empaticos, no expresan su sensibilidad tan facil o de forma
abierta, es decir, este tipo de emisores son mas frios al comunicarse, se centran mas
en el asunto que se estd hablando que en la relacion o los sentimientos de la otra
persona con la que se comunica.

2. Asertividad: Es una habilidad comunicativa, que como expresa Femenias
Cafiuelo AJ (2006), nos permite comunicar las necesidades y/o sentimientos propios
sin que suponga una ofensa para la persona con quién nos comunicamos.
Identificamos la asertividad cuando nos planteamos y analizamos que tan directa es la
persona con la que nos estamos comunicando. Esto es, con asertividad podemos

expresar las ideas propias de la forma adecuada para no causar inconvenientes al
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receptor, ademas, la asertividad favorece la comunicacién pues evita conflictos lo que

garantiza que es eficaz.

J Los emisores asertivos hablan en términos concretos y claros, son breves y
expresan su idea de forma concisa.

J Los emisores no asertivos son indirectos, explica Chamoun N. (2005) que no

expresan su idea de forma breve, escogen las palabras correctas y piensan mas lo que

quieren decir, por lo que requieren de mads tiempo para comunicarse.

Estos aspectos de la comunicacidn eficaz tienen que ver, a su vez, con los estilos de
comunicacidn, es decir, seglin nuestra personalidad y la manera en que nos
comuniquemos y expresemos, desarrollamos mas un aspecto o forma de
comunicarnos que otro.

Ademas de estos dos aspectos fundamentales, es importante que sepamos e
identifiquemos cual es nuestro estilo de comunicacién para saber que habilidades
debemos potenciar y mejorar para conseguir una comunicacion efectiva. Los estilos de
comunicacion, como expresa Chamond- Nicolas (2005), son las respuestas que
expresamos durante una situacidn o comunicacion, es decir, la conducta que
adoptamos, estas pueden ser:

1. Respuesta pasiva: cuando una persona da una respuesta pasiva no se expresa a

si mismo, muestra una actitud sumisa y deja que las demas personas le digan lo que
tiene que hacer sin este expresar sus ideas ni derechos. Su apariencia es de
inseguridad, no transmite los mensajes de manera directa, le retiene el miedo y la
verglienza. Ademas, su tono de voz es bajo y visualmente evita el contacto.

2. Respuesta agresiva: se manifiesta de forma egoista. Las personas que dan una

respuesta pasiva no se preocupan por los sentimientos de los demas y exageran sus
actos manifestando superioridad imponiendo su opiniéon de forma agresiva. Por ultimo
la respuesta agresiva se caracteriza por un tono de voz fuerte con intervalos de gritos y
ademas la mirada suele ser penetrante y orgullosa.

3. Respuesta asertiva: se manifiesta de forma natural, reconoce y respeta los

sentimientos de los demas a la vez que expresa los propios, sin interponer unos a los
otros, de manera igualitaria. Destacamos también que la respuesta asertiva es aquella

donde se expresa lo que se quiere hablando de forma objetiva, asi como mantiene un
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tono de voz firme y relajado, con respecto a la mirada, mira directamente a los ojos y
estos son expresivos.

Después de conocer los aspectos generales para conseguir una comunicacion eficaz,
debido al enfoque de esta propuesta, examinaremos especificamente los aspectos mas
relevantes de la misma, esto es, la comunicacién familiar y la comunicaciéon de malas
noticias.

Comunicacion familiar

Centrandonos en la comunicaciéon familiar, podemos ver que la comunicacién eficaz en
el entorno familiar puede darnos valiosas ventajas y es que, como expone UNICEF,
'Comunicarnos en forma sana con quienes convivimos diariamente es la base de una
buena relacion familiar, y ésta es una tarea en la que siempre tenemos algo que
aprender’. (UNICEF, 2003)

Y es que, comunicar de forma eficaz en la familia, supone un claro avance en la
relacion, pues genera que todos los miembros de la familia puedan expresarse y
comunicar sus necesidades sin sentir miedo al rechazo y esto favorece a una relacién
familiar eficiente, ya que las necesidades estan siendo atendidas por otro miembro de
la familia de modo que son escuchadas y satisfechas.

Para poder conseguir esta ventaja de favorecer la relacion familiar a través de la
comunicacion eficaz, se debe tener en cuenta los estilos de respuesta que expusimos
anteriormente, sabiendo que estilo tenemos ante cualquier situacidon familiar,
valorando sus consecuencias e inconvenientes, comprendiendo la importancia de una
respuesta asertiva y de adquirirla, desarrollando asi una comunicacién eficaz en el
nucleo familiar.

Ademas de los estilos de respuesta que se desarrollan, es importante que conozcamos
las barreras de la comunicacion que nos impiden tanto obtener una buena
comunicacion con los/as familiares como beneficiarnos de sus ventajas. Las barreras
de la comunicacidon que debemos evitar son las siguientes (Robbins P. 2006):

El miedo, podemos pensar que es un riesgo comunicar nuestros sentimientos o
necesidades a nuestros familiares, creyendo que esto nos hara sentir rechazados y/o
vulnerables. Esto es una barrera que se debe evitar aprendiendo estrategias

comunicativas que nos facilitaran expresarnos de forma eficaz.
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Creer y/o pensar que los/as miembros de la familia pueden adivinar lo que se necesita,
esto supone una dificultad a la comunicacion y es ineficaz, pues impide una buena
relacidn con los/as familiares, por lo que es la principal barrera que se debe evitar.
Tener un estilo autoritario supone otra barrera a la comunicacion, pues los miembros
de la familia se sentiran inferiores y esto no favorece a una buena relacién, se tratara
Unicamente de la imposicidén de ideas.

Dar soluciones continuamente a los otros, se debe dar valor al resto de miembros de la
familia, esto no implica consolar o quitar importancia, sino mostrar confianza en ellos,
validando su situacién y haciendo ver que sus capacidades para encontrar soluciones
son valiosas. Es decir, dar validez al emisor, haciéndolo protagonista de su situacion,
sin imponer una solucion o idea.

Basar una conversacion en culpar o criticar, esto impide que los miembros de la familia
se comuniqguen vya que el resultado de la conversacién sera frustracion por parte del
emisor, pues no se estd atendiendo o escuchando su necesidad.

Por ultimo, debe evitarse interrumpir a la persona que transmite el mensaje para
interrogarla de forma continua, pues esto causara una sensacién de falta de confianza
o interés en la persona que emite el mensaje y que quiere mantener una conversacion
que satisfaga sus necesidades.

Ademas de estas barreras que impiden la comunicacién eficaz, se debe tener en
cuenta que para que la comunicacién sea efectiva necesitamos que lo que expresamos
sea entendido de forma correcta por la persona que nos escucha, para ello, es
necesario que el mensaje que se transmite sea coherente tanto en su comunicacién
verbal como en la no verbal. Asimismo, es importante y recomendable que se
desarrollen y se lleven a cabo las siguientes estrategias que facilitaran la comunicacién
y que ayudardn a tener una buena relacién familiar, estas son:

Desarrollar la empatia y la asertividad, que como mencionamos anteriormente son dos
aspectos importantes que, junto con la escucha activa, nos permite establecer una
comunicacion eficaz; siendo empaticos/as y asertivos/as, se demuestra al emisor que
se le presta atencion y se entiende la situacion que expone, favoreciendo la
comunicacion y la relacidon con el mismo.

También debemos desarrollar la capacidad de seguridad, esto es, debemos transmitirle

al emisor que lo apoyamos, que puede expresarnos sus necesidades y que las
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entendemos, asi como, a la hora de comunicar, sentirnos seguros y no prestar
atencién al miedo, comunicando nuestro sentimiento y necesidad sin creer en posibles
respuestas negativas que el receptor pueda expresar.

Otra estrategia para conseguir una buena comunicacion es expresar expectativas
mutuas, esto hara que tanto el emisor como el receptor del mensaje se entiendan y
conozcan sus diferencias, sabiendo cémo aplicar una comunicacion eficaz y evitando
malos entendidos.

Por ultimo, una habilidad util para lograr una buena comunicacién con los/as familiares
es el humor, si sabemos utilizar el humor en las diferentes situaciones de la
comunicacion, se lograra que tanto el emisor como el receptor del mensaje vean las
cosas desde otra perspectiva, aceptando la causa de la situacién cuando se producen
conflictos y evitando los mismos.

Por lo tanto, si se tienen en cuenta las barreras que mencionamos y se conocen para
identificarlas en el proceso de comunicacién, se podran adquirir y desarrollar las
habilidades y estrategias para conseguir una comunicacion eficaz y una buena relacién
familiar.

Comunicacion de malas noticias

Con respecto a la comunicacién de malas noticias, debemos saber que estas son
entendidas como aquello que influye negativamente en las expectativas de la persona
afectada como en las personas de su entorno. Por lo tanto, la comunicacién del
diagnodstico del cancer, supone también un impacto emocional en las personas que
padecen la enfermedad y en su contexto familiar, pues afectan a las perspectivas de
futuro de quienes la padecen suponiendo, en la mayoria de ocasiones, un cambio muy
notable en sus vidas. Buckman (1992), define mala noticia como “la que va a cambiar
de forma grave o adversa las perspectivas del paciente sobre su futuro” y realiza un
protocolo, conocido por “Estrategia de Buckman”, que facilita a los profesionales

sanitarios informar de una mala noticia a sus pacientes.

Entonces, cuando se quiera comunicar de forma eficaz a los familiares el diagndstico
del cancer de mama o el procedimiento que hay que llevar a cabo durante el proceso
de la enfermedad, lo haremos a través de esta estrategia que consta de las seis etapas,

gue aunque no esta disefiada para la comunicacion de malas noticias de los pacientes
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a sus familiares, es una buena orientacion que nos permitira estructurar el proceso
comunicativo de las mujeres con cancer de mama en su contexto familiar. Es por ello

que se establecen las seis etapas siguientes:

La primera etapa, consistira en conseguir el contexto fisico adecuado, es decir, se
tendra en cuenta la circunstancia de la persona a la que se quiere transmitir el mensaje
asi como si tiene tiempo y puede atendernos y/o estar a nuestra disposicidn, también,

se tendra en cuenta el lugar donde se tendra la conversacion.

En la segunda etapa, se trata de investigar y deducir cuanto sabe la persona a la que se
quiere informar de la situacion que se afronta, es decir, hay que valorar aspectos como
si en alguna ocasion nos ha acompafiado al médico o si sabe que se ha acudido a
realizar pruebas médicas. Ademas, se tendra en cuenta el lenguaje no verbal del
receptor, que ayudara a valorar el impacto que esta teniendo la conversacion o las
preguntas que se realizan para obtener informacion sobre lo que el receptor puede
saber de la enfermedad que se padece y que se pretende comunicar a continuacion.
Con esta etapa sabremos de dénde partird la informacion que daremos a continuacién
sobre la enfermedad que se nos ha detectado.

En la tercera etapa, se encontrarad lo que el familiar quiere saber, esto es, saber el
grado de implicacién que quieren tener con la persona que padece el cancer de mama.
Con esta etapa, se averiguara si informaremos al receptor sélo del diagndstico o si por
el contrario, comunicaremos también el proceso que se tendra que seguir para superar
el cancer de mama (intervenciones, tratamientos..).

Continuando por la cuarta etapa, en ésta, se comunicara el diagnoéstico del cancer de
mama. Se compartird la informacion que tenemos y sabemos en funcién de lo
detectado en las dos etapas anteriores. Si el familiar tiene un grado de implicacion
alto, comunicaremos todo lo que sabemos de la enfermedad, del diagndstico, de las
pruebas realizadas y del tratamiento a seguir. Por otro lado, si el familiar prefiere
mantenerse al margen porque es sensible a la situacién, se comunicarad solo el
diagndstico del cancer de mama.

En la quinta etapa, se pondran los sentimientos y las necesidades en comun, debemos
de ser empaticas con la persona a la que acabamos de comunicar la enfermedad que

padecemos y también se debe comunicar el impacto que ha tenido la misma en
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nuestras vidas y las nuevas necesidades que nos han surgido. De esta forma, se
escuchara activamente lo que el receptor puede aportar y se sacaran las conclusiones
que determinaran la relacion a lo largo de la enfermedad.

Por ultimo, la sexta etapa, consiste en el seguimiento del proceso de la enfermedad,
estd vinculada a la tercera y quinta etapa. En esta fase se sabra si el familiar esta
dispuesto a acompafiarnos durante el proceso de la enfermedad, tanto en las
intervenciones quirurgicas como en las visitas hospitalarias o extra-hospitalarias o, si
por el contrario, como dijimos en la fase tres, decide mantenerse al margen en funcién
de las necesidades o sentimientos que haya expuesto, también, en la fase anterior.
Para concluir, observamos que para poder desarrollar de forma adecuada y eficaz
estas seis etapas, es necesario haber adquirido previamente la formacion y las
habilidades comunicativas expuestas anteriormente. De este modo, se conseguira
comunicar e informar a los familiares del diagndstico de la enfermedad y dejara de
considerarse la informacidn de padecer un cancer de mama como un obstaculo y/o

problema.
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ANEXO 3: RECOGIDA DE INFORMACION PARA LA DETECCION DE NECESIDADES.

La guia que se ha utilizado para llevar a cabo el grupo de discusidén entre las mujeres

usuarias de la asociacién consta de las siguientes preguntas:

* ¢Qué carencias comunicativas o dificultades consideran que tienen a la hora de
comentarle la enfermedad que padecen a sus familiares?

e (Qué creen que necesitan para tener mas facilidad a la hora de comunicar la
enfermedad?

e (Considerarian importante que existiera un programa de comunicacién que les

facilitara lo anterior? ¢ Por qué?

Tras escuchar las aportaciones, planteamientos y sugerencias de cada una de ellas y

ponerlas en comun, podemos exponer las siguientes conclusiones:

A la primera pregunta, las mujeres, en su mayoria, nos informan de que no tienen
habilidades para comunicar a sus familiares la enfermedad que padecen, que estan
pasivas esperando a que el tiempo pase, que tienen miedo a la reaccion de su familiar
y que, a la hora de sentarse definitivamente a comunicarle la enfermedad, su voz
tiembla, no tienen asertividad, se culpabilizan constantemente y no terminan de

explicar el problema de una forma clara.

Con respecto a la segunda pregunta, concretamos que las mujeres necesitan
estrategias de comunicacién para sentirse tranquilas y seguras sabiendo que serdn

comprendidas y que saben expresarlo de la manera correcta.

Finalizando el grupo de discusién, nos comentan que si consideran importante un
programa de comunicacién ya que en el proceso de la enfermedad hay que comunicar
diversas noticias dificiles a los familiares y, tener estrategias para mejorar su expresion
y su comportamiento a la hora de comunicarse les facilitaria el sentirse mas tranquilas

y que no suponga un problema hablar con sus familiares.
Con respecto a la entrevista al informante clave, técnica y psicéloga de AMATE:

1. éQué crees que necesitan aprender las mujeres para desarrollar una

comunicaciéon mas eficaz con sus familiares?
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Las mujeres necesitan mas asertividad, no saben cémo decir las cosas y tienen un
estilo pasivo, no saben decir que no. Ademas les ocurre que dejan de comunicarse, no
cobran conciencia de lo que les pasa y no comunican ni su enfermedad ni el

sentimiento que les invade en el momento.

Por eso creo que necesitan aprender a ser mas asertivas, asi perderian el miedo a

expresarse.
2. ¢éQué tipo de formacion se deberia ofertar? ¢ Cémo lo harias?

Realizaria talleres de comunicacion de lo basico, ofreciendo herramientas para que

aprendan a comunicarse mas y mejor de manera mas asertiva.

Ademas, tienen que aprender a hablar de la enfermedad, aprender a decir la palabra

cancer, interiorizarlo, esa es la clave para poder asumirlo y comunicarse.

Ofertaria estrategias para que puedan comunicarse en el cambio que experimentan, se

podrian comunicar asi tanto con familiares como con amigos.
3. ¢Qué crees que se podria ofertar/aportar desde AMATE?

Los talleres para las pacientes, para trabajar con ellas como podrian mejorar sus

habilidades comunicativas.
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ANEXO 4: RESULTADO DEL CUADRO DE OBJETIVOS GENERALES Y ESPECIFICOS.

Por lo tanto, como resumen, destacamos que el objetivo general que se persigue con

esta propuesta es conseguir que las mujeres aprendan habilidades y estrategias

comunicativas que les permitan comunicarse de forma eficaz con sus familiares e

informarles de la enfermedad que padecen. Y, a su vez, los objetivos especificos que

persigue esta propuesta son:

10.
11.
12.
13.
14.

Saber qué esy la comunicacién y conocer los diferentes tipos.

Aprender la importancia de la comunicacion no verbal y conocer los
indicadores que lo componen.

Saber la diferencia entre oir y escuchar.

Entender qué es la escucha activa y su importancia para la mejora de |Ia
comunicacion con los/as familiares.

Conocer las habilidades que se deben desarrollar para la escucha activa.
Identificar y conocer las habilidades y elementos que permiten una
comunicacion eficaz.

Entender los aspectos fundamentales de la comunicacién eficaz: empatia y
asertividad.

Aprender los tipos de respuesta que se dan en comunicacion.

Identificar el tipo de respuesta que se ha adquirido por el diagndstico de la
enfermedad.

Saber qué es la comunicacion familiar.

Conocer cuales son las barreras de la comunicacion.

Identificar las estrategias para una buena comunicacién familiar.

Saber y entender qué es la comunicaciéon de malas noticias.

Conocer y aprender el protocolo que nos permitira comunicar las malas

noticias de forma eficaz.
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ANEXO 5: INDICADORES DE LA EVALUACION

Los indicadores que se evaluaran para comprobar la eficacia del proyecto son los
siguientes:

* Las destinatarias conoceran qué es la comunicacion.

e Las destinatarias sabran la importancia de la comunicacion.

e las destinatarias identificaran vy diferenciaran los diferentes tipos de
comunicacion: verbal y no verbal.

e Las destinatarias sabran qué es la comunicacion no verbal.

e Las destinatarias conoceran la importancia del lenguaje no verbal.

e Las destinatarias identificardn los indicadores del lenguaje no verbal: la mirada,
la postura, los gestos, la proximidad.

e Las destinatarias entenderdan el concepto de oir.

* Las destinatarias entenderan el concepto de escuchar.

* Las destinatarias sabran diferenciar entre oir y escuchar.

e Las destinatarias sabran qué es la escucha activa

e Las destinatarias entenderan la importancia de la escucha activa.

e las destinatarias conoceran los elementos de la escucha activa: disposicion
psicologica, observacién, feed-back.

e las destinatarias identificaran habilidades que se desarrollan en la escucha
activa.

e Las destinatarias entenderdn en qué consiste empatizar, parafrasear, halagar y
resumir.

* Las destinatarias sabran la importancia de expresar correctamente.

* Las destinatarias sabran qué elementos influyen en la comunicacién eficaz.

e Las destinatarias entenderdn la importancia de comunicar con claridad,

brevedad, manteniendo un tono de voz adecuado, con un mensaje bien

estructurado y obteniendo informacién de retorno.

e Las destinatarias entenderan el concepto de empatia

¢ Las destinatarias entenderan el concepto de asertividad.

* Las destinatarias identificaran el tipo de emisora que son en funcién de estos

dos aspectos.
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e Las destinatarias conoceran los tres tipos de respuesta que se dan en la
comunicacion.

e Las destinatarias entenderan en qué consiste la respuesta pasiva, agresiva y
asertiva.

e Las destinatarias identificaran las caracteristicas de cada tipo de respuesta.

* Las destinatarias identificaran que estilo de respuesta se ha desarrollado en el
diagndstico de la enfermedad.

e Las destinatarias la importancia de desarrollar un tipo de respuesta asertivo.

* Las destinatarias entenderan qué es comunicar en familia.

* Las destinatarias sabran la importancia de la comunicacidn familiar.

e Las destinatarias sabran las ventajas de la comunicacién familiar.

* Las destinatarias conocerdn las barreras de la comunicacién.

e Las destinatarias identificaran las diferentes barreras de la comunicacidn.

e las destinatarias conoceran la importancia de evitar las barreras de la
comunicacion

e las destinatarias conoceran las estrategias para una buena comunicaciéon
familiar.

e Las destinatarias sabran Importancia de las estrategias.

e Las destinatarias conocerdn las ventajas de adquirir las estrategias para una
buena comunicacién familiar.

e Las destinatarias sabran qué es una mala noticia.

e Las destinatarias entenderan qué es la comunicacion de malas noticias.

* Las destinatarias conoceran la importancia del receptor en la comunicacién de
malas noticias.

e Las destinatarias conoceran qué es el protocolo de Buckman.

* Las destinatarias sabran la importancia del protocolo.

¢ Las destinatarias indentificaran las seis etapas del protocolo que permiten la
comunicacion eficaz de las malas noticias.

* Las destinatarias entenderan cémo aplicar el protocolo de malas noticias en el

entorno familiar.
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Por otro lado, los indicadores con los que se evaluara la satisfaccién de las usuarias son

los siguientes:

Las destinatarias se muestran conformes con la duracidn.

Las destinatarias se muestran con conformes con la metodologia.

Las destinatarias se muestran conforme con el contenido.

Las destinatarias se muestran conformes con la forma en que se ha
estructurado el programa.

Las destinatarias se muestran conformes con el modo en que se ha presentado
la informacion.

Las destinatarias se muestran conformes con la utilidad de lo aportado en el
curso.

Las destinatarias se muestran conformes con la actuacién del/la agente
educativo.

Las destinatarias se muestran conformes con el nivel de participacidon
permitido.

Las destinatarias se muestran conformes con la conexidn de lo tratado con sus

expectativas.
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ANEXO 6: DEFENSA DE LA PROPUESTA Y CONCLUSION

Defensa de la propuesta:

Esta propuesta parte de las necesidades de la institucion que hemos analizado, la
Asociacion de mujeres con Cancer de Mama de Tenerife. Confiamos en la viabilidad de
la propuesta no sélo porque cubrird una de las necesidades que hemos detectado de la
institucion, sino porque este taller, también contribuiria a cumplir el objetivo principal
de AMATE, mejorar la calidad de vida de los/as pacientes con cdncer de mama y sus
familiares, y por tanto, esta propuesta de mejora ayudara a satisfacer por un lado las
necesidades de la propia institucién y por otro, las de sus usuarias.

La cualidad que garantiza el éxito de esta propuesta, es que su metodologia esta
centrada en las destinatarias del proyecto, haciendo que participen de forma activa en
el taller, consiguiendo que se sientan protagonistas.

Es por esto, que se considera que el taller ‘Comunicate-Amate’ tendrad un impacto
positivo no sélo en las mujeres, sino en el seno de sus familias. Esto tiene una gran
importancia porque si las mujeres aprenden las habilidades comunicativas necesarias
para acabar con las barreras que les impiden comunicar las malas noticias en el
entorno familiar, ayudaremos también a que los/as familiares de las mujeres puedan

acompaniarlas a lo largo de todo el proceso de la enfermedad.

Conclusion

Como conclusion a esta propuesta profesionalizante, podemos decir que durante su
elaboracién se han desarrollado y puesto en practicas diversas competencias. A modo
de resumen y de manera general, destacamos la identificacion y el analisis de la
documentacion aportada. De una manera mas especifica, se considera que se han
adquirido competencias como el disefio y el desarrollo programas y/o planes de
intervencion educativa, reforzando el conocimiento del disefio de recursos, materiales
y programas atendiendo a las caracteristicas de los sujetos segun niveles y dareas
curriculares pues, en la elaboracién de este taller se han elaborado los contenidos en
funcién del colectivo al que se destina, teniendo en cuenta la enfermedad que
padecen y que su nivel cultural puede variar entre las diferentes destinatarias siendo
adecuado y ajustado a todo el colectivo, por lo que a su vez, se ha reforzado la

destreza de disenar un guion de contenidos educativos. Se destaca también el refuerzo
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de la competencia de disefio, desarrollo y aplicacidén de instrumentos de diagndstico y
de necesidades educativas, ya que ha sido necesario aplicar conocimientos sobre las
técnicas e instrumentos que se pueden utilizar para la realizacién del diagndstico de
necesidades educativas, ademds, se ha necesitado aplicar destrezas para elaborar,
adaptar y validar los instrumentos utilizados para deteccién de necesidades y
partiendo de la aplicaciéon de esta competencia ha sido posible el desarrollo de la
propuesta de mejora, elaborando el taller de comunicacién eficaz, que facilita a la
institucion cubrir las necesidades detectadas y cumplir sus objetivos y, sobretodo,
satisfaciendo las necesidades de sus usuarias.

Por ultimo, se ha recurrido también a la competencia de disefio y desarrollo de
procesos de evaluacién orientados a la mejora de la institucidn, y también de la
propuesta que se ha elaborado para la mejora de la misma. Es decir, se ha disefiado un
proceso de evaluacién del taller, reforzando conocimientos que permiten aplicar
instrumentos de evaluacidn a los procesos educativos.

Para finalizar, cabe destacar, que agradecemos a AMATE por facilitarnos los procesos
que han sido necesarios llevar a cabo en la institucidn, y que con esta aportacion se
espera contribuir a la mejora educativa de la institucidén y sus usuarias.

Es por ello, que se desea que este taller sea impartido con éxito y se alcancen los
objetivos planteados a la medida de las necesidades detectadas, reitero, tanto por

parte de la institucion como de sus usuarias.
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