COMUNICACION

Prof. Xavier Cléries

1. PRINCIPALES MOTIVOS PARA APRENDER A COMUNICARSE CON EL
PACIENTE.

1.1. La esencia de la profesidn sanitaria,

La relacidon profesional - paciente es compleja v por esta razdn proponemos
adentrarnos en este tema planteando las bases del ejercicio de la profesién
sanitaria. ;Qué quiere decir ser profesional? ;Qué significade se le otorga al
gjercicio de la atencién asistencial? De alguna manera, a través de estas
cuestiones es inevitable apelar a los referentes ontolégicos y epistemclogicos
de la profesion sanitaria. Veamos algunos aspectos en la tabla que sigue.

La esencia de la profesién sanitaria %34,

e El origen de la profesidon sanitaria se centra en la relacién que se
establece con la persona que necesita ayuda en su proceso de salud-
enfermedad. No es lo mismo considerar la patologia de una persona, que una
persona manifestando una enfermedad determinada.

® Los conocimientos, la aplicacién de iécnicas, la utilizacién de alta
tecnologia y los esfuerzos de gestién de ios servicios sanitarios de poca cosa
sirven si no se contemplan los aspectos individuales de la persona.

L El modelo biomédico, con un enfoque etiopatogénico y morfolégico de la
enfermedad, debe complementarse con una perspectiva psicosocial y una
interrelacién profesional-pacienie.

) Las actividades realizadas en el ambito sanitario giran alrededor de la
enfermedad, el dolor, la discapacidad, el trastorno mental y la muerte,
generando estados altamente emotivos en las personas afectadas.

o La actitud del profesional deviene crucial para ejercer la medicina. El
interés genuino por las necesidades del consuitante debe erigirse como el norte
que ha de guiar la practica asistencial.
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Delas ° sostiene que “la perspectiva cientifica no debe estar refiida con el trato
respetuoso y diferenciado a las personas. Se debe evitar dispensar a las
personas el trato de cosas”.

Sin embargo, es frecuente que en la relacién asistencial se produzca un trato
deshumanizado, parecido al que hemos podido apreciar en la situacion del

caso con el que se iniciaba este capitulo, asi por ejempio:

¢ Tratar las personas como cosas. Encima de la camilla, le dejan
‘aparcado” en el pasillo de urgencias ...

¢ Dar a la persona el nombre de la enfermedad ("Es gue fengo que ir a ver
a una inmunodeficiencia”) o del nUmero de la habitacién (“El calmante
es para la 333”).

e Utilizar términos despectivos para referirse a los pacientes.

Queremos insistir en la idea principal de este apartado. Un paciente, enfermo,
usuaric 0 como quiera llamarsele, es un ser humano gue precisa unas
atenciones desde una visién biopsicosocial de los procesos de salud y de
enfermedad. A continuacion veremos una perspectiva social que justifica que el

profesional de la salud adquiera la competencia comunicativa.

1.2. Los cambios sociales.

La relacion que se establece enire profesional y paciente se debe
contextualizar en el sistema sanitario y en el sistema educative (ambito
universitario preferentemente). En definitiva, todos, profesionales, usuarios,
centros de salud, sistema sanitario y sistema educativo, inseridos en Ia
sociedad que determina las necesidades de salud de los ciudadanos y los

fecursos que se deben dedicar.

La profesion sanitaria, de la misma manera que el sistema de salud en general,
se encuenire conviviendo con un conjunto de procesos de cambic que
determinan la sociedad del incipiente siglo XXi. A continuacion podremos

contemplar algunos procesos de tipo seocial, cultural, organizativos,
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tecnoldgicos y politicos que suponen un reto para la profesién sanitaria y que
exponemos en ia tabla siguiente.

Procesos sociales que afectan a la profesion sanitaria 780

° Los valores de la sociedad y del sistema sanitario parecen confluir en
una tendencia a gestionar mejor los recursos existentes a través de criterios de
gestion empresarial y rendir cuentas (accountability, en inglés) como
consecuencia del crecimiento del poder del ciudadano {(empowerment, en
ingiés) vy a la responsabilidad social (paso del Estado del bienestar a ia
sociedad del bienestar).

® La opinidn de los ciudadanos se ha convertido en crucial al demandar
unas prestaciones sanitarias adecuadas y un trato humano personalizado.

o El respetc de los principios éticos basicos (no maleficiencia,
beneficiencia, autonomia vy justicia) vy de las normas éticas bhésicas
(confidencialidad, fidelidadt y veracidad y consentimiento valido) se han
plasmado en leyes aplicables al sistema sanitario.

® Surger nuevos datos descriptivos: la feminizacion de la profesién
medica, la aparicién de nuevas enfermedades, el crecimiento de la poblacion
mayor de 75 afios, la inmigracion y los cambios en el concepto de salud
(mucho mas que la mera ausencia de enfermedad).

® Percepcién de pérdida de prestigio social de la profesidon médica.

® Aparicion de nuevos modelos organizativos sanitarios en gque se
mercantiliza la salud, propiciandc producios de salud y predominando una
ideologia economicista.

® El ejercicio de la medicina se desprofesionaliza y se proletariza,
produciéndose una tendencia a la estandarizacién y a la rutina con el fin de
reducir la incertidumbre.

A pesar de estas consideraciones, hay que resaltar las voces de algunos
profesionales que abogan por la integracién de los requerimientos de indole
econdmica cen el ejercicio de la profesidon meédica como una actividad orientada

a la ayuda de los demas en los procesos de enfermedad y de salud, en el




sentido de que una buena relacion de ayuda no es incompatible con la

racionalizacién del gasto sanitario.

1.3. Las competencias de la profesién sanitaria.

Se entiende la competencia profesional como ia capacidad de utilizar los
conocimientos y aptitudes para resolver los problemas que se presentan en el
ejecicio de [a practica cotidiana y poder afrontar diferentes situaciones propias
de su disciplina . Describiremos, a modo de ejempilo, las competencias de [a
profesion médica®. Existen diversas instituciones en el ambito nacional e
internacional que definen las competencias necesarias para la formacion de
pregrado de los estudiantes de Medicina e iniciar un debate sobre io qué es
preciso para ejercer la profesion médica. A continuacion se pueden observar
ias principales dimensiones de la competencia profesional de medicina.

Dimensiones de la competencia profesional médica 213141516

* Entendemos que otras profesiones sanitarias como las de enfermeria, psicologia, etc. poseen una base
ontoldgica y epistamoldgica mucho mis orientada hacia la persona que queda reflejada en la enseflanza,
por ejemplo, de pregrado. Por esta razdn, enfatizamos las aportaciones que se realizan en la profesitn
médica en particular.
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Dimensiones

Componentes

Cognitiva

Conocimientos basicos.

Habilidades comunicativas bésicas.
Aplicacibn de  conocimeintos 2
situaciones reales.

Utilizacion del conocimiento tacito y la
experiencia personal.

Abstraccidbn  de resolucion  de
problemas.

Autcdireccién en la adguisicion de
nuevos conocimientos.
Reconocimiento de déficits en el
conocimiento.

Generar preguntas.

Utilizacidn de recursos (p.e. evidencia
pubiicada, experiencia de colegas).
Aprender de la experiencia.
Habilidades de examen fisico.

Técnica

Integrativa

Contextual

Relacional

Habilidades quirtrgicas.
incorporacién  del juicio cientifico,
clinico y humanistico.

Utilizacidn apropiada de esfrategias de
razonamiento  clinico (hipotélico-
deductivo, conocimiento
elaborado).

Interrelacién de conocimientos clinicos
interdisciplinarios.

Manejo de la incertidumbre.
Ambito clinico.
Utilizacion adecuada del tiempo.

Habilidades comunicativas.

Manejo de confiictos.

Trabajo en equipo.

Ensefiar a otros (p.e. pacienies,
estudiantes y colegas).

Tolerancia a la ambigledad v a la




Afectiva — Moral ansiedad.

Inteligencia emocional.

Respeto a los pacientes.
Responsabilidad ante los pacientes i la

sociedad.

Observacion de los propios
Habitos mentales pensamientos, emociones y

habilidades.

Capacidad de atencidn.

Curiosidad critica.

Reconocimiento y respuesta a los
sesgos cognitivos y emocionzales.
Voluntad de reconocer y admitir

L errores.

Cabe destacar la importancia que se otorga a las habilidades de comunicacién
y a los compenentes de inteligencia emocional que debe adquirir el profesional
médico. En este sentido, no hay duda que la capacidad de comunicarse y
relacionarse con el paciente (y otros actores del sistema sanitario) adguiere el
mismo rango de importancia que cualquier otra dimensién competencial, Por
tanto, la competencia comunicacional y relacional es susceptible de ser
ensefada, aprendida y, consecuentemente, evaluada.
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Por otro lade, existen estudios '* que establecen el perfil del professional

medico del futuro, con los requisitos siguientes:

s Poseer una buena capacidad de trabajo y una actitud positiva, en el si

de equipos interdisciplinarios y muttiprofesionates.

o Adguirir el compromisc con el aprendizaje permanentie para conseguir fa
gxcelencia.

» Mostrar dedicacién y servicio a los intereses del paciente.

® Tener conciencia del alcance de sus decisiones en referencia a la

distribucién y uso de los recursos existentes.

o Poseer capacidad para liderar la gestion clinica.




1.4. Las evidencias de la relacién profesional - paciente.

Mas alla de considerar la comunicacion como una simple cuestién de buenas
costumbres o buena educacion, hay numerosos estudios que muestran su
influencia en el resultado final del acto asistencial. Asi por ejemplo, una
comunicacion deficiente comporta  diversas consecuencias negativas, como
vemos en la tabla siguiente.

Consecuencias negativas de una mala comunicacién profesional -

paciente 118

o El 54 % de las quejas y molestias de los pacientes no son tenidas en
consideracion por los profesionales.

® En el 50% de las consultas, médicos y pacientes no se ponen de
acuerdo scbre cual es el principal motivo de consulta.

® Frecuentemente, los médicos interrumpen a los pacientes después de
gue hayan expuesto su primera preocupacién, como si Gnicamente la primera
marcara la importancia de la entrevista.

e Los medicos raramente preguntan sobre qué idea tiene el paciente
sobre sus problemas de salud.

o En general, los médicos desestiman la necesidad que tiene el paciente

de recibir informacion sobre el tratamiento que debe recibir.

® Los médicos abusan de un argot técnico que los pacientes no pueden
entender,
® Los pacientes ftienen gran dificuliad de entender y expresar la

informacién dada por los profesionales.
® El 50% de los pacienies no cumple, totalmenie ¢ parcialmente, las

pautas terapéuticas prescritas por el facultativo.

o La falta de adhesion terapéutica es muy cara: 9 billones (CANS$) anuales
en Canada y mas de 100 biliones (US$) en EEUU.
e En un 70% de los casos, la mala comunicacion médico-paciente acaba

en litigios legales.




o La falta de capacidad para entender las preocupaciones, explica la
mayoria de casos de insatisfaccion del paciente.

Por otro lado, otros estudios demuestran que una buena comunicacion y una
buena relacién con el paciente revierten en resultados positivos, tal v como
observamos en la tabla.

Aspectos positivos de una buena relacién profesional - paciente "%

® Utilizar mas preguntas abiertas que cerradas y escuchar atentamente,
facilita la comprension de las preocupaciones de los pacientes.

2 Si al paciente se le permite hacer preguntas, aumenta la informacién que
éste entiende.

o Centrarse en las necesidades del paciente, contribuye a aumentar su
satisfaccién respecto la consulta.

o Descubrir y entender las expectativas, aumenta la satisfaccion del
paciente.

° La comunicacion no verbal adecuada incrementa la satisfaccion del
paciente.

® Pedir al paciente que repita con sus propias palabras lo qué ha
entendido de la informacién que le ha facilitado el médico, aumenta en un 30%
la informacién que el paciente retendra.

. Preguntar sobre las creencias, ideas, preocupaciones y actitudes del
paciente, incrementa la adhesién al fratamiento.

o Permitir que el paciente hable de sus preocupaciones, mejora el control
de la hipertension.

o Cuando los profesionales demuestran interés, se interesan por las
expectativas del enfermo y le dan apoyo, los enfermos estan mas satisfechos y
se incrementa el beneficio terapéutico.

e Los profesionales que tienen buenas habilidades comunicacionales,

reducen el tiempo global de atencién al enfermo.




En definitiva, la recopilacion de estudios cientificos demuestra que una buena
comunicacion por parte del facultativo influye notablemente en unos beneficios
tanto para el paciente como para el propio profesional.
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