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fisica del paciente.

» Esther EUGENIO «

ara comunicar con éxito

es imprescindible favore-

cer la comunicacion in-
terpersonal como una habilidad
inherente a la practica clinica.
Igualmente, los expertos consi-
deran que el profesional debe
adaptar el lenguaje médico pa-
ra que el paciente comprenda
el diagndstico y el tratamiento.
No en vano, casi la mitad de
los pacientes (41,4 %) consi-
dera cierto que a los médicos,
en general, se les entiende
mal. Entre los principales mo-
tivos de esta incomprension,
los pacientes afirman que los
profesionales clinicos hablan

coOMMUnICar

Comunicar es algo mdas que hablar. .a comunicacion eficaz involucra varias acciones a la vez, como saber es-
cuchar, mostrar empatia y, sobre todo, cercania y comprension. También el lenguaje corporal, las expresiones
faciales, el tono, la intensidad y el ritmo de la voz, juegan un papel destacado, ya que inconscientemente trans-
mitimos y percibimos con los gestos mas de lo que decimos con las palabras. Sin duda, todo un desafio para los
profesionales sociosanitarios, porque lo que nadie discute es la importancia de la comunicacion en el ambito de
la salud. Ademas, existe evidencia de que la buena comunicacion puede tener efectos positivos sobre la condicion

con términos que no compren-
den, usan siglas o abreviaturas
y creen que les han ensefiado
a tratar con enfermedades y no
Con personas.

Estas son algunas de las
conclusiones de una encues-
ta realizada por la consultora
Estudio de Comunicacion, que
lleva por titulo La comunica-
cion meédico-paciente (mayo
2014) y trata de dar respuesta
a una pregunta que no es tan
sencilla como parece: ¢se co-
munican bien los médicos con
sus pacientes? El trabajo pone
de manifiesto que uno de ca-
da cuatro pacientes cree que
los médicos hablan poco o
casi nada con ellos durante la

consulta. Preguntados los mé-
dicos, estos atribuyen la falta
de comunicacion a la escasez
de tiempo, derivada a su vez
del incremento de la presion
asistencial por abarrotamiento
de los hospitales y centros de
salud.

En opinién de Josep Maria
Bosch Fontcuberta, coordina-
dor nacional del programa Co-
municacion y Salud de la So-
ciedad Espanola de Medicina
de Familia y Comunitaria (Sem-
fyc), esta situacion “conduce
a menudo a una percepcion
de agobio por parte del pro-
fesional y la dificultad de llevar
a cabo entrevistas con mayor
perspectiva. Un problema mas
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acuciante si cabe en la Aten-
cién Primaria, donde la aten-
cion cada vez es mas compleja
clinicamente por el envejeci-
miento”. Asimismo, “esta mala
reputacion —advierten los au-
tores del estudio—, se convier-
te en una idea preconcebida
que afecta negativamente a
la imagen del colectivo. No es
menos cierto que decenas de
médicos, linglistas, psicolo-
gosy estudiosos han intentado
ahondar en este problema, el
de la incomunicacion médi-
co-paciente”.

Pero no todo va a ser nega-
tivo, los médicos aprueban en
paciencia, confianza, empa-
tia, comprension, cordialidad
y simpatia. Y esto es bueno,
porque como indica el presi-
dente de la Organizacion Médi-
ca Colegial (OMC), Juan José
Rodriguez Sendin, “una gran
parte del proceso de curacion
de un paciente depende de
su predisposicion animica, vy
el papel del médico es impor-
tante dandole confianza para
expresar sus problemas y ayu-
dandole a buscar la respuesta
aellos”. Una opiniédn que corro-
bora el doctor Bosch Fontcu-
berta: “Se sabe que modelos
de entrevista centrados en el
paciente, y entre ellos, el mo-
delo de entrevista motivacional,
facilitan el cambio de conduc-
ta del paciente por otros mas
saludables, por ejemplo, en el

gjercicio fisico, la adherencia al
tratamiento, realizar una dieta o
la mejora de problemas de sa-
lud crénicos”.

MALAS NOTICIAS

Comunicar malas noticias es
una de las tareas mas dificiles
a la que se deben enfrentar los
profesionales  sociosanitarios.
Una mala noticia siempre es
mala y no se puede cambiar
la realidad ni es conveniente
adornarla. Ademas, el pacien-
te tiene el derecho reconocido,
por principios éticos y legales,
de solicitar al médico que le
explique su enfermedad, sus
posibilidades de curacion, etc.,
para poder ser coparticipe de
las decisiones terapéuticas. Al
respecto, segun el estudio La
comunicacion medico-pacien-
te, el 65 % de los encuestados
se muestran partidarios de que
el profesional de la salud les
comunique la “cruda realidad”,
sin enmascarar. Son minoria
(1,3 %) los que prefieren no
saber nada a no ser que sea
imprescindible.

MAS FORMACION

Uno de los principales pro-
blemas que senalan los fa-
cultativos en la comunicacion
médico-paciente es que “el
nivel cultural de los pacientes
es bajisimo”. Sin embargo, sea
0 no cierto esto Ultimo, el es-
tudio concluye que “lo Unico

Comunicar con eficacia y afectividad

que vale desde el punto de
vista de la comunicacion es el
principio en el que debe ba-
sarse: comunicar siempre
desde el punto de vista del
receptor”. Y en esto, tiene
mucho que ver la forma-
cién que reciben los pro-
fesionales. El doctor Bosch
Fontcuberta, especialista en
Medicina Familiar y Comuni-
taria y diplomado en Geriatria,
explica que “en otros paises de
nuestro entorno la formacion
en comunicacion se lleva a ca-
bo de manera mas intensiva,
mientras que en las universida-
des de nuestro pais se realiza
de forma poco integrada y con
escasisimos recursos. Se asu-
me que el futuro médico entre-
vistara bien por el mero hecho
de serlo”.

De hecho, la realidad que re-
fleja el estudio, una vez revisa-
dos los planes de estudios de
las 39 facultades de medicina
que hay en Espafa, es que
sélo el 53,8 % de ellos tienen
asignaturas obligatorias que
incluyen la comunicacion del
médico al paciente, normal-
mente en segundo o tercer
curso. “Falta claramente im-
plementar un consenso sobre
la formacion en habilidades de
entrevista clinica y comunica-
cion asistencial en la formacion
de los estudiantes de medici-
na”, afirma el doctor Bosch
Fontcuberta.

Al respecto, el presidente del
Consejo General de Enferme-
ria en Espafia, Maximo Gon-
zalez Jurado expone que es
fundamental “trabajar con los
actuales profesionales para fa-
cilitarles técnicas y habilidades
de cara a saber comunicar al
paciente toda la informacion
necesaria de forma que sea
coherente y entendible. Saber
como informar a los pacientes
es mucho mas complejo de lo
que suele pensarse, es nece-
sario adaptar el lenguaje a su
capacidad de comprension,
elegir cuanta informacion pro-
porcionar para no saturarles y
cerciorase bien de que asimi-
lan todos y cada uno de los
mensajes difundidos”.

Durante
la comunicacion
captamos el 7 % del

mensaje por las palabras, el

38 % por el tono de la voz y

el 55 % por el lenguaje
corporal

FUENTES

ALTERNATIVAS

El 41,4 % de los pacientes
consulta Internet u otras fuen-
tes para tener mas detalles
sobre sus problemas de salud,
aungue no lo necesiten. Ante

esta situacion, el presiden-
te de la Organizacion Médica
Colegial (OMC), Juan José
Rodriguez Sendin, cree que
“potenciar la comunicacion
cibernética médico-paciente
puede resolver una gran can-
tidad de dudas”. Y es que, se-
gun el estudio, hay una parte
de entrevistados que admiten
abiertamente la tendencia a
buscar otras fuentes y, como
senala el presidente del Con-
sejo General de Enfermeria
en Espana, Maximo Gonzalez
Jurado, “Google no ordena los
resultados basandose en la
calidad cientifica o en la veraci-
dad, sino con los mismos algo-
ritmos que utiliza para clasificar
cualquier otra web”.

“El gran problema de Internet
es que cualquiera (formado o
no) puede escribir sobre cual-
quier cosa y con frecuencia lle-
ga a equivocar a los pacientes.
El médico debe alertar sobre
este problema y orientar al pa-
ciente en el seguimiento de pa-
ginas acreditadas por institu-
ciones médicas, que vigilan la
veracidad de los contenidos o
la cualificacion de las personas
que escriben en ellas”, apunta
el presidente de la OMC. Es
mas, para Rodriguez Sendin,
“la estructura sanitaria necesita
que haya érganos de consulta
en los que médicos y ciudada-
nos expresen sus inquietudes
y ofrezcan sus soluciones”.
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No existe mejor epoca del ano como el verano...

Reduccion de tiempo en un 30-50% (Preparacion del aseo en un tiempo minimo)

El verano deberia ser un periodo para relajarse y disfrutar.
Entonces, ;por qué el personal de los centros sociosanitarios
estd mas estresado y tiene mas prisas durante el verano? Con las
vacaciones y el merecido descanso, la contratacion de personal
nuevo o temporal es a menudo necesario para ocuparse de las tareas del
aseo matutino de los residentes. Esas caras nuevas pueden entorpecer el
ambiente vy las relaciones familiares y agradables a las que estan acostumbrados los residentes del centro.
Al mismo tiempo, la higiene corporal es incluso mas importante en esta época del afio debido a las
altas temperaturas que producen sudor y la deshidratacion de la piel.

Con Swash, la tarea del aseo es mucho mas agradable, higiénica y rentable. Y lo mas importante
durante el verano: se requiere mucho menos tiempo para realizar el aseo con Swash que con palangana
y esponja, 0 con grua y bano geriatrico. El personal sanitario tiene asi la posibilidad de emplear mas
tiempo en otras tareas, como por ejemplo, charlar con los residentes y atender sus necesidades
emocionales. Los estudios han demostrado sin lugar a dudas que el aseo en cama con productos
desechables como Swash ahorra mucho tiempo y el personal sanitario lo prefiere muy por encima
del aseo tradicional 112,

1. Larson EL. Comparison of traditional and disposable bed baths in critically ill patients. Am J Crit Care. 2004;13:235-241.
2. Skewes SM. No more bed baths. RN. 1994;57(1):34-35
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Curso “Sistemas de Informacion en Servicios Sociales”
Mas informacién: www.ucm.es
Organiza: Imserso y Universidad Complutense de Madrid (UCM)
Descripcion: Analizar los principales sistemas de informacion social
en Espafa, la Union Europea y otros organismos internacionales,
como base para articular un sistema global de informacién de Ser-
vicios Sociales en Espana.
Lugar: San Lorenzo del Escorial (Madrid)
Fecha: Del 15 al 17 de julio.

Trabajo en Equipo: Coémo mejorar la calidad de vida de las per-
sonas mayores sin morir en el intento
Mas informacioén: cursos.verano@unican.es
Organiza: Sociedad de Geriatria y Gerontologia de Cantabria (SG-
GC) Gregorio Marafon.
Descripcion: Andlisis y reflexion sobre el trabajo en equipo interdis-
ciplinar en el ambito de la atencién a personas mayores. Interaccio-
nes y rol de los profesionales; competencias y habilidades para ga-
rantizar las buenas practicas en el trabajo en equipo. Autocuidado
del profesional, gestién de emociones y conflictos.
Lugar: Laredo (Cantabria).
Fecha: 20 de julio.

Atencion centrada en la persona: Ultimos avances en evalua-
cion e intervencion
Mas informacioén: cverano@ehu.eus

Beneficiate de nuestra oferta Descipeion: Los objtivos son los aguintes.
de verano y ga 7] nti Za a tus 1. Difundir los resultados de las Ultimas experiencias en atencion

centrada en la persona analizando aspectos como la eficacia y efi-

reSiden tes un aseo Comple to ciencia de las intervenciones, asi como comparando la ACP con los
modelos tradicionales.
ra’ p ido’ Cémodo e i ndo Ioro. 2. Dar a conocer los Ultimos instrumentos de evaluacion validados

al castellano tanto de caracter general como aquellos especificos
(por ejemplo: atencidn a personas con demencia...) que se estan
desarrollando.

3. Analizar experiencias de atencion centrada en la persona con dis-
tintos tipos de usuarios y en distintos establecimientos, ahondando

Swash Gold wipes: en el debate y aprendizajes derivados de las mismas.
4. Analizar las Ultimas tendencias en 1+D que se estan desarrollando
€ 5 5 0 alrededor de estos modelos, haciendo especial hincapié en los retos
futuros.
(440 duchas en cama!) Lugar: Donostia-San Sebastian.

Fecha: Del 27 al 29 de julio.

Curso de Técnico en Atencidén Sociosanitaria
Mas informacién: www.todofp.es
Organiza: Ministerio de Educacion.
Descripcion: Los contenidos se agrupan en los siguientes modulos
. profesionales: Planificaciéon y control de las intervenciones, atencion
Swash Gold wipes: sanitaria, higiene, atencion y apoyo psicosocial; ocio y tiempo libre
€ 9 9 0 de colectivos especificos; apoyo domiciliario; alimentacion y nutri-
cion familiar; administracion, gestion y comercializacion en la pe-
quefia empresa; necesidades fisicas y psicosociales de colectivos
(880 duchas en cama!) especfficos; comunicacion alternativa; relaciones en el equipo de
(IVA no incluido) trabajo; formacion y orientacién laboral.
Lugar: Nacional.
Fecha: Del 1 de septiembre de 2015 al 30 de junio de 2016

62 Conferencia internacional de cuidadores

(IVA no incluido)

44 aquetes por ca 'a Mas informacion: www.neilstewartassociates.com/sh323
p q p 2, Organiza: Centro Sueco de Competencia de los Cuidadores
8 toallitas por paquete Descripcion: Cémo gestionar la atencion y el cuidado frente al

cambio demografico que domina cada vez mas la practica, la in-

con o sin fragancia

l vestigacion y la politica social. La sexta Conferencia Internacional de
' cuidadores retara a la comunidad internacional a tomar una mirada
fresca ante un problema persistente.
A R ' O N Lugar: Gothenburg, Suecia.
Fecha: Del 3 al 6 de septiembre.
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NOMBRE APELLIDOS FECHA DE NACIMIENTO
DIRECCION CODIGO POSTAL
POBLACION PROVINCIA TELEFONO E-MAIL

El pago se abonara mediante:
[] Cheque adjunto a nombre de SENDA EDITORIAL, S.A.
[] Transferencia bancaria a nombre de SENDA EDITORIAL, S.A. - Banco Sabadell n° de IBAN: ES03 0081 0361 4000 01071908
[J Recibo bancario

Muy sres. mios; les ruego que con cargo a mi cuenta atiendan los recibos que les sean presentados por SENDA EDITORIAL, S.A.

BANCO/CAJA
TITULAR CUENTA
FIRMA FECHA

Viadric
S a otras empresa

y g en con ) on el fin de que
ser informado de nuestros productos Y servicios o de lo

le otras empresas del grupo, escribancs a la direccion antes indicada o marque la siguiente casila [] |

Suscribase rellenando este cupén y enviandolo a: Grupo Senda, Capitan Haya, 56-7°D, 28020 MADRID

O visite www.balancesociosanitario.com o envie un mail a suscripciones@balancesociosanitario.com






