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Prólogo
 
Hay un viejo axioma del periodismo norteamericano que dice: «Good news, no news». Algo así como que solo es noticia la mala y no la buena. Creo que no es así exactamente. Mi vida profesional está dedicada a informar, a dar noticias, buenas y malas y, sin duda, la publicación de este libro es de las primeras, de las buenas. La salud es de manera incuestionable el aspecto de la vida al que más importancia damos, y es que, cuando la perdemos, el resto de preocupaciones pasan a un segundo plano. En esos momentos depositamos todas nuestras esperanzas en aquellos que pueden ayudarnos a recuperarla: los profesionales sanitarios.

Todos hemos sido pacientes o lo seremos. Es en esos momentos cuando necesitamos que el profesional de la salud nos entienda y se haga entender; confiar en él y que se haga confiable; pedirle su mano y saber que él mismo nos la tiende. En ese proceso, hasta los últimos métodos diagnósticos o los tratamientos más innovadores pasan a una segunda línea frente a la que podría ser una de las mejores medicinas, milenaria por cierto, como es la comunicación, la base de las relaciones humanas. Y lo que pienso, desde la mayor de las modestias, es que en ese trance de perder la salud y ponerse en manos del profesional da comienzo una relación en la que, para que resulte exitosa, es fundamental que exista una buena comunicación bidireccional.

Tengo confianza absoluta en las capacidades técnicas, clínicas o científicas, de nuestros profesionales sanitarios. Y también es cierto que muchos de ellos progresan en todo lo referente a la comunicación con las personas a quienes dedican todos sus esfuerzos, en su quehacer diario. Es un trabajo complementario de esos profesionales, pues ese aspecto de la comunicación no ha sido contemplado en el periodo de la formación académica y universitaria.

Es en este punto donde creo que este libro adquiere una especial importancia. Conozco a sus tres autores, también periodistas, y su apuesta desde hace varios años por ayudar a los profesionales sanitarios a mejorar en todo lo referente al diálogo con el paciente. Creo que, con este trabajo, Arturo, Fernando y Esteban ponen a disposición de estos profesionales un potente aliado para que aumenten su capacidad de utilizar eficazmente la que a mi juicio es una de las mejores terapias, la comunicación. Y esto, como decía al principio, es una muy buena noticia.

Pedro Piqueras



 


Presentación

Dr. Pedro Conthe

Secretario General de la Sociedad Europea de Medicina Interna
Jefe de Sección de Medicina Interna del Hospital General Gregorio Marañón
Profesor Asociado de Medicina
Universidad Complutense de Madrid

La habilidad comunicativa es una de las herramientas que debe considerarse clave en la formación del profesional de la salud. Esta destreza ha sido absolutamente soslayada en la enseñanza tradicional de la medicina en pregrado y posgrado. Sin duda, debería trabajarse activamente y ser incluso evaluada periódicamente en las universidades, pues la capacidad para establecer una comunicación eficaz con el paciente posee al menos la misma importancia que el conocimiento meramente científico del problema o que la competencia técnica para abordarlo.

Es cierto que algunas personas tienen una facilidad innata para comunicar bien; sin embargo, otros muchos profesionales de la salud tienen –a cualquier edad e incluso con veteranía– serias dificultades para comunicar con soltura. En cualquier caso, el aprendizaje de las técnicas de comunicación es verdaderamente útil en la práctica clínica para la mayoría de los profesionales de la salud y ayuda en gran medida en la labor clínica diaria y, en especial, en la colaboración del paciente como elemento crucial en cualquier medida preventiva o en el plan terapéutico que se pretenda abordar.

Hoy, sabemos con certeza que una buena comunicación se relaciona positivamente no solo con la mayor satisfacción de los pacientes, lo cual ya es de por sí muy importante, sino también con la obtención de mejores y más eficientes resultados en diversos parámetros de salud.

La medicina del siglo xxi debe dejar de ser paternalista y requiere la participación del paciente y de su entorno, convenientemente informados con respecto a la toma de decisiones. Conocer diversas alternativas y expectativas terapéuticas no basta; se requiere además la capacidad de un profesional cercano y en quien el paciente confíe para transmitir comprensiblemente la información. La fuente alternativa de información, de uso creciente, es la búsqueda no filtrada a través de internet. Ésta no siempre conduce a un mejor conocimiento, aunque puede ser de gran interés cuando se hace guiadamente o de forma complementaria. Con frecuencia, los temas médicos tienen una gran complejidad y requieren tiempo, reflexión, adecuación de la información al nivel de conocimiento y capacidad de escuchar; en síntesis, crear un clima favorable para expresar las dudas que la enfermedad puede suscitar en cada persona.

En el magnífico libro que presentamos, La comunicación con el paciente: habilidades emocionales para los profesionales de la salud, excelentemente editado por Elsevier, se lleva a cabo un análisis pormenorizado de los métodos de comunicación médico-paciente incluyendo aspectos formales, lenguaje, expresión no verbal, así como la aproximación emocional a la persona enferma y a sus problemas. Se ilustran con ingenio y veracidad los diferentes prototipos de paciente (emocional, escéptico, agresivo, pretendidamente experto, etc.) que existen sin duda en la práctica diaria, con diversos matices diferenciales.

Se trata de un libro basado en el conocimiento profundo y científico de la comunicación humana, ahondando en la visión y las percepciones del paciente. Solo así pueden plantearse las auténticas barreras y factores que dificultan la comunicación, muy a menudo ante la realidad de malas noticias que pueden cambiar una vida, un proyecto o alterar un entorno familiar. Pero –y esto es aún más importante– en este libro se apuntan elementos clave de extraordinaria importancia para la entrevista médico-paciente (el silencio activo, la empatía personal, la graduación informativa, la necesaria comprensión, etc.) que pueden ser fundamentales para crear una atmósfera que permita despejar dudas, expresarse con naturalidad y establecer y asumir conjuntamente un plan ante la enfermedad.

Además de un abordaje técnico correcto del problema, lo más importante en la relación del profesional de la salud con el enfermo –antes, ahora y en el futuro– depende de que el paciente deposite su confianza en el profesional. Podemos afirmar que ello depende en gran medida de la capacidad de desarrollar de manera adecuada las habilidades comunicativas con la persona enferma o en riesgo de enfermar. Por tanto, merece la pena trabajar seriamente en mejorar este tipo de comunicación eficaz y cercana, que tanto beneficio y confianza podrá aportar a nuestros pacientes.


 


Introducción

En el primer capítulo reflexionamos sobre las habilidades de comunicación y acerca de por qué resultan imprescindibles para el profesional de la salud. Particularmente, incidimos en cómo su modo de comunicar, al influir decisivamente en las percepciones del paciente, acaba afectando a la relación terapéutica y, por consiguiente, al proceso de curación. Además, estas habilidades comunicativas configuran en buena medida la imagen personal y corporativa, por lo que tienen consecuencias directas no solo en el prestigio y la credibilidad del profesional, sino también en la del servicio, centro e institución sanitaria a la que está vinculado.

En el segundo capítulo descubrimos cómo las habilidades sociales y la capacidad de comunicación, siendo importantes, no resultan suficientes. Han de estar firmemente ancladas en una actitud del profesional que, desde lo más profundo de su ser, condiciona radicalmente toda su actividad y su vida entera.

El paciente es una unidad compleja, biológica y somática, sí, pero también psicológica y social: es sujeto y no objeto, tiene derecho a ser tratado como un fin en sí mismo, no como un medio, pues es un individuo con dignidad al que no se le puede poner precio. Por eso, la relación médico-paciente es mucho más que una interacción técnica: es una relación humana, lo que conlleva una decisiva dimensión emocional en la que los sentimientos están inevitablemente presentes.

Por tanto, se necesitan profesionales de la salud cuyas competencias superen el estricto modelo biocientífico; es decir, además de su conocimiento y sus habilidades técnicas, de la toma de decisiones basadas en la evidencia, es necesario controlar las propias emociones e incidir en la dimensión psicológica de los enfermos a través de un empleo eficiente de la comunicación. El desarrollo de la inteligencia emocional emerge así como un factor fundamental para poder ejercer con estándares de calidad lo que denominamos «medicina emocional».

Dicho de otro modo, si la confianza es la columna vertebral sobre la que se sostiene la relación del enfermo con el profesional, saber reconocer y manejar las propias emociones y las ajenas y comunicarse con eficacia no es una capacidad optativa, sino un constitutivo esencial del profesional de la salud en una medicina centrada en el enfermo y caracterizada por una perspectiva biopsicosocial.

El tercer capítulo de este libro es, a nuestro juicio, el más práctico, y quizá el más importante. Fruto de la experiencia adquirida en los centenares de programas de formación que hemos impartido a profesionales de la salud, hemos seleccionado aquellos aspectos que nos han parecido decisivos y fundamentales para poder mejorar la comunicación con el paciente. Los hemos agrupado en lo que denominamos el «Método Cícero». Este sirve para sistematizar y resumir la información esencial acerca de la comunicación profesional-paciente. Las seis letras de Cícero, que ese es el nombre de nuestra consultora de comunicación sanitaria, se corresponden con otros tantos aspectos fundamentales a los que conviene que usted preste atención, unos de carácter emocional y otros específicamente comunicativos.

C: concentración en el paciente. Para lograrla hay que detectar qué obstáculos impiden que el profesional no ponga toda su atención en el paciente. Explicaremos no solo cuáles son, sino también cómo hacer frente a esas dificultades.

I: interés. Es imprescindible prestar atención al mensaje que enuncia el paciente, aunque esto no sea tan sencillo como parece. Daremos claves fundamentales para aprender a escuchar activamente.

C: comunicación no verbal. Consciente o inconscientemente, cuando hablamos complementamos las palabras con constantes y significativas señales a través de los movimientos del cuerpo, las posturas, las distancias, el tacto, la mímica en general –especialmente con la gestualidad de las manos, la expresividad del rostro y de las miradas–, los matices de la voz, la apariencia física, el atuendo… Más vale valorar la comunicación no verbal, pues es la principal fuente de intercambio emocional en la comunicación con el paciente.

E: empatía. La llave que abre la comunicación terapéutica es la capacidad del profesional para ver las cosas desde la perspectiva del paciente, hasta llegar a ser capaz de comprender no solo su enfermedad, sino cómo este la vive emocionalmente y en qué medida afecta a sus sentimientos. Le ofreceremos pistas fiables y ejemplos reales para que evalúe cómo ejerce la capacidad de empatía en su trabajo.

R: rebuscar. El profesional puede obtener información complementara del paciente si sabe hacer un uso adecuado de dos habilidades esenciales: el modo de hacer preguntas y la capacidad para ofrecer feedback y lograr verificación. Hay técnicas que pueden ayudarle a mejorar ambos aspectos, y se las vamos a enseñar.

O: regla de oro, el afecto. Sin afecto, la relación con el paciente se desvirtúa, al quedar reducida a un mero caso clínico o, lo que es peor, a un simple acto administrativo. Sin los puentes emocionales que construye el afecto, la confianza naufraga y acaba ahogándose. Es más, solo desde el afecto es posible convertir la medicina en un auténtico servicio.

En el cuarto capítulo abordaremos la comunicación durante la entrevista clínica. Tras un breve recorrido por los procedimientos comunicativos que pueden suponen mala praxis o causar iatrogenia, nos detendremos en el estudio de las fases y técnicas de la entrevista semiestructurada. Se trata de un método del que se pueden obtener importantes beneficios, si bien requiere un inevitable adiestramiento específico. Entender que el paciente constituye una realidad compleja no solo física, sino psicológica y social –que es preciso comprender y abordar en su globalidad–, conduce inmediatamente a valorar la importancia de una adecuada comunicación terapéutica que ayude a comprender mejor las necesidades del paciente, a proporcionarle toda la información posible, a hacerlo de modo comprensible y a estimularle para que participe y pueda decidir qué es lo que desea. La entrevista clínica semiestructurada es una herramienta de indudable utilidad para todo ello.

A continuación se abordan las relaciones difíciles con los pacientes y sus familiares y, para ello, además de analizar qué puede complicar la interacción, se incide en los estilos de comunicación –asertivo, inhibido y agresivo–, proponiendo estrategias para hacer frente a la agresividad con eficiencia. Se formula, además, una clasificación de los pacientes en función de las actitudes que muestran ante la relación o ante la enfermedad, especificando cómo tratarles y qué no es oportuno hacer en cada caso.

El último capítulo se centra en cómo comunicar malas noticias. Durante su formación universitaria, al profesional de la salud se le enseñan técnicas muy sofisticadas que quizá nunca llegue a utilizar y, sin embargo, no siempre aprende a dar una mala noticia al enfermo, cosa que tendrá que hacer muchas veces a lo largo de su carrera. No es una cuestión optativa: quien practica la medicina tiene que dar malas noticias de vez en cuando. La infalibilidad y la omnipotencia no están en el diccionario de los seres humanos y, por tanto, tampoco en el de ningún médico. Explicaremos con detalle cómo hacerlo con eficacia, cuáles son los errores más comunes, así como las trampas más frecuentes en las que no debe caer.

Nos gustaría que este libro le proporcionara no solo una lectura amena, sino también útil, de manera que la aplicación de habilidades y estrategias comunicativas a su práctica diaria le permita obtener excelentes resultados. Deseamos sinceramente que las reflexiones que suscitamos le estimulen a mejorar como profesional de la salud, aumentando su motivación personal y su eficiencia en un trabajo que –como ningún otro– constituye un impagable servicio. Hacer su trabajo con la mayor calidad posible será, sin ninguna duda, muy satisfactorio para usted, porque no hay una tarea profesional más importante que la de devolver la salud y aliviar el sufrimiento de los demás. Pero, sobre todo, va a beneficiar a muchos pacientes. Hemos escrito este libro porque miles de personas ponen en sus manos la salud, la esperanza y la vida; lo hacen confiando en su competencia técnica y en su sensibilidad humana. Si uno solo de esos pacientes se siente mejor gracias a que usted ha decidido perfeccionar sus habilidades comunicativas, nuestro trabajo habrá merecido la pena.

Los autores





1

Las habilidades sociales son como el amor




Una mañana de primavera, en un curso de comunicación emocional dirigido a médicos, pedimos a los asistentes que intentaran definir qué son las habilidades sociales. Después de un leve desconcierto, y tras varios intentos, un joven especialista andaluz, al ser interpelado, respondió con sorprendente ingenio: «Uf, esto es como el amor. Yo sé hacerlo, pero ya definirlo…». Su respuesta, inesperada y chispeante, consiguió divertirnos. Lo que sus compañeros no sospechaban es que tenía toda la razón; efectivamente, las habilidades sociales son como el amor, porque:

1. Resultan difíciles de definir. Las habilidades sociales resultan difíciles de definir, porque, como sucede con el amor, se trata de un concepto complejo que afecta a muchos ámbitos, se manifiesta de modos muy distintos y presenta innumerables matices.

2. Se trata de experiencias personales. Son experiencias personales que cada uno juzga de muy diversos modos según el esfuerzo que requieran, el tiempo que se dedique, la intensidad que se ponga y las satisfacciones que proporcionen. Es decir, de las habilidades sociales –como del amor– cada uno habla de la feria como le va en ella.

3. Son indispensables. No obstante, las unas y el otro son indispensables. En el fondo, a todos nos gustaría tener muchas y bien desarrolladas habilidades sociales. Y ¿quién no ha querido enamorarse alguna vez? Es más, aquel que esté verdaderamente enamorado relativiza con facilidad las dificultades que surgen en su vida, porque el amor es como un salvavidas que nos permite permanecer a flote. También lo son las habilidades sociales: aquel que sea diestro con ellas tiene sus problemas, si no resueltos, al menos minimizados. Y, al revés, el que no disponga de ellas o no las tenga bien adiestradas encontrará que los problemas añadidos se le reproducen como por esporas.

4. Proporcionan seguridad. Disponer de habilidades sociales proporciona una inmensa sensación de seguridad, porque aumentan el reconocimiento público que recibimos. Eso nos lleva de la mano a aumentar la motivación al logro, a resistir ante la frustración, a enfrentar los miedos y a conseguir el optimismo, actitudes todas ellas imprescindibles para obtener éxito en cualquier empresa y para el ejercicio ilusionado de cualquier actividad profesional. También en el amor el hecho de saberse amado refuerza el autoconcepto que tenemos de nosotros mismos, consolida la autoestima, nos empuja a asumir riesgos y nos hace disfrutar de una casi permanente sensación de entusiasmo.

5. Han de ser alimentadas constantemente. Las habilidades sociales también deben ser alimentadas constantemente, ya que, de lo contrario, se diluyen, incluso hasta acabar desapareciendo, exactamente igual que sucede con el amor. Las habilidades sociales pueden ser enseñadas y aprendidas a través de ejercicios de entrenamiento y, sobre todo, desarrolladas e impulsadas mediante la práctica constante en multitud de pequeñas y frecuentes circunstancias. Son, como el amor, algo instrumental y práctico, pues no tienen el más mínimo valor si solo operan en el territorio de la teoría; únicamente cobran sentido cuando se ejercitan y se hacen vida.

Al menos por estas cinco razones, como bien decía aquel joven médico, las habilidades sociales son como el amor.

Qué son las habilidades sociales
 
No existe consenso científico acerca de cuál es la definición más adecuada de habilidad social. En cuanto habilidad, puede decirse que es la capacidad de ejecutar una conducta. Se trata, por tanto, de una destreza, competencia o aptitud que, al añadirle el adjetivo social, implica el intercambio de acciones de uno para con los demás y de los demás para con uno. Es decir, las habilidades sociales son las capacidades que tiene una persona para desarrollar con resultados favorables una conducta de intercambio. Lo que ocurre es que solemos referirnos a ellas en plural –habilidades sociales, decimos–, incluyendo en el concepto muchas y variadas conductas: saber estar, escuchar y callar, comunicar verbalmente y no verbalmente, conducir una conversación, persuadir, influir… En definitiva, las habilidades sociales reflejan «la capacidad que el individuo posee de percibir, entender, descifrar y responder a los estímulos sociales en general, especialmente a aquellos que provienen del comportamiento de los demás»1.

Este conjunto de conductas pueden llegar a ser muy diferentes según el contexto sociocultural2 y, de hecho, conductas sanas, habilidosas y socialmente aceptables difieren considerablemente en las diversas culturas3, aunque, en cualquier caso, tienen el mismo fin: poder expresarse ante los demás con el mayor grado de eficacia posible.

Las habilidades sociales se aprenden de forma natural y, por tanto, son susceptibles de ser enseñadas. De hecho, también los animales aprenden con desigual fortuna las conductas necesarias para relacionarse con otros individuos de su misma especie. En el caso de los humanos, al intervenir la libertad, las relaciones se tornan, obviamente, más complejas. «La conducta socialmente habilidosa –ha escrito el psicólogo Vicente Caballo4– es ese conjunto de conductas emitidas por un individuo en un contexto interpersonal que expresa los sentimientos, actitudes, deseos, opiniones o derechos de ese individuo de un modo adecuado a la situación y respetando las conductas de los demás». Estamos, por consiguiente, ante el primer paso para obtener lo que pretendemos o, al menos, para evitar que los demás nos impidan alcanzar nuestros objetivos. Y, por eso, al permitirnos mejorar nuestras relaciones interpersonales, las habilidades sociales nos ayudan, sobre todo, a sentirnos bien.

Caballo añade algo más a su definición: «resuelven los problemas inmediatos de la situación mientras minimizan la probabilidad de futuros problemas». Dicho de otro modo, las habilidades sociales son la capacidad de relacionarnos con los demás de tal forma que podamos conseguir el máximo de beneficios y el mínimo de consecuencias negativas, ya sean a corto o a largo plazo.

Estas relaciones se basan, fundamentalmente, en el dominio de las habilidades de comunicación, aunque también influyen sensiblemente ciertos factores cognitivos, como percepciones, modos de evaluar la realidad, valores y creencias. Tanto los pensamientos como los comportamientos propios de las habilidades sociales que les acompañan están encaminados a resolver situaciones sociales de manera efectiva, es decir, no solo aceptables para el individuo, sino también para el contexto social en el que este interactúa. Se trata, pues, de conductas o pensamientos instrumentales, pues permiten resolver tareas, situaciones o conflictos sociales.

Aunque no haya consenso con respecto al concepto de habilidad social, sí lo hay en al menos cuatro aspectos fundamentales:

1. Las habilidades sociales son conductas aprendidas, socialmente aceptadas e imprescindibles para establecer una buena interrelación con los demás, ya que facilitan encontrar y desarrollar el comportamiento oportuno para cada situación.

2. Las habilidades sociales dependen del contexto interpersonal y social, y estos, además, son muy variables. Por lo tanto, es conveniente examinar la situación particular –quién, a quién, cómo, cuándo y por qué canal tiene lugar la comunicación–, así como las normas y costumbres culturales en la que se desarrolla. Por eso su entrenamiento, interpretación y evaluación deben tener siempre en cuenta el contexto social.

3. Quienes tienen habilidades sociales, respetan las conductas de los demás. Dado que la forma como reaccionamos ante los comportamientos de los demás tiene siempre consecuencias, es necesario, por ejemplo, no solo ser habilidoso para expresar una crítica, sino también para aceptarla adecuadamente.

4. Las habilidades sociales son conductas instrumentales, necesarias para alcanzar una meta, para resolver o minimizar los problemas, permitiendo que nos podamos comunicar eficazmente. El carácter instrumental de las habilidades sociales las orienta siempre hacia objetivos de eficiencia, que pueden ser de varios tipos:

a. Objetivo material: efectividad en los objetivos; por ejemplo, conseguir que nos suban el sueldo.

b. Objetivo de mantener o mejorar la relación: efectividad de la relación; por ejemplo, no tener un conflicto con el jefe al pedirle un aumento de sueldo.

c. Objetivo de mantener la autoestima: efectividad en el respeto a uno mismo; por ejemplo, no sentirnos inferiores si no se nos concede más salario ni culpabilizarnos por ello (cuadro 1.1).



Cuadro 1.1   Cincuenta habilidades sociales  

Grupo I Primeras habilidades sociales



1. Escuchar.

2. Iniciar una conversación.

3. Mantener una conversación.

4. Formular una pregunta.

5. Dar las gracias.

6. Presentarse.

7. Presentar a otras personas.

8. Hacer un cumplido.

Grupo II Habilidades sociales avanzadas



9. Pedir ayuda.

10. Participar.

11. Dar instrucciones.

12. Seguir instrucciones.

13. Disculparse.

14. Convencer a los demás.

Grupo III Habilidades relacionadas con los sentimientos



15. Conocer los propios sentimientos.

16. Expresar los sentimientos.

17. Comprender los sentimientos de los demás.

18. Enfrentarse con el enfado del otro.

19. Expresar afecto.

20. Resolver el miedo.

21. Autorrecompensarse.

Grupo IV Habilidades alternativas a la agresión



22. Pedir permiso.

23. Compartir algo.

24. Ayudar a los demás.

25. Negociar.

26. Emplear el autocontrol.

27. Defender los propios derechos.

28. Responder a las bromas.

29. Evitar los problemas con los demás.

30. No entrar en peleas.

Grupo V Habilidades para hacer frente al estrés



31. Formular una queja.

32. Responder a una queja.

33. Demostrar deportividad después del juego.

34. Resolver la vergüenza.

35. Arreglárselas cuando le dejan de lado.

36. Defender a un amigo.

37. Responder a la persuasión.

38. Responder al fracaso.

39. Enfrentarse a los mensajes contradictorios.

40. Responder a una acusación.

41. Prepararse para una conversación difícil.

42. Hacer frente a las presiones de grupo.

Grupo VI Habilidades de planificación



43. Tomar iniciativas.

44. Discernir sobre la causa de un problema.

45. Establecer un objetivo.

46. Conocer las propias habilidades.

47. Recoger información.

48. Resolver los problemas según su importancia.

49. Tomar una decisión.

50. Concentrarse en una tarea.



La comunicación y los profesionales de la salud
 
Todo comportamiento humano es comunicativo. Ya en 1967, desde la Escuela de Palo Alto, Paul Watzlawick lo enunció con rotundidad en uno de sus conocidos axiomas: «es imposible no comunicar»5. Dicho de otro modo: haga lo que haga, el ser humano siempre comunica. Incluso si usted no pronuncia ni una sola palabra, aunque no mueva un músculo de su cuerpo, eso también será interpretado por los demás como un mensaje con significado.

Nuestra comunicación puede ser verbal o no verbal, consciente o inconsciente, voluntaria o involuntaria… pero siempre comunicamos, nos guste o no. Además, al comunicar, dejamos traslucir nuestra personalidad, de modo que los demás nos juzgan a través de nuestros comportamientos comunicativos.

La imagen que la gente se forma de usted depende de cuatro cosas: lo que usted es, lo que piensa, lo que dice y cómo lo dice. Su familia y sus amigos disponen de muchas oportunidades para llegar a conocerle bien y valoran, sobre todo, lo que usted es y lo que piensa. Pero otras personas que quizá no tengan un contacto tan estrecho con usted –sus pacientes, alumnos, compañeros, colegas…– no le conocen en profundidad, así que se fijan en lo que dice y cómo lo dice, y, a partir de eso, obtienen conclusiones que afectan a su imagen profesional y personal.

«El hospital (y con mayor motivo el centro de salud) es, posiblemente, el tipo de empresa de servicios donde un mayor porcentaje de personas que trabajan tiene relación directa e intensa con el cliente»6. En esta relación con el usuario, la comunicación cobra un papel protagonista: «Quizá tenga algo de obvio, a estas alturas, recordar que nuestro quehacer cotidiano se basa en la comunicación, no solo comunicación asistencial en nuestros centros y servicios de salud, sino también comunicación en el equipo, y comunicación con finalidad formativa, en las instituciones educativas relacionadas. Los conocimientos técnicos, las habilidades clínicas, las costosas inversiones en tecnología, los procesos asistenciales y la gestión del sistema sanitario de poco sirven si no se contemplan los factores individuales del acto asistencial desde la perspectiva psicológica y de comunicación»7.

Por consiguiente, usted debe hacer un esfuerzo por entender definitivamente que, como profesional de la sanidad, la comunicación constituye la columna vertebral de su actividad laboral, pues está inevitablemente presente en, al menos, cuatro contextos:

• Con cada paciente. Es difícil que los pacientes se curen si no confían en el profesional de la salud. La credibilidad que depositan en él es esencial para lograr la expresión sincera de su situación, la adherencia al tratamiento, el seguimiento certero de la evolución clínica y la predisposición psicológica para encarar la enfermedad. Esto puede parecerle una exageración, pero piense que su comunicación está asociada a la capacidad de generar empatía, sin la cual sería imposible motivar y estimular al paciente o a sus familiares; es decir, en el acto médico la comunicación eficiente es una condición absolutamente decisiva.

• Ante auditorios. A veces es preciso comunicar a públicos numerosos con el fin de informar, instruir, divulgar, motivar o influir en las acciones. En tales contextos, el orador se juega su propio prestigio: todos tenemos la experiencia de cómo la manera de comunicar de un ponente influye en el reconocimiento público que se le concede.

A partir de la comunicación que se mantiene con los pacientes y de la que se ofrece ante auditorios, quedan afectadas –para bien o para mal– algo tan importante como su propia imagen pública, tanto personal como profesional, la de su centro sanitario y, en última instancia, la de la institución sanitaria a la que representa. A su vez, de la imagen institucional depende la percepción de credibilidad, algo decisivo y esencial para cualquier marca corporativa sanitaria. Dicho de otro modo: el grado de confianza que depositan las personas en una institución –mucho más si ésta tiene que ver con algo vital como la salud– gira siempre sobre el gozne de la comunicación.

• Con los colegas de trabajo. Cada día hemos de negociar una y mil pequeñas cosas, ayudar, solicitar, reivindicar, cooperar, contribuir a crear un buen clima laboral… ¿Lo hacemos por escrito? No, habitualmente recurrimos únicamente a la palabra oral. Hay centros de trabajo en los que se respira la brisa refrescante de la cordialidad; se cometen errores, pero los profesionales se respetan y colaboran en equipo con entusiasmo. Otros departamentos, por el contrario, despiden un inconfundible olor a indiferencia, desánimo o podredumbre: son servicios en los que no se está cuidando la comunicación.

• De y con los directivos. Los directivos –cualquiera que sea su ámbito de actuación– deben promover la consecución de los objetivos comunes, pero sabiendo que también es legítimo que cada cual tenga sus particulares objetivos individuales. Armonizar unos y otros no es una tarea sencilla: requiere tiempo, dedicación, habilidades sociales, estrategia, buenas dotes de comunicación… Además, los directivos deben propiciar el diálogo y la participación entre los profesionales y hacer frente a decenas de pequeñas crisis que surgen cada día. La mayor parte de ellas las afrontarán bien si saben comunicar bien. Y, al contrario, si su comunicación es mala, la labor del directivo de un centro o de un equipo sanitario corre el riesgo de resultar inútil: el líder que comunica mal ara en el mar.

De estos dos últimos aspectos se deriva, a su vez, la autoestima eficiente de un equipo de profesionales sanitarios motivado, capaz de resistir la frustración y de demostrar capacidad de adaptación y espíritu de iniciativa. Es decir, de la comunicación depende que los equipos sean creativos y estén convenientemente liderados por personas que marcan el rumbo con inteligencia emocional, a las que los demás les reconocen no solo poder, sino autoridad. Estos equipos desprenden el orgullo corporativo de pertenecer al centro o a la institución y, por lo tanto, están en condiciones de aportar un valor añadido intangible que, a su vez, los usuarios percibirán sólido, diferenciable y atractivo. «De hecho, los centros sanitarios son instituciones caracterizadas por el gran valor atribuido a los aspectos intangibles (…). En este contexto, la comunicación interpersonal tiene un papel esencial, ya que es uno de los canales más importantes a través de los cuales se dan a conocer dichos intangibles, no solo porque es el más común, sino porque influye directamente en la generación de la motivación en las personas que participan en el proceso comunicativo»8 (fig. 1.1).



[image: image] 
Figura 1.1



Por qué comunicar y para qué sirve la comunicación
 
A continuación, enunciaremos algunos motivos que invitan a esmerarse en la mejora de la comunicación, tanto personal como institucional. A la pregunta de por qué hay que mejorar la comunicación en el ámbito sanitario, podría responderse:

1. Porque los pacientes se hacen preguntas acerca de su salud y necesitan encontrar respuestas fiables, para lo que es necesario que sean tratados como personas y no como casos clínicos.

2. Porque la salud es un tema fundamental para el que hay que lograr visibilidad y hueco de presencia en una sociedad caracterizada por una espectacular saturación de ofertas informativas.

3. Porque la salud y las instituciones sanitarias son noticia: tienen responsabilidades, se exige que respondan por lo que hacen y por cómo lo hacen. Es decir, la actividad sanitaria no debe permanecer oculta.

4. Porque es preciso influir en la sociedad para que en ella la figura y el mensaje del profesional de la salud sean conocidos y reconocidos.

5. Porque lo que usted no diga otro lo dirá, pero de una manera que probablemente le va a gustar bastante menos.

6. Porque debe proyectar una imagen adecuada y coherente de sí mismo, de su centro laboral y de la organización para la que trabaja.

7. Porque en el ámbito interno de los centros, también es preciso motivar con otras estrategias y tácticas comunicativas, porque la gente no suele dar lo mejor de sí misma hasta que no le explican las decisiones que le afectan y por qué se han tomado.

8. Porque los fallos en comunicación pueden resultar muy costosos para las organizaciones sanitarias y para los profesionales, ya que generan crisis con graves y duraderas consecuencias.

De lo que decimos y de cómo lo decimos
 
La mayoría de los profesionales sanitarios quieren lo mismo:

• Incrementar su credibilidad profesional: ser creídos por sus pacientes para lograr que se curen o puedan aliviar su sufrimiento.

• Ser mejor valorados y aumentar su reputación profesional y personal.

• Dar a conocer sus investigaciones y propuestas.

• Diferenciar su mensaje y lograr que sobresalga.

• Ser más influyentes.

• Potenciar su marca personal y aumentar el reconocimiento público.

Si quiere alcanzar cualquiera de esos objetivos, no debe olvidar que de lo que usted diga y de cómo lo diga van a depender dos cosas decisivas: si le ven y cómo le ven.

Piense en su centro de salud o en su hospital como una obra que se construye diariamente. Se hace a través de los mensajes –formales e informales, voluntarios e involuntarios, conscientes e inconscientes– que difunden todos y cada uno de los miembros de la plantilla, y a base de información no solo racional, sino también emocional. Los mensajes configuran percepciones en la estructura mental de los individuos, con las que, a su vez, se forma la imagen que tienen del sistema sanitario. No obstante, la obra que usted colabora a construir se vendrá abajo si no existen fundamentos sólidos en los que se pueda sostener. Los cimientos del edificio lo constituyen lo que usted es, su identidad, lo que le caracteriza, aquello en lo que cree, cómo vive y se comporta, lo que opina… Y todo ello se pone de manifiesto a través de sus habilidades de comunicación.

De ahí la necesidad de ser coherentes, de que nuestras palabras estén alineadas con nuestras acciones y estas con nuestros deseos y pensamientos. Dado que la comunicación no es una simple fachada que se sostenga tan solo provisionalmente, es imprescindible disponer de comportamientos sólidos y bien fundamentados en los que los mensajes puedan apoyarse; la imagen que la gente forme acerca de usted resultará entonces verdadera y no un mero truco de marketing.

Habilidades sociales y trato con el paciente
 
Tradicionalmente, en muchos entornos laborales –y el de la salud es uno de ellos– no se le han concedido a las habilidades sociales la atención que su relevancia merece. Especialmente en aquellos en los que las relaciones interpersonales son muy frecuentes o resultan decisivas, se debería enfatizar más la adquisición de determinadas habilidades sociales, pues, unidas a las destrezas técnicas, proporcionan, sin ninguna duda, un trabajo de mayor calidad, más eficiente y más satisfactorio.

Cada vez tenemos más evidencias de que unas buenas relaciones entre los profesionales y los usuarios de los servicios de salud aumentan la adherencia y, por tanto, la eficacia de los tratamientos, incrementan las conductas de prevención y mejoran el grado de satisfacción de los pacientes9.

A través de la comunicación, el profesional de la salud no solo transmite al enfermo toda la información que este necesita, sino también su apoyo emocional10; sus actitudes y habilidades comunicativas influyen en el paciente y en su decisión de seguir o no los consejos que recibe del profesional11.

No obstante, la falta de formación y una todavía endeble concienciación por parte de los profesionales evidencian con frecuencia comportamientos ineficientes con efectos muy negativos. Como tendremos oportunidad de analizar con más detenimiento, muchos de ellos tienen lugar durante la entrevista clínica, especialmente en dos momentos críticos en los que suelen cometerse errores durante la recogida de información por parte del profesional y cuando éste ha de informar al paciente12.

Un deficiente entrenamiento en las habilidades sociales suele tener consecuencias significativas: el paciente no comprende las explicaciones recibidas, se olvida de las indicaciones médicas, participa poco y pasivamente, incumple las prescripciones, disminuye la adherencia al tratamiento o lo abandona, aumenta su insatisfacción y opta por cambiar de profesional.

Y entonces, ¿cómo se puede mejorar la competencia relacional? En primer lugar, siendo consciente de su importancia para así reflexionar con frecuencia acerca del proceso de comunicación, en lo que tiene que ver con cómo comunica el paciente, pero también –y sobre todo– con cómo es la comunicación del profesional: cuáles son sus actitudes en el encuentro con el paciente, qué palabras ha utilizado, qué comunicación no verbal ha empleado, cómo ha usado su tono de voz, qué técnicas emplea para lograr una comunicación eficaz, qué sentimientos ha experimentado durante la conversación, qué relación existe entre sus objetivos previos y los resultados finales...

Puesto que lograr esto por sí mismo no es en absoluto sencillo, someterse a un adiestramiento en las técnicas de comunicación supone un ejercicio de capacitación que, sin duda, incide directa y positivamente en la mejora continua como profesional. Nadie nace aprendido y, en este terreno, la formación es indispensable: ciertas habilidades sociales «deberían formar parte de un programa de entrenamiento continuado de los profesionales de la salud, promovido no solo desde los organismos educativos encargados de formar a estos profesionales, sino también desde la dirección de los centros donde prestan sus servicios»13. Estas habilidades pueden ser resumidas en cinco categorías:

• Habilidades orientadas a la realización de la entrevista clínica: saber orientar, saber formular preguntas, realizar reformulaciones y síntesis, reflejar sentimientos, saber iniciar y concluir la entrevista…

• Habilidades para transmitir información y persuadir: dirigidas a facilitar la comprensión del mensaje de salud, su recuerdo y su cumplimiento.

• Habilidades de negociación, para poder aplicar distintas estrategias en los diferentes momentos del encuentro con el paciente: enunciar y definir los problemas, escuchar, formular alternativas, identificar expectativas irreales, confirmar el acuerdo y el compromiso, etc.

• Habilidades para lograr asertividad: reconocer las propias limitaciones o errores, pedir disculpas, defender los propios derechos profesionales, saber decir no, no tener comportamientos agresivos…

• Habilidades para afrontar situaciones difíciles: saber tranquilizar al paciente, saber comunicar malas noticias, ser capaz de rehusar convenientemente una petición injustificada, afrontar presiones, enfrentarse al sufrimiento humano, etc.

Formar en estas habilidades en el personal sanitario tiene una repercusión directa en aspectos específicos como aumentar la capacidad para escuchar activamente, ayudar al paciente a relatar sus historias, reducir el enfoque biomédico de la entrevista clínica o lograr una mayor participación del paciente en la toma de decisiones. Diversas investigaciones han demostrado que algunas de las deficiencias comunicativas entre médico y paciente pueden hacerse más grandes debido a las interrupciones del médico14, a la falta de atención a los indicios y pistas que pueda proporcionar el enfermo15, y a las diferencias que existen entre el paciente y el médico respecto a la causa de la enfermedad16. Estas y otras deficiencias pueden corregirse mediante metodologías formativas sencillas que enseñan a los médicos a mantener conversaciones eficientes con sus pacientes (cuadro 1.2).


 



Cuadro 1.2   Los errores más frecuentes en la consulta clínica 


En cuanto a la consulta en general



[image: image]  Inicio brusco de la entrevista.

[image: image]  Escasa duración.

[image: image]  Parquedad al ofrecer apoyo o tranquilizar.

En la fase de recogida de información



[image: image]  Escaso o inadecuado contacto visual.

[image: image]  No recoger información verbal relevante.

[image: image]  No dar la oportunidad a los pacientes para que se expliquen a su manera.

[image: image]  No indagar en el impacto psicológico y social de la enfermedad.

[image: image]  No averiguar percepciones erróneas del paciente.

[image: image]  Emplear preguntar tendenciosas.

[image: image]  No realizar resúmenes o síntesis de la información aportada por el paciente.

[image: image]  No permitir al paciente que ofrezca retroalimentación.

[image: image]  Ignorar la información del paciente cuando se ha alcanzado un diagnóstico.

Al informar



[image: image]  Dar información escasa.

[image: image]  Ausencia de explicaciones sobre causas, diagnóstico y tratamiento.

[image: image]  Empleo de tecnicismos médicos.

[image: image]  No repetir la información.
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La relación entre el personal sanitario y el enfermo




La medicina es un conjunto de disciplinas científicas y de destrezas técnicas que se orienta a ámbitos absolutamente esenciales de la existencia humana: salud y enfermedad, dolor y sufrimiento, bienestar, muerte y vida… Pocas cosas son más decisivas. Por eso, precisamente, «el ejercicio de la medicina es una función radicalmente humana, humanista y humanitaria»1

La medicina occidental se ha venido centrando tradicionalmente en el médico y, por extensión, en el profesional de la salud; esto no estaría mal si no condicionara el modo como se interactúa con el enfermo, minimizando el papel protagonista que le corresponde en el acto médico: «Un axioma ya aceptado es que no existen enfermedades, sino enfermos. El enfermo es, pues, el centro de atención: ha de ser atendido y entendido, observado y estudiado, escuchado y comprendido. El enfermo es el factor fundamental y, por eso, quien determina el comportamiento de los restantes factores»2.

Si el fin último de la actividad sanitaria es curar o, al menos, aliviar el sufrimiento de los pacientes, necesariamente la relación entre los profesionales de la salud y los enfermos ha de ser muy estrecha. Es más, podría decirse que esta relación constituye la esencia misma de cualquier actividad sanadora y que, por lo tanto, de cómo se desarrolle van a derivar muchas y significativas consecuencias. Efectivamente, la calidad de la relación profesional-paciente influye al menos en 10 factores críticos:

1. Obtención correcta y elaboración adecuada de la historia clínica.

2. Posibilidades de una correcta exploración física del paciente.

3. Solicitud de pruebas diagnósticas.

4. Diagnóstico más acertado y oportuna comunicación del mismo.

5. Aceptación o no de otras opciones terapéuticas.

6. Motivación del enfermo.

7. Seguimiento y control eficaz de la enfermedad.

8. Adherencia al tratamiento adecuado.

9. Comunicación de malas noticias.

10. Valoración del trabajo del profesional por parte del paciente y de sus allegados.

Por qué la relación con el paciente es un asunto complejo
 
Conseguir un alto grado de calidad en la relación con el paciente no resulta, en sí mismo, algo sencillo. No solo tiene que ver con lo que el profesional piensa del enfermo y lo que este piensa acerca del profesional, sino que la realidad social condiciona notablemente su mutua interrelación; es decir, los aspectos culturales, religiosos, sociales o económicos afectan a la gestión sanitaria y, por tanto, a la relación con el enfermo.

Además, las motivaciones de la relación pueden facilitar o dificultar el proceso. Es obvio que el objetivo del profesional debería ser restablecer la salud o aliviar al enfermo, y el de este curarse. Todo sería bastante fácil si la relación se limitara a estas razones, pero, a menudo, las excede: el profesional quiere obtener beneficios económicos, lograr o aumentar su prestigio social, emplear el caso clínico como material de investigación, cumplir determinados índices de gestión… Tampoco el paciente se conforma siempre con querer ser curado: a veces quiere simplemente conocer el diagnóstico para poder tranquilizarse al saber que no es grave, pretende conseguir bajas laborales o beneficios sociales (indemnizaciones, pensiones…), o incluso opta por seguir estando enfermo para que alguien le preste atención y le cuide.

Profesional y enfermo no han establecido tradicionalmente una relación entre iguales, y esto también dificulta el contexto de la relación. El médico ha sido históricamente considerado como un ser con poderes superiores y criterio irrebatible: tiene conocimiento, brinda soluciones sin contar con el enfermo, está sobre todo interesado por los aspectos orgánicos de la enfermedad y muy poco por las percepciones del paciente, maneja un instrumental especializado, emplea un lenguaje indescifrable, viste un uniforme, forma parte de un grupo de élite que establece normas de comportamiento propias y que define unilateralmente en qué consiste la calidad asistencial… En semejantes escenarios, el despotismo ilustrado estaba servido: trabajar para el enfermo sin contar con el enfermo.

En ese contexto, el paciente asume el rol de demandante: está necesitado, padece, lo cual significa que sufre molestias físicas, trastornos psíquicos o dificultades sociales. Aunque tenga su propio modo de ver y evaluar su padecimiento, es ignorante respecto a cómo hacerle frente, así que se encuentra en una irrebatible situación de dependencia. Además, su juicio acerca de la calidad asistencial se elabora, inevitablemente, desde perspectivas muy subjetivas.

Aunque esta concepción tradicional esté cambiando notablemente, la relación difícilmente dejará de ser desigual y asimétrica, en la medida en que la inicia alguien que no sabe –el paciente– y se dirige a alguien que sabe –el profesional–. Y esto tiene consecuencias en, al menos, tres ámbitos:

1. Consecuencias informativas. «El encuentro entre el paciente y el profesional de la salud es extremadamente complejo. Está caracterizado por la incertidumbre, la asimetría en la información y, a menudo, la ocultación de dicha información»3. Paradójicamente, a veces también el paciente presenta cierta intoxicación informativa como consecuencia de recurrir a Internet como primera fuente de consulta.

2. Consecuencias sociales. Un factor clave en la relación del paciente con el personal sanitario es el apoyo social que percibe en sus amigos y familiares. De ellos recibe (o no) soporte emocional, y consejos acerca de cómo tomar las decisiones y de cómo debe interpretar la información que le facilitan los profesionales4.

3. Consecuencias culturales. Se incluyen aquí el valor cultural que se le presta al paciente, al centro médico, al tratamiento o a la enfermedad, así como la capacidad para adaptarse al idioma, las creencias y los valores del enfermo. El aspecto cultural es la base para construir buenas relaciones con el paciente5. Por eso, uno de los mayores desafíos del personal sanitario es combinar el aspecto científico de la medicina con el factor humanístico, lo que resulta más difícil cuando el médico no tiene el mismo perfil sociocultural que el paciente6.

Por si estas dificultades fueran pocas, las estructuras –sociales en general y sanitarias en particular– vienen a introducir elementos de distorsión que afectan directamente al personal sanitario y que condicionan la calidad de su comunicación con los pacientes: «En el momento actual de práctica de la medicina, el médico se ve sobrecargado de trabajo, la sociedad le exige eficiencia: debe realizar más actividades en menos tiempo, a menos coste y hacerlas bien. Al médico se le requiere mayor formación y puesta al día. Es fácil que se vea obligado a desarrollar medicinas defensivas y aceptar el riesgo de tener que acudir a los tribunales. Este modelo de relación médico-enfermo expresa una práctica médica más burocratizada y competitiva. Por otra parte, antaño el médico tenía una gran libertad de actuación, alto prestigio social y buena retribución económica. En muchos casos esos perfiles han cambiado: el médico es un asalariado más del sistema, su economía y prestigio social se han resentido, y el sistema es una estructura muy jerarquizada, rígida, burocratizada y sometida a decisiones extraprofesionales»7.

La proliferación de la medicina defensiva, el síndrome del quemado laboral (burnout) o una cierta generalización de la frustración profesional son solo algunas de las consecuencias del cuadro que acabamos de describir.

Ciertamente, la salud no tiene precio, pero es obvio que mantenerla o recuperarla sí supone

Medicina emocional: la música del violinista
 












El profesional de la salud visto por el paciente
 











[image: image] 





[image: image] 




























El enfermo visto por el profesional de la salud
 



Una cuestión de confianza
 







Las necesidades emocionales del paciente
 



[image: image] 











Necesidades del paciente y servicios sanitarios
 





















 
 




	
Comportamientos
 
 
	
Esfuerzo orientado a la comunicación con el usuario

	
Elevado

	
Orientado hacia el usuario






	

	
Orientación hacia la solución de problemas




 
 
	

	
Orientado hacia la técnica de la prestación de servicios




	
 
 
	
Bajo

	
Sin orientación


Basado en la rutina






	

	
Orientado hacia los procedimientos






 
 
	
Bajo

	

	
Elevado
 
 
	

	
Esfuerzo orientado a la patología









 


El enfermo, protagonista de la nueva medicina
 




























Competencias y formación para una medicina emocional
 



















































































































OPS/images/B9788490227558000020/main.assets/f02-01-9788490227558.jpg
Lo mas importante para los pacientes

Ser aconsejado (8%)
Recetar (4%)

Ser escuchado (30%)
Explorar (7%)

Pruebas (4%)
i

Especialista (7%) 1‘

Ti (8%)
iempo (8%) Tranquilizar (5%)

Recibir explicaciones (11%)

Ser diagnosticado (16%)






OPS/images/B9788490227558000020/main.assets/f02-03-9788490227558.jpg
Necesidades
del médico

Necesidades
del paciente

Autorrealizacién

Reconocimiento

Afiliacién

Seguridad

Autorreconocimiento,
confianza, respet

Amistad, afecto, intimidad sexual

Estar seguro






OPS/images/B9788490227558000020/main.assets/f02-02-9788490227558.jpg
Lo mas importante para los médicos

Explorar (2%) Recetar (1,5%)

Pruebas (3%) / Aconsejar (0,5%)
Especialista (4%) \

Tiempo (5%)

Escuchar (41%)

Diagnosticar (8%)

Explicar (17,5%)

Tranquilizar (17,5%)





OPS/images/B9788490227558000019/main.assets/f01-01-9788490227558.jpg
Con cada paciente: Con otros colegas:

* Comprension: desarrollo de empatia * Creacion de buen clima de trabajo
* Generacion de confianza * Ayuda y cooperacion

* Motivacién, estimulo * Negociacién

Ante auditorios: De y con los que dirigen:

* Instruccion * Motivacion para lograr objetivos comunes

* Prestigio * Motivacién para lograr objetivos individuales
* Reconocimiento publico * Fomento del dialogo y la participacion

* Imagen de marca « Resolucién de crisis






OPS/toc.xhtml




Índice de capítulos





		Cubierta





		Portada





		Índice de capítulos





		Página de créditos



		Prólogo



		Presentación



		Introducción



		1: Las habilidades sociales son como el amor



		

Qué son las habilidades sociales





		

La comunicación y los profesionales de la salud





		

Por qué comunicar y para qué sirve la comunicación





		

De lo que decimos y de cómo lo decimos





		

Habilidades sociales y trato con el paciente











		2: La relación entre el personal sanitario y el enfermo



		

Por qué la relación con el paciente es un asunto complejo





		

Medicina emocional: la música del violinista





		

El profesional de la salud visto por el paciente





		

El enfermo visto por el profesional de la salud





		

Una cuestión de confianza





		

Las necesidades emocionales del paciente





		

Necesidades del paciente y servicios sanitarios





		

El enfermo, protagonista de la nueva medicina





		

Competencias y formación para una medicina emocional











		3: El Método Cícero para la comunicación eficaz con el paciente



		

Concentración





		

Interés





		

Comunicación no verbal





		

Empatía





		

Rebuscar





		

Afecto











		4: La comunicación en la entrevista clínica



		

Una consulta de mínimos: ni mala praxis ni iatrogenia





		

La entrevista semiestructurada: fases y técnicas





		

La fase preliminar





		

La fase exploratoria





		

La fase resolutiva





		

La fase de cierre





		

Los errores, una cuestión de actitud y de formación











		5: Las relaciones difíciles con los pacientes



		

¿Pacientes difíciles o relaciones difíciles?





		

Lo que complica la relación con el paciente





		

Los tres estilos de comunicación





		

Estrategias para desactivar la agresividad





		

Tipología de los pacientes difíciles





		

Actitud ante la relación: los comportamientos comunicativos





		

Actitud ante la enfermedad: los comportamientos cognitivos





		

Actitud ante la enfermedad: los comportamientos emocionales





		

Los ancianos, un grupo especial de pacientes





		

El síndrome del paciente recomendado





		

También hay profesionales y profesionales





		

El papel de los familiares











		6: Cómo comunicar las malas noticias



		

Lo que hace malas las noticias es la actitud





		

Por qué tengo que dar malas noticias





		

El impacto emocional del sufrimiento





		

¿Qué influye en la comunicación de las malas noticias?





		

La respuesta emocional del profesional





		

Las seis etapas para comunicar las malas noticias





		

Un par de problemas colaterales













		

BibliografÍa



		Índice alfabético











Lista de tablas





		

Tablas en Capítulo 2



		

Tabla 2.1













		

Tablas en Capítulo 3



		

Tabla 3.1





		

Tabla 3.2





		

Tabla 3.3





		

Tabla 3.4













		

Tablas en Capítulo 4



		

Tabla 4.1













		

Tablas en Capítulo 5



		

Tabla 5.1





















Lista de figuras





		

Figuras en Capítulo 1



		

Figura 1-1













		

Figuras en Capítulo 2



		

Figura 2-1





		

Figura 2-2





		

Figura 2-3





















Puntos de referencia





		

Cubierta





		

Portada





		Índice de capítulos















		

i





		

ii





		

iii





		

iv





		

v





		

vii





		

viii





		

ix





		

x





		

xi





		

1





		

2





		

3





		

4





		

5





		

6





		

7





		

8





		

9





		

10





		

11





		

12





		

13





		

14





		

15





		

16





		

17





		

18





		

19





		

20





		

21





		

22





		

23





		

24





		

25





		

26





		

27





		

28





		

29





		

30





		

31





		

33





		

34





		

35





		

36





		

37





		

38





		

39





		

40





		

41





		

42





		

43





		

44





		

45





		

46





		

47





		

48





		

49





		

50





		

51





		

52





		

53





		

54





		

55





		

56





		

57





		

58





		

59





		

60





		

61





		

62





		

63





		

64





		

65





		

66





		

67





		

68





		

69





		

70





		

71





		

72





		

73





		

74





		

75





		

76





		

77





		

78





		

79





		

80





		

81





		

82





		

83





		

84





		

85





		

86





		

87





		

88





		

89





		

90





		

91





		

92





		

93





		

94





		

95





		

96





		

97





		

98





		

99





		

100





		

101





		

102





		

103





		

104





		

105





		

106





		

107





		

108





		

109





		

110





		

111





		

112





		

113





		

114





		

115





		

116





		

117





		

118





		

119





		

120





		

121





		

123





		

124





		

125





		

126





		

127





		

128





		

129





		

130





		

131





		

132





		

133





		

134





		

135





		

136





		

137





		

138





		

139





		

140





		

141





		

142





		

143





		

144





		

145





		

146





		

147





		

148





		

149





		

150





		

151





		

153





		

154





		

155





		

156





		

157





		

158





		

159





		

160





		

161





		

162





		

163





		

164





		

165





		

166





		

167





		

168





		

169





		

171





		

172





		

173





		

174





		

175





		

176





		

177





		

178





		

179





		

180













OPS/images/B9788490227558000093/main.assets/fm02-01-9788490227558.jpg
ELSEVI ER






OPS/oebps-page-map.xml
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 








OPS/images/25A0.png






OPS/images/main.assets/9788490228302_FM.jpg
Amsterdam  Barcelona Beijing Boston Filadelfia Londres Madrid
ELSEVIER Meéxico Milin Minich Orlando Paris Roma Sidney Tokio Toronto





OPS/images/main.assets/9788490228302_FC.jpg
ARTURO MERAYO ~ ESTEBANBRAVO  FERNANDO GORDON

L4 COMUNICACION cow e PACIENTE

Habilidades emocionales para los profesionales de la salud

UCHA,
{0TICIAS ’
SACIENTE
FERMF W T
UIBILID v "soss8
L, [RATAMIEN 1, $ 883
COMUNICACION , & ==
(ENTE EMPATIAESCU © & sz
STICI0 STsiA =H]
IIENTO o
O
=
o]
UCHAR
]
=
12
=
252

ECHOS ) 4"
ANCIAN

GESTOf ADM
ELSEVIER REDIBILI 0 Fay
FMPATIA






