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“El médico debe conocer la técnica de la enfermedad
primero y después conectar
con mi interior”

- Monserrat, 95 afos, paciente ingresada con fractura de tibia,
Barcelona, Junio de 2019

El arte de la comunicacion

“La practica de la medicina requiere excelencia cientifica y el
toque humano” decia Hipocrates en el siglo V a.C., el mismo
mensaje que nos deja Montserrat dos mil quinientos anos
después.

La excelencia cientifica ha alcanzado cotas inimaginables
desde tiempos de Hipdcrates. ;Y el toque humano? ;O la
conexion interior, segun Monserrat?

Este articulo, fruto de una revision de la literatura sobre el
tema, pretende invitar a la reflexion individual para mejorar la
comunicacion en el dia a dia de la actividad asistencial.

Al igual que en un iceberg existe una parte que sobresale de la
superficie del agua y otra que permanece sumergida, en el
proceso de comunicacion existen también dos aspectos: uno
visible y otro invisible.

El aspecto visible o tangible, segun describe Ruiz Moral en su
trabajo de imprescindible lectura -La interfaz comunicacion
clinica-ética clinica; implicaciones para la educacion médica- (")
guarda relacibn con la transmision de datos objetivos,
tangibles y archivables.

“La comunicacion tiene un aspecto tangible y un aspecto

intangible que sucede en el mundo interno de las personas”

- Roger Ruiz Moral ()

Constituye el volumen de datos y resultados que ocupan
nuestras historias clinicas y las pruebas complementarias. A
ello dedicamos la mayor parte de nuestros esfuerzos.

Sin embargo, a veces las cosas no salen bien a pesar del
éxito objetivo del proceso medico-quirdrgico. ¢Porqué este
paciente no esta satisfecho? ;Porqué la familia ha puesto una
reclamacion? ;Porqué la percepcion que ellos tienen es tan
diferente y negativa?



Probablemente porque hemos descuidado el aspecto invisible
o intangible de la relacion, la parte sumergida, y de mayor
tamano por cierto, del iceberg.

Decia Sir William Osler que la medicina se practica con el
cerebro y con el corazén. Tal vez solo el corazén (el mundo
interno) sea capaz de ver, reconocer y dar respuesta a lo que
ocurre en el mundo interno de las personas.

-“Doctor, los familiares de la habitacion 215 se quejan de que
nadie les ha informado sobre la evolucion del enfermo.”
nos dice la enfermera “-jPero si he estado media hora
dandoles explicaciones!” responde el médico.

Esta situacion, por desgracia frecuente, ilustra las carencias en
la comunicacion médico-paciente y médico-familiares en la
practica clinica diaria.

Como decia George Bernard Shaw, “el problema con la
comunicacion es la ilusion de que ha ocurrido”

;,;Somos los médicos tan buenos comunicadores como
creemos? No segun una revision del Ochsner Journal de
20101, segun la cual los pacientes afirman que los médicos
tienden a sobreestimar sus habilidades comunicativas.*

Danielle Ofri® dice que “si quieres acertar con el diagndstico,
tienes que poner la comunicacion por encima de todo.

“- Si, ya lo sabemos.... pero, ¢porque no lo hago? ¢;De verdad
no tengo tiempo? ;O es mas bien un habito -un habito
yatrogénico- el que me impide establecer un vinculo de
comunicacion real y gratificante con mi paciente que me facilite
la labor y me ahorre tiempo, sinsabores y resultados poco
satisfactorios?

La Comunicacion médico-paciente es una funcion clinica
esencial y un pre-requisito en la practica de la medicina

- TCI The Coding Institute ¢

“Los problemas de comunicacion son responsables
de mas de la mitad de los casos de malpractica”

- Danielle Ofri ©®

La ética de la comunicacion clinica

Citando de nuevo a Ruiz Moral “desplegar una comunicacion
centrada en la persona supone desarrollar unas habilidades
comunicacionales determinadas a la vez que supone los
valores propios de la cultura occidental actual.”



Las primeras -habilidades comunicacionales- serian
relativamente faciles de aprender, incluso con la simple
practica diaria, mientras que los segundos, los valores
éticos, exigen la formacion de un caracter profesional y
unos habitos que no pueden improvisarse. Cuando me dirijo
a un paciente, simplemente los tengo, o no los tengo. Son
parte de mi naturaleza como una segunda piel o los he
descuidado. Siempre segun Ruiz Moral, mientras que las
decisiones basadas en juicios se consiguen mediante
deliberacion (que nos ofrece tiempo para pensar) las
decisiones subitas se toman segun el caracter profesional y
los habitos adquiridos. Y, al igual que hay decisiones
acertadas y erréneas, hay habitos sanadores y habitos
yatrogénicos(!). ;Significa esto que si mis habitos son
yatrogénicos puedo interferir negativamente en el proceso
curativo solo con mi forma de comunicarme (verbal o no
verbalmente) con el paciente?

Son probablemente estos habitos los que hacen que
algunos médicos sean percibidos por los pacientes como
personas agradables o dignas de confianza mientras que
otros no terminan de generar esta sensacion favorable.

Tal vez mi forma de interactuar a diario con mis pacientes y
familiares defina si mi actuacibn como médico es ética o no
tanto o mas que mis decisiones clinicas. Paul
Komesaroff(1.5 define la microética como todo lo que ocurre
cada dia en todas las interacciones entre todos los médicos

y todos los pacientes. Mi forma de saludar, de mirar, de
escuchar, de hablar, mi lenguaje no verbal, mis silencios,
definen mi microética tanto o mas que mis actos médico-
quirurgicos, y son percibidos por mis pacientes como
favorables, y, por tanto, generadores de confianza, o todo lo
contrario.

Estos habitos de comunicacion sanadores, impregnados de
micro-ética, se adquieren con la practica diaria a lo largo de
nuestra carrera profesional y sin duda deberian ser parte
del programa de estudios de la medicina, enfermeria y otras
ciencias de la salud, asi como de los programas de
postgrado.

La comunicacion centrada en la persona

En los ultimos afnos se hace cada vez mas evidente la
necesidad de establecer una comunicacion auténtica y
eficaz, no con la enfermedad, sino con la persona en la que
la enfermedad se expresa.

“Las etiquetas son una agresion a la persona.

No puedes tratar la etiqueta; tienes que tratar a la
persona que hay detras de la etiqueta”

- Irvin D. Yalom ©



La “cole por laparo de la habitacion 176, es en realidad una
persona con nombre y apellidos, que esta escuchando esta
definicion que hacemos de ella en voz alta desde una
posicion de total indefension al salir del quiréfano.

Al margen de que el derecho a la intimidad es alinenable,
aprender a tratar con la persona y no con la enfermedad es
un proceso que requiere un esfuerzo consciente y diario por
parte del profesional de la medicina y también de las
instituciones sanitarias. ;Merece la pena? La eleccion es
siempre nuestra. Solo si lo intentamos lo sabremos.

Consciencia, empatia, escucha activa, compasion, auto-
percepcion y confianza son algunos de los elementos que
componen el arte de la comunicacion centrada en la
persona.

“La mayor enfermedad
de la humanidad es la inconsciencia”

- Prem Rawat ("

En mi quehacer asistencial diario ¢actuo de forma
consciente?, ;0 dejo que la rutina maneje mis actos y la
comunicacion con el paciente? Si la consciencia es esencial
al sentarme al volante de mi coche al iniciar un viaje, lo es
tanto o0 mas en cada cada una de las interacciones diarias
con mis pacientes, sus familias y mis colegas.

En pocas palabras: no puedo permitirme ser inconsciente.
La empatia es la conexibn humana, esa cualidad que nos

permite ver las cosas desde el punto de vista de los demas
y sentir lo que pueden estar sintiendo.

Sin duda algo muy diferente a lo que podria expresarse
como simple preocupacion desapegada ©)

La empatia es el “gold-standard” en la experiencia
del paciente y ejerce una infuencia mas positiva que
cualquier otro factor”

- HCAHPS. Hospital Consumer Assessment of Healthcare Providers
and System ©)

A todos nos gusta que nos escuchen. A mis pacientes
también. ;Les escucho para comprender o solo para
esperar mi turno para interrumpir y responder? ¢ Dejo hablar
a mis pacientes? ;Me interesa lo que han de decirme?;0
solo una parte de ello?

¢, Sé escuchar?

“La mitad de nosotros somos ciegos, muy pocos
somos capaces de sentir, y todos somos sordos”

- Sir William Osler

En estudios realizados en los Estados Unidos por
Langewitz et al. 2002('9 los pacientes tienen una media de
22 segundos para hablar antes de que el médico les
interrumpa y tome las riendas de la conversacion. Esta
costumbre es un serio obstaculo a la comunicacion. Jodi
Halpern® insiste en que vamos muy deprisa y recomienda ir
mas despacio.



“iMas despacio!”

- Jodi Halpern, Profesora of Bioethics and medical Humanities,
Universidad de Berkeley, Califormia, USA®)

Numerosos autores concluyen que dejar que el paciente se
exprese libremente con minimas interrupciones y haciendo
preguntas abiertas no solo favorece la conexion médico-
paciente y el éxito final, sino que acorta el tiempo total de
consultas o los dias de hospitalizacion!" porque la
comunicacion es mucho mas eficiente. Es evidente que
cuando antes obtenga la confianza de mi paciente, mas
pronto me facilitara informacion sensible que quizas no esté
dispuesto a desvelar desde el primer momento. Un vez
mas, como dice Danielle Ofri®, si quieres acertar con el
diagnostico, pon la comunicacion en primer lugar.

También en pediatria los autores abogan por dejar que el
nifo se exprese libremente y a su manera. Tates et al. 2002
dicen que hasta en el 50% de los casos estudiados los
padres interrumpen cuando el médico hace una pregunta
directa a su hijo (")

“Es la relacion la que cura, la relacion la que cura, la
relacion la que cura -mi rosario profesional.”

- Irvin D. Yalom (12

La compasion no esta de moda. Parece sinbnimo de
cursileria o debilidad. Sin embargo, la compasién es un
sentimiento inherente a la condicibn humana que hace
referencia al deseo y al compromiso de ayudar a otro )

“Las personas que demuestran compasion son
genios en el arte de vivir, mas necesarias para la
dignidad, la seguridad y la alegria de la humanidad
que los descubridores del conocimiento”
- Albert Einstein

El proceso de la comunicacion exige también
autopercepcion. ;Me esta afectando la relacibn con este
paciente? ;Me genera rechazo o antipatia? Conocer y
aceptar mis propias barreras es un acto consciente
esencial. Los dos extremos, la indiferencia y la sensibleria,
pueden bloquear la accion sanadora ).

Por ultimo, el objetivo final de todo el proceso: conseguir la
confianza del paciente -y de su familia-. La confianza no es
gratuita, se concede a quien es merecedor de ella y se la
gana. Un vez establecida, es la llave que abre la puerta al
éxito del proceso curativo.

En cuanto a los distintos modelos de relacion con el
paciente, sin duda debe imperar un modelo participativo en
el que el paciente interviene en el proceso de toma de
decisiones de forma informada, consciente y activa, frente a
un modelo paternalista cada vez mas arcaico (aunque
puede tener también su lugar en determinadas
cincunstancias).



La perspectiva del paciente

“Mira a través de la ventana del otro. Intenta ver el
mundo como lo ve tu paciente.”

- Irvin D. Yalom (13)

La actitud consciente, la empatia, la escucha activa y los
demas elementos de la comunicacion centrada en el
paciente nos colocan en una posicion privilegiada en la que
puedo ver el mundo desde la ventana del otro, tal y como el
paciente lo ve. Permitirme a mi mismo conocer esta
perspectiva subjetiva del paciente -a menudo rechazada por
parecer inutil- es sin embargo esencial en el proceso de una
comunicacion efectiva.

La comunicacion en escenarios de estrés

Durante la pandemia por Covid-19 hemos aprendido la
importancia de la comunicacion durante los ingresos
hospitalarios, tanto entre personal médico y pacientes como
entre estos y sus familiares' de la misma manera que es
esencial prestar atencion a ello en la etapa final de la
Vida(14,15).

En el frecuentemente cadtico ambito de las urgencias la
comunicacion también es esencial para establecer una
adecuada relacion médico-paciente. Un modelo de relacion
centrado en la persona facilita esta relaciéon y la toma de
decisiones ante dilemas éticos que precisan resolucion en

tiempo record. Tal como se concluye en el Proyecto HURGE
(16).

Y la comunicacion efectiva con los pacientes de la UCI
mejora el proceso de decisiones clinicas y favorece la
satisfaccion y el bienestar psicoldgico del paciente y su
familia (17,

También en el ambito quirdrgico la relacion paciente-
cirujano tuvo un impacto positivo estadisticamente
significativo en la satisfaccion del paciente antes de la
cirugia, a la vez que la empatia del cirujano tuvo un efecto
significativamente positivo sobre la satisfaccion del
paciente(1®).

La comunicacion entre profesionales

La pandemia del Covid-19 ha hecho aflorar en muchos
profesionales sanitarios los mejores valores humanos y de
la profesion. En momentos dificiles o incluso limites es
cuando surge la ocasion de demostrar la unién, el respeto y
la honestidad de unos con otros. Valores a veces
descuidados por la presion asistencial o las carencias de
los sistemas sanitarios. Si en la relacidbn con el paciente
aspiramos a la excelencia, las relaciones entre
profesionales merecen el mismo trato. Tal vez olvidamos a
veces que estamos en el mismo bando, y que si yo gano,
todos ganamos, con un objetivo comun, la satisfaccion de
nuestro paciente y el éxito del proceso curativo.



Recomendaciones

Algunas instituciones y hospitales en diversas partes del
mundo estan entendiendo esta nueva exigencia y centran su
estrategia y objetivos en favorecer la comunicacion y
promover las condiciones que la permitan.

Sin duda este ha de ser un esfuerzo compartido entre
profesionales e instituciones. Los primeros porque aspiran a
la recompensa profesional de un trabajo bien hecho; las
segundas porque entienden que son responsables de
planificar y garantizar las condiciones adecuadas para que
esta comunicacion y sus resultados puedan ocurrir, en
beneficio mutuo.

Y aunque pueda parecer paraddjico, abordar la relacidon
médico-paciente sin prisas, con empatia, de forma mas
consciente y practicando una escucha activa acorta el
tiempo total del proceso curativo global y resulta mucho mas
disfrutable y relajado para el profesional que hacerlo de otra
forma.

La conclusion de todos los trabajos consultados sobre el
tema es clara: la comunicaciéon centrada en la persona
mejora los resultados clinicos, incrementa la satisfaccion del
paciente y de los profesionales, disminuye el numero de
demandas, previene el “burnout” y facilita el cumplimiento de
los estandares de excelencia.

Decalogo

Este Comité de Etica Asistencial (CEA) propone el siguiente
Decalogo de Comunicacidn con el paciente.



Decalogo de Comunicacion CEA

Respeta la privacidad del paciente
Preséntate y dirigete al paciente por su nombre
Sé consciente y escucha de forma activa
Muestra empatia y compasion
Ten en cuenta la perspectiva del paciente
Presta atencion a tus propios sentimientos y actitudes
Informa de modo compresible y veraz
Toma decisiones compartidas y deliberadas
Presta atencion al entorno familiar
Respeta a tus companeros de profesion

Comité de Etica Asistencial (CEA) de los hospitales Dexeus,
Quirén, Teknon y El Pllar, Quirébnsalud, Barcelona.
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