MEJORANDO LA COMUNICACION CLINICA

Cuatro pilares para cada conversacion con pacientes

En los grupos focales Planetree, los pacientes
identifican, de manera rutinaria, tres brechas en
sus interacciones con los equipos de atencidn en
salud: 1) no sentirse escuchados 2) no
experimentar compasién y 3) sentirse inseguros
sobre lo que vendrd después. Ser intencional en
cada interaccidon con el paciente para abordar
estas brechas comunes, crea intercambios mas
constructivos. Esto mejorard la capacidad del
médico para comprender lo que mds le importa al
paciente y desarrollar en colaboraciéon con él un
plan que alinee las prioridades clinicas con sus
preferencias, deseos y valores personales.

Los cuatro puntos de la conversacidon que se
presentan aqui son los pilares de intercambios
constructivos. No son un guidén a seguir, sino una
estructura basica para enmarcar las interacciones.
Cada uno debe abordarse en los intercambios con
los pacientes, pero la forma en que se aplica
diferird en funcidn de diversos factores, como las
circunstancias del momento, el estilo personal del
médico y las necesidades del individuo.

* Deténgase, siéntese, . Haga « C é estas3

* ¢Puedo seguir?

N N concéntrese abiertas cosas principales
* ¢Puedo examinarlo/

« evaluarlo? * Haga contacto visual . Ofrezca opciones * Verifique la
«  ¢Puedo h;cerle * Reconozcasu realidad (la . Personalice los comprensién
algunas preguntas? del paciente) datos + Establezcalo que

sucede a continuaciony

dé seguimiento
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Una herramienta que puede usar
Esta hoja de referencia de tamario bolsillo contiene los
puntos principales para abordar en cada conversacion. Estd
disefiada para laminarse y mantenerse a mano para
recordatorios rdpidos durante el dia o la noche.
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¥ pilares de la conversacion para cada /nteraccion
QUé hacer, qué decir y por gué
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QUE HACER QUE DEC/IR POR QUE

Inicie el intercambio con cortesia y ¢Puedo pasar? Solicitar permiso al paciente
respeto ofrece la seguridad de que,
¢Puedo examinarle? aunque la interaccion puede crear

En cada pregunta y antes de una sensacion de vulnerabilidad o

continuar, asegurese de esperar lo ¢Puedo hacerle algunas de ceder el control de su atencién,
suficiente a que el paciente preguntas? él o ella permanece en el “asiento
responda. del conductor”. Establece un
éle gustaria incluir a algun ser escenario de compromiso al
Si el paciente se niega, témese el querido en nuestra discusién? reforzar la idea de que el cuidado
tiempo para explicarle por qué cada ”IO se lﬁ” inda al paciente, sino CON
éloella.

uno de estos pasos es importante
para brindarle la mejor atencion
posible.
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QUE HACER

Las expresiones no verbales de cuidado
incluyen:

Conozca el nombre del paciente y sus
preocupaciones principales antes de ingresar
a la habitacion.

Siéntese al nivel de los ojos del paciente y
mantenga un contacto visual cdmodo.

Deje a un lado las distracciones fisicas, como
un teléfono celular o una computadora.

Use un toque carifioso segun corresponda.
Un toque suave en el hombro o un apretén
con las dos manos muestran calidez y genera
confianza.

Las expresiones verbales de carifio
incluyen:

Pregunte por el nombre que prefiere usary
respete su preferencia.

Preséntese a todos en la sala.

Reconozca los desafios y el dolor del
paciente. Haga algo que los reconforte
siempre que sea posible.

Interactuar socialmente. Vincularse con lo

basico, es decir el clima, la familia, los
sucesos estacionales.
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¥ pllares de la conversacion para cada 1nteraccion

QUé hacer, qué decir y por qué

QUE DEC/IR

Sé que esto no es lo que tenia
planeado hoy".

"Lamento que esté pasando
por esto".

"Parece que ha tenido un par
de dias muy dificiles".

@planetree

POR QUE

La base de una atencion médica de
calidad es el cuidado, la amabilidad y el
respeto. Se ha demostrado que las
relaciones de confianza y empatia
entre los médicos y los pacientes y las
familias que cuidan aumentan el
compromiso del paciente, mejoran los
resultados de salud y reducen la
probabilidad de errores médicos
importantes. * Cada vez mds, la
evidencia apunta claramente a que hay
una conexion esencial entre la forma
de interactuary la calidad de los
resultados clinicos.

*Rakel and Barrett et al in Patient Education and Counseling
2011. Hojat et al in Academic Medicine 2011 . Haslam in
Medical Journal of Australia 2007. Riess H, Herman, JB.
Academic Psychiatry 2008; 32:259-264. McClelland, L. and
Vogus, T. Health Services Research (49)5: 1670—

1683, October 2014
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QUE HACER

Pida a los pacientes que identifiquen la
preocupacion numero 1 que desean que
se aborde durante la interaccion. Si su
prioridad no se alinea con su principal
preocupacion, hable sobre esa
desconexion.

Haga preguntas abiertas.

Personalice el intercambio. Las
decisiones de atencion médica de un
paciente rara vez se tomaran basandose
Unicamente en datos empiricos. Quieren
saber como se relacionan los datos con
sus vidas.

Ayudelos a conectar los puntos entre los
datos, su vida diaria y sus metas
expresadas para el futuro.

Utilice un lenguaje que tenga sentido
para el paciente. Recuerde.... grandes o
complicadas palabras pueden hacer que
los demas se sientan pequenios. Si es
importante que un paciente camine, la
mejor manera de asegurarse de que eso
suceda es comunicarle lo importante que
es para él levantarse de lacamay
hacerlo.

¥ pllares de la conversacion para cada 1nteraccion

QUé hacer, gué decir y por gué

QUE DEC/IR

“Para establecer la expectativa de
participacion:

“Quiero saber de usted. Digame: ¢ cudl
seria el éxito para usted? "

“éQué es importante para usted cuando
deje el hospital?

"éCudl es la principal preocupacion en
la que desea centrarse hoy?"

"é¢Digame qué le preocupa mientras nos
preparamos para el alta?"

"éQué preguntas tiene para mi?"

"éQué es para usted lo mds importante
de su salud que desearia compartir?"

Fomentar la toma de decisiones
compartida:

"Hay aqui diferentes opciones y sus
consecuencias y efectos secundarios
también lo son".

“Algunos de estos efectos pueden ser
mds importantes para usted que para
otras personas. Hablemos de como se
siente sobre ellos".

"Me gustaria analizar con usted las
opciones que tenemos, para juntos
podamos tomar una decision".

POR QUE

El miedo a proyectar la idea de que
cuestiona la experiencia o la competencia
de su médico, es un factor real que impide
a los pacientes hacer preguntas**. Es por
eso que corresponde a los profesionales
que brindan cuidados dejar explicitamente
claro que ellos fomentan las preguntas, las
inquietudes y la conversacién. Estos NO son
indicadores de un “paciente dificil”, sino de
un paciente que comprende el papel
esencial que desempeiia en el manejo de
su atencion y su salud.

** Frosch DL, May SG, Rendle KA, Tietbohl C, Elwyn

G. El miedo de los médicos y pacientes autoritarios a ser
etiquetados como "dificiles" entre los obstéaculos clave para
la toma de decisiones compartida. Health Aff (Millwood).
2012 Mayo; 31 (5): 1030-8..

Trabajando en asociacion, los médicos y los
pacientes pueden tomar decisiones
informadas que sean consistentes con los
valores, objetivos y preferencias de los
pacientes. Como resultado, es mas
probable que los pacientes sigan el plan de
tratamiento acordado, lo que finalmente
puede conducir a una mejor salud. ***

***Revision sistematica de la base de datos
Cochrane, 2017
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QUE HACER

Ayude a que lo entienda. Concéntrese
en las tres cosas principales que el
paciente debe recordar. Cualquier
otro asunto podria perderse en la
confusion.

Establezca claramente los préximos
pasos que dara cada parte, es decir,
qué puede esperar el paciente de
usted y qué debe él hacer de su parte.

Verifique que el paciente comprenda
la informacion discutida.
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¥ pllares de la conversacion para cada 1nteraccion

QUé hacer, qué decir y por qué

QUE DEC/IR

“Abordé muchas cosas en esta
conversacion. En primer lugar, lo que
quiero que sepa es ... [limite de 3
elementos] ".

"Segun lo que acabamos de discutir,
écomo serd esto en su vida diaria?"

"Lo que le escucho decires ..."
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POR QUE

Establecer lo que viene a continuacion es
un pilar fundamental de la conversacion.
Eso garantiza que la informacién
compartida sea procesable.
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¥ pllares de la conversacion para cada 1nteraccion

QUE hacel, gué decir y por gqué

GuU/q para abordar los puntos bisicos de
/q conversacion

- ¢Puedo seguir? * Deténgase, siéntese, * Haga preguntas abiertas * Concéntrese en estas 3
« ¢Puedo examinarlo/ concéntrese * Ofrezca opciones cosas principales
evaluarlo? * Haga contacto visual * Personalice los datos * Verifique la comprension
« éPuedo hacerle algunas * Reconozca la realidad del - Establezca lo que sucede a
preguntas? paciente continuaciény dé

seguimiento
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