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PALABRAS CLAVE Resumen

Comunicacion en Objetivo: ldentificar aspectos de la comunicacion del profesional que inciden en la calidad de la
salud; atencion a largo plazo en pacientes con enfermedad crdnica o discapacidad y sus familias, segiin
Cuidado a largo la experiencia de profesionales sanitarios, como base para la elaboracion de un instrumento de
plazo; evaluacion.

Relaciones Material y método: Estudio descriptivo de tipo cualitativo. El procesamiento de datos se hizo
profesional-paciente; por analisis interpretativo desde la teoria fundamentada. Participantes: 12 profesionales de la
Practica profesional; salud (3 médicos, 3 enfermeras, 3 terapeutas y 3 psicologos) de la Clinica de la Universidad
Calidad de la de La Sabana, Chia, y otras instituciones en Bogota, Colombia, con experiencia de mas de 8
atencion de la salud anos en atencion a la enfermedad cronica o a la discapacidad en contextos hospitalarios. Se

realizaron entrevistas semiestructuradas y encuesta Delphi. Las estrategias de confiabilidad
incluyeron muestreo tedrico, evaluacion por jueces, triangulacion de técnicas de recoleccion y
de entrevistadores.

Resultados: Se definieron aspectos especificos de la comunicacion de los profesionales que
pueden optimizar la calidad de la atencion en salud, tanto en el manejo de la informacion,
como en la relacion con pacientes y familiares. A partir de estos aspectos, se disefid una matriz
con ejes, codigos y componentes, como soporte para la construccion de instrumentos.
Conclusiones: La comunicacion en salud, para convertirse en un elemento de apoyo terapéu-
tico, requiere un entrenamiento del profesional en habilidades comunicativas para que la
informacion sea comprensible, dada con acompanamiento emocional y posibilidades de afronta-
miento. Se debe incluir y dar participacion a la familia en una toma de decisiones argumentada.
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Professional communication in long term health care quality

Abstract

Objective: To ldentify aspects of professional communication that affect the quality of long-
term care for patients with chronic illness or disabilities and their families, in the experience
of health professionals, as input for the development of an assessment tool.

Material and method: : Descriptive qualitative.The data was processed by performing an inter-
pretative analysis from grounded theory. The participants included 12 health professionals
(three doctors, three nurses, three therapists and three psychologists), who work at the Hos-
pital of the Universidad de La Sabana, Chia, and other institutions in Bogota, Colombia,with
more than five years experience in programs treating chronic disease or disability in hospital
therapeutic contexts. Semi-structured interviews and a Delphi survey were used. Validation
strategies included, theoretical sampling, script evaluation by judges, triangulation of data
collection techniques, and interviewers.

Results: We defined specific aspects of professional communication that could optimize the
quality of health care, in information management as well as in the relationships with patients
and families. From these aspects, an explanatory matrix was designed with axes, categories,
and codes as a support for the construction of tools.

Conclusions: Health communication, in order to become a therapeutic support element, requi-
res professional training in communication skills to give information in an understandable way,
with emotional support and coping possibilities. It should include and involve the family in

decision making.

© 2013 SECA. Published by Elsevier Espafia, S.L. All rights reserved.

Introduccion

Hablar de comunicacion en salud implica referirse a una
serie de interacciones que se dan en la relacion profesio-
nal con los usuarios de los servicios sanitarios y contribuyen
positiva o negativamente en la percepcion de satisfaccion
de los mismos, como se evidencia en revisiones y estu-
dios sobre el tema'“. En estos trabajos se ve cémo, en
cada campo de accion disciplinar, hay una incidencia de la
comunicacion en la calidad de la atencion, lo que a su vez
repercute en las actitudes y las conductas frente al proceso
de intervencion por parte de pacientes y allegados. Ahadido
a esto, se ha reconocido el efecto terapéutico de una buena
comunicacion, ademas del obtenido por los farmacos o pro-
cedimientos clinicos”.

Esta comunicacion incluye al paciente y a su fami-
lia, que es el contexto mas influyente en la salud, y el
afrontamiento de la enfermedad, por lo cual su partici-
pacion en el proceso es un factor fundamental para la
evolucion clinica y el apoyo al tratamiento, como se sos-
tiene en la terapia sistémica de familia o en la medicina
familiar®. El encuentro entre profesionales, pacientes y
sus familias implica un intercambio de informacién, donde
se debe avanzar hacia orientaciones especificas de tipo
educativo y pedagdgico, que posibiliten la participacion
activa y favorezcan el afrontamiento de la condicién de
salud®. En este sentido cabe preguntarse, jen qué medida
estan preparados los profesionales sanitarios para asumir
el reto de la interaccion comunicativa? Sondeos al res-
pecto encuentran vacios en la formacion universitaria, por
lo que se precisa incluir en los curriculos de las profesio-
nes de la salud el entrenamiento en comunicacion, desde
modelos y parametros aplicables en el ambito asistencial e
interprofesional’-2.

En este sentido, se ha comprobado la importancia de
la comunicacién como factor terapéutico. Song et al.?, en
un analisis de datos secundarios de entrevistas cualitativas
con 28 pacientes con cancer, destacaron la importancia de
la comunicacion para ampliar el conocimiento que tiene el
paciente y la familia sobre su historia de salud, el diagnds-
tico, el prondstico y el tratamiento; igualmente, sehalaron
la importancia de las actitudes de confianza, como aspec-
tos clave en la relacion médico-paciente. A su vez, Nelson
etal.’%, en un estudio con pacientes diagnosticados con can-
cer de pulmén, encontraron que la falta de comunicacion
con el médico en temas clave era un problema generalizado,
por lo que los pacientes se veian perjudicados al aumentar
su malestar y poner en peligro los resultados clinicos. Domin-
guez et al."!, utilizando un método Delphi con un grupo de
expertos seleccionado entre el personal médico y de enfer-
meria de los servicios de oncologia médica y radioterapia,
estudiaron las dificultades de comunicacion entre profesio-
nales y pacientes con cancer. En dicho estudio destacaron
aspectos clave para mejorar la comunicacion con los pacien-
tes, como la formacion del profesional en habilidades para
dar informacion veraz pero sin generar expectativas falsas,
crear un clima de confianza y solidaridad, usar un lenguaje
asequible, tener en cuenta las necesidades de informacion
de la familia, dedicar el tiempo suficiente y utilizar un
protocolo de atencion consensuado por el equipo de pro-
fesionales.

En relacion con este contexto, se han identificado en los
estudios previos elementos o parametros especificos de la
comunicacion entre profesionales de la salud y las perso-
nas atendidas'%'2. A partir de estos trabajos, se evidencia
la necesidad de identificar las areas o las dimensiones de
la comunicacion®, para dar una organizacion a la diversi-
dad de los temas y aspectos que pueden estar incluidos en
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una nocion tan compleja como la comunicacion en salud y
avanzar en instrumentos que permitan la evaluacion y opti-
mizacioén de la interaccion de los equipos profesionales con
los usuarios en programas de atencion a largo plazo.

Sobre la base de estos antecedentes, el presente estudio
tuvo como objetivo identificar aspectos para una comunica-
cion eficaz, que contribuyeran a la calidad de la atencion
a largo plazo, a partir de la experiencia de profesionales
de la salud en servicios clinicos. Este objetivo constituyd
una primera fase, cuyos resultados se utilizaran como base
para la construccion de un instrumento de evaluacion de los
componentes de la comunicacion, a fin de aportar una herra-
mienta para el mejoramiento en la calidad de la atencion en
salud.

Material y métodos

El proyecto se enmarca dentro de la investigacion social
en salud. El método utilizado fue descriptivo y cualitativo.
Las investigaciones de este tipo, antes que explicar o
comprobar, permiten crear significados en un contexto
social especifico, desde la interpretacion de los datos'® 4.
El procedimiento se llevo a cabo desde junio del 2011 hasta
agosto del 2012. Se seleccion6 a profesionales contactados
en la Clinica de la Universidad de La Sabana (Chia, Colom-
bia) y profesionales que trabajaban en instituciones de
Bogota. Participaron 12 profesionales de la salud: 3 médicos
(2 con especialidad en Medicina Fisica y Rehabilitacion, uno
con especialidad en pediatria), 3 enfermeros (2 especia-
lizados, un especialista en gestion en rehabilitacion, una
especialista en Bioética), 3 terapeutas (2 fisioterapeutas
y una fonoaudidloga) y 3 psicologas (una con maestria
en Psicooncologia, una con maestria en Neuropsicologia
clinica, una con maestria en Evaluacion Psicologica Clinica
y Forense) con mas de 8 afos trabajando en la atencion a
la enfermedad cronica o a la discapacidad, en contextos
terapéuticos hospitalarios. Todos los participantes firmaron
un consentimiento informado, avalado por el Comité de
Etica de la Universidad de La Sabana, entidad financiadora,
y por la subcomision de investigaciones de la clinica.

En la primera fase, se realizaron 8 entrevistas semies-
tructuradas, donde se trabajo un guion en un dialogo cara a
cara, abierto a cambios e introduccion de nuevas preguntas
o temas, segun el curso de la conversacién'®. Para las
entrevistas se partido de 2 categorias centrales propias de
la interaccion comunicativa, comunicacion de contenidos
y relacion entre profesionales, pacientes y familiares,
definidas sobre la base de la teoria de la comunicacion de
Watzlawick et al.”. Las entrevistas se desarrollaron con
una guia de items, valorada por jueces (véanse las tablas 1
y 2). Posteriormente, se elaboré y aplicéd una encuesta tipo
Delphi a 12 participantes, incluidos los 8 entrevistados. La
encuesta se elaboroé sobre la base de los resultados de las
entrevistas, para verificar con los profesionales el consenso
sobre las interpretaciones hechas por el equipo investigador
y asi buscar la saturacion de la informacion. Fue una técnica
que facilitd la consulta de un grupo de expertos mediante
la aplicacion de cuestionarios respondidos de manera
anonima sin que los integrantes se reunieran. Este enfoque
posibilito la verificabilidad de consensos y diferencias en la
informacion’®.

Para la interpretacion, se utilizd como estrategia de
analisis el método comparativo constante de la teoria
fundamentada, haciendo un microanalisis linea por linea'’.
Se utilizd como soporte tecnologico el programa ATLAS
TI. Como recursos para sustentar la confiabilidad, se hizo
uso de los criterios propios de los estudios cualitativos,
mediante la segmentacion de la muestra, la valoracion por
jueces, la triangulacion de entrevistadores (entrevistador
y observadores) y la triangulacion de técnicas de reco-
leccidn (entrevistas y encuestas)'®'?, tal como muestra la
figura 1.

Resultados

Los resultados se agruparon por categorias: en la catego-
ria 1 (comunicacion de contenidos) se incluyo la informacion
acerca del proceso de diagnodstico e intervencion'. En la
categoria 2 (relacion profesional) se registro la interaccion
entre los distintos profesionales, la persona en tratamiento
y su familia.

Categoria 1: comunicacién de contenidos

Tal como muestra la tabla 1, la comunicacion de contenidos
como recurso terapéutico dependié de que el profesional
tuviera el entrenamiento y la habilidad para proporcionar
u obtener la informacion necesaria, actualizada y exenta
de especulaciones o detalles excesivos. Igualmente, que
la informacion se diera en un lenguaje comprensible para
los interlocutores y fuera verificada su comprension; que
la informacion tuviera correspondencia con la evaluacion e
intervencion, fuera oportuna y cumpliese con el propésito
de lograr que el paciente y su familia obtuvieran cono-
cimiento para afrontar el proceso de salud-enfermedad.
La comunicacion también incluia una adecuada informa-
cion del pronodstico: este debia ser dado haciendo una
distincion entre el curso posible de la enfermedad o dis-
capacidad, que el profesional pudiese anticipar a partir de
la evidencia cientifica, y la evolucion clinica, que podia
variar segun diferencias individuales fisicas, psicologicas y
sociales.

Categoria 2: relacion profesional

Como se aprecia en la tabla 2, la relacion profesional
requirid del manejo de las expresiones emocionales. Se
debian posibilitar en la interaccion entre profesionales y
familias la participacion y la colaboracion mutua. Esto
requeria de un contexto adecuado, con suficiencia de
los tiempos y medios para los encuentros con la fami-
lia. Igualmente, se requirié6 de un proceso educativo que
facilitase el ajuste y la aceptacion de la condicion cli-
nica y asi lograr adherencia al tratamiento. Ademas de la
informacion sobre el prondstico y la evolucion, las per-
sonas necesitaban conocer por qué se habia elegido una
ruta determinada de intervencion y qué iba a implicar
para su vida cotidiana. En la eleccion del tratamiento,
era importante permitir los desacuerdos y ser flexibles
a los cambios, si se presentaban razones suficientes, a
fin de respetar la autonomia a la cual tenia derecho el
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Tabla 1 Resultados categoria 1: comunicacion de contenidos

ftem Entrevista-Resultado-Texto participante®

- Entrenamiento de los profesionales: no hay un entrenamiento previo suficiente en habilidades de comunicacion; aunque
estas habilidades se perfeccionen con la practica esta formacion seria necesaria en la universidad:
«Queremos saber como funciona el paciente en términos muy técnicos (...), pero nos hace falta mas entrenamiento
para ver realmente como eso afecta al contexto y a las necesidades propias del paciente» (MED1)
- Para los psicologos, si hay un entrenamiento especifico en comunicacion; pero este entrenamiento, aunque lo ven
como parte esencial de la carrera, no es completo:
«Con los psicologos lo veo claramente como un entrenamiento universitario. Yo creo que es una formacion como tal
de carrera, o sea, un psicologo que no se sepa comunicar, indica que algo pasoé en su formacion académica» (PSI1). «En
ocasiones, los programas (de Psicologia) hacen énfasis en tematicas disciplinares, asumiendo que estas habilidades
(para comunicarse) estan presentes en los estudiantes» (PSI-ENC)
- Consecuencias de la insuficiencia en la informacion: falta de adherencia, seguimiento inadecuado de instrucciones,
reingresos, complicaciones en el cuadro clinico o subutilizacion de los equipos y técnicas de intervencion:
«Pueden darse muchas complicaciones en el tratamiento en cosas tan sencillas como problemas de deglucion o
complicaciones mayores con las que uno se encuentra con muchos pacientes oncologicos, donde se complica un
paciente porque se comio una cosa que no se podia comer, broncoaspird y puede terminar en cuidados intensivos y tener
hasta un final desastroso» (TER2)
- Informacion necesaria sobre la condicion de salud-enfermedad: se debe proporcionar la informacion completa sobre el
diagnostico y sus implicaciones (limitaciones, adaptacion, inclusion al medio, prondstico de curacion o recuperacion),
asi como las alternativas de tratamiento y las pautas para el manejo doméstico:
«Considero de todos modos que debemos ser sinceros en cuanto al diagnostico y prondstico, sin crear falsas expectativas
a nivel de la familia, y en un dialogo compartido con todo el grupo familiar» (MED2)
- Con respecto al pronostico, es importante explicar a las personas y sus familias la diferencia entre una presuncion
sobre la probable evolucion de la condicion de salud, basada en la evidencia, y la posibilidad de que esto no se cumpla
en sentido estricto:
«Aqui lo importante es que el médico conozca la diferencia entre la informacion clinica con la que se hace una
impresion diagnostica y comunicar ‘‘toda la verdad’’; con frecuencia, se le da caracter de verdad a las presunciones
diagnosticas» (MED-ENC)
- Se debe dar la informacion inmediatamente haya certeza en los resultados de la evolucion clinica, en sentido positivo,
acompanada de las alternativas posibles:
«Siempre creo que se debe hablar con la verdad (...) ser concreto y sincero en dar la informacion; si la noticia es mala
y no hay una posibilidad de revertir una situacion, hay que informarla en el momento en que se sepa, planteando las
alternativas, si es que existen» (MED2)
- Las personas y las familias con enfermedad o discapacidad requieren ser informadas tanto del tipo de seguridad social
a la que estan afiliadas y su cobertura, como de los apoyos tecnoldgicos con que cuenta la institucion:
«Deben saber qué le cubre su sistema de salud, qué es POS (Plan Obligatorio de Salud); el paciente deberia saber «Usted
necesita silla de ruedas, pues aqui hay ayudas técnicas, inscribase aca, solicitela». Toda la parte juridica, por ejemplo,
cuando el paciente quedé con discapacidad cognitiva, como hacer la declaracion de interdiccion, qué pasa con todos los
bienes» (ENF2)
- Informacion que se requiere de la familia como apoyo al proceso de intervencion: se debe indagar sobre las relaciones
familiares y de pareja, antecedentes, dinamica familiar, para saber su influencia en el proceso y reconocer y potenciar
su red de apoyo:
«Si hay una pésima comunicacion y hay unos problemas intrafamiliares terribles (...) conocer esos patrones de relacion
considero que es fundamental (PSI2)
- Formas de lograr la comprension y aclarar dudas acerca de las caracteristicas de los procesos clinicos: se debe adaptar
el lenguaje al nivel educativo de cada paciente y familia; es importante usar estrategias para verificar la comprension e
identificar dudas en las personas atendidas, tales como pedirles que lleven un registro escrito, brindar mas instrucciones
sobre aspectos que pueden ser dificiles de entender o preguntar directamente lo que entendieron:
«Si uno les pudiera mostrar de alguna forma situaciones reales en que la gente en medio de esa misma situacion de
discapacidad logro ese nivel de independencia, seria mas comprensible»’ (MED1). «Mi estrategia son preguntas abiertas
y directas, o sea ‘‘;qué entendiste sobre tal situacion? ;Qué entiendes por un tumor agresivo?’’. Entonces, ya ahi te das
cuenta de que estan parafraseando lo que dicen sin entender de qué se trata» (PS1)

El nimero corresponde al participante especifico, excepto cuando se coloca ENC, que implica una observacion hecha en la encuesta.
MED: médico; ENF: enfermero; PSI: psicologo; TER: terapeuta.

2 jtem entrevista: aspecto del guion que fue desarrollado en la conversacién. Resultado: interpretaciones de las entrevistas, confirmadas
en la encuesta Delphi. Texto participante: transcripcion literal de segmentos de las entrevistas que ejemplifican el resultado.
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Tabla 2 Resultados categoria 2: relacion profesional

item Entrevista-Resultado-Texto participante?

- Comunicacion no verbal: los profesionales, a través de la comunicacion no verbal, pueden mostrar emociones
y actitudes que son confusas para las personas; los pacientes y los familiares buscan indicadores de lo que esta
sucediendo y pueden interpretar estas sefales frecuentemente de manera errénea:
«Es muy importante la comunicacion no verbal porque lo que tl no expresas con palabras lo estas expresando con tu
cuerpo. La incomodidad, el impacto emocional que estan teniendo mis palabras en ti, la importancia que tu le estas
dando» (PSI2)
- Encargado de comunicar la condicion de salud: por unanimidad, los participantes sostienen que el médico tratante es
el encargado de comunicar el diagnostico y el prondstico, pero debe haber consenso y coherencia con todo el equipo de
profesionales; si una mala noticia corresponde a una especialidad, el especialista es quien debe comunicarlo:
«El médico le puede dar el diagnostico que tiene y cual es el plan de manejo general, pero ya si queremos que explique
como se debe colocar la férula, eso lo tiene que hacer la fisioterapeuta, o como es la nutricion, la nutricionista, o los
cuidados ya del paciente, con la enfermera» (ENF2)
- Reacciones emocionales de la familia frente al diagndstico y la intervencion: es importante validar y aceptar la
expresion emocional del paciente y la familia, no controlarla o evitarla; al escuchar al paciente, se fortalece la
confianza; se debe hacer un seguimiento si se agudiza la emocion a niveles criticos:
«Creo que hay que ser tolerante y saber que cada persona puede manifestar de diferente forma su emocion; unos se
quedan callados, otros lloran, otros gritan, otros empiezan a reprocharle a uno que por culpa del personal de salud es
que le paso6 eso. A menos que ya se tornen agresivos, hay que esperar un momento para que el paciente pueda
manifestar sus emociones» (ENF1)
- Actitudes y emociones de los profesionales frente a las personas y las familias: El profesional que asume actitudes
de distanciamiento, superioridad y rigidez genera dificultad en las personas para expresarse o hacer preguntas. El
profesional debe regular y observar sus propias emociones:
«Actitudes como narcisas y de ‘‘Usted esta con el mejor, y todo lo voy a solucionar’’ pueden dificultar la conversacion
porque (los pacientes y familiares) dejan de hacer preguntas y le quitan control al paciente» (PSI1)
- Conveniencia de que pacientes y familiares participen en la eleccion del tratamiento y en la toma de decisiones: debe
involucrarse a la familia activamente, con reglas claras y delimitando sus requerimientos. Dar opciones de tratamiento,
informando suficientemente sobre los riesgos o ventajas de realizar los procesos:
«Creo que si la persona no participa en lo que quiere es por una imposicion de la sabiduria del médico. Puede resultar
bien, pero la forma en que afronta la persona a mi me parece resignada; creo que deben participar en la decision,
discutir, debatir, inclusive hasta negarse si quieren» (MED2)
- No es conveniente dar a las personas y las familias la eleccion plena del tratamiento, debido a que las expectativas
de una recuperacion total podrian interferir negativamente:
«Creo que ahi la parte emocional de la familia, el vinculo que tiene la familia con el paciente no los hace muy objetivos
frente al proceso» (ENF1)
- Creencias y valores de los pacientes y familiares al establecer un plan de tratamiento: las creencias y los valores
familiares son factores que inciden en la adherencia y la toma de decisiones de las personas; por esto, es importante
respetar estas creencias y valores, asi entorpezcan la labor terapéutica, pero procurando usar estrategias alternativas
de intervencion si estas creencias ponen en riesgo la vida del paciente y la de su familia:
«TU respetas la posicion del paciente, pues no puedes decirle **No, eso no es un maleficio, lo que usted tiene es esto’’.
Pero si puedes irle explicando por los laditos los sintomas, lo que esta sintiendo, sin que el paciente se dé cuenta de que
lo que él piensa no es; hacerle ver las cosas como diferente» (TER1)
- Manejo de desacuerdos con lo planteado por los profesionales: cuando hay desacuerdo con los pacientes y familiares,
sin entrar en confrontacion, se deben dar los argumentos suficientes, buscando formas para que ellos entiendan
claramente; se permite, e incluso se solicita, que indaguen sobre el tema y finalmente se debe respetar su decision:
«El paciente le puede decir Yo no estoy de acuerdo con eso que el médico me dio’’ y yo le digo ‘‘Bueno, esta bien,
usted esta en desacuerdo con eso, pero... jya intento hacer algo de lo que el médico le dijo? Intentémoslo’’ (ENF1)
- Encuentros con el paciente y la familia: debe disponerse de un espacio y un tiempo adecuados para la conversacion,
que posibilite establecer un dialogo franco y directo, en el que se preserve la confidencialidad. No obstante, debido a la
restriccion habitual de espacios; debe tenerse flexibilidad para el aprovechamiento de oportunidades de interactuar:
«Lo que no hablan aqui lo hablan en el pasillo, ‘‘Doctora, es que tengo una inquietud’’; uno esta abajo en la cafeteria
y se acercan. Aun esos espacios son enriquecedores» (PS2)

El nimero corresponde al participante especifico.
MED: médico; ENF: enfermero; PSI: psicologo; TER: terapeuta.

2 jtem entrevista: aspecto del guion que fue desarrollado en la conversacion. Resultado: interpretaciones de las entrevistas, confirmadas
en la encuesta Delphi. Texto participante: transcripcion literal de segmentos de las entrevistas que ejemplifican el resultado.
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Muestra: 12 profesionales escogidos Criterios de Profesiones: Psicologia, Medicina,
por muestreo tedrico m—)| SEleccion =) | enfermeria,terapia
(Segmentacion) Experiencia: 8 0 mas afos.

v

Sector: enfermedad crénica y/o
discapacidad

Emplazamiento: Instituciones
hospitalarias en Chia Bogota

Fase 1: entrevista semi-estructurada:
categorizacion. elaboracién del guién

’ Valoracién por
jueces (veracidad) | mmsp | Aplicacién de 8 entrevistas.

Registro en audio, transcripcion

.

textual por unidades de analisis

Procesamiento: método comparativo
constante. microandlisis de textos. —)

Triangulacion de
entrevistadores —)
(Intersubjetividad)

Interpretacién-Consensos y
diferencias a) por Profesiones
b)Global.

y

encuesta delphi consolidacién consensos.

Triangulacién de
Fase 2: encuesta delphi: elaboracion === | métodos

(consistencia)

— Aplicacion 12 encuestas Online.
Resultados : Codificaciénabierta

Figura 1

paciente y poder establecer una relacion mas igualitaria.
Sin embargo, debia haber suficiente debate y argumentacion
para que se evaluaran los beneficios, las contraindicacio-
nes y los efectos secundarios de los tratamientos, antes de
que el paciente y la familia iniciaran otras alternativas de
tratamiento sobre la base de fuentes de informacion no
siempre confiables, por el riesgo de agravar la situacion,
en caso de que se tomasen acciones equivocadas.

Otro aspecto que surgi6 al abordar un proceso de inter-
vencion a largo plazo fue el de los mitos y las creencias,
que a veces obstaculizaban procedimientos especificos.
Los profesionales recomiendan en lo posible no ir abier-
tamente en contra de las convicciones religiosas, las
costumbres, los consejos basados en aprendizajes empiri-
cos u otros e indican conciliar dichos mitos y creencias con
las indicaciones terapéuticas, para que se tomen las vias
adecuadas, sin afectar la autonomia de las personas atendi-
das.

Comunicacion en salud: organizacion de resultados
en ejes, codigos y componentes

A partir de los resultados de las entrevistas y la encuesta,
segln el protocolo de la teoria fundamentada, donde la teo-
ria emergio desde la interpretacion de los datos, se elabor6
una matriz descriptiva para organizar y discriminar items en
comunicacion (tabla 3).

En esta matriz, las 2 categorias iniciales se reorganizan
en 4 ejes, que eran interdependientes entre si, ya que la
calidad de la comunicacion en la atencion a largo plazo
dependio no solo de la informacion proporcionada sobre la
condicion de salud, sino de las habilidades comunicativas del
profesional, que posibilitasen una interaccion colaborativa,
apoyada de un trabajo en equipo y de los recursos institu-
cionales. Los codigos posibilitaron clasificar la informacion
de cada eje y los componentes dan los items para evaluar
cada codigo.

|

Estructura axial
Ejes-categorias-codigos

Procedimiento: curso y fases del proceso investigativo.

Discusion

Una primera reflexion de este trabajo es que, aunque los
canones éticos y bioéticos de la practica profesional inclu-
yen como fundamental el derecho a la informacion y a que
el paciente o la familia den su aprobacion mediante el con-
sentimiento informado para fortalecer la autonomia?*, los
profesionales han llegado a reconocer que hay aspectos cru-
ciales para una comunicacion en salud adecuada, que van
mas alla de una transmision de informacion técnica, como
también encuentran estudios realizados en otros contextos
socioculturales’~"".

Los resultados apuntan a la construccion de una rela-
cion colaborativa con pacientes y familiares, donde se dé un
clima de confianza, aceptacion y acompaiamiento emocio-
nal, que permita la participacion de las personas atendidas
para hacer preguntas o argumentar sobre las opciones dis-
ponibles de tratamiento o afrontamiento, ya que, como
se ve en estudios previos, una actitud mas tranquilizadora
y amistosa del profesional aumenta su efectividad?'?. Los
pacientes necesitan ser reconocidos en sus necesidades,
sentimientos, creencias y opiniones, para poder confiar mas
en el proceso de atencién clinica?®?°, en especial cuando
el diagnostico y sus implicaciones conllevan un alto nivel
de sufrimiento y preocupacion, como es el caso de las
enfermedades cronicas de alto impacto?’. Por esto, la no
aceptacion de las emociones puede conducir a actitudes
de inhibicion, a errores en el seguimiento de las instruc-
ciones 0 a una toma de decisiones unilateral por parte de
la familia, que ponga en riesgo el proceso de intervencion
clinica?®. Pero esto tiene su lado de reciprocidad: pacien-
tes y familiares también pueden contribuir a una buena
comunicacion, haciendo preguntas, manifestando sus preo-
cupaciones y llevando organizadamente un plan para seguir
las instrucciones?.

Otro componente de la comunicacién en salud es la auto-
observacion de las actitudes y emociones del profesional
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Tabla 3 Comunicacion en salud: organizacion de resultados en ejes, cddigos y componentes

Ejes® Codigos? Componentes©

Informacion de la condicion Cod. 1: calidad de la Explicar la condicion de salud: evaluacion, diagnostico,
de salud La suficiencia, informacion pronostico y tratamiento. Informar sobre la evolucion
pertinencia y claridad, Cod. 2: comunicacion clinica. Informar sobre normativa y recursos técnicos
buscando la verdad y hablar de noticias y legales

con verdad'® acerca de la
condicion de salud

Habilidades comunicativas
Estrategias de comunicacion
que posee el profesional en
concordancia con sus recursos
personales para la interaccién’

Cod. 3: competencias para
lograr la comprension de la
informacion

Cod. 4: manejo de las

Interacciones colaborativas
Relacion de cooperacion
y participacion entre los

Cod. 5: manejo de las
actitudes del profesional
Cod. 6: construccion de

distintos profesionales, la acuerdos
persona diagnosticada Caod. 7: participacion de la
y en tratamiento'’ familia

Institucion: logistica y equipo
profesional

La logistica es la gestion de los
medios necesarios para
alcanzar el objetivo de mejorar
las condiciones de servicio?®

institucional

del equipo profesional

actitudes de los consultantes

Cod. 8: manejo de la logistica

Cod. 9: actitudes y coherencia

Comunicar la situacion con cordialidad y calidez,
comunicar la verdad, destacar las posibilidades,
delimitar expectativas

Tener entrenamiento en comunicacion, aclarar dudas

y temores, verificar la comprension de la informacion,
utilizar métodos pedagogicos, utilizar un lenguaje
comprensible, acorde a la comprension de los usuarios
Hacer acompanamiento emocional, lograr vinculacion
afectiva, modular actitudes negativas, comprender
significados emocionales del lenguaje no verbal
Centrarse en las necesidades del paciente, modular las
emociones del profesional, reconocer actitudes
derivadas del rol, tener disponibilidad y disposicion
para la atencion

Argumentar las opiniones y alternativas®', hacer una
mediacion de puntos en conflicto??, lograr participacion
en la toma de decisiones

Identificar la influencia del contexto familiar, considerar
las creencias y costumbres familiares, dar
entrenamiento a la familia sobre los procedimientos
Disponer de espacios adecuados, recursos y tecnologia
requeridos de acuerdo con las enfermedades y niveles
de atencion, usar medios de comunicacion a distancia
Tener consenso profesional, apoyarse en el profesional
adecuado para dar un enfoque integral a la intervencion

Profesiones: psicologia, medicina, enfermeria, terapia. Experiencia: 8 o mas anos. Sector: enfermedad cronica y/o discapacidad. Empla-

zamiento: instituciones hospitalarias en Chia y Bogota.

Definiciones: argumentacion: debatir los puntos de vista en conflicto, buscando un traslado de los aspectos emocionales al plano
racional?'. Mediacion: el profesional facilita que las partes en conflicto o deliberacién participen y tomen la decision final?2. Métodos
pedagdgicos: formas de comunicar la informacién de manera que sea comprensible, entendidas desde la educacion en salud?®.

a Ejes: conceptos articuladores que enlazan las categorias en cuanto a sus propiedades y dimensiones para formar explicaciones mas

precisas sobre los fenomenos'”.

b Cédigos: conceptos de los participantes, a los que se les pone una denominacion al analizarlos comparativamente'”.

¢ Componentes: elementos constitutivos de los codigos.

debido al impacto que producen; en especial, el lenguaje
no verbal manifiesta y expresa mensajes que podrian inter-
ferir en la congruencia e incluso en la credibilidad de lo
que se verbaliza. Gestos y actitudes de distancia, supe-
rioridad, enojo o displicencia pueden ser entendidos de
diversas maneras por los pacientes o familiares, que pue-
den interpretar este tipo de comunicaciéon como sefales
que no corresponden con su condicion de salud real. Por
esta razobn, como se ve en estudios como el de Tsimt-
siou et al.?®, es importante que los profesionales trabajen
en sus actitudes y prejuicios para mantener una adecuada
comunicacion.

Por otra parte, en la investigacion se ve un consenso
respecto a que el médico tratante es quien debe liderar
la comunicacion con el paciente y su familia, aunque la
informacion especifica la debe brindar el profesional segln
su area. En este sentido, deben cuidarse la unidad de

criterio y el apoyo entre profesionales, en concordancia con
lo hallado por Dominguez et al."". Esto lo corrobora un estu-
dio cualitativo sobre las barreras de la comunicacion segln
profesionales de la salud, donde la falta de integridad y
claridad en la comunicacion organizacional en el contexto
hospitalario genera un déficit en la calidad de la atencion?’.

Los resultados obtenidos fortalecen el foco de articula-
cion interdisciplinar, ya que se puede crear un nicleo comun
en destrezas de comunicacion. Con estos elementos, el pro-
posito futuro es avanzar, a partir de la matriz emergente
propuesta, hacia un desarrollo de instrumentos que evallen
de forma integral la comunicacion en salud, con el fin de
aplicar sus beneficios a la atencion.

Finalmente, hay que considerar las limitaciones que tiene
este tipo de estudio en cuanto a su generalizacion, dado
que se realiza en un contexto social especifico. Ademas,
este disefo apunta a reconocer el funcionamiento de los
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profesionales como una unidad, donde la comunicacion
dependa del trabajo en equipo mas que de la actuacion indi-
vidual de una disciplina, por lo que la responsabilidad es
compartida. Esto implica una organizacion administrativa y
sistematica que pueda ser evaluada y mejorada de acuerdo
con los elementos encontrados.
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