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Resumen

Esta investigacion tiene como objetivo disefar una estrategia de
gamificacion que promueva la humanizacion de los servicios de salud y por
lo tanto el mejoramiento de su calidad a través el desarrollo de habilidades
de comunicacion del personal de salud, lo anterior, en atencidén a que la
prestacion de los servicios de salud en la Ultima década se han caracterizado
por la deshumanizaciéon de la atenciéon por parte del personal que hace parte
de este sistema, como lo son médicos, enfermeras, administrativos y demas
profesionales, y como parte de dicha deshumanizacion se ha identificado
gue uno de los principales problemas es la ausencia de una comunicacion
efectiva, eficiente y asertiva con los pacientes. Para cumplir con el propdsito
planteado se partié de la realizacion de una investigacion documental de
articulos que dan cuenta de las habilidades y técnicas de comunicacion
aplicables al sector salud, con la informacién recolectada a partir de esta
revision se disend toda la estructura de la estrategia de gamificacion que
posteriormente fue desarrollada a través del uso de herramientas
tecnoldgicas y validada por expertos y un grupo focal compuesto por 9
profesionales del sector salud. Como resultado final se estructuré y disend la
estrategia usando el motor de videojuegos Unity en donde se incluyeron
casos practicos de atencion médica teniendo en cuenta la guia de entrevista
meédica de Calgary, a través de la evaluacidn realizada por quienes
interactuaron con esta se identificd que la gamificacion permite un
acercamiento desde una perspectiva tedrica y practica a las situaciones
reales que se presentan en salud, en conclusion, este tipo de estrategias
pueden ser de gran ayuda en espacios no ludicos y ayudar a mejorar las

condiciones en las que se prestan los servicios de salud.

Palabras Clave: Habilidades de comunicacion, personal de salud,

gamificacion, estrategia, médicos



ABSTRACT

This research aims to design a gamification strategy that promotes the
humanization of health services and therefore the improvement of their
quality through the development of communication skills of health
personnel, the above, given that the provision . of health services in the last
decade have been characterized by the dehumanization of care by the
personnel who are part of this system, such as doctors, nurses,
administrators and other professionals, and as part of said dehumanization
it has been identified that one of the main problems is the absence of
effective, efficient and assertive communication with patients. To fulfill the
stated purpose, the starting point was to carry out a documentary
investigation of articles that give an account of the communication skills
and techniques applicable to the health sector. With the information
collected from this review, the entire structure of the communication
strategy was designed. Gamification that was later developed through the
use of technological tools and validated by experts and a focus group made
up of 9 professionals from the health sector. As a final result, the strategy was
structured and designed using the Unity video game engine, which
included practical cases of medical care taking into account the Calgary
medical interview guide. Through the evaluation carried out by those who
interact with it, it was identified that the Gamification allows an approach
from a theoretical and practical perspective to the real situations that arise
in health. In conclusion, these types of strategies can be of great help in non-
recreational spaces and help improve the conditions in which services are
provided. of health.Keywords: Communication skills, greeting staff,

gamification

Keywords: Communication skills, health personnel, gamification, strategy,

doctors
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Introduccion

En la segunda mitad del siglo XX se empieza a hablar de una cierta
deshumanizacion en la asistencia sanitaria, atribuida en gran parte al
imparable avance de la tecnologia en el ambito de la salud y a que la
formacion se centra a menudo en el desarrollo de determinadas técnicas, lo
gue conlleva a la hiper especializacion de los profesionales. Hechos que sin
duda han contribuido al avance y mejora de la salud de las personas, pero
que también han derivado en una pérdida de la vision integral del ser

humano (Cepeda, 2014).

Contrario a la humanizacion, esta la deshumanizacion, entendida como el
desenfoque y cosificacion del ser, lo que acarrea consecuencias tales como:
baja realizacion laboral, comunicacion deficiente y recorte de personal. Del
mismo modo, existen diferentes factores que influyen en Ila
deshumanizacion como lo son: tiempos de espera prolongados, algunos
componentes organizacionales, afectacion de la salud mental del personal,
hay ineficacia en la comunicacion enfermero-paciente, insensibilidad
durante los procedimientos invasivos, asesoramiento superficial, falta de

empatia y de rapidez, etcétera (Pabdn et al., 2021).

La deshumanizacion puede ocurrir al tratar a los pacientes como sistemas
mecanicos y concentrarse en una parte del cuerpo, sin considerar el
organismo completo y los estados mentales del paciente. Por otro lado, se
considera que la deshumanizacion es una forma adaptativa de lidiar
con el estrés laboral de los cuidadores asistenciales, asi mismo, se ha
encontrado que las actitudes y creencias implicitas se manifiestan no en
comportamientos verbales sino en no verbales, por ejemplo, distancia de

interaccion, contacto visual y paraverbal, por ejemplo, velocidad y tono

10



del habla, que pueden transmitir rechazo y prejuicios a los pacientes

(Jiménez et al., 2019).

Como parte de la deshumanizacion se deben ademas tomar en cuenta
todos los factores externos que pueden afectar la comunicacion, entre los
que destacan: la relacion jerarquica entre el personal de salud y el paciente,
los ruidos externos, el lenguaje no verbal, el silencio, etc. (Brindley, 2019),
aunado a que durante muchos anos la ensefanza en comunicacion no ha
constituido un aspecto de importancia para muchos curriculos de la
educacion formal y no formal, siendo esta habilidad aprendida de manera

informal durante la practica diaria (Estevéz y Estevéz, 2021).

En este sentido, el Plan Nacional de mejoramiento de la calidad de salud
en su version 2016-2021 plantea la humanizacién como principio orientador
del sistema de salud y como parte de las estrategias para lograr humanizar
la atencion manifiesta la necesidad de empoderar a las personas a través de
su formacion (Grueso, 2016), a su vez, en la propuesta de la politica de
humanizacion en salud se identifica la comunicacidon como uno de los
elementos de la humanizacion que interviene en la relacion interpersonal
en la red de apoyo con el personal de salud en doble via, asi mismo, sefala
gue se debe garantizar la formacion académica para el personal de salud en
formacion y en ejercicio, que oriente a mejorar las capacidades y los
comportamientos acordes a los valores y principios, que fortalezca el trato
respetuoso y la comunicacion, la ética, la empatia, para de este modo
generar espacios educativos de participacion activa que potencien las
capacidades del personal de salud favoreciendo la comunicacion efectiva y
escucha y en general, la formacidon de conocimiento, capacidades y

habilidades en humanizacion en salud (Ruiz, 2020).
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Por lo tanto, el desarrollo de habilidades comunicativas es esencialmente
importante para garantizar la eficiencia y calidad en los servicios de salud; la
comunicacion debe ser uno de los ejes centrales a los que prestar especial
atencion, en tanto que es a través de ésta, desde la que lograr una relacion
interpersonal efectiva, que posibilite la confianza mutua, la expresion de

emociones, el sentimiento de tranquilidad y de bienestar (Diaz et al., 2020).

La comunicacion aparece entonces como una habilidad esencial que
puede ayudar con dicha eficiencia y calidad, puesto que de una apropiada
comunicacion dependera en gran medida el adecuado relacionamiento del

personal de salud y los usuarios.

La Declaracion de Derechos Humanos de 1948 reconoce que la
comunicacion constituye un derecho humano fundamental; esta situacion
adquiere importancia en el ambito de la salud donde los pacientes y
familiares se encuentran en especial situacion de vulnerabilidad (MclLeod,
2018). La comunicacion es un acto humano que constituye pilar
fundamental para establecer relacion entre las personas. La comunicacion
favorece, a través de la activacion de las neuronas espejo, la conexion
interhumana (Baird et al, 2011). Esta conexidon se relaciona con la
construccion de eventos emocionales que pueden generar empatia. En la
relacion sanitaria, la construccion de esta interaccion empatica permite
enfrentar las situaciones conflictivas que pueden generarse en la condicion

de salud o enfermedad (Estevéz y Estevéz, 2021).

Asimismo, se hace imprescindible formar a las personas para que
desarrollen habilidades blandas que les permitan ser empaticos con los
pacientes, solidarizarse con ellos y hacer el gjercicio de ponerse en el lugar

del otro (Sanchez, 2013).
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Las habilidades blandas como las habilidades de comunicacion son
atributos de una persona que le permiten interactuar de manera asertiva;
ademas, le facilitan la adaptacion, sus comportamientos son efectivos y
mejoran la calidad de la atencion. Se ha demostrado que este tipo de
habilidades son necesarias en la formacion de las personas, ya que anaden

valor en el campo de la accion laboral (Pabdn et al.,, 2021).

Por lo anterior, en esta propuesta investigativa se pretende aportar a la
formacion del talento humano del sector salud una estrategia de
gamificacion que permita fortalecer las habilidades de comunicacion del
personal de salud hacia los pacientes, con el fin de fomentar la
humanizacion en los servicios de salud y contribuir de manera positiva en la
calidad de la salud; se escoge la gamificacion como medio de formacion
debido a que es una técnica aplicable a ambientes no ludicos como lo es la
prestacion de los servicios de salud que motiva a las personas y las fideliza
entorno a un mismo objetivo, ya que los buenos resultados se ven reflejados
en premios, puntos o recompensas, esta estrategia aporta también en la
generacion de nuevo conocimiento por crear un ambiente innovador para

la formacion del capital humano en salud.

“La gamificacion se puede aplicar a profesionales sanitarios en la
adquisicion de conocimientos nuevos o de utilizacion limitada para el
mejoramiento continuo y mantenimiento de habilidades” (Viera et al., 2015).
“Su implementacion tiene ventajas que se agrupan en el desarrollo de las
competencias individuales intrinsecas de los estudiantes, los logros
pedagdgicos obtenidos y las habilidades conseguidas gracias al trabajo en

equipo” (Pimienta, 2021).
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La gamificacion permite iniciar un proceso de reforzamiento por medio
de plataformas interactivas que ofrecen la facilidad de manejar informacion
de manera sencilla. Por otro lado, facilitan la interaccion que se da entre el
profesional de la salud y el paciente, generando resultados positivos para un
tratamiento adecuado. Otros elementos de la gamificacion que ayudan a
motivar a las personas y a realizar un aprendizaje de enseflanza emocional
son la autenticidad, aprendizaje a través del disfrute intenso, motivacion
intrinseca, premios y recompensas gque sirven como un motivador potente

(Parra et al.,, 2020, como se citd en Regalado et al., 2022).

La formacion del capital humano de los servicios de salud generalmente
es impartida desde modelos tradicionales y no se contempla el uso de
técnicas como la gamificacion en la ensefanza. “La gamificacion no es un
término usado con frecuencia en educacion en salud, debido a la percepcion
clasica con la que se aborda los procesos pedagdgicos en este campo”
(Pimienta, 2021). Es por esto que, el proyecto tiene como objetivo principal
disenar una estrategia de gamificacion para el desarrollo de habilidades de
comunicacion personal de salud-paciente para promover la humanizacion
de los servicios de salud en Colombia. Su desarrollo se realiza por medio del
uso de herramientas virtuales y tecnoldgicas que son accesibles a todo
publico para facilitar la apropiacion, generacion y transferencia del
conocimiento en diferentes entornos académicos y no académicos, con el

fin de fomentar la interaccion academia-empresa.
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Capitulo 1 - Fundamentacion conceptual y tedrica

1.1 Antecedentes

Durante los ultimos anos el tema de humanizacion de los servicios de
salud ha tomado gran importancia debido a las constantes quejas que se
presentan por parte de los usuarios, evidenciandose un trato inadecuado
ante la prestacion de los diferentes servicios, reconociendo asi la necesidad

de priorizar el ser humano por encima del sistema en si mismo.

La humanizacion en la atencidén en salud se caracteriza por un conjunto
de practicas orientadas a lograr mejor atencién y mayor cuidado. El proceso
de humanizacion del quehacer contribuye a que este sea acogido por el

otro, a mejorar la relacion y la seguridad del paciente (Castro et al., 2019).

En Colombia, el Ministerio de Salud, en el marco de la Ley 100 de 1993, lleva
el concepto de humanizacion a un plano practico a través del Plan Nacional
de Mejoramiento de la Calidad en Salud (PNMCS), el cual busca proponer
soluciones aplicadas y visibles que respondan a la necesidad de mejorar la
calidad de la atencion y faciliten que las instituciones aborden este
imperativo y generen politicas institucionales, programas o estrategias con
el apoyo de organismos oficiales (Rodrigurez, 2013; Galvez et al., 2017; Agrado,

2017, como se citd en Carlosoma et al., 2019).

Teniendo en cuenta lo expuesto anteriormente, a partir de este estudio se
busca plantear una estrategia de gamificacion para el desarrollo de
habilidades de comunicacion personal de salud-paciente para promover la
humanizacién en los servicios de salud, en este sentido, los antecedentes
afines a la investigacion sobre los cuales se indaga se centran en tres ejes
tematicos: gamificacion, comunicaciony la humanizacion de los servicios de

salud.
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Encontrando que, tanto a nivel internacional como nacional, las diversas
investigaciones sobre la humanizacion de la salud se han enfocado en
abordar temas tales como: conceptualizacion del término, elementos y
caracteristicas que presenta este tipo de atencidon, intervenciones que se
han realizado en las diferentes areas de atencion (medicina general,
pediatria, cancerologia, enfermeria, atencion al usuario, entre otros), el
analisis de la percepcidon que tienen los pacientes con respecto a la
prestacion de servicios humanizados, planes, programas y modelos para
fortalecer la atencidon humanizada. Ademas, existen articulos en donde se
muestra el diseno de cursos y programas de atencion médica humanizada
y comunicacion, la aplicacion de la gamificacion en salud y en educacion
meédica, estrategias médicas sobre la atenciobn humanizada, la
comunicacion asertiva, formacion competencias comunicativas, la
comunicacion efectivay humanizacion en el area de la salud que se realizan
desde diversas estrategias principalmente de indole tradicional,
evidenciandose que aun son limitadas las propuestas de formacion del
personal de salud que contemplen el uso de gamificacion para mejorar las
habilidades blandas asociadas a la humanizacion como lo es |la habilidad de
comunicacioén, asi mismo, se observa que la mayor parte de estrategias
pedagodgicas del sector salud se centran en estudiantes de educacion

superior y no en profesionales en ejercicio.

En el pais algunos de los cursos y diplomados existentes son:
humanizacién de servicios de salud, humanicemos los servicios de salud,
humanizacion de la atencién en salud, humanizacion de los cuidados y
servicios de salud, brindados por instituciones como el Servicio Nacional de
Aprendizaje (SENA), Politécnico de Colombia, Universidad de Santander
(UDES), Colsubsidio, entre otras entidades, el contenido de los mismos se
basa en dar a conocer fundamentos basicos y generalidades, gerencia del

servicio hacia la humanizaciéon, servicio humanizado, comunicacion,
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relaciones humanas, tecnologia vs humanizaciéon y se organizan por medio
de plataformas virtuales en las que se cuenta con material de apoyo como
lecturas, paginas web de consulta y videos, ademas de actividades de
aprendizaje, en algunos de los casos se complemente la formacion con
encuentros sincronicos con docentes; usualmente estos cursos no
contemplan el uso de herramientas de apoyo como los juegos, serious
games o la gamificacion, el proceso de ensenanza-aprendizaje esta apoyado

principalmente de los recursos descritos.

Por su parte, en la Corporacion Universitaria lberoamericana, se han
elaborado estudios como “disefo de una campafna pedagdgica de
humanizacion en salud” (Becerra y Pulido, 2012), “percepcion de la
humanizacion del cliente interno durante la emergencia sanitaria” (Delgado
y Santamaria, 2020), “percepcion del usuario frente a la humanizacion en la
atencion que reciben en la red de salud del norte ese de la ciudad de Cali”
(Lasprilla y Lopez, 2021), “percepcion del paciente frente a la atencion
recibida por el personal de enfermeria, en el servicio de urgencias” (Pedraza
et al, 2021), “atencion humanizada en cuidado critico: fundamentos técnico-
cientificos, de profesionalismo y bioéticos” (Forero y Jiménez, 2022). Los

proyectos de mayor correspondencia con la presente investigacion son:

Anadlisis del modelo sistémico de la comunicacion humana
interpersonal para determinar el perfil comunicativo del personal asistencial
en unidades de cuidado critico, en este trabajo de grado se concluye que se
hace necesario realizar en futuras investigaciones la implementacion de un
programa de capacitacion para profesionales de la salud inmersos en la UCI,
con el fin de determinar posibles cambios en la interaccidn comunicativa y
en la percepcion de las dificultades posterior al entrenamiento realizado

(Leguizamo et al., 2019).
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Diseflo de una herramienta de percepciones para usuarios, frente a la
humanizacion en unidades de cuidados critico desde un enfoque en
comunicaciéon cuya recomendacion principal es generar espacios de
capacitaciones de manera peridodica con el personal de salud y demas
personas que brindan un servicio a nivel hospitalario frente al proceso de
humanizacion en salud, de esta manera se concientiza y se generan buenos
habitos en los servicios brindados, mejorando la calidad y el reconocimiento

de los servicios (Forero et al., 2019).

Identificacion de las estrategias comunicativas empleadas por los
fonoaudidlogos en unidades de cuidado critico. Estudio multicéntrico en la
ciudad de Medellin, mencionan posibles estrategias comunicativas a
implementar en las unidades de cuidado intensivos tales como:
pictogramas y apoyos visuales, imagenes, utilizacion de tecnologia blanda
como tableros comunicativos o tecnologia de alto costo como Tablet, celular
entre otros, ademas hacen referencia a estrategias como refuerzos orales,
repeticion, gestos responsoriales en preguntas cerradas de si-no, escritura 'y

finalmente recomendaciones escritas o visuales (Urrego y Sanchez, 2019).

Finalmente, se cuenta con el libro “Perspectivas y Aplicaciones del Modelo
Sistémico de la Comunicacion Humana Interpersonal” publicado en el ano
2020, en este se muestran diferentes caracteristicas de la comunicacion
asociadas a la humanizacién de los servicios de salud, se afirma que el
hombre se humaniza a través de formas de interaccion social, entre ellas la
comunicacion; que la existencia humana soélo es posible en la comunicacion
y la existencia de la comunicacion es solo posible en lo humano. De esta
forma, es imposible concebir al hombre y a la sociedad sin la comunicacion,
contemplando las  diferencias entre habilidades, capacidades,

competencias y modalidades comunicativas (Bernal et al., 2020).
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1.2 Marco teorico

1.2.1 Humanizacién y comunicacién personal de salud - paciente

Gutiérrez Fernandez (2017) define la humanizacion como una cuestion de
ética, relacionada con la busqueda del bienestar integral del paciente
atendido. Esto significa que humanizar en el contexto de la salud es
garantizar una atencion la cual cumpla con los requisitos y parametros
técnicos, cientificos y procedimentales que estan destinados a mejorar la
dignidad del ser humano, entendiendo a la comunicacién,como un proceso

complejo, en el cual intervienen elementos verbales y no verbales.

La comunicacion en la salud empieza a evolucionar. Y es en la ultima
década, donde se brinda una vision mas amplia de la comunicacion en la
salud entendida como una caracteristica esencialmente humana y que se
encuentra en estrecha relacion con la produccion social de sentidos, debido
a que “la salud se entiende también como fendmeno social, una realidad
presente en la vida cotidiana de los sujetos, una practica social atravesada
por procesos comunicacionales” (Diaz y Uranga, 2011, como se citd en
Martinez Monge, 2018). La comunicacion en la salud muestra un caracter
interdisciplinario por lo que es necesario ampliar el concepto y enfoque que
se tiene sobre la misma para saber en dénde la comunicacion debe y puede

intervenir (Martinez Monge, 2018).

Actualmente, existen esquemas comunicativos de espiritu mas
participativo que disputan un lugar en la actividad relacional y declarativa
en el quehacer de salud, bajo una perspectiva amplia y multiple. La salud
como fendmeno tiene diversos significados y percepciones, generados por
diversos factores; lo que requiere un modelo comunicacional que sepa
responder a esa configuracion. La comunicacion, bajo esta pauta, debe

buscar la horizontalidad y el didlogo en la produccién social de sentidos, al
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considerar las especificaciones sociales y culturales, junto con el criterio
relacional comunicativo (Silva, 2015, como se citd en Hidalgo Sanchez, 2020).

En este orden de ideas, entendemos que la comunicacion es un proceso
esencial el cual forma parte de la naturaleza humana, en el que se
transmiten ideas, pensamientos y sensaciones; por lo tanto, en el campo de
la salud, la comunicacion permite conocer y comprender la situacion del
paciente. Especialmente en el caso de pacientes de diferentes servicios de
salud, como las consultas o las emergencias, la interaccion comunicativa
formada entre el personal de las instituciones de salud durante la estancia
hospitalaria se convierte en un elemento clave el cual contribuye a que el
usuario pueda identificar algunos elementos los cuales ayudan a construir
una vision integral de la situacion, y que a su vez le permiten estabilizar sus
emociones, lo cual le lleva a una mejor adaptacion a la nueva experiencia

(Bernal, 2015, como se citd en Hernandez-Palma, 2023).

Desde la comprension del ser humano se ha interpretado que los
profesionales de la salud deben estar preparados para interpretar, leer y
ayudar a otros humanos a partir de la comunicacion como eje fundamental
en el proceso humano y mas cuando se trate del bienestar; la buena
comunicacion es un factor importante para el cuidado humanizado, ya que
es un gran vehiculo por el cual se puede practicar la humanizacion. Por lo
tanto, parece ofrecer apoyo emocional, acceso a la informacion y hablar con
el cliente, animandolo a expresar sus sentimientos, haciendo que el cuidado
sea mas humanizado (Medina, 2002, Oliveira 2006, como se cité en Henao-

Castano, 2021).

1.2.2 Tipos de comunicaciéon

e Comunicacion verbal

Muchos trabajos acerca de la comunicacion verbal se refieren a esta como

un proceso sencillo en que intervienen un hablante y un oyente, quienes se
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comunican a través de un mensaje. Este mensaje debe construirse a partir
de un contexto, estar cifrado en un codigo, referirse a algo y transmitirse a

través de un canal.

La comunicacion verbal entre los individuos es esencial por un conjunto
de razones que incluyen el acceso y el intercambio de informacion, la
discusion abierta de ideas y la negociacion de desacuerdos y conflictos. En
los grupos humanos, la comunicacion se ha convertido en un factor esencial
de supervivencia no solo para la especie humana, sino para todo lo que gira
a su alrededor: las costumbres, los ritos, las tradiciones sociales y culturales,

y la historia, entre otras.

Aquello que el hablante quiere decir solo puede ser comprendido en la
medida en que el oyente comparte con aquel una serie de representaciones
sociales que le permiten acceder al contexto y al conjunto de supuestos que
el hablante maneja al momento de llevar a cabo una proferencia. El oyente
debe reconocer las representaciones sociales que comparte con el hablante,
y realizar procesos inferenciales que le permitan ir mas alla del enunciado.
El proceso de comunicacion verbal debe no solo descodificar el mensaje que
el emisor transmite, sino trascender lo dicho e inferir lo que este quiere decir,
basado en los elementos del contexto y en el conocimiento del interlocutor

y el entorno (Fajardo, 2009).

. Comunicacién no verbal

La comunicacion no verbal emplea expresiones faciales, gestos, tonos de
voz, actitudes, comportamientos y ropa, permitiendo al individuo no solo
comprender el significado de las palabras, sino también comprender los
sentimientos del hablante, lo que representa la mayor parte de los mensajes
enviados y recibidos. La comunicacion no verbal es clasificada como
kinésica, se refiere a los movimientos, también conocida como el lenguaje

corporal; proxémica, relacionada a las distancias interpersonales vy
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disposicion de los muebles en |la habitacion; tacésica, que evalua el toque
como medio de sentimiento y expresion de afecto; y paralenguaje o
paraverbal, estudia la voz, con énfasis en las palabras y en el silencio (Brasil

de Almeida et al. 2015).

Los signos de comunicacion no verbal son plurifuncionales, cumplen una
o mas funciones dentro de la interaccion. Entre estas funciones se

encuentran fundamentalmente:

v Anadir informacién al contenido o sentido de un enunciado verbal
o matizarlo.

v' Sustituyendo al lenguaje verbal en la comunicacién como es el caso
de gestos manuales para pedir a alguien que se acerque, que Nos
traiga la cuenta, para indicar que algo huele mal, que nos agrada o
desagrada, etc.

v Regulando la interaccion mediante la pausa, descenso en el tono,
alargamiento de sonidos finales, o la fijacion de la mirada para
mantener el turno o ceder la palabra.

v’ Subsanando las deficiencias verbales, o sea, para resolver
problemas comunicativos por falta de conocimiento o por no
recordarlo en ese preciso instante.

v' Favoreciendo las conversaciones simultdneas, como cuando una
persona habla por teléfono y quiere comunicarse también con otra
persona que esta en su presencia (Cestero, 1998 citado por Sanchez,
20009).

« Comunicacion efectiva

La comunicacion efectiva es aquella que tiene en cuenta el uso adecuado
de los signos linguisticos a través de un proceso comunicativo, con la
finalidad de que el mensaje aterrice en el logro de su propdsito; se considera

como la construccion de didlogos inteligentes, donde las personas que
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interactuan tienen la capacidad de escuchar, atender y expresarse de forma
incluyente con su grupo social; es decir apropiarse de las caracteristicas
culturales, sociales y de intereses que exponen los integrantes como un

momento unico e irrepetible (Romero y Gonzalez, 2011).

Se espera que las instituciones dentro del ambito de la salud fomenten el
gjercicio de la comunicacion efectiva con los usuarios, ya que no solamente
durante la atencion médica se requiere de dicha claridad y calidad en los
procesos de intercambio de informacion, sino que el Sistema Nacional de
Salud deberia operar de manera similar en los distintos niveles de servicio.
Ya lo menciondé William Penn desde hace mas de 300 anos, “habla
apropiadamente y usa tan pocas palabras como sea posible, pero siempre
de manera clara, ya que el proposito del discurso no es ser ostentoso, sino

ser entendido” (Parra, 2016).

La comunicacion efectiva, es decir, oportuna, precisa, completa,
inequivoca y comprendida por quien la recibe, disminuye errores y mejora
la seguridad del paciente. La comunicacion puede ser electronica, verbal o
escrita. Las comunicaciones mas propensas al error son las 6rdenes de
atencion al paciente dadas verbalmente y aquéllas dadas por teléfono,
cuando asi lo permiten las leyes o reglamentaciones locales. Otra
comunicacion propensa a errores es la informacion de resultados criticos de
analisis, como por ejemplo que el laboratorio clinico llame a la unidad de
atencion al paciente para informar los resultados de un analisis solicitado de
forma urgente, debemos recordar que la comunicacion puede ser verbal,

telefénica y/o electrénica (Arias et al., 2011).

Por otro lado, para entablar una comunicacion efectiva personal de salud-
paciente, es necesario que se tengan en cuenta los siguientes puntos: a)
contacto visual con el paciente, esto resulta importante ya que una mirada
favorece la efectividad en la relacion, muchas veces una simple mirada

expresa mas que las palabras, b) posturasy movimientos: tener una posicion

23



recta y relajada complementada por gestos y ademanes amables da
confianza al paciente, c) sonreir, esto da pie a que se dé un clima de
confianza con el paciente y este pueda dar a conocer sus emociones y
sentimientos facilmente, d) el uso efectivo del lenguaje de una forma claray
adecuada, esto permite que se dé una mejor atencion de lo que el paciente
esta comunicando y manifiesta interés (Mejia, 2006 citado por Bustamante,

2022).

De igual manera, se mencionan algunas otras habilidades interpersonales
que promueven la comunicacion efectiva como a) vestir y el aspecto,
nuestra forma de vestir comunica también y es por ello que una apariencia
apropiaday comoda favorecen a una comunicacion bastante efectiva, b) voz
y variedad vocal, esto es esencial pues es la voz el instrumento principal para
transmitir confianza, seguridad, energia y entusiasmo al paciente, el tono y
la calidad determinan en 80% la efectividad de la emision del mensaje, de
igual manera la variedad vocal permite dar énfasis en la comunicaciéon y
puede hacer que el paciente se interese e involucre, c) lenguaje, las palabras
deben ser sencillas y las correctas acorde a la situacion, d) atencion, se tiene
gue saber llamar la atencidn del paciente y poder llegar a él de acuerdo al
estado en el que se encuentray e) humor, esta es una de las habilidades mas
importantes para una comunicacion altamente efectiva, es la mejor manera
de promocionar el animo que necesita la persona enferma, sonreir y tener
sentido del humor resulta indispensable en el proceso de recuperacion del

paciente (Ballon et al., 2016 citado por Bustamante, 2022).

1.2.3 Elementos de la comunicacion

En todo proceso de comunicacion es importante considerar sus
componentes principales; el emisor (persona u objeto), el receptor (persona),
las interfaces, el canal o medio, el mensaje (informacion, conocimiento y
sabiduria), la realimentacion y los flujos de estos componentes. En la

transmision del mensaje se encuentra implicito un cédigo que se tiene que
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codificar y decodificar por parte de las interfaces del emisor y el receptor,
respectivamente. También hay que considerar la interferencia y el ruido que
pudieran contaminar a los elementos de la comunicacion. Ademas, en todo
el proceso de la comunicacion existe una realimentacion en cuanto a si la
idea o concepto que se comunica y lo que se recibe se ha entendido, de

acuerdo a un contexto establecido (Jiménez, 2011).

La comunicacion efectiva esta compuesta de elementos tales como:

Emisor: Se trata de la persona que produce y transmite una informacion
con el objetivo de exponer un mensaje.

Receptor: Se trata de la persona que recibe e interpreta el mensaje.

Cédigo: Es el conjunto de reglas y signos de los que el emisor, dominado
por los dos agentes principales de la comunicacion que es el emisor y
receptor

Canal: es el medio utilizado para hacer llegar la informacion ya codificada,
gue puede ser formal e informal.

Mensaje: es la informacion codificada lingUisticamente, verbal o no verbal
(Huaylla, 2021).

Figura 1. Elementos de la comunicacion

comunicacion

\

son

' Canal | | Referente ’ Receptor
Quien envia Por donde se Lo que se evoca Es quien recibe
el mansaje envia el mensaje enel mensaje,

el mensaje del
Cédigo

[Elementos de la J

emisor.

Contexto

Lugar en donde C°’:1""‘° df 5'9"°5| Lo que el emisor
se lleva a cabo el con los que forma e le dice al receptor
proceso comunicativo mensaje.

Fuente: Tomado de Berrio et al. (s.f.)
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El lenguaje y la comunicacion estan muy relacionados entre si, donde el
lenguaje aplica los signos y la comunicacion se vale de diferentes elementos
donde se configura los signos linguisticos. Para que se configure la
comunicacion este debe de ir dentro de un contexto adecuado en donde el

lenguaje se aplique como un mensaje claro.

El contexto es un elemento de la comunicacion que basicamente consiste
en el espacio donde se producird la comunicacion. Este puede verse
afectado por diversos elementos externos como el ruido que distorsiona la
calidad del mensaje. No podra ser recibida adecuadamente para efectos de

una buena comunicacion.

El lenguaje y la comunicacion se interrelacionan produciendo un
fendmeno complejo de diversos elementos. Su éxito o fracaso dependera no
del azar o de la casualidad, sino del menor o mayor control que poseamos

respecto de la comunicacion (Gomez, 2016).

1.2.5 Comunicacién y salud

La comunicacion en salud ha sido definida como el arte y las técnicas para
informar, influir y motivar al publico sobre temas de salud relevantes desde
la perspectiva individual, comunitaria e institucional. Se ocupa de la
prevencion de enfermedades, las politicas de salud y el mejoramiento de la
calidad de vida de las comunidadesy los individuos. Como su propio nombre
lo indica, es un campo totalmente multidisciplinario: ademas de ciencias de
la salud y de la comunicacion, se enriqguece con la antropologia, la sociologia,
la psicologia, la neurociencia y la ingenieria, entre otras disciplinas. Ninguna
de estas especialidades puede abordar por si sola los problemas y desafios
gue emergen de este territorio mixto. Naturalmente, nos ocupamos de
asuntos relacionados con la creacion y la reproduccion de sentidos entre
diferentes actores, a través de diferentes medios de comunicacion (Busse y

Godoy, 2016).
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Se precisa, ademas, como el estudio y la utilizacion de estrategias de
comunicacion interpersonales, organizacionales y mediaticas destinadas a
informar e influir en las decisiones individuales y colectivas propicias a la
mejora de la salud. La comunicacion para la salud se ejerce en multiples
contextos: relacion paciente-prestador de servicios;, busqueda de
informaciones sobre la salud por un individuo o un grupo; adhesion de un
individuo o de un grupo a un tratamiento o a recomendaciones especificas;
elaboracion de campanas de sensibilizacion destinadas al publico en
general; toma de conciencia de los riesgos para la salud asociados a
practicas o a comportamientos especificos; difusion entre la poblacion de
determinada imagen de la salud; difusion de informacion relativa a la
accesibilidad a la asistencia sanitaria; comunicacion dirigida a los
responsables con el fin de que modifiquen el medio ambiente, etc (Renaud
y Sotelo, 2007).

La informacion y la comunicacion en salud son fundamentales para la
adopcion de modos de vida sanos, en forma individual y colectiva. "Dado que
el comportamiento humano es un factor primordial en los resultados de
salud. La solucion de los problemas de salud requiere que las personas
comprendan y estén motivadas a adoptar o cambiar ciertos
comportamientos. Por lo tanto, la comunicacion eficaz debe formar parte de

cualquier estrategia de inversion comunitaria (De la torre, 1998).

Por su parte, como se citd en Martinez y Sosa (2016) Mosquera (2003)
manifiesta que la comunicacion en salud puede contribuir en todos los
aspectos de la prevencion de la enfermedad incluyendo las relaciones
meédico-paciente, la adherencia del individuo a recomendaciones clinicas y
regimenes terapéuticos, la construccion de mensajes y campanas de salud
publica en conjunto con la diseminacion de informacion concerniente a
riesgos para los individuos y las poblaciones, o comunicacion preventiva.
Como se citdo en Martinezy Sosa (2016) Tufte (2004) a su vez, nos enmarca en

gue es en el campo de la comunicacion para la salud el que ha conducido
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las estrategias de comunicacion a su maximo nivel. A su modo, como se citd
en Martinez y Sosa (2016) Rios (2011) senala que la comunicacion en salud ha
sido interpretada o definida a través de los anos como el estudio de la
naturaleza, alcance y funcion, asi como los medios por los cuales los tépicos
de salud alcanzan y afectan las audiencias apropiadas. Las areas de estudio
incluyen: métodos de formulacion de mensajes, estrategias de implantacion

y técnicas de avaluo (Martinez y Sosa, 2016).

En el contexto académico, la Comunicacion en Salud se ha definido como
el artey la técnica de informar, influir y motivar audiencias a nivel individual,
institucional y publico acerca de asuntos de salud importantes. Su alcance
incluye prevencion de enfermedad, politica de cuidado de salud, asi como el
aumento de la calidad de vida y salud de los individuos dentro de la
comunidad. (Ratzan, citado por 1994 Rios, 2011, como se citd en Martinez y
Sosa, 2016), ademas, en que uno de los mas recientes enfoques propuestos
para catalogar el proceso de comunicacion en salud, y que es defendido por
autores como Gumucio, quien expone la necesidad de una comunicacion

para la salud comunitaria, esta basado en el didlogo.

1.2.4 Metodologia de disefio de actividades de gamificacion

La gamificacion es una estrategia pedagodgica que ha ganado terreno en
los ultimos anos, marcando una notable diferencia en la forma en que se
imparte y se percibe la educacion (Majuri et al.,, 2018). Este método de
enseNanza, altamente innovador y creativo busca desdibujar las lineas entre
el juego vy el aprendizaje, logrando una integracion efectiva de ambos. La
gamificacion se basa en la idea de utilizar elementos y técnicas de diseno de
juegos en contextos que, de manera tradicional, no son lddicos, como lo es

el campo de la educacion (Swacha, 2021).

El objetivo principal de la gamificacion es aumentar la motivacion y la

participacion de los estudiantes, dos factores que han demostrado ser
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fundamentales para el éxito del aprendizaje. Al incorporar elementos de
juego, los estudiantes a menudo se encuentran mas comprometidos y
motivados para participar en las actividades de aprendizaje (Oliveira et al,,
2023). Esto se debe a que los juegos suelen estar cargados de retos y
objetivos a alcanzar, los cuales, al ser alcanzados, generan una sensacion de
logro y satisfaccion. Uno de los aspectos mas resaltantes de la gamificacion
es su capacidad para mejorar la participacion del usuario. Los elementos de
juego como las insignias, las tablas de clasificacion, los avatares y los
desafios, son atractivos para los estudiantes y promueven su participacion
activa (Castillo-Mora et al., 2022). El mero hecho de tener la oportunidad de
"JjJugar" mientras aprenden puede ser un factor de motivacion considerable

para los estudiantes.

Ademas de mejorar la participacion, la gamificacion también tiene la
capacidad de fomentar la colaboracion. Muchos juegos requieren que los
jugadores trabajen juntos para alcanzar objetivos comunes. Al incorporar
estos elementos en la educacion, los estudiantes aprenden a colaborar y
trabajar en equipo, habilidades que son cruciales para su futuro (Romo et al,,
2018). También, la gamificacion posee la capacidad para promover el
aprendizaje a través del descubrimiento. En lugar de simplemente recibir
informacion, los estudiantes tienen la oportunidad de explorar y descubrir
por simismos. Esto no solo hace que el aprendizaje sea mas interesante, sino

gue también promueve el pensamiento criticoy la resolucion de problemas.

Por ultimo, la gamificacion proporciona un entorno seguro para el fracaso
y la experimentacion. En los juegos, el fracaso es visto simplemente como
una oportunidad para aprender y mejorar. De la misma manera, cuando se
emplea la gamificacion en la educacion, estas actividades permiten a los
estudiantes cometer errores y aprender de ellos, sin las consecuencias
negativas que a menudo se asocian con el fracaso en los entornos

educativos tradicionales (Espinales, 2018).
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Para disenar actividades gamificadas efectivas, en este estudio se optara

por el marco de diseno centrado en el estudiante, denominado LEGA

(Learner-centered Gamification Design Framework) (Baldeon et al., 2017).

Este marco consta de cinco fases:

1.

Identificacion de resultados esperados de la gamificacion del
aprendizaje: Esta etapa inicial implica identificar y definir claramente
los objetivos de aprendizaje que se espera lograr a través de la
gamificacion. Estos objetivos deben ser SMART (especificos, medibles,

alcanzables, relevantes y limitados en el tiempo).

Conocimiento de los estudiantes/jugadores y el contexto: Aqui se
recoge y se analiza informacion sobre los estudiantes y el entorno de
aprendizaje. Este analisis puede incluir factores demograficos,
preferencias de juego, estilos de aprendizaje y capacidades
tecnoldgicas de los estudiantes. Este conocimiento es crucial para
disefar experiencias de juego que sean atractivas y efectivas para el

publico objetivo.

Diseno de las actividades gamificadas: En esta fase se disenhan las
actividades de aprendizaje basadas en los objetivos identificados y el
conocimiento del estudiante. Se seleccionan y se integran elementos
y mecanicas de juego apropiados para cumplir con los objetivos de
aprendizaje. La narrativa, la progresion y la recompensa son elementos

clave a considerar en esta fase.

Desplieguey realizacion de las actividades de aprendizaje gamificadas:
Una vez disehadas las actividades, se ponen en practica. Se establecen
mecanismos para recopilar datos de participacion de los estudiantes,
y Se proporciona apoyo y orientacion a los estudiantes durante la

realizacién de las actividades.
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5. Resultados del despliegue: Esta ultima fase implica analizar los
resultados de la implementacion. Se evalua el impacto de las
actividades gamificadas en los resultados de aprendizaje y la
experiencia del estudiante. Basandose en estos resultados, se pueden

hacer ajustes y mejoras para futuros despliegues.

1.3 Marco conceptual

1.3.1 Calidad en salud

La calidad de la atencion es el grado en que los servicios de salud para las
personasy los grupos de poblacion incrementan la probabilidad de alcanzar
resultados sanitarios deseados y se ajustan a conocimientos profesionales
basados en datos probatorios. Esta definicion de calidad de la atencidon
abarca la promocion, la prevencion, el tratamiento, la rehabilitacion y la
paliacion, e implica que la calidad de la atencion puede medirse y mejorarse
continuamente mediante la prestacion de una atencion basada en datos
probatorios que tenga en cuenta las necesidades y preferencias de los
usuarios de los servicios: los pacientes, las familias y las comunidades

(Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2020).

1.3.2 Comunicacion

La comunicacion desde el Modelo Sistémico de la Comunicacion Humana
Interpersonal se asume como un fendmeno social, coconstruido por los
interlocutores quienes emplean diferentes formas simbdlicas y no
simbdlicas, linguisticas y no linguisticas, verbales orales y no-verbales, es un
proceso dinamico y complejo que va mas alla de la trasmision de

informacion (Bernal et al., 2020).
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En toda comunicacion esta presente una serie de elementos sin los cuales
no se llevaria a cabo este proceso tan complejo. No basta sélo con hablar, es
necesario ir mas alla, romper la barrera de lo superficial. No se trata
solamente de transmitir informacion, sino de expresar ideas, opiniones,
sentimientos, emociones, tanto de un lado (emisor), como del otro
(receptor). Para que se logre la comunicacion entre dos personas, se tiene

gue dar un intercambio mutuo (Gémez, 2016).

1.3.3 Comunicacion en salud

De acuerdo con un documento de la Organizacion Mundial de la Salud
(Healthy People 2010, volumen 1), la comunicaciéon en salud abarca el estudio
y el uso de estrategias de comunicacion para informar e influenciar
decisiones individuales y comunitarias que mejoren la salud. Este tipo de
comunicacion es reconocida como un elemento necesario en los esfuerzos
para mejorar la salud publica y personal. Asimismo, la comunicaciéon en
salud puede contribuir en todos los aspectos de la prevencion de la
enfermedad incluyendo las relaciones médico-paciente, la adherencia del
individuo a recomendaciones clinicas y regimenes terapéuticos, la
construccion de mensajes y campanas de salud publica en conjunto con la
diseminacion de informacién concerniente a riesgos para los individuos y las

poblaciones, o comunicacion preventiva (Mosquera, 2003).

1.3.4 Estrategia didactica

Las estrategias didacticas se definen como los procedimientos (métodos,
técnicas, actividades) por los cuales el docente y los estudiantes, organizan
las acciones de manera consciente para construir y lograr metas previstas e
imprevistas en el proceso ensenanza y aprendizaje, adaptandose a las
necesidades de los participantes de manera significativa (Feo, 2010). Se
puede llegar a una clasificacion de estos procedimientos, segun el agente

gue lo lleva a cabo, de la manera siguiente: (a) estrategias de ensefanza; (b)
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estrategias instruccionales; (c) estrategias de aprendizaje; y (d) estrategias

de evaluacion.

1.3.5 Gamificacion

La gamificacion es una técnica de aprendizaje que traslada la mecanica
de los juegos al ambito educativo y profesional con el fin de conseguir
mejores resultados, ya sea para absorber mejor algunos conocimientos,
mejorar alguna habilidad, o bien recompensar acciones concretas, entre

otros objetivos (Garett y Young, 2019 citado por Cedeno, 2020).
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Capitulo 2 - Aplicaciéon y Desarrollo

2.1 Tipo y Diseiio de Investigacion

Este proyecto se enmarca como una investigacion tecnoldgica con
enfoque mixto y disefo descriptivo. La investigacion tecnoldgica se
“caracteriza por brindar pautas para resolver problemas de la realidad y tiene
base empirica porque aplica los conocimientos tedricos de la ciencia a la
practica, adoptando el método experimental en la solucion de los problemas
en forma sistémica” (Espinoza Montes, 2010). Se considera mixto descriptivo
debido a que se hace una interpretacion de documentos producto de la
revision bibliografica que se realiza y a partir de ello se presenta las
habilidades de comunicacion requeridas por el personal de salud que se
toma como base para el desarrollo de la estrategia de gamificacion,
adicionalmente con el apoyo de pares expertos y a partir de una prueba

piloto se evaluara cuantitativamente dicha estrategia.

Segun su finalidad es de tipo aplicada cuyo “objetivo es la generacion de
conocimiento con aplicacion directa y a mediano plazo en la sociedad o en
el sector productivo. Este tipo de estudios presenta un gran valor agregado
por la utilizacion del conocimiento que proviene de la investigacion basica”

(Lozada, 2014).

2.2 Poblacion o fuentes de datos

Se realiza una revision bibliografica de articulos de investigacion y revision
publicados en las siguientes bases de datos: Scientific Electronic Library
Online (SciELO), PubMed Central, Redalyc, EbcoHOST, Google Académico,
Sciencedirect, ademas, se consulta la revista espanola de comunicaciéon y

saludn, el programa open knowledge maps y el repositorio de la
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Corporacion Universitaria lberoamericana. Para la busqueda de informacion
se utilizan las siguientes palabras claves gamification, strategies,
humanization of health, communication, health personnel, communication
skills, health services para realizar la busqueda en idioma inglés y para la
busqueda en espanol su equivalente en este idioma: gamificacion,
estrategias, humanizacion de la salud, comunicacion, personal de salud,

habilidades de comunicacion, servicios de salud.

Para la seleccion de los articulos que haran parte de los resultados se

tendran en cuenta los siguientes criterios:

Criterios de inclusién
Investigaciones publicadas entre el ano 2010 al 2023.
Investigaciones terminadas o en proceso de desarrollo.
Publicaciones en idioma inglés o espanol.
Documentos disponibles en texto completo.

Publicaciones cientificas incluyendo articulos de investigacion,
revision y tesis de grado nacionales e internacionales indexadas de

cualquier indole y no indexadas.

Publicaciones que mencionen en algunos de sus apartados los
siguientes temas: la relacion entre la humanizacion de los servicios de
salud y la comunicacion, habilidades de comunicacion requeridas por el
personal de salud para una atencidn humanizada, factores que afectan la
comunicacion entre el personal de salud y los pacientes (usuarios), técnicas

y estrategias de ensefanza de comunicacion personal de salud — pacientes.
Criterios de exclusion
Documentos incompletos.

Publicaciones de caracter no cientifico.
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Documentos publicados en idiomas diferentes al inglés y espanol.
Publicaciones realizadas antes del 2010.

Investigaciones que no aborden los temas de interés para esta

investigacion.

En la siguiente figura se presenta codmo se hizo el proceso de identificacion

y seleccion de las investigaciones:
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IDENTIFICACION
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EXPLORACION

ELEGIBILIDAD

Redaly

l

N° de
articulos:
14121

N° de
articulos:
4121

N° de
articulos:
132

Google Open
académico knowledae
N° de N° de

articulos:4430

N° de
articulos: 150

N° de
articulos:43

articulos: 200

i

N° de
articulos: 200

l

N° de
articulos: 32

Repositorio
Iberoamericana

l

N° de
articulos:861

l

N° de
articulos: 261

l

N° de
articulos: 61

Revista espafola
de comunicacién
y salud

|

N° de
articulos: 212

N° de
articulos: 212

N° de
articulos: 58

Scopus, Scielo,
ScienceDirect,
PubMed,
EbscoHOTS

U

N° de
articulos:
62

N° de
articulos:
62

N° de
articulos:
62




R
— 7 N

N° de N de Ne de N° de N de N° de
articulos articulos: 19 articulos:2 articulos:] articulos: 2 articulos: 16
18

Figura 2. Diagrama de flujo

38



2.3 Definicion de Variables o Categorias

2.2.1 Variable independiente - Gamificacion

La gamificacion utiliza elementos inherentes a los videos juegos para influir en el
comportamiento, ademas aplica técnicas de psicologia y educacion en el proceso de

aprendizaje (Diaz y Troyano, 2013, como se cité en Crepo Jara, 2018).
2.3.2 Variable dependiente - Habilidades de comunicacion

Las habilidades de comunicacién son imprescindibles en el profesional de las
Ciencias Médicas para establecer una adecuada comunicacion y mejorar las
relaciones en los diferentes escenarios de actuacion que se desarrolla (con el
paciente, familia, comunidad y con otros profesionales). Estas habilidades se
agruparon en: habilidades para la expresion, habilidades para la observacién y

habilidades para la relacion empética (Tejera Concepcion et al., 2017).

2.4 Procedimiento e Instrumentos

2.4.1 Procedimiento

En las etapas que se llevan a cabo para la revision bibliografica se toma
como referencia la metodologia PRISMA 2020 disefiada para ayudar a los
autores de revisiones sistematicas a informar de manera transparente, de
por qué se realizd la revision, qué hicieron los autores y qué encontraron.
Teniendo en cuenta dicha metodologia y cada uno de los objetivos de

investigacion las fases de la investigacion son:

Fase 1. Identificacion de investigaciones: Esta fase consiste en realizar la
busqueda de investigaciones de acuerdo con las palabras claves
previamente establecidas, los resultados obtenidos son recopilados en la

matriz de la tabla 1.

Fase 2. Exploracion: Se hizo lectura de los titulos de los articulos y tesis que

se identifican en la fase anterior.



Fase 3. Eleccion: Se realiza la lectura de los resumenes de los documentos
encontrados en la fase de exploracion y se aplican los criterios de inclusion y
de exclusion para posteriormente elaborar una segunda matriz (tablas 2y 3)
en la cual se identifican principalmente objetivos, introduccion, resultados,

discusion de resultados y conclusiones.

Fase 4. Inclusion: Se analiza a detalle la informacion recolectada en la
etapa de eleccidon y se procede a extraer de cada articulo la informaciéon que
es coherente y coincide con los 3 primeros objetivos del proyecto, se

diligencia la tablas 4 y 5.

Fase 5. Definicion del contenido tematico, técnica de comunicacion y
objetivos de la estrategia de gamificacion: De acuerdo con la revision
bibliografica hecha en las fases anteriores se definira cuales seran los temas,
técnicas y objetivos de formacion de la estrategia de gamificacion, se
propondra la metodologia, material de apoyo, actividades, formas de

valoracion de avances.

Fase 5. Diseno de la estrategia de gamificacion: Se establecera la
mecanica, dinamica, y componentes (premios, niveles y recompensas) de la

estrategia.

Fase 6. Seleccion de la herramienta tecnologica: Se evaluaran diferentes
herramientas virtuales de gamificacion existentes en la actualidad para
definir cual es la apropiada para hacer el montaje de la estrategia, se tendran

en cuenta criterios como versatilidad, funcionalidad y accesibilidad.

Fase 7. Desarrollo de la actividad gamificada: En la herramienta

tecnoldgica seleccionada se incluira lo definido en las fases 5y 6.

Fase 8. Prueba piloto de |la estrategia: Se implementa la estrategia con un
grupo de personas que estan relacionadas al sector salud, se evalua el
programa tecnoldgico creado y se recibe retroalimentacion por parte de los

participantes, adicionalmente, se somete a evaluacion por pares expertos.
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2.4.2 Instrumento

La recoleccidon de informaciéon se hace mediante el uso de matrices de
identificacion de revision bibliografica como las que se muestran a

continuacion:

Tabla 1. Matriz de identificacion de investigaciones

Tabla 2. Matriz de selecciéon de investigaciones

Tabla 3. Continuacion de la matriz de seleccion de investigaciones

Tabla 4. Matriz de inclusion de investigaciones




Tabla 5. Continuacion de la matriz de inclusion de investigaciones

Para mostrar |los resultados de la cantidad de articulos seleccionados se
tiene en cuenta la lista de \verificacion de PRISMA (Ver en:
https://acortar.link/VREjxo) y a partir de la misma se elabora un diagrama de
flujo que consolida la informacion obtenida (Ver figura 2). Se escogen todos
aquellos articulos que cumplen con los criterios de inclusion mencionados
anteriormente para describir ampliamente la relacion entre Ila
humanizacién de los servicios de salud y la comunicacion, los tipos de
comunicacion, las habilidades de comunicacion requeridas por el personal
de salud, las técnicas de comunicacion y los factores que afectan la
comunicacion entre el personal de salud y los pacientes, lo que sirve como
insumo para definir la estructura y contenido tematico de la estrategia

gamificada que se disena.

Adicionalmente, se cuenta con la matriz para la organizacion de casos
practicos, en esta se organiza y estructura el contenido de la estrategia de
gamificacion (Ver figura 3), asi mismo, se cuenta con la herramienta UNITY,
motor de videojuegos en donde se almacena toda la informacion y se

desarrolla la actividad.
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Figura 3. Matriz de organizacion de casos practicos comunicacion personal
de salud - pacientes

ID del Caso 1
Descripcion del Caso
Fase del
Caso
A. Paciente R. Médico
F.
A Id
P. =
Inicio A.
M.
A. A
N- F.
In.
A. Paciente R. Médico
F.
A Id
Recopilaciéon P. F.
de la A.
Informacion
M.
A A.
N. F.
In.
A. Paciente R. Médico
Explicacion =
y A Id
Planificacion P
: F.
A.
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M.
A. A
N. F.
IN.
A. Paciente R. Médico
F.
A Id
p. =
Cierre de la A'
Sesion '
M.
A A.
N. F.
IN.
A. Paciente
A.
Salida del D
Paciente
A.
N.

Nota. A. Actitud del Paciente; R = Respuestas; A.P. = Actitud Positiva; AN =
Actitud Negativa; F. Id. = Forma Ideal; A= Forma Aceptable; M. A. = Forma
Medianamente Aceptable; F. In. = Forma Inaceptable.

Finalmente, y con el propdsito de mejorar la estrategia, esta se evalla
utilizando una adaptacion del instrumento de evaluacion de objetos de
aprendizaje (LORI) (Ver figura 4), la cual es aplicada a profesionales que
gjercen actualmente en el sector salud y un cuestionario de preguntas
abiertas (Ver figura 5) con interrogantes que son respondidos por
profesionales expertos en fonoaudiologia, medicina y gamificacion, en
ambos casos los participantes interactuaran primero con la estrategia y

posteriormente daran respuesta segun su percepcion.
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Figura 4. Adaptacion del instrumento de evaluacion de objetos de
aprendizaje (LORI)

1. Acepta |a participacion voluniaria en el cuestionario, teniendo en cuenia que sera una encuesta
anénima que no representa beneficio o riesgo alguno para usted. * 1]

() Sizcesto

) No acepto

2 ;En queé rango de edad se encuentra? * [J]

() 20330 afios
") 30340 afos

) 40350 anos
() 50280 anos

() 80afos o mas

3 Sexo:* [I]

"y Femenino

() Masculino
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4. Califique de 1 a 5. siendo 11a calificacion mas bajay 5lamas alta* [J)

Calidad de
los
contenidos:
presentacion
equilibrada
de ideas,
informacién O O O
ciara y de
facd
entendimient
oy nivel
adecuado de
detalle.

Adscuacion
delos
objetivos de
sorendizajE:
En el juege
existe
coherencia
entre los
opjetivos
Fortalecer
. O O O

nabifdades
de
comunicacion
de! personal
de salud),
actvidades y
perfil de los
profesionales
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Feedback
{retroalEment
acion) y
adaptabilidad
: El

juego posee
I3 wirtud de
adecuar los
menssjes
mstruccionale
50
actwidades
en funcién de
las
necesidades
especificas
de cada
participante.

Motiacion:
capacidad de
mothar y
genserar
interes en los

participantes.

Dizefio y
prEsEntacion:
el disefio de
la
informacizn
audiovisual
25 airactivo y
faworecs el
adecuado
entendimient
ocdels
inforrnacicn.

O
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Usabilidad:
facilidad d=
navegacion,
o O O O

amigabls con
=l usuario.

O
O

Accesibiidad:

! diszho

est3

adaptado —

pars el uso O O O U O
en

dispositivos

moviles

Reusabilidad:
capacidad
para usarse
=n distntos
S3CENArios
de
sprendizaje y O O @) O @)
con
diferentes
tipos de
profesionales
del sector
salud.

5. ;Que sugerencias o recomendaciones harfa para mejorar 1a estrategia de gamificacion? (1]

Escriba su respuesta
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Usabilidad:

facilidad d=

navegacion, - —~ — —~ P
P 220 "/ "/
amigsbls con
&l usuario.

Accesibiidad:

! diszho

est3

adaptado —~ ~ P —~ P
para el uso ./ W, - & -
en

dispositivos

moviles

Reusabilidad:
capacidad
para usarse
&n distintos
S3CENArios
de
aprendizaje y O O O O E]
con
diferentes
tipos de
profesionales
del sector
salud.

5. ;Que sugerencias o recomendaciones haria para mejorar Ia esirategia de gamificacién? [T

Escriba su respuesta

Nota. Adaptado de Otamendi et al. (2003)
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Figura 5. Instrumento de evaluacidon estrategia de gamificacion (Pares
expertos)

1. Acepta la participacion voluntaria en el cuestionario, teniendo en cuenta que sera una
encuesta anonima que no representa beneficio o riesgo alguno para usted.

() Siacepto

oy
. Mo acepto

2. Profesion

Escriba su respuesta

3. Desde su perspectiva experta ;como considera que la implementacion de una estrategia de
gamificacion, gue simula la interaccidn médico-pacients, impacta en la competencia
comunicativa del personal sanitario y en su capacidad para manejar conversaciones clinicas
complejas?

E=criba su respuesta

4. En términos de incantivos motivacionales ;qué elementos de la gamificacicn considera
usted mas criticos para fomentar la participacion activa y continuada del personal da salud
en &l aprendizaje y refinamiento de sus habilidades comunicativas a través de asta
plataforma?

E=criba su respuesta

5 Explicar ;como cree usted que la inmersidn en el rol de un médico dentro de la estructura
lidica de la estrategia propuesta podria facilitar el desarrollo de una comunicacion empatica
y efectiva, considerando la atencién humanizada y, en general, la gestion de las diferentes
variables en &l contexto del juego?

Escriba su respuesta

6. iQue sugerencias o recomendacionas haria para mejorar la estrategia de gamificacion?
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Los datos recopilados a través de la aplicacion del cuestionario de
preguntas cerradas son analizados usando estadistica descriptiva y el
cuestionario de preguntas abiertas suministrado a los pares expertos es
interpretado de manera cualitativa, se toman ambas retroalimentaciones y

se usan como insumo para optimizar la estrategia de gamificacion.

2.5 Consideraciones Eticas

De acuerdo con la resolucion 8430 de 1993, la investigacion se clasifica en
la categoria sin riesgo ya que se emplean técnicas de investigacion
documental y no se realiza ninguna intervencion o modificacion
intencionada de las variables bioldgicas, fisioldgicas, sicoldgicas o sociales de

individuos.

Asi mismo, se manifiestan los principios éticos a considerar en el proyecto.

e Integridad cientifica.
e Rigor.
e |doneidad.

e Solidaridad y cooperacion.

2.6 Alcances y limitaciones

Se considera que esta investigacion puede servir como base para futuros
proyectos en los que se involucre el uso de nuevas tecnologia en la gestion
del talento humano, asi mismo, sera un complemento a las investigaciones
ya realizadas en la institucion sobre la humanizacion de los servicios de
salud, también se espera que la estrategia pueda ser implementada en

instituciones prestadoras de servicios de salud y el resultado tenga un
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impacto positivo en la calidad de la salud en Colombia, asi mismo, el
personal de salud se vera beneficiado debido a que podra mejorar sus
habilidades comunicativas a través del uso de una herramienta que sera
amena para su manejo y le permitira de manera Iudica ahondar en los
contenidos relacionados a dichas habilidades, por otro lado, se podra ver
favorecida la comunidad debido al mejoramiento y humanizacion en la

prestacion de los servicios de salud.

En lo que se refiere al alcance del proyecto para la consecucion de los
Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) se puede mencionar que a traves
de la promocion de la humanizacion de la salud se logra impulsar el acceso
a servicios de salud de calidad, y por medio de la gamificacion para la
formacion de habilidades de comunicacién en el personal de salud el
acceso, actualizacion y uso de nuevas tecnologias para el perfeccionamiento
y capacitacion del talento humano del sector salud que suscita el apoyo a la
fuerza laboral del sector salud aportando significativamente con los

objetivos 3,4y 8.

En cuanto a las limitaciones, se considera que es necesario realizar una
estrategia distinta en cada area de la prestacion de los servicios de salud y
para los distintos cargos que se gjercen, no obstante, el proyecto por temas
de tiempo y calidad de la herramienta se enfoca en un solo tipo de

profesional (médico-enfermero) y un area en particular (asistencial).
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Capitulo 3 - Resultados

3.1 Habilidades de comunicacion personal de salud - paciente

La comunicacion es un proceso dinamico esencial para la supervivencia,
el crecimiento, el cambio y el desarrollo del ser humano. Para que se de este
proceso se requiere de al menos dos personas que interactdan, siendo una
herramienta fundamental para las relaciones humanas. En esta no soélo se
comparte informacion de hechos objetivos y materiales, sino que el lenguaje
permite que se compartan elementos abstractos y subjetivos (Bautista

Rodriguez et al.,, 2016).

Las habilidades comunicativas se pueden definir como un conjunto de
técnicas verbales y no verbales que fortalecen la competencia relacional de
los profesionales de la salud, mediante los cuales estos son capaces de
expresar sus necesidades, sentimientos, preferencias, opiniones, deseos y
derechos; los cuales pueden afectar al paciente, a los profesionales, a la

relacion entre ambos e incluso al sistema sanitario (Leal-Costa et al., 2016).

En el Marco Estratégico de la Organizacion Mundial de |la Salud se plantea
gue independientemente de las vias que se utilicen y los publicos a que vaya
dirigida, la comunicacion eficaz, integrada y coordinada se dirige a
proporcionar informacion, recomendaciones y orientaciéon para la adopcion
de medidas que protejan la salud de las personas, las familias, las

comunidades y los paises.

Estas habilidades cumplen tres funciones principales en el contexto
clinico en la interaccion entre el paciente y el profesional de la salud (de Dios

Lorente & Jiménez Arias, 2009; Hernandez Angulo et al., 2021):
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* Funcion informativa: Comprende el proceso de transmision y
recepcion de la informacion, pero viéndolo como un proceso de
interrelacion. A través de ella, el individuo se apropia de experiencia
sociohistorica de la humanidad.

* Funcion afectivo-valorativa: Muy importante en el marco de la
estabilidad emocional de los sujetos y su realizacion personal. A través
de esta funcion. el hombre se forma una imagen de si y de los demas.

* Funcion reguladora: Por su intermedio se logra |la
retroalimentacion que tiene lugar en todo el proceso comunicativo y
sirve para que cada participante conozca el efecto que ocasiona su

mensaje y para que pueda evaluarse a si mismo.

Ademas, para que el proceso comunicativo sea exitoso, se busca un
entendimiento mutuo y una comunicacion efectiva, en la que se presupone

qgue lo que cada uno dice:

1. Responde a la realidad; es verdadera.

2. Lo que dicen se ajusta a determinadas normas sociales y esta
justificado.

3. Al hablar lo hacen con sinceridad y veracidad; no pretenden
enganar.

4. Lo que dicen es comprensible, inteligible para ambos.

3.1.1 Importancia de las habilidades comunicativas en el entorno clinico

La comunicacion es una habilidad primaria para los profesionales de
salud, puesto que esta afecta directamente el éxito de las intervenciones
sanitarias. Esta influye en la comunicacion bilateral, el reconocimiento de las
necesidades del pacientey la relacion entre el profesional y el paciente (Leal-
Costa et al,, 2016). Desde un enfoque holistico, la responsabilidad y el control

de las decisiones clinicas son compartidas por el profesional de la salud y los
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pacientes, basandose en una relacion equitativa y equilibrada. Entre mayor
sea la interaccion entre ambos agentes, se necesitan mayores habilidades
comunicativas para brindar una atencion integral en los servicios de salud

(Landman Navarro et al., 2015; Leal-Costa et al., 2019).

El profesional, para que pueda comunicarse con los pacientes dentro de
un entorno clinico, requiere de la ciencia el conocimiento tedrico, el
conocimiento técnico de los procedimientos que debe realizar y el ser
fundamentado en el respeto, el saber escuchar, comprender y persuadir a
practicasy comportamientos que garanticen la calidad de vida del paciente.
Por ende, es responsabilidad del profesional de salud usar sus recursos
comunicativos y usar destrezas sociales y empaticas que resuelvan estos
problemas de salud al lograr la confianza y satisfaccion del paciente (Cabrera

Reyes et al,, n.d.).

Paralelamente, la competencia comunicativa Optima garantiza el
desarrollo de las competencias culturales e ideoldgicas, junto con la
linguisticay la sociolégica. A partir de estos se alcanza la produccion efectiva

del discurso de acuerdo con las exigencias del interlocutor y la situacion.

Algunos profesionales dan muestras de saber superar barreras de
comunicacion, de aprovechar las oportunidades empaticas, de comprender
mas alla de las palabras, de utilizar la comunicacién persuasiva, etc., de
mManera que, mostrando el respeto debido a la autonomia del paciente y su
corresponsabilidad, ayudan mas efectivamente al mismo a superar (0 a
aceptar) su situacion. Son profesionales preocupados por una practica
clinica humanizadora y que tienen formacion en habilidades de
comunicacion, adquirida habitualmente fuera de las facultades de Medicina

(Moeini et al., 2019; Montaner Abasolo & Soler Company, 2012).
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La evidencia demuestra que intervenciones dirigidas a fortalecer las
habilidades comunicativas impactar paralelamente la satisfaccion del
paciente y del profesional de salud, disminuye los costos institucionales,
fomenta la adherencia al tratamiento, disminuye el estrés y el desgaste
profesional, previene problemas legales, optimiza los indicadores de calidad
asistencial (Leal-Costa et al., 2016, 2019; Ramirez & Muggenburg, 2015). La
comunicacion debe desarrollarse con el fin de fomentar la autonomia del
pacientey sus habilidades de autogestion de consultas médicas. La toma de
decisiones debe ser compartida entre el médico y el paciente mediante el

dialogo (Pun et al., 2018).

Las necesidades comunicativas variaran dependiendo del contexto en el
cual se da el acto comunicativo. Por ejemplo, en la Unidad de Cuidado
Intensivo, la informacion que se brinda debe ser cercana al paciente,
escuchando con atencion y tiempo suficiente para comprender las dudas 'y
requerimientos, usar palabras sencillas para que se comprenda el estado de
salud y los pasos posteriores. De igual manera, esta interaccion y el mero
acto de informar al paciente y a sus familias no debe ser a solicitud, en
cambio, debe hacerse de forma diaria, continua y pensando en el otro como

ser humano (Raba et al., 2021).

Ademas de las habilidades comunicativas que se profundizaran a
continuacion, el profesional de la salud debe profundizar en los siguientes

elementos (de Dios Lorente & Jiménez Arias, 2009):
1. Objetividad al valorar el problema del paciente.

2. Delimitacion del marco polémico y utilizacion adecuada del

método clinico.
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3. Valoracion psicoldgica correcta del paciente, sus familiares y
companeros o vecinos, asi como de la relacion médico-paciente
propiamente dicha.

4. Utilizacion del tiempo necesario para la comunicacion.

5. Lenguaje acorde con el nivel mostrado por el paciente.

3.1.3 Relaciéon paciente-profesional de la salud

La relacion médico-paciente se define como una relacion interpersonal
de tipo profesional que sirve de base a la gestion de salud, barca una amplia
gama de maticesy escenarios, entre los cuales la entrevista en el consultorio
constituye el momento donde la actividad comunicativa tiene el papel
protagodnico. Para lograr el éxito en la persuasion de los pacientes, el equipo
de salud debe, ante todo, tener conocimientos cientificos sdlidos, estar
convencido de la importancia de la labor que realiza y manejar el arte de la
comunicacion y las técnicas de educacion para la salud (Legon et al., 2010;

Norouzinia et al., 2015; Padilla et al., 2014).

Para que la relacion médico-paciente logre los efectos esperados, el
meédico, debe ser consciente de que su relacion profesional interpersonal
esta caracterizada por:

1. Elrespeto que inspira su investidura técnica en una profesion de
alto prestigio social.

2. La expectativa, por parte de la poblacidn, de que manifieste un
comportamiento adecuado con su alta responsabilidad.

3. El servicio que presta tiene gran significacion humana al

promover o restablecer la salud.

La preocupacion que el médico muestre por los aspectos personales,
familiares y sociales de su paciente favorece la liquidacion de barreras en la

relacion del médico con este e incrementa la empatia. Esta es la razén por
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la que los pacientes manifiestan mayor conformidad con la atencion médica

cuando son escuchados con atencion y comprension (Legon et al., 2010).

El fortalecimiento de esta relacion se hace urgente frente al desarrollo
creciente de la cultura de la salud en la poblacion, la cual requiere del
profesional una labor educativa, €l como nadie posee herramientas
cognoscitivas para educar a los miembros de la sociedad en el cuidado de
su salud, pero esto es solo posible si es capaz de dotarse de habilidades
comunicativas que le permitan ser comprendido eficazmente por los
receptores, con sensibilidad humana, sin menoscabar el derecho individual
de decidir sobre su vida basado en la amistad, confianza y respeto entre él y

la poblacidon por cuya salud debe velar (Legon et al.,, 2010).

Otro factor importante de esta actividad radica en el conocimiento que se
tiene a propdsito del padecimiento del enfermo, su entorno familiar, su
estado psicologico, su nivel de escolaridad y cultura. Es este sentido, es
preciso emplear las palabras adecuadas al enfermo de que se trate:
"debemos asegurarnos que el paciente entienda la informacion... prefiero
comenzar con los aspectos buenos de la enfermedad y al final los malos,

para que no se cierren a la noticia" (Aranda Sanchez et al., 2014).

En relacion con el paciente, es preciso tener en cuenta su religion, nivel
socioeconomico, cultural, el conocimiento que tiene sobre su enfermedad,
la comprension de la noticia, el tipo de informacién recibida, su edad, ya que
"es mas dificil cuando los pacientes son ninos", su actitud y la forma como

procesa la informacion (Aranda Sanchez et al., 2014).

Finalmente, esta el ambiente en el que se produce la comunicacion.
Todos los entrevistados consideran que debe ser en un lugar cerrado:
"Procurar que el paciente no se sienta observado, que pueda llorar y

desahogarse libremente, ya que a nadie nos gusta que nos vean llorar"; un
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lugar idoéneo para que el paciente pueda realizar su duelo, aislado de la
gente, con privacidad, sin ruido ni otros distractores: "apartado de las demas
personas, sin distractores y si hay niRos o una persona ajena, es preferible

pedirle que se retire por un momento (Aranda Sanchez et al,, 2014).

A continuacion, se presenta una serie de actitudes que favorecen la

relacion médico-paciente (Pérez & Paola, 2015):

e Vestimenta adecuada

e Buena higiene

e Consultorio pulcroy privado

e Saludar al paciente por su nombre

e Extender la mano al paciente

e Presentarsey dar a conocer su cargo

e Sentarse frente al paciente, mirarle a los ojos
e Vocabulario sencilloy respetuoso

e Serempatico

e Expresar humanidad

e Dar sensacion de seguridad

e Brindar confianza como personay profesional
e Calmar la ansiedad del paciente

¢ Disponibilidad de escucha

e Dejar que el paciente exponga sus molestias sin interrupciones
e Intercambiar puntos de vista con el paciente
e Resolver dudas

e Hacer al paciente participe de las decisiones terapéuticas
e Serveraz, educadory alentador

e Respeto

e Vocacion de servicio

e Tener conocimientosy estar actualizado

e Individualizar la atencidon médica
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Por otro lado, Estévez Abad & Estévez Vélez (2021) ha propuesto una serie
de momentosy sus respectivas recomendaciones, para alcanzar un proceso
comunicativo exitoso entre el profesional de la salud y el paciente. Estos

momentos se presentan a continuacion:

Tabla 6. Recomendaciones para alcanzar un proceso comunicativo

exitoso

MOMENTO DESCRIPCION Y RECOMEDACION

Se inicia con el saludoy la presentacion personal enmarcada
en el respeto. La clave de esta etapa son las preguntas
o abiertas permitiendo que el paciente pueda expresar su
El inicio de la ) ) _ )
B malestar, se trata de evitar interrupciones para después
sesion
ahondar en el problema y conocer el motivo de consulta. Al
final permite confirmar la lista de problemas y la busqueda

de otros que no han sido expresados

Se concentra en explorar el problema descrito; se incentiva

. al paciente a contar su historia utilizando de manera correcta
La recoleccion
de | la transicion de preguntas abiertas a preguntas cerradas. Se

ela
sustenta en la escucha activa tomando en cuenta las sefales
informaciony
de lenguaje verbal y no verbal que muestre el paciente. Es

el examen

e esencial que el médico aclare en esta etapa aquellos
1S1e0 elementos que requieren explicacion o detalle, para asi

poder tener una mejor perspectiva del problema a tratar
El propodsito de esta destreza es entregar informacion
Explicar y apropiada y adecuada al paciente, individualizando la
olanificar el necesidad de cada persona; preguntar cuanto conoce el
cuidado paciente acerca de su problema y descubrir cuanto desea

saber sobre el mismo. Es de vital importancia que el

estudiante o el médico aprenda a manejar la cantidad de
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informacion que debe entregar, evitar dar consejos y
tranquilizar prematuramente al paciente. Ademas, se tiene
que entregar informaciéon que sea facil de entender para que
asi se pueda planificar el cuidado tomando en cuenta las

preferencias del paciente y la toma de decisiones conjuntas

Para poder finalizar la sesidon de manera adecuada se deben
haber resuelto durante toda la entrevista las cuestiones de
cada etapa. Se entiende que este modelo no es rigido y debe
adecuarse a cada situacion. El médico establece en conjunto
Cerrar la sesion | con el paciente el plan a futuro, incluyendo posibles
alternativas en caso de que el plan de accién elegido no
funcionase. Siempre es necesario explicar al paciente la
posibilidad de una falla terapéutica asegurando que existen

otras opciones

Esta habilidad se desarrolla durante toda la entrevista y
complementa al modelo de atencion centrado en la persona.
Entender la El paciente forma parte del proceso y la toma de decisiones
perspectiva del | acerca de su salud. El personal médico debe estar preparado
paciente para ahondar en las creencias, ideas, expectativas y
repercusiones en la vida diaria de paciente y de manera

especial incentivar la expresion de los sentimientos

Los objetivos de proveer una estructura organizada a la
Proporcionar
entrevista son: favorecer la flexibilidad, ayudar al paciente a
estructura ala
) entender qué ocurre durante el intercambio comunicacional
entrevista
e involucrarlo en el transcurrir de la entrevista

3.1.3 Modelo comunicativo centrado en el paciente

El modelo comunicativo centrado en el paciente se enfoca en la confianza
y el apoyo al paciente para que logre expresar sus necesidades. En este se

favorece la negociacion y la sensibilizacion ante las malas noticias,
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disminuyendo barreras en la toma de decisiones en conjunto. Para que los
profesionales de la salud implementen este modelo se requiere de
modificaciones organizacionales e institucionales para facilitar su

implementacion (Ramirez & Muggenburg, 2015).

Existen muchas barreras para una buena comunicacion en la relacion
meédico-paciente que dificultan la educacion. Las principales quejas de los
meédicos son poco tiempo de consulta, carga de trabajo, ansiedad y miedo
del paciente, miedo al abuso fisico o verbal, expectativas poco realistas de
los pacientes, temor a las demandas, resistencia del paciente al cambio y

falta de entrenamiento en esta area (Pérez & Paola, 2015).

Los mensajes verbales deben enfocarse por ser sencillos, claros, relevantes
para los intereses y las necesidades del paciente, deben ser creibles, deben
adaptarse al interlocutor y deben estar acompahados de otros elementos
paralinguisticos y no verbales. El mensaje que se desee brindar debe
contemplar distintos factores, como el nivel cultural, educativa y la edad de
los pacientes y sus familias. El cuidado y la intervencion en la salud no
requiere so6lo de un profesional cientifico, académico y clinico, sino que

también debe ser humanitario y moral (Bautista Rodriguez et al., 2016).

Cuando se implementan habilidades comunicativas basadas en el otro,
resaltando la connotacion positiva, los pacientes ven el ejercicio profesional
en la salud como comportamientos de trato humanizado en donde se valora
aspectos relacionados con el ser holistico (Raba et al,, 2021). Ensenar a los
futuros médicos un actual enfoque centrado en el paciente (interaccion
individuo- individuo) contribuye a una correcta relacion entre ambos. Por
tanto, es necesaria una interaccion de cooperacion basada en la empatia,
confianza, respeto, didlogo y coordinacion. Esto favorecera la comunicacion,
puesto que les permitira poner en comun los diferentes puntos de vista, para

asi realizar conjuntamente la toma de decisiones sobre qué tratamiento es
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el mas conveniente a seguir en cada caso (Soriano-Sanchez & Jiménez-
Vazquez, 2022).

Cualquier enfoque “centrado en la persona” contiene tres propodsitos

cruciales (Utor Fernandez, 2019):

1. Obtener las necesidades, perspectivas y experiencias
individuales de cada una de las personas, valorandolo todo en su
propio contexto social.

2. Propiciar el entendimiento compartido de su problema de salud
y de su tratamiento. No debemos olvidar que el problema biografico
que crea su enfermedad es suyo y es Unico para cada persona
dependiendo de sus propias circunstancias, asi que tenemos que
hacer que entienda la enfermedad y su tratamiento. Y por la parte del
profesional hemos de entender las consecuencias que eso produce en
su vida.

1. Ofrecer a cada persona la oportunidad de participar,

activamente, del cuidado de su salud.

En cuanto a la profesion sanitaria, llevar a cabo una comunicacion
centrada en la persona, precisa de un grado de motivacion, que la
sobrecarga laboral socaba constantemente. También evitar discusiones
incobmodas o temas, emocionalmente comprometidos pueden ejercer de
barrera. Ademas, se precisa una serie de habilidades sociales innatasy cierto
grado de formaciéon en la comunicacion centrada en la persona que ayude
a comprender el punto de vista de esa persona, a personalizar las
recomendaciones, a usar un lenguaje apropiado y a valorar su estado
emocional. También, supone aceptar cierto grado de pérdida de controly de
poder,y a eso, de forma consciente o inconsciente, no todos estan o estamos
dispuestos a renunciar. Los profesionales sanitarios tienen diferentes

preferencias y compromisos con sus pacientes, y adaptar su actuacion a las
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necesidades de estos, sin priorizar las suyas propias, les hace perder ese

poder de la situacion y aquel control del contexto (Utor Fernandez, 2019).

3.1.4 Modelo cooperativo o contractual

Planteado por Tazdn Ansola, Garcia Campayo y Aseguinolaza Chopitea
(2002) este se centra en la importancia de las emociones y sentimientos del
paciente, pero sin imponer valores intimos. Acepta la opinion del enfermo, y
le solicita que colabore en sus cuidados, aportando opiniones Yy
seleccionando opciones terapéuticas, pero sin rechazar su funciéon
profesional, y siempre actuando de experto. De esta manera se comparten
las responsabilidades, ya que se permite que el paciente elija lo que desea
hacer con su salud, pero el profesional no se aleja de su rol de experto. Por
eso0, es un estilo negociadory asertivo; se establece una buena relacion entre
ambos, pero no al precio de dejar de ser experto como en el modelo anterior.
Este es modelo adecuado para comunicar malas noticias, puesto que, es de
ayuda para realizar una comunicacion de calidad caracterizada por permitir
gue el paciente exprese sus sentimientos y miedos sobre su estado de salud,
y radiar aspectos afectivos que hacen que la persona enferma perciba que
No va a ser repudiada ni descuidada (Paz Quevedo Aguado & Benavente

Cuesta, 2019).

3.1.5 Habilidades comunicativas primarias

3.1.5.1 Comunicacion Verbal. Hace referencia a aspectos linguisticos
involucrados en el intercambio comunicativo, los cuales son clave para el
éxito de éste. Involucran componentes como el vocabulario, la morfosintaxis,
el significado y la pragmatica durante el discurso. (Landman Navarro et al,,
2015; Ramirez & Muggenburg, 2015). La comunicacion con un objetivo
previsto e intencionado permite que de la interaccion se fortalezcan y

mitiguen emociones negativas relacionadas con las situaciones criticas de
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los pacientes. Estos actos comunicativos pueden favorecer el estado
emocional del paciente incluso en situaciones en las que no se encuentra
completamente consciente o en las que los tiempos de interaccion son muy

cortos o se dan en entornos abrumadores (Ramirez & Muggenburg, 2015).

Con respecto a la comunicacion en general, tenemos que tener especial
cuidado para que la forma (fonologia, morfologia, sintaxis), el contenido
(semantica) y el uso (pragmatica) del lenguaje, sea el correcto ya que todos
estos aspectos tendran que pasar por la decodificacion cognitiva y el
desarrollo sensorial de todos los integrantes del proceso comunicativo

(Campos Palomo & Campos Palomo, 2012).

En un estudio se evidencid que las familias de los pacientes perciben un
trato y comunicacion favorable cuando esta esta orientada hacia ellos, se
caracteriza por respuestas corteses, se les explica los procedimientos
generales de forma paciente, se usa lenguaje claro y sencillo durante la
interaccion, incluyen saludos y se conversa con ellos mas alla dentro del
contexto clinico. Esta percepcion favorable también se relacioné con
aspectos no linguisticos, como el contacto visual (Bautista Rodriguez et al.,
2016).

Las habilidades de comunicacion particulares para los profesionales de

la salud podrian ser (Soriano-Sanchez & Jiménez-Vazquez, 2022):

e Habilidades de entrevista para explicar factores biopsicosociales
(que entienda el problema, mostrar interés por el impacto social de los
sintomas del enfermo, etc.). Las preguntas hacia los pacientes deben
ser abiertas para que puedan exponer sus inquietudes y opiniones,
mejorando su percepcion hacia el médico. Estas preguntas no solo

deben ser sobre el area médica sino también sobre las &areas
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emocional, comportamental y social. El lenguaje no verbal demuestra
interés hacia el paciente y lo satisface.

e Habilidades para entablar una conversacion donde el enfermo
entienda los pros y contras del diagndstico (utilizar lenguaje positivo,
realizar dibujos para explicar el problema; explicar las opciones de
tratamiento, etc.)

e Habilidades de planificacion relacionadas con el seguimiento y
las citas (pruebas efectivas de comprension, resumen de planes de

seguimiento, explorar la aceptabilidad del tratamiento, etc.).

Otro aspecto relevante se refiere a aquellas informaciones que el
profesional sanitario conviene que conozca sobre el paciente, en aras a
optimizar su capacidad comunicativa y empatica. Por lo que se proponen
una serie de cuestiones para facilitar la evaluacion e iniciacion de
conversacion con este tipo de pacientes, y el posterior apoyo emocional (Paz

Quevedo Aguado & Benavente Cuesta, 2019):

e Explorar el significado que tiene la enfermedad para el paciente
e Reconocer la forma de afrontamiento que utiliza el paciente

e Inspeccionar cual es la red de apoyo social

e Definicidon y priorizacion de los problemas

e Evaluar recursos espirituales

e Identificar la vulnerabilidad psicologica

e |dentificar cuales son las circunstancias econdmicas

e Establecer una relacion con los profesionales

Finalmente, se resalta la labor de equipo mas que la actividad
individualizada. Una buena comunicacion en el equipo sanitario ayuda a
reducir el estrés generado en la actividad diaria. No obstante, es frecuente
observar como los miembros de los equipos asistenciales suelen

comunicarse sélo con otros de su mismo nivel jerarquico (médicos con
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meédicos; enfermeros con enfermeros, etc.) y no existe una auténtica
comunicacion interdisciplinar, algo que es absolutamente necesario para

atender las necesidades del paciente (Leguizamo Galvis et al., 2019).

Dado que la interaccion comunicativa tiene un alto impacto sobre la
calidad en la prestacion del servicio, particularmente en la humanizacion, los
profesionales de enfermeria y medicina, y en general el personal sanitario,
debe tener una clara conciencia de su comportamiento comunicativo, sus
habilidades, destrezas y falencias, por tanto, su perfil comunicativo,
idealmente debe ser el de un comunicador humano, efectivo y eficiente e

integrarlo dentro de sus competencias profesionales.

3.1.5.2 Comunicacion No Verbal. Involucra gestos faciales y corporales
gue se dan durante el acto comunicativo. En la interaccion entre el
profesional de la salud y el paciente es clave para captar opiniones,
sentimientos y necesidades, asi como demostrar seguridad, confianza y

respeto durante el gjercicio clinico (Landman Navarro et al., 2015).

La comunicacidon no verbal puede representar el principal canal de
informacion emocional, puesto que, a diferencia de la evocacion de palabras,
la postura, el movimiento de las manos, pies y la cara brindan informacién
inconsciente y constantemente. Existen diversos ejemplos de los beneficios
de la optimizacién de la comunicacidn no verbal. Entre mayor contacto
visual se dé entre dos personas existira un mayor vinculo emocional, la
sonrisa representa emociones positivas y comodidad en una situacion, un
movimiento de la cabeza hacia arriba y abajo refleja un asentimiento, los
hombros hacia el hablante demuestra interés hacia el mensaje, el
movimiento de brazos permite realzar aspectos de los mensajes verbales y

la posicion de las piernas informan sobre la disposicion a la interaccion
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interpersonal. Estos ejemplos demuestran porqué es importante la
formacion de la comunicacion no verbal en la formacion del personal de
salud (Paz Quevedo Aguado & Benavente Cuesta, 2019; Ramirez &
Muggenburg, 2015). Igualmente, se deben evitar gestos negativos o
posturas que denotan desinterés o apatia, como mostrar la espalda durante

la interaccion.

Dentro del contexto clinico, se entrena a los profesionales para identificar
signos y sintomas con el fin de identificar enfermedades que afecten la
salud. Sin embargo, esa lectura no verbal de los pacientes también
retroalimenta las decisiones que se han tomado y las formas en la que se ha

dado la informacion al paciente (Bautista Rodriguez et al., 2016).

Si bien se brindaron algunos ejemplos, se profundizan en subhabilidades

claves para la comunicacion no verbal en el ejercicio clinico:

e Es esencial mantener el contacto visual para establecer un
impacto personal y favorecer la comunicacion. Se recomienda no ver
solo el computador, sino interactuar con el paciente.

e |a postura y los movimientos demuestran una disposicion
relajada, amable y con confianza

e El contacto fisico es Util cuando los pacientes experimentan
miedo, ansiedad o depresion, e incluso, puede servir de estimulo

desde un enfoque terapéutico.

La comunicacion no verbal también se presta como una habilidad
esencial en la comunicacion con la familia del paciente. La relacion
intersubjetiva que se establece con el familiar depende de cémo el
profesional de enfermeria inicie el acto comunicativo. Para ello resulta clave
el lenguaje no verbal, entendido como todos los comportamientos o formas

de actuar del profesional de enfermeria sin emitir palabras. Asi, se emplean

68



recursos como gestos, movimientos de manos, o0jos, expresion facial,
posturas, movimientos corporales, entre otros. Es importante recalcar que la
comunicacion verbal va muy de la mano de la no verbal y ambas engloban
el ideal de comunicacion que esperan los familiares en el contexto

hospitalario (Diaz Heredia & Ballesteros Pinzdn, 2021).

3.1.5.3 Habilidades Paralingliisticas. Hace referencia a aspectos acusticos
gue acompanan los mensajes verbales los cuales brindan informaciéon o
significado adicional, como el tono, volumen y ritmo del habla. Durante la
interaccion entre el profesional de salud y el paciente, se debe manejar un
tono de voz calido y comprensivo, un volumen bajo y acorde al contexto, asi
como un ritmo lento, que permita la retroalimentacion de la comunicacion

y la comprension del paciente (Raba et al,, 2021; Urtasun et al., 2021).

3.1.6 Habilidades comunicativas secundarias

3.1.6.1 Capacidad Informativa. es la capacidad de los profesionales de
salud de brindar informacion a los pacientes y de obtener datos sobre estos
de manera efectiva, cumpliendo con la intencion con la cual de realizo el

acto comunicativo (Leal-Costa et al., 2016).

3.1.6.2 Escucha Activa. es la disposicion del profesional de la salud para
ubicar su foco atencional a la totalidad del mensaje emitido por el paciente,
interpretando lo mejor posible del significado del mismo, identificando la
intencion con la cual fue emitido e interpretando elementos verbales y no
verbales de la comunicacion. También incluye la retroalimentacion y el
monitoreo contante por parte del profesional respecto a lo comprendido

(Leal-Costa et al., 2016).

Esta se caracteriza no sélo por la mera decodificacion y comprension del

mensaje escuchado, sino por la intencion real de comprender el mensaje del
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interlocutor bajo un objetivo. Escuchar implica un proceso activo donde
actlan nuestros sentidos, asi como nuestra parte intelectual y afectiva.
Escuchar requiere esfuerzo y concentracion, algo que no es necesario para
oir, un hecho meramente fisioldégico (Subiela Garcia et al,, 2014). A través de
la escucha, los sanitarios consiguen animar a los pacientes a que hablen y
cuenten lo que sienten. De esta manera, saben cual es su percepcion de su
nueva situacion, y, ademas, se pueden reducir los sesgos perceptivos y se
promueve un clima para el dialogo y la negociacion de las posibles

alternativas que se barajan.

La “escucha activa” constituye un recurso muy importante para mejorar
las habilidades de comunicacion, lo cual puede contribuir a mejorar la
calidad de las mismasy por tanto obtener un excelente resultado de agrado
sobre el paciente. El profesional sanitario no puede establecer un plan de
cuidados adecuado si no conoce la situacion del paciente y lo que este opina
sobre la misma, solo cuando se consigue un entendimiento mutuo se
pueden buscar soluciones en comun y conseguir que el proceso sea mucho
mas efectivo. Escuchar nos hara mejores comunicadores sin necesidad de
tener que utilizar las palabras, y mas apreciados interlocutores (Subiela

Garcia et al,, 2014).

El silencio es un componente esencial en la escucha activa: guardar
silencio no significa estar ausente. Implica mantener una postura atenta,
abierta y relajada, junto con una mirada que indique al paciente que
estamos ahi para escucharle y que lo que nos quiere decir nos parece

verdaderamente interesante (Subiela Garcia et al., 2014).
Para escuchar activamente se necesita de (Subiela Garcia et al., 2014):

1. Dejar de hablar. Si se esta hablando no se puede escuchar.
2. Conseguir que el interlocutor se sienta con confianza. Hay que

ayudar a la persona a que se sienta libre para expresarse. Para
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conseguirlo puede ayudar el ponerse en su lugar, es decir, establecer
una relacion de empatia.

3. Demostrar al interlocutor que se esta dispuesto a escucharle: se
trata de adoptar una posicion abierta y activa, manifestandole
claramente nuestro interés y escuchandole para tratar de entenderle
Y NO para oponernos, o que se suele hacer mediante movimientos
afirmativos de cabeza y palabras del estilo de “si, si”, “ya veo”, resumir
y confirmar las afirmaciones de quién nos trasmite el mensaje,
formulando las frases con una tonalidad adecuada (no con
incredulidad), con empatia y respeto, pero sin abusar de ellas,
permitiendo que el paciente pueda exponer el problema sin
interrumpirle precozmente ni realizar conclusiones prematuras,
facilitando que exprese sus sentimientos, sus expectativas, sus
esperanzas y como afecta la enfermedad a su vida.

4. Eliminar las posibles distracciones, (interrupciones, llamadas
telefénicas, puertas abiertas, etc.).

5. Serpaciente. Tomarnos el tiempo necesario, teniendo en cuenta
del que disponemos para hablar con ély con el resto de los pacientes.
A veces es conveniente al principio establecer la duracion de la
entrevista con el fin de poder llevar a cabo nuestro trabajo de una
forma adecuada.

6. Conducir la conversacion, sin interrumpirle. Para ello, suele ser
dtil resumir, preguntar y parafrasear, usando un lenguaje sencillo,
asertivo y comprensible para el paciente minimizando las reacciones
negativas del paciente.

7. Dominar nuestras emociones. Una persona enojada siempre
malinterpreta las palabras.

8. Evitar criticar y argumentar en exceso, ya que esto situaria a
nuestro interlocutor a la defensiva, conduciéndole probablemente a
gue se enoje o se calle.

9. Preguntar cuanto sea necesario. Ademas de demostrar que le

estamos escuchando, le ayudaremos a desarrollar sus puntos de vista
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con mayor amplitud. Utilizando frases y gestos sencillos: ummm...,

mmm..., cuéntame mas.

3.1.6.3 Comunicacion De Malas Noticias. La comunicacion del
profesional debe enfocarse en aliviar la angustia del paciente. La
comunicacion de malas noticias y errores médicos genera sentimientos de
gran responsabilidad entre el personal sanitario. Se aconseja coherencia y
honestidad para comunicar malas noticias inesperadas. La importancia de
las palabrasy de las expresiones usadas al comunicarse es mayor cuando los
pacientes no estan preparados y esperan resultados positivos (Miyasato et
al., 2021). Se debe fomentar la actitud positiva teniendo en cuenta los

siguientes aspectos (Soriano-Sanchez & Jiménez-Vazquez, 2022):

e Elespacio donde se comunicara la mala noticia
(preferiblemente en un lugar privado)

e Preguntar al paciente si quiere ser acompanado o no por algun
familiar o amigo durante la conversacion

e Eneldidlogo el médico debe mostrar una actitud tranquila,
serena, dandole al paciente un momento de silencio para escuchar

e Observar qué sabe el paciente sobre su enfermedad

e Dejar tiempo al paciente y/o familia para hacer preguntas

¢ Esel momento de comunicar la mala noticia. Asi, se debe
utilizar un lenguaje claro, dandose la informacién de manera gradual

e Mostrar empatia y apoyo emocional

e Determinar si el paciente ha entiendo toda la informacion
haciendo un breve analisis retrospectivo, destacando el pronostico

de la enfermedad y el plan terapéutico a seguir.

3.1.6.4 Asertividad. Cuando se habla de aprender a ser asertivos, significa
promover el desarrollo de las habilidades que permitiran ser personas

directas, honestas y expresivas en las comunicaciones, ademas de seguras,
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defensoras del autorrespeto y diestras para hacer sentir valiosos a los demas.
Hay un elemento aqui que no puede faltar. siempre debe procurarse
encontrar una solucion: "Ganar - Ganar", o sea, dirigir el acto comunicativo
en un sentido que beneficie a los participantes en él (de Dios Lorente &

Jiménez Arias, 2009).

La informacion no debe ni minimizarse ni exagerarse. Si bien es muy
necesario estar debidamente informado, también es muy importante
buscar la informacion veraz, que aporte calma y tranquilidad, comunicada
con empatia, autenticidad y relevancia, es decir, una comunicacion efectiva.
La comunicacion en salud debe cumplir determinados requisitos que se
pueden asociar a los principios basicos de las actividades de comunicacion
declarados por la salud: accesible, factible, creible y fiable, pertinente, a

tiempo y facil de entender (Hernandez Angulo et al., 2021).

En relacion con las personas, estas deben estar motivadas a hablar
abiertamente acerca de sus miedos o preferencias. Algunas evitan
determinados temas porque les producen incomodidad o piensan que el o
la profesional los desaprobara. Y otras veces la familia intenta censurar la
informacién que se les da a pacientes para protegerlos y evitarles un mal

trago. Es la llamada “conspiracion del silencio” (Utor Fernandez, 2019).

3.1.6.5 Normas de Cortesia. Son un conjunto de comportamientos que
son aceptados y promovidos socialmente, con el fin establecer un espacio
comodo para la interaccion. En el contexto clinico, se recomienda que el
profesional de la salud reciba a sus pacientes en la puerta, les brinde un
saludo familiar, le llame por su nombre, le estreche la mano, que conozca su
historial clinico y demuestre interés (Pulgarin-Vergara & Castro-Arroyave,

20719).
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3.1.7 Habilidades emocionales y cognitivas

3.1.7.1 Empatia. Es |a capacidad del profesional de reconocer procesos
cognitivos, emocionales y socioculturales propios del paciente a partir de su
marco de referencia interno. Asi, se reconoce el mundo subjetivo a través de
los significados, palabras, sentimientos, ideas y opiniones de los pacientes.
La empatia se refleja a través de respuestas empaticas, tanto verbales como
Nno verbales, adaptandolas de acuerdo al contexto comprendido por el
profesional de las necesidades inherentes de sus pacientes (Leal-Costa et al,,
2016). La empatia proporciona afecto y calidez, lo que promueve actitudes
humanistas, un sentido para la vida y la construccion de valores superiores.
Los pacientes valoran a los profesionales integros, que brindan buenas
técnicas médicas junto a un trato amable y gentil (Ramirez & Muggenburg,
2015).

La empatia es una habilidad importante para construir el vinculo
terapéutico entre los pacientes y los profesionales de la salud, iniciando con
una actitud optima que escucha y comprende sin prejuicios y bajo la
neutralidad. La empatia se puede traducir en conductas observables que
hace denotar que la comprension del profesional es genuina, por lo que la
comunicacion termina siendo una herramienta que representa la empatia

en busca del bienestar del paciente.

Existen investigaciones que demuestran una relacion positiva entre las
habilidades comunicativasy la comunicacion (Raba et al.,, 2021), por lo que la
incorporacion de espacios formativos enfocados en la potencializacion de
habilidades y competencias sociales junto con otras mas técnicas resulta

clave para optimizar competencias empaticas del profesional.

Es indispensable que los profesionales sanitarios cuiden la parte fisica de

los pacientes, pero también sus emociones, preocupacionesy sentimientos,
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aprendiendo una serie de habilidades para conseguir una mejora en la
comunicacion con el paciente que repercutira un aumento de la calidad en
la relacion paciente-enfermo y en una mejora de la percepcion de los

sistemas sanitarios (Paz Quevedo Aguado & Benavente Cuesta, 2019).

3.1.7.2 Apoyo Emocional Y Afectivo. Conjunto de herramientas que
permiten al profesional de salud brindar soporte emocional a los pacientes
y a sus familias durante situaciones de sufrimiento frente al contexto clinico
(Landman Navarro et al.,, 2015). Este apoyo debe basarse en la empatia, la

confianza, la compresion y la sensibilidad.

La comunicacion afectiva, es aguella que atiende la individualidad cultural
de las personas, sus necesidades, sus preferencias, sus intereses para
contribuir a su felicidad, que pondera el acompanamiento al ser humano en
cualquier circunstancia, especialmente en las mas dificiles y se siente feliz
por hacerlo. Se considera que la comunicacion en salud, y especialmente en
tiempos de crisis epidemioldgicas debe ser directa, caracterizada por su
veracidad, brevedad, sencillez, claridad discursiva, con empatia y ajustada a
las caracteristicas culturales del contexto socio comunitario de los
destinarios, alejada de la especulacion, la ambiguedad, la polisemia y el

tecnicismo especializado (Hernandez Angulo et al., 2021).

Por tanto, el dialogo entre el personal de salud y la poblacion siempre, y
no solo en tiempos de crisis, debe llevar mensajes de esperanza, de
solidaridad. Se ha de encaminar a generar tranquilidad, confianza,
optimismo, respeto y bienestar, como se reconoce en la literatura
consultada ademas de mucha solidaridad, como se ha identificado en las
vivencias de los propios autores de este articulo y en las descritas por los
entrevistados tanto en Cuba como durante el cumplimiento de misiones en

el exterior (Hernandez Angulo et al., 2021).
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3.1.7.3 Asertividad Social. son las conductas del profesional de salud
durante un contexto interpersonal para expresar sentimientos, deseos,
opiniones o derechos de manera que se resuelvan los desafios presentados
mientras se minimiza la probabilidad de futuros problemas (Leal-Costa et

al., 2016).

Actualmente, los pacientes demandan un trato cercano, personalizado,
humano, profesional, calidoy paciente, acompafiado de una mayor cantidad
y calidad de la informacioén recibida, ya sea de forma oral o escrita. Ademas,
también consideran relevantes otros aspectos como que se les escuchey se
les dedique mas tiempo o que el profesional que les atienda siempre sea el
mismo. Esto radica en el hecho de que actualmente la sociedad tiene masy
mMejores conocimientos sanitariosy que a su vez exige una mayor calidad en

su atencion (Ruiz Casado & Navas Camara, 2015).

Se ha informado ampliamente que la comunicacion oportuna y honesta
sobre el diagndstico, el prondstico y las opciones de decision en el entorno
de cuidados intensivos son un componente esencial de una excelente
atencion clinica. Cada paciente y su familia tienen valores y creencias
culturales propias, que debemos intentar conocer antes de afrontar la

informacion de una mala noticia.

Los pacientes prefieren recibir malas noticias en persona con toda la
atencion del meédico, y quieren confiar en su habilidad. Ellos desean
honestidad, un lenguaje simple y claro que puedan entender, evitando la
jerga médica, y un tiempo adecuado para las preguntas. Para las familias y
los pacientes son aspectos importantes la privacidad, el optimismo en lugar
del pesimismo, el acompanamiento por parte de alguna persona cercanay
la seguridad de un plan continuo (David Lozano Diaz & Amelia Sanchez

Galindo, 2021).
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El profesional de la salud debe adquirir ciertas competencias y desarrollar
determinadas habilidades para establecer una comunicacion efectiva con

sus pacientes (Ruiz Casado & Navas Camara, 2015), por ejemplo:

e Adaptar el lenguaje al interlocutor.

e Dejar que el interlocutor se exprese, siempre en direccion al
tema a tratar.

e Mostrar respeto hacia la persona en todo momento.

e Hacer ver a la otra persona gque se tiene interés por lo que esta
contando mediante retroalimentacion verbal y no verbal.

e Evitar interferencias e interrupciones buscando un lugar
adecuado para desarrollar el proceso comunicativo.

e No establecer juicios de valor, siendo conscientes de que cada
persona tiene una forma distinta de satisfacer sus propias
necesidades.

e Mantener una actitud empatica hacia el usuario
independientemente de que se esté de acuerdo con €l o no.

e Hacer ver a la otra persona que se tiene un alto grado de
motivacion por el trabajo que se realiza.

e Comprobar que el paciente comprende adecuadamente lo que
se le quiere transmitir.

e Individualizar el proceso comunicativo evitando generalizar

e Tener en cuenta a su familia, ya que es un pilar fundamental del

cuidado holistico del paciente.

3.1.7.4 Procesos Cognitivos. Dentro de las habilidades para la
comunicacion efectiva dentro del entorno clinico, se hace importante el
desarrollo de habilidades cognitivas como la atencién, la memoria, las
funciones ejecutivas y la metacognicion. Es necesario el desarrollo de
elementos metacognitivos en esta esfera como el conocimiento de sus

posibilidades de éxito en la relacion interpersonal, sus limitaciones,
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dificultades y mecanismos de control que le permitan superar las barreras
comunicativas. Es util ademas trabajar en el desarrollo de determinadas
cualidades como la flexibilidad del pensamiento, tan necesaria para un
comportamiento aceptable y democratico, la distribucion de la atencion
para poder captar todo tipo de senal que sirva como informacién en la
situacion comunicativa y el desarrollo de la observacion como fendmeno

perceptivo (Legon et al., 2010).

3.1.7.5 Respeto Hacia El Otro. Hace referencia a recibir, aceptar y
comprender las caracteristicas propias del paciente durante la interaccion

con este, evitando realizar juicios moralizantes (Leal-Costa et al., 2016).

Hipocrates, en la antigUedad, ensenaba a examinar al enfermo, observar
sintomas y signos, llevar un minucioso registro sin omitir los fracasos y
comunicarse largamente con los pacientes. El juramento hipocratico ha
pasado a la posteridad como encarnacion del humanismo meédico; su
influencia se proyecta en diversas culturas y aparece recogido, explicita o
implicitamente, en el contenido de diversos compromisos médicos. En la
modernidad, la necesidad del respeto a la dignidad humana en la practica
médica y, especialmente, en el ejercicio de la comunicacion entre el médico
y el paciente, se refrenda en todos los juramentos, los cuales contindan
exhibiendo de alguna forma la impronta hipocratica en su funcién de
modelo y fuente para la actuacion médica (de Dios Lorente & Jiménez Arias,
20009).

Si nos preguntamos ;cuales son los dones humanos y éticos que el
profesional de la salud debe brindar a sus pacientes?, al menos podemos
sefalar las siguientes capacidades de donaciéon humana (Montaner Abasolo

& Soler Company, 2012):
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+ Dar/recibir la atencion apropiada (toda persona necesita ser
aceptada; y toda ella).

+ Seguridad para crecer (como personas, integralmente y hasta
gue Nos Morimos).

* Sensacion de autonomia.

+ Conexion emocional con otros (las emociones son motor
motivacional).

+ Sentido de logro, vocacion y realizacion personal.

 Sentido de reto, de estimulo.

3.1.8 Estrategias Para Fomentar La Comunicacion Efectiva En El

Contexto Clinico

Jiménez (2020) plantea una serie de estrategias para fomentar

habilidades comunicativas:

Tabla 7. Estrategias para fomentar habilidades comunicativas

ESTRATEGIAS

ESTRATEGIAS

ESTRATEGIAS

ESTRATEGIAS

NO VEREBALES VERBALES INTERACTIVAS CONTEXTUALES
Cestosfaciales | Gesticulacion de Definir formas de
Posturay el las palabras llamar la atencion A |
lenguaje corporal Inflexiones de voz a la enfermera ilui:isr:rcizn

Tacto, masajes

Movimientos de
cabeza de
afirmacién o

rechazo

Contacto visual

con el paciente

Lectura de labios

o labiofacial

Actitudes de
confianzay

confidencialidad

Recordatorios

inicialesy

Uso de audifonos
y amplificador
personal o

Pocketalker
Acto de escuchar

Oportunidad de

tomar decisiones

Reducir el ruido
de fondoy la

actividad

Uso de juguetes
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Parpadeo o

pestaneo

Movimientos de

l[as manos

La presencia, la

proxemia

Uso de un cojin
para desahogar el
guebrantamiento,

la rabiay el

malestar

Sonreir

explicaciones

breves

Hacer una

pregunta a la vez

Uso de preguntas

simples

Anticipar las
necesidades de

los pacientes

Hablar
directamente con

el paciente

sobre su propio

cuidado

Esperar
calmadamente la
respuesta del

paciente

Uso de traductor

Alabar al paciente

Palabras y gestos
simples de

alientoy apoyo

Por otro lado, Rey y Hoppe (2013) plantean una serie de practicas que se
deben ensenar a los estudiantes con el fin de fomentar sus funciones

interactivas y comunicativas.
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Tabla 8. Practicas que se deben ensefnar para fomentar funciones

interactivas y comunicativas

FUNCION
COMUNICATIVA

PRACTICAS

- Saludar al paciente adecuadamente
- Mantener el contacto visual

Fomentar la - Escucha activamente

relacion - Usar un lenguaje apropiado

- Alentar la participacion de los pacientes

- Mostrar interés por el paciente como persona.

- Explicar la naturaleza del problema y el enfoque del

diagndstico, tratamiento

) - Dar explicaciones e instrucciones sencillas
Proporcionar
informacion - Evite la jerga y la complejidad

- Anime a hacer preguntas y verifique la comprension.

- Enfatice los mensajes clave

- Haga preguntas abiertas
-Permitir que el paciente complete las respuestas

- Escucha activamente

Reunir - Obtener el conjunto completo de preocupaciones del

informacion paciente

- Obtener la perspectiva del paciente sobre el

problema/enfermedad

- Explorar el efecto completo de la enfermedad
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- Aclarar y resumir la informacion

- Preguntar sobre inquietudes adicionales.

- Alentar al paciente a participar en la toma de

decisiones.
- Opciones de contorno

- Explorar las preferencias y la comprensiéon del paciente

Toma de

decisiones - Llegar a un acuerdo
- Identificar y obtener recursos y apoyo
- Discutir el seguimiento y el plan para resultados
inesperados.

Permitir el - Evaluar la disposicion del paciente para cambiar los

comportamiento
relacionado con la
enfermedad y el

tratamiento

comportamientos de salud

- Obtener las metas, ideas y decisiones del paciente

Responder a las

emociones

- Reconocer y explorar las emociones.
- Expresar empatia, simpatia y seguridad
- Proporcionar ayuda para lidiar con las emociones.

- Evaluar el malestar psicolégico
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3.2 Factores Que intervienen En La Relacion Y Comunicacion

Profesional De La Salud Y Paciente

La comunicacion entre el profesional de la salud y paciente es un factor
clave en la humanizacion de la atencion y el servicio en el sector salud, por
lo que, la comunicacion entre profesionales de |la salud y pacientes debe ser
asertiva, empatica y efectiva, ya que, al no ejercerla de esta manera, podria
generar un impacto negativo en temas clave en la salud y finalmente

repercutir en el bienestar de los pacientes.

La cultura laboral predominante dentro de los servicios de salud es
mantener una relacion distante con las personas atendidas, al otorgarle
mayor importancia a las habilidades técnicas e instrumentales que a lo
relacionado con el proceso comunicativo, ya que, es mas importante el
desempenfo laboral y la realizacion de procedimientos sin importar lo que
siente o necesita el paciente, lo cual deshumaniza la atencion por las rutinas
de trabajo (Aguado & Cuesta, n.d.; Landman Navarro et al,, 2015; Ramirez &
Muggenburg, 2015), por lo tanto, la falta de comunicacion con el médico en
temas clave, es un problema generalizado y puede aumentar el malestar de
los pacientes, poner en peligro los resultados clinicos y afectar su bienestar

(Sanchez et al., 2014).

En el estudio realizado “Satisfaccion usuaria frente a competencia de
comunicacion”, se encontroé que los usuarios tanto del sistema publico como
privado perciben una atencion “ideal” a la atencion que lo hace sentir como
“persona”’, no como sintoma, patologia o procedimiento, siendo esta
percepcion aun mas importante que el uso de tecnologia de punta y la
rapidez de la atencion (Landman Navarro et al., 2015). En otro estudio se
evidencid que existe insuficiencias en el orden comunicacional entre
profesional y paciente debido a falta de amabilidad, de capacidad de
adaptacion y de flexibilidad en el trato con el paciente, asi mismo, no se
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verifica si el paciente ha comprendido las indicaciones, no se aprovechan los
recursos de la comunicacion extraverbal como elementos comunicativos de
primer orden para profundizar en el conocimiento de los estados de salud y
de animo del paciente, sus sentimientos, necesidades, dudas vy
preocupaciones y no se logra la suficiente empatia, por tanto, la efectividad
del acto comunicativo depende de condiciones que rebasan lo meramente
linguistico y articulan con el contexto sociocultural en el que interactua el
individuo, ya que se convierte el lenguaje cientifico técnico en una barrera
gue limita la relacidon con el paciente o no se alcanza su satisfaccion, pues el
dialogo no es efectivo; no se emplea la retroalimentacion para comprobar el
logro de la comprension de las indicaciones, el tiempo de la consulta se
dinamiza para conseguir su final, el nivel de escucha no es el adecuado, no
se demuestra suficiente empatia, entre otros (Garcia et al., 2014; Padilla et al,,

2014; Reyes et al., 2023).

De otro lado, las habilidades y técnicas de comunicacion no sélo sugieren
ayudar al médico a diagnosticar, sino que también pueden tener un
impacto positivo sobre el enfermo cuando se le informa de una mala noticia
de manera asertiva y empatica (Soriano-Sanchez & Jiménez-Vazquez, 2022),
adicionalmente, la percepcion negativa del servicio de salud, se agrava con
la falta de continuidad en el proceso de atencién, como la rotacion de
especialistas, pues esto, puede generar sensacion de vacios o falta de
integracion en la informacién que cada profesional maneja, esto puede
llevar a una insuficiencia de informacién sobre la evolucion clinica y dificultar
la comprension y participacion activa del paciente en su propio cuidado y

finalmente afectar el bienestar del mismo (Padilla et al., 2014).

De acuerdo a lo anterior, la falta de comunicacion en temas clave puede
afectar la confianza, la comprension y la toma de decisiones informadas por
parte de los pacientes (Aguado & Cuesta, n.d.; Sanchez et al., 2014), por lo

tanto, se recomienda que los profesionales de la salud desarrollen
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habilidades de comunicacion efectiva, empatica y respetuosa con los
pacientes, principalmente habilidades de comunicacion verbal y no verbal
(postura, expresion facial, mirada y gestos (Ramirez & Muggenburg, 2015)),
ya que esta Ultima es la mas influyente en la transmision del mensaje y
repercute de mayor forma en la respuesta por parte del usuario (Estévez &
Estévez, 2021, Landman Navarro et al,, 2015; Leguizamo Galvis et al., 2019). De
otro lado, la comunicacion no solamente competente al profesional de la
salud y el paciente, o las enfermeras y el paciente, también se encuentra
relacionado con la comunicacion enfermeras y familiares de los pacientes,
lo cual es clave, ya que son el circulo de apoyo del paciente, sin embargo, se
evidencian aspectos desfavorables respecto a la comunicacion verbal y no
verbal (fruncir la frente, demostrar molestias o demasiada ocupacién o
expresion indiferente, seriedad, distancia), ya que las enfermeras en
ocasiones no conversan con los familiares, no preguntan sobre los
problemas que enfrentan debido a su paciente critico, y no responden de
forma cortes a las preguntas de los familiares (Bautista Rodriguez et al., 2016;

Heredia & Pinzon, 2021; Padilla et al., 2014).

Por lo anterior, se recomienda que los profesionales de la salud
desarrollen habilidades de comunicacion efectiva, empatica y respetuosa
con los pacientes, asi mismo, adaptar el contenido y el lenguaje de la
comunicacion a las caracteristicas y necesidades del publico objetivo,
establecer un clima de confianza y solidaridad en la comunicacion con los
pacientes, dedicar tiempo suficiente en las consultas para una
comunicacién adecuada, contar con un protocolo de atencion consensuado
por el equipo de profesionales para asegurar una atencion coherente y
continua y finalmente no ir abiertamente en contra de las convicciones
religiosas, las costumbres, los consejos basados en aprendizajes empiricos 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 atendidas. (Martin Padilla et al.,, 2014).
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De otro lado, la comunicacion salud paciente debe poseer algunas
caracteristicas para ser efectiva y satisfactoria para ambas partes. Algunas

de estas caracteristicas son:

1. Empatia: los profesionales de la salud deben ser capaces de ponerse en
el lugar del paciente y comprender sus necesidades y preocupaciones
(Garcia et al.,, 2014).

2. Respeto: los profesionales de la salud deben tratar a los pacientes con
respeto y consideracion, reconociendo su dignidad y autonomia (de Dios

Lorente & Jiménez Arias, 2009).

3. Claridad: la comunicacion debe ser clara y comprensible para el
paciente, evitando tecnicismos innecesarios y utilizando un lenguaje

asequible (Padilla et al., 2014).

4. Adaptabilidad: la comunicacion debe adaptarse a las caracteristicas y
necesidades del paciente, teniendo en cuenta su edad, cultura, nivel

educativo, entre otros factores(Bautista Rodriguez et al., 2016).

5. Continuidad: la comunicacion debe ser continua y coherente a lo largo
del proceso de atencion, evitando vacios o contradicciones en la informacion

gue se proporciona al paciente.

6. Honestidad: la comunicacion debe ser honesta y veraz, evitando

generar expectativas falsas o enganosas (Heredia & Pinzon, 2021).

7. Escucha activa: los profesionales de l|la salud deben escuchar
activamente al paciente, prestando atencidon a sus necesidades vy
preocupaciones y respondiendo de manera adecuada (Sosa Trotti & Abreo,
2017).

Estas caracteristicas buscan promover una comunicacion efectiva,

empatica y satisfactoria entre profesionales de la salud y pacientes,
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mejorando la calidad de la atencidn y el bienestar de los pacientes, las cuales

incluyen las siguientes recomendaciones:

1. Formacion del profesional en habilidades para dar informacion veraz

pero sin generar expectativas falsas (Sanchez et al., 2014).

2. Utilizar un lenguaje asequible y comprensible para el paciente, evitando

tecnicismos innecesarios (Soriano-Sanchez & Jiménez-Vazquez, 2022).

3. Tener en cuenta las necesidades de informacion de la familia del

paciente (Heredia & Pinzon, 2021).

4. Dedicar el tiempo suficiente en cada consulta para poder dialogar con

detalle sobre el proceso (Legdn et al., 2010).

6. Utilizar un protocolo de atencion consensuado por el equipo de
profesionales, para asegurar una atencion coherente y continua (Aguado &

Cuesta, n.d.).

Estas recomendaciones buscan mejorar la comunicacion entre
profesionales de la salud y pacientes, promoviendo una relacion mas

efectiva, empatica y satisfactoria para ambas partes.

Finalmente, los factores que influyen en la comunicacion profesional de
la salud y paciente, se encuentran desde Ila capacitacion de
comportamientos orientados a la comunicacion interpersonal efectiva en
los programas de actualizacion institucional, asi mismo, hoy en dia es
insuficiente el tratamiento de la comunicacién en salud como parte del
sistema de contenidos de las asignhaturas en los curriculos del pregrado y al
mismo tiempo no se produce su abordaje desde las perspectivas del
enfoque interdisciplinario ni en el pregrado ni el postgrado, por lo tanto, las
habilidades comunicativas en el mejor de los casos se adquieren de forma

intuitiva y a lo largo de la experiencia profesional y el lenguaje cientifico-
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técnico que se logra dominar, en ocasiones constituye un problema
comunicativo en la relacion, asi como, la falta de un adecuado lenguaje no
verbal, la falta tiempo para establecer una adecuada relacion comunicativa,
las barreras linguisticas y culturales, las diferencias en los valores vy
expectativas del paciente y el médico, y el estrés emocional, las altas cargas
de trabajo excesivo y la preocupacion por el desarrollo de procedimientos
técnicos, logran desplazar la importancia de las relaciones interpersonales
efectivas (Estévez & Estévez, 2021; Heredia & Pinzén, 2021; Kourkouta &
Papathanasiou, 2014; Legon et al,, 2010; Levinson et al., 2010; Norouzinia et al.,
2016; Padilla et al.,, 2014, Ramirez & Muggenburg, 2015; Reyes et al., 2023; Ruiz
Casado, 2015; Sosa Trotti & Abreo, 2017).

De otro lado, Lorente & Jiménez (2009), indican los elementos que mas
afectan la comunicacion profesional de la salud, paciente y familiares, entre
ellos, se encuentra (De Dios Lorente & Jiménez Arias, 2009; Toledo
Fernandez & Torres Pérez, 2013):

1. No dedicar el tiempo necesario a la comunicacion con el paciente.
2. No fomentar el respeto y la confianza mutuos.
3. No escuchar.

4. No reconocer al paciente y sus familiares como la fuente mas

importante de informacion.
5. No disenhar adecuadamente el mensaje y propiciar su mala transmision.

6. No utilizar signos que se refieren a la experiencia comun de la fuente
(trabajador de la salud) y el destinatario (paciente — familia), sino términos

incomprensibles.

7. No identificar las necesidades de pacientes - familiares ni
proporcionarles vias para resolver sus problemas o exigencias mediatas o
inmediatas; deficiencias linguisticas y culturales que llevan al paciente a no

exponer sus dudas.
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8. No comprension y respeto de valores de pacientes — familiares por los

trabajadores de salud y viceversa. Falta de empatia, olvido y temor.

9. No busqueda de mecanismos o alternativas de solucidén o correccion de

problemas importantes para pacientes — familiares.
10. No humanidad. /burocratizacion en el ejercicio profesional.
11. latrogenia. No informar adecuadamente.
12. No contemplar el momento psicologico.

13. No emitir mensajes asequibles y ajustados a la personalidad del

destinatario.
14. Emplear términos incomprensibles para el paciente.

15. Caracterizarse por la falta de gestion y utilizacion de mecanismos o

alternativas existentes para solucionar las necesidades de los consumidores.
16. Favorecer la burocratizacion del ejercicio profesional.
17. Carecer de humanidad.
18. No contemplar el momento psicoldgico.
19. Mantener una relacioén jerarquica o posicion de superioridad
20. Mantener el silencio
21. No manejar un adecuado lenguaje no verbal

22. Analfabetizacion en salud por parte del paciente

Asi mismo, factores adicionales que afectan la comunicacion profesional

— paciente son (Kourkouta & Papathanasiou, 2014, Levinson et al., 2010;
Norouzinia et al.,, 2016, Ortega & Prada, 2020):

- Diferencias linguisticas y culturales entre el médico y el

paciente.
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- Barreras de idioma que pueden dificultar la comprension
mutua.

- Falta de conocimiento o comprension de las practicas culturales
del paciente.

- Falta de habilidades de comunicacion efectiva por parte del
meédico o el paciente.

- Diferencias en la percepciéon o interpretacion de los sintomas o
informacion médica.

- Falta de escucha activa, influenciada por factores subjetivos y
percepciones personales

- Las diferencias en los valores y expectativas del paciente y el
médico,

- El estrés emocional

-  El estrés laboral

3.3 Estrategias, Técnicas Y Protocolos De Comunicacion
Recomendados Para Una Buena Comunicacion Entre El Personal De

Salud Y Los Pacientes

3.3.1 Estrategias de comunicacion

El personal de salud requiere de conocimiento, actitudes, aptitudes y
habilidades que le permitan comunicarse asertivamente con los pacientes,
en este sentido, y con el fin de facilitar el proceso de comunicacion se han
establecido estrategias, técnicas y protocolos que sirven como guia sobre la

forma adecuada de hacerlo.

Algunas de las principales estrategias mencionadas por diversos autores

son:
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El sanitario se tiene que fijar, tanto en las palabras que utiliza, como los
gestos que le acompanan, ya que todo lo que hace y no hace es
comunicacion (Watzlawick, 1967 como se citdé en Quevedo y Benavente,
2019). Entre los elementos centrales en la comunicacidon humana, nos vamos

a centrar principalmente en la escucha activa y la empatia.

e Escucha Activa

¢Como se consigue escuchar con atencion y de forma activa, y que el
paciente se dé cuenta de que el sanitario asi lo esta haciendo? Como se citd
en Quevedo y Benavente (2019) Costa Cabanillas, Lopez Méndez (2008)
proponen nueve reglas imprescindibles para lograr poner en marcha la

escucha activa (Figura 4).

Figura 6. Nueve reglas que ayudan a la escucha activa

1. Mentalizarse y tener presentes las ventajas de escuchar: para conseguir, no solo mejor
predisposicion a escuchar, sino que también obtienen beneficios para que el consejo psicologico sea
optimo.

2. Expresar su disposicion a escuchar y preparar las condiciones para hacerlo: Es imprescindible que

los pacientes perciban que los sanitarios estin dispuestos a escucharlos, y tienen que hacerlo sin

interrupeiones y sin prisa, por eso tienen que habilitar el lugar donde van a hablar y realizarlo en un

momento donde el sanitario disponga de tiempo para hablar.

3. Observar al paciente mientras habla para identificar lo que esta contando y, sobre todo, fijarse en lo
~ que comunica desde los elementos no verbales.

4. Sincronizar el comportamiento verbal y no verbal mientras escuchan: Es imprescindible que los

gestos estén en sintonia con Jas palabras que escuchamos.

5. No incurrir en obstaculos. Hay que tener cuidado con mterrumpir al paciente o incluso mostrarse en

desacuerdo con la decision tomada por el paciente.

6. Comprobar que el paciente ha finalizado con su discurso. Para ello, el sanitario tiene que cerciorarse

de esto, realizando preguntas como ;Desea contarme alguna cosa mas?

7. Tener un guion del discurso o de los temas de los que se desea indagar informacion. (sirven las

propuestas de _los protocolos que se proponen en el apartado 4)

8. No apelar al tiempo cuando no se tiene tiempo para escuchar. Es imprescindible que el profesional

no esté tan atento al tiempo que tiene, sino qué es lo que va a hacer con el tiempo que se tiene.

También es muy importante como se trasmite que no se tiene tiempo para escuchar a un paciente.

9. Permitir que afloren las emociones. Respetar el modo en que los pacientes trasmiten sus emociones

(con voces, ironias, quejas, llantos...) tras conocer la noticia de su estado de salud, pero poniendo limites

para apaciguar algunas de las expresiones que pueden interferir con el proceso del conseqo.
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Nota. Tomado de Costa y Lopez, 2003 como se citd en Quevedo y

Benavente, 2018)

e Empatia

La empatia afectiva (emocional) explica como las personas se tornan
conscientes de los estados mentales de otras personas, un estado en el cual
el observador toma para si la emocion del otro, experimentando
subjetivamente y compartiendo el estado emocional o los sentimientos de
la otra persona, generando una preocupacion que precede y contribuye al

comportamiento de amparo.

La empatia cognitiva es la habilidad de identificar y comprender, en
términos objetivos, los sentimientos y las perspectivas de otras personas; es
la capacidad de comprender las experiencias de otros sin evocar una
respuesta emocional de la persona, por lo que es una competencia que es

adquirida y pasible de ser perfeccionada.

La empatia comportamental se refiere a la habilidad de transmitirle al
paciente que su perspectiva fue comprendida, junto a la habilidad de actuar
a partir de ese entendimiento de forma productiva y sin perder la frontera
entre el receptor y el emisor, o sea, sin perder la consciencia de la diferencia
entre si y el otro. La empatia moral es una motivacion interna de
preocupacion por el otro y un deseo de actuar para aliviar su sufrimiento a
través de cuidados y actitudes altruistas (Jeffrey, 2016 como se cité en

Oliveira et al., 2021).

Asi mismo, es necesario tener en cuenta que para que se de una buena

comunicacion el personal sanitario debe:
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e Dirigirse con cordialidad.

e Utilizar diferentes tonos de voz, ejemplos cotidianos y divertidos
para involucrar al paciente.

e Usar tacticas que permitan que el mensaje quede claro.

e Emplear el tiempo suficiente para realizar, comentar y
asegurarse de que el mensaje sea claro (Ramirez y Garcia, 2020)

e Promover el vinculo y la relacidon entre médico y paciente.

e Aumentar en un tiempo adecuado:

- La precision en la definicion de los problemas del pacientey en sus
diagndsticos.

- La eficiencia de la entrevista: diagndstico y un plan de terapéutico
aceptado por el paciente.

- El apoyo al paciente.

- El compromiso del paciente: el socio terapéutico (Sosa Trotti y
Abreo, 2017).

e Es fundamental apoyar la autonomia del paciente y tener
presente las habilidades de autogestion en consultas médicas. La
toma de decisiones ha de ser compartida entre médico-paciente,
mediante un dialogo comprensible.

e Esimprescindible interpretar el lenguaje corporal del pacientey
trabajar los sentimientos del paciente, ya que pueden usarse con fines
de diagnodstico. La comunicacion debe estar fundada en la
comprension y consultas motivacionales, aclarando y confrontando
cualquier duda.

e La entrevista centrada en el paciente, asi como la actitud y
conocimiento de habilidades de comunicacion por parte del médico
favorecen la comunicacion entre ambos. Igualmente, saber
responder a las emociones de los pacientes mejora la relacion con los
mMismMos.

e Es necesaria una comunicacion efectiva para desarrollar una
buena interaccion entre el médico y paciente. Cuando el profesional
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meédico muestra un comportamiento positivo con su paciente hace
gue éste presente un mayor grado de confianza con él. Para esto, es
necesario mantener el contacto visual, tocarse las manos, sonreir y
expresar un silencio empatico.

e Es necesaria una comunicacion efectiva para desarrollar una
buena interaccion entre el médico y paciente (Drdla y Loffler-Stastka,
2016; Ferreira et al. 2017; Kaper et al. 2019; Koponen et al,, 2014; Nestel,
2001 como se cité en Soriano-Sanchez & Jiménez-Vazquez, 2022).

e |a comunicacion centrada en el paciente: Conocer factores
personales y socioculturales como la edad, el nivel de educacion,
estado civil, situacion laboral y conocimientos tecnolégicos permite
mejorar el aprendizaje del paciente, al ser este enfocado en sus
caracteristicas particulares (Garfinkel, 2011 como se cité en Forguione-
Pérez (2015).

e Se debe comunicar de forma activa para lograr que el paciente
se involucre con su enfermedad, pues en un rol pasivo el paciente no
tomara control de la misma (Anderson, 2010 como se citd en
Forguione-Pérez (2015).

e Las preguntas hacia los pacientes deben ser abiertas para que
puedan exponer sus inquietudes y opiniones, mejorando su
percepcion hacia el médico. Estas preguntas no sélo deben ser sobre
el darea médica sino también sobre las areas emocional,
comportamental y social. El lenguaje no verbal demuestra interés
hacia el paciente y lo satisface. Asi mismo, se debe verificar si la
informacién dada a los pacientes ha sido asimilada de la manera
correcta. Algunas de las actitudes que deben ser promovidas se

describen en la figura 7 (Forguione-Pérez, 2015).
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Figura 7. Actitudes en pro de la relacion médico-paciente

Vestimenta adecuada -Disponiblilidad de escucha

-Buena higiene -Dejar que &l paciente exponga sus molestias sin
-Consultorio pulero y privado interrupciones

-Saludar al paciente por su nombre -ntercambiar puntos de vista con el paciente
-Extender la mano al paciente -Resolver dudas

-Prasentarse y dar a conocer su cargo -Hacer al paciente participe de las decisiones
-Sentarse frente al paciente, mirarle a los ojos terapéuticas

Yocabulano sencillo y respetucso -Sar veraz, educador y alentador

-Ser empatico -Respeto

-Expresar humanidad Vocacion de servicio

-Dar sensacion de seguridad -Jener conocimientos y estar actualizado
-Brindar confianza como persona y profesional -Individuaiizar la atencién médica

-Calmar la ansiedad del paciente

Nota. Tomado de Ramos (2008) como se citd en Forguione-Pérez (2015)

Como se citd en Quevedo y Benavente (2019) Cibanal, Arce y Carballal
(2003) nos presentan algunas de las actitudes adecuadas, desde la
perspectiva humanista, que deben de llevar a cabo nuestros profesionales

sanitarios. (Ver figura 8).
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Figura 8. Actitudes del profesional durante el proceso de comunicacién

con el paciente

ACOGER AL OTRO Conceder el tempo necessrio para la muma aclimatacion; el profesional tiene que
SIN PRISA concentrarse en el paciente, v mostrar su disponibilidad sin interrupciones.
ACEPTARLAS Aungue un obstaculo que puede tener el profesional es el cansancio inapelable por a la
DIFERENCIAS DEL cantidad, calidad y variedad de clientes, debe anular la generalizacion de sus pacientes,
CLIENTE respetar la individualidad de cada paciente.

Bwo&mﬂ&hmmdm:ﬁa&mmumhbumum
APERTURADE abiertamente como individuo, Tiene que mostrar un estilo comunicativo de honestidad v
EsPIITU abierto en la relacion.
APTIITUD Buwcuhm&mmammmmumwm
NEGOCIADORA vivirse como un intercambio reciproco v de colaboracion.

Elwwcwmamouzpocwmm “escuchando™ sus
COMPROMISO sentimientos ¢ implicindose, porque una buens comunicacion tiene en cuenta tanto el

contenido como el semtimiento que le sigue.

Espaciabmente los sanitarios principiantes, se sienten confrontados al descubrir que sus

pacientes tienen habitos y cmmmmnamummpmmah
RESPONSABILIDAD W“wademmmmmqmm

mpowmmmmquhdMmeumhwa

emociones y sentimientos; es indispensable que el sanitario sienta realmente lo que
AUTENTICIDAD mmﬁosu(‘!(m;u.w% Cibanal, Arce, Carballal 2003)

El sanitario debe ver al cliente como una persona, indistintamente de sus comportamientos

© de sus pensamientos; permitirle Vivir experiencias y emocionss personales, sin intentar
CALIDEZ HUMANA dominario; ser calido v cordial

Los profesionales sanitarios han de ser capaces de ponerse en el lugar del paciente:

. desarrollar una aceptacion incondicional v una muestra de actitud comprensiva y cercana.

ACTITUD EMPATICA

Esta acutud incluyve diferentes habilidades: registrar las descripciones del paciente los
ACTITUD DE cmamqusmquumum
CONCRECION también implica que el profesional emplee términos sencillos, ¥ es recomendable que

realicen una buena escucha activa, con lo que mmplica de feedback y de resumen que

foments ls concrecion.
ESCUCHA ACTIVA acutud de sorpresa

El profesional debe saber obsarvar, tanto 3 &l mismo, como a las reacciones del cliente,
SABER OBSERVAR con el proposito de entender lo que ocurre en la relacion y en la situacion “agui y chora™.

Enoumnnuqudmbspobhnndobsmuhoqubsmﬂuuu
PACIENCIA Y confidencia hospitalaria Las dificultades personales de los pacientss son frecuentes, ¥ no
COMPETENCI4 siempre encuentran alguien que los escuche.

Nota. Tomado de Sanchez et al,, 2003 como se citdé en Quevedo y Benavente
(2019)

Toledo Fernandez & Torres Pérez (2013) ofrecen algunas recomendaciones

y técnicas adicionales de comunicacion efectiva:

- Utilizar un lenguaje sencillo y adecuado al nivel sociocultural del

interlocutor.

- Ser directo y evitar rodeos innecesarios.
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- Ser sensible al mundo del receptor y estar atento a explicar o repetir de

forma diferente en caso de no ser entendido.
- Mantener el contacto visual con los interlocutores.

- Ser positivo, reconocer los aciertos de las personas que lo rodean y llegar

a elaborar acuerdos con el interlocutor.

- Practicar la escucha activa, prestando atencion a lo que el otro dice sin

interrumpirlo ni juzgarlo.

- Utilizar preguntas abiertas para fomentar la participacion del receptor

en la conversacion.

- Evitar las exposiciones emotivas agresivas y mantener un tono de voz

adecuado al contexto.

3.3.2 Técnicas Y Protocolos De Comunicaciéon En Salud

Teach-back. En esta técnica se verifica si la informacion dada a los
pacientes ha sido asimilada de la manera correcta. Es una buena técnica
basada en la evidencia para la instruccion del paciente (Caeiro, 2021, como
se cito en Diaz et al,, 2022). Consiste en que el paciente repita con sus propias
palabras lo que ha entendido de las indicaciones médicas, lo cual permite
corregir errores o resolver dudas de los pacientes. Con este método el
paciente debe poder definir su enfermedad, el tratamiento, los posibles
problemas y las formas de solucionarlos (Tamura, 2013 como se cité en
Forguione-Pérez, 2015). Este ir hacia atras y volver (retroaccion) sobre una
informacion refuerza el entendimiento dando la oportunidad de verbalizar

lo comprendido. (Cairo, 2021 como se cité en Diaz et al.,, 2022)

Entrevista médica - Guia de Calgary. La entrevista debe ser dividida
en dos partes fundamentales, la exploratoria y la resolutiva. En la parte

exploratoria se pretende fundamentalmente delimitar la demanda, obtener
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los datos necesarios para establecer la naturaleza del problema, las
creencias y las expectativas del paciente. En la parte resolutiva se
procedera a transmitir la informacion obtenida, compartir con el paciente
un plan de actuacion, lograr el cumplimiento de las medidas propuestas,
persuadir y negociar, verificar la comprension de las instrucciones

proporcionadas y toma de precauciones (Catalan et al., 2010).

La guia Calgary Cambridge propone un modelo enfocado en construir una
comunicacion paciente-médico efectiva, fomentando una entrevista bien
estructurada. En ella se han definido habilidades cruciales de la entrevista y
qgue actualmente se utiliza en la ensefanza de comunicacion (Kurtz et al,,

2003 como se cito en Estévez & Estévez, 2021).

Iniciando la sesion Preparacion: Establece contacto inicial Saluda al
paciente y pregunta su nombre Se presenta, aclara su rol. Identifica
motivo(s) de consulta. Identifica los problemas con preguntas abiertas.
Escucha atentamente el planteamiento del paciente sin interrumpirlo ni

guiar su respuesta.

Construyendo la relacion: Demuestra Conducta No verbal apropiada:
contacto visual, gestos, postura corporal, si lee o toma nota, lo hace de modo
gue no interfiera en el didlogo o en la relacion a la que se aspira, acepta la
legitimidad del punto de vista y sentimientos del paciente, no juzga,
reconoce y visualiza las emociones evidentes en el paciente, brinda apoyo,
expresa interés, comprension y predisposicion para ayudar, hace participar

al paciente, comparte su pensamiento.

Recogiendo informacion: Utiliza preguntas abiertas y cerradas en forma
adecuada y equilibrada. Facilita en forma verbal o No verbal las respuestas
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del paciente. Clarifica los enunciados del paciente poco claros o que
necesitan ampliacion. Resume periddicamente para verificar su propia

comprension: Perspectiva Biomédica.

Pregunta la perspectiva del paciente: expectativas, miedos, etc. Identifica
el contexto del paciente Explicacion y Planificacion Proporciona cantidad y
tipo de informacion correcta Contribuye a que el paciente recuerde y
comprenda de modo preciso. Estimula al paciente a formular preguntas.
Propicia un entendimiento y planificacion en comun incorporando la

perspectiva del paciente. Si fuera necesario, obtiene consentimiento.

Cerrando la sesion: Establece junto al paciente los pasos a seguir, tanto
por el paciente como por el médico. Resume la sesion y clarifica el plan de
cuidados. Verificacion final: chequea que el paciente esté de acuerdo y

conforme con el plan (Sosa Trotti y Abreo, 2017).

Protocolos de Comunicacion de malas noticias. Ante |la
comunicacion de malas noticias el profesional debe aliviar la angustia del
paciente. Para esto, es importante el cuidado de gestos negativos.
Asimismo, debe saber usar un correcto lenguaje, mostrando una actitud
positiva. Para ello, debera tener en cuenta: 1. El espacio donde se comunicar
la mala noticia (preferiblemente en un lugar privado); 2. Preguntar al
enfermo si quiere ser acompanado o no por algun familiar o amigo
durante la conversacion; 3. En el didlogo el médico debe mostrar una
actitud tranquila, serena, dandole al paciente un momento de silencio
para escuchar; 4. Observar qué sabe el paciente sobre su enfermedad; 5.
Dejar tiempo al paciente y/o familia para hacer preguntas; 6. Es el momento
de comunicar la mala noticia. Asi, se debe utilizar un lenguaje claro, dandose

la informacidon de manera gradual; 7. Mostrar empatia y apoyo
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emocional; y, 8. Determinar si el paciente haentiendo toda la informacion
haciendo un breve analisis retrospectivo, destacando el prondstico de la
enfermedad y el plan terapéutico a seguir (Ferreira et al., 2017 como se citd

en Soriano y Jiménez, 2022)

Segun Bascunan (2013) como se cité en Quevedo y Benavente (2019) se
debe: a. Inspeccionar qué es lo que sabe el paciente, y cuales son las
expectativas que tiene acerca de su estado de salud. b. Saber cuan
preparado esta el enfermo para escuchar la comunicaciéon, ofrecer en
cantidad proporcionada lo que este requiere, dependiendo de su estado. c.
Proporcionar apoyo emocional disminuyendo el impacto de Ia
comunicacion y la sensacion de desamparo. d. Facilitar la cooperacion del

paciente en un plan de trabajo conjunto.

El protocolo denominado SPIKES (EPICEE es la traduccion al castellano)
(Buckman, 2005; Miron Gonzalez, 2010 como se citd en Quevedo y
Benavente, 2019), uno de los mas empleados y conocidos por el personal
sanitario El nombre lo componen las iniciales que forman parte de cada una
de las fases ejecutadas por orden a la hora de comunicar la mala noticia;

analicemos con mas detalle cada una de las fases:

e Entorno (Setting): Las malas noticias han de darse en un espacio

e Percepcion del paciente (Perception). Es necesario que el
sanitario conozca qué es lo que sabe el paciente sobre su estado de
salud antes de comunicar las malas noticias

e Invitacion (Invitation): Como dice Rodriguez Salvador (2010), los
profesionales sanitarios tienen que invitar al paciente a que les
pregunte sobre lo que necesita

e Conocimiento o “Comunicacion de la noticia” (Knowledge):

Cuando estamos ante un paciente que ha deseado recibir la
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informacion, es el momento de hacerle comprender que se le va a
comunicar una mala

e Empatia (Empathy): El primer paso para ayudar al paciente es
validar, aceptar y entender sus emociones; el paciente necesita
basicamente sentirse escuchado y comprendido.

e Estrategia (Strategy and summary). Resumir lo que se ha
hablado, comprobar qué es lo que ha comprendido, y formular un
plan de trabajo y de seguimiento (Rodriguez Salvador, 2010 como se

citd en Quevedo y Benavente, 2019)

Del mismo modo, se cuenta con el protocolo “ABCDE" estd basado en
cinco fases muy parecidas a las de los protocolos “SPIKES"o “EPICEE" (Rabow
y McPhec, 1999 y Rivera Rey et al, 2016): - La “A": “Preparacion del ambiente”
- la "B": “Conocer cuanto sabe y que quiere saber- La “C". “Comunicarse
correctamente” (Communicate well): Lo que se recomienda en esta etapa
es que se “llamen a las cosas por su nombre” - La “D". “Comprender la
reaccion del paciente” - La etapa “E"” centrada en “Estimular y valorar las
emociones” (Encourage and validate emotions): La funcidon principal que
tiene el profesional es |la de dar esperanzas realistas y hablar del futuro

(Quevedo y Benavente, 2019).

Por otro lado, muy referenciado y utilizado a dia de hoy, Mirén Gonzalez
(2010) como se citd en Quevedo y Benavente (2019) presenta a otro protocolo
formado por 10 puntos orientativos propuestos por Almanza Munoz en 1998
y 1999 que sirven de orientacion a los profesionales sanitarios para

comunicar malas noticias y son los siguientes (Figura 9).
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Figura 9. Protocolo “10 puntos a modo de orientacion para la comunicacion
de malas noticias”

1. Establecer una adecuada relacion médico-paciente.
2. Conocer cuidadosamente la historia médica.
3. Conocer al paciente como persona.
4. Preparacion del sitio de la entrevista
5. Organizacién del tiempo
6. Aspectos especificos de comunicacién
7. Atencidn y cuidado de la familia
8. Deteccidn de riesgo suicida u otras emergencias médicas.
9. Abordar la dimensién humanistica del paciente.

10. Trabajar en los propios sentimientos.

Nota. Almanza y Holland, 1998, como se cité en Quevedo y Benavente (2019)

3.4 Técnicas De Enseinanza Comunicacion Personal De Salud -

Paciente

La ensehanza de las habilidades de comunicacion al personal de salud
cada vez cobra mas importancia en la educacion para profesionales del area,
en algunos de los planes de estudio de las instituciones educativas se
contempla como parte de los cursos a ofertar, no obstante, en la mayoria de
casos son materias optativas, en este sentido, quienes ya estan ejerciendo
en centros de salud se encuentran constantemente con obstaculos debido
a que no recibieron la formacion necesaria en este aspecto, por lo cual, se
han ido creando y generando espacios para la ensefanza de la
comunicacion personal de salud - pacientes, entre las técnicas mas
utilizadas se encuentran: Talleres, debates grupales, dialogos, simulacion,

juego de roles, entre otros.
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El principal objetivo para capacitar en técnicas y habilidades de
comunicacion consiste en aprender a integrar el conocimiento tedrico para
gestionar adecuadamente el entorno, la capacitacion en habilidades de
comunicacion es necesaria para la mejora de la relacion entre profesional de
salud y el paciente (Drdlay Loffler-Stastka, 2016; Al-Kindi, 2019, como se citd

en Soriano-Sanchez & Jiménez-Vazquez, 2022).

En cuanto a estrategias de ensenanza hay métodos de aprendizaje activo
donde se desarrollan técnicas donde los estudiantes construyen
conocimientos a través de ejercicios mas practicos, algunas muy novedosas
como la simulacion con pacientes virtuales donde se han demostrado
mejoras en la autoconfianza de los estudiantes en el contexto de formacion
en comunicacion (Bioética, et al., 2019; Carrard, et al.,, 2020 como se citdé en

Torres, 2022).

Se cuenta con modelos de ensefianza como la guia CICAA (acronimo de
las tareas: conectar, identificar y comprender, acordar y ayudar), es un
modelo utilizado para entrenar y evaluar la comunicacion clinica, se
fundamenta en el modelo de atencion centrado en el paciente. Esta guia
cumple con los criterios para desarrollar una medicion adecuada,
fundamentada en un modelo bien definido, con categorias observables de
las habilidades de relacion clinica, con unas validez y fiabilidad
documentadas, es facilmente aplicable, y disponible como instrumento de
feedback tanto para la formacion como para la evaluacion (Ruiz, 2004, Ruiz,

2006; Ruiz et al.,, 2019 como se citd en Ticse Aguirre et al., 2019).

Otras formas de ensefnanza son los enfoques mixtos que combinan teoria
con practica como los programas que incluyen las sesiones tedricas a lo
largo de los anos de formacidn con juegos de rol (Bioética, et al., 2019 como

se citd en Torres, 2022) Por dltimo, se encuentran los métodos de
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aprendizaje pasivo donde predominan las charlas y conferencias. No hay

actividades practicas donde el alumno participe activamente.

El aprendizaje activo es aquel en que el alumno adquiere conocimientos
y habilidades mediante poca teoria y muchos ejercicios practicos. Ejemplos
de este sistema que mas adelante seran explicados son las discusiones
grupales, simulaciones o juegos de roles. En el aprendizaje pasivo ocurre lo
contrario, se centra la atencidn educativa en la teoria. Conferencias, charlas
y contenidos visuales como videos son estrategias utilizadas aqui. Por
ultimo, el enfoque mixto es el que mezcla los dos tipos de aprendizaje y
combina teoria con practica. Es uno de los mas utilizados y beneficiosos ya
que la complementariedad refuerza los conocimientosy habilidades (Torres,

2022).

Otro método comentado y muy utilizado, es la simulacion con pacientes
virtuales o con personas reales (actores). En Suiza realizaron un estudio
donde estudiantes de medicina debian probar un encuentro con un
paciente virtual en 2D a través de una pantalla al que debian notificar una
mala noticia. Los estudiantes fueron grabados todo el tiempo de la
intervencion. De esta manera se cumplian tres objetivos: el entrenamiento
de los estudiantes a la hora de dar malas noticias, la autoobservacion a través
del video y un espacio para la reflexion. Hubo limitaciones generadas por la
propia tecnologia como la calidad de los propios avatares y la poca
diversidad de opciones a preguntar a los pacientes virtuales (Carrard, et al,,

2020 como se citd en Torres, 2022)
Del mismo modo, se presentan recomendaciones dadas en cuanto a la

docencia en comunicacion en salud (Ruiz-Moral, 2003; Makoul, 2001 como

se cito en Utor-Fernandez, 2019):
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- Ensefhanza formal, bien estructurada, con objetivos explicitos y con un
desarrollo a lo largo del curriculum comenzando desde lo mas «sencillo» a lo

mas complejo

- Docencia en grupos pequenos en un clima de confianza que permita la
reflexion y crecimiento personal, basado en los principios de aprendizaje de
adultos y centrado en el alumnado lo que conlleva a una auto-evaluacion vy,

basado en problemas significativos para los estudiantes
- Metodologias experienciales e interactivas.

- Observacion directa o indirecta usando pacientes simulados y reales con

filmacion

- Observacion estructurada usando guias que permita mediciones de las

habilidades demostradas.
- Feedback sobre las habilidades observadas.
- Adaptacion del contenido a las circunstancias locales.

Evaluacion sumativa que debe incluir observacion de entrevistas

estudiante-paciente.
- Docentes con experiencia en facilitar/guiar grupos pequenios.

- Debe haber correspondencia entre lo que se ensefa en comunicacion y

en lo que se ensenan en la clinica.

En cuanto a la evaluacion de la efectividad al aplicar cualquier de las
técnicas antes mencionada, se encuentra que el mecanismo utilizado es la
se realizacion de un pre-test y un post-test utilizando instrumentos tales
como:

e La Escala sobre Habilidades de Comunicacion en Profesionales
de la Salud, EHC-PS.

e Lista de verificacion sustentada en la Guia Calgary—-Cambridge.
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e Encuesta basada en el Modelo Sistémico de la comunicacion
Humana Interpersonal.

e Lista de verificacion adaptada de los elementos esenciales de
comunicacion de Kalamazoo.

e Cuestionario EHC: Esta compuesto por 18 items de escala tipo
Likert de seis alternativas con categorizacion cualitativa, siendo 1 el
menos frecuente y 6 el mas frecuente. Esta evalua cuatro
dimensiones: la comunicacion informativa, la empatia, el respeto y la

habilidad social (Leal-Costa et al., 2019).

3.4 Estructuray desarrollo de la estrategia de gamificacion

Teniendo en cuenta la revision documental realizada se determind que
la estrategia se enfocara en desarrollar las habilidades de comunicacion del

personal médico y de enfermeria del primer nivel de atencion.

Asi mismo, se identificd la entrevista médica — Guia de Calgary como el
mejor modelo para el desarrollo y fortalecimiento de habilidades de

comunicacidon encaminadas hacia la atencidn humanizada.

A continuacion, se presenta un esquema de la aplicacion general de la

entrevista médica:
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Figura 10. Algunas actividades especificas para cada tarea en la entrevista

(adap. de Guias Calgary Cambridge)

N

Cerrando la sesion.
Establece junto al paciente los pasos a
seguir, tanto por el paciente como por el
médico.
Resume la sesidn y clarifica el plan de
cuidados.
Verificacién final: chequea que el
paciente esté de acuerdo y conforme
con el plan

Nota. Trotti y Abreo, 2017

PROPORCIONANDO ETAPAS DE LA ENTREVISTA CONSTRUYENDO
ESTRUCTURA Iniciando la sesién LA RELACION
Preparacion - Establece contacto inicial

Estructurala Saluda al paciente y pregunta su nombre Demuestra Conducta
entrevista siguiendo Se presenta, aclara su rol. No verbal apropiada:
una secuencia légica. Identifica motivo(s) de consulta. contacto visual,

Identifica los problemas con preguntas gestos, postura
Avanza de una abiertas. corporal.
etapa a la siguiente, Escucha atentamente el planteamiento
senalando cambios o del paciente sin interrumpirlo Silee o toma nota, lo
Recogiendo informacién interfiera en el didlogo
Estd atento a los Utiliza preguntas abiertas y cerradas en o en la relacién M-P/F
tiemposy a forma adecuada y equilibrada. a la que se aspira.
mantener el foco Facilita en forma verbal o No verbal las
de [a entrevista respuestas del paciente. Acepta la legitimidad
Clarifica los enunciados del paciente del punto de vista
Antes del Examen poco claros o que necesitan ampliacién. y sentimientos del
Fisico ”?ma Resume peridédicamente para verificar paciente. No juzga.
aceptacion i
su propia m'g,‘::::;: Perspectiva Reconoce y visualiza
Durante el examen Pregu las emociones
fisico, explica el ::: mﬁ:’;‘:‘ z;de - evidentes en el
proceso Identifica el contexto del paciente pacients.
Explicacién y Planificacién
Proporciona cantidad y tipo de Brinda apoyo,
informacion correcta T Ay
Contribuye a que el paciente recuerde y c::ptensién Y
comprenda de modo preciso. PIRCERORCIN PN
Estimula al paciente a formular preguntas. e
Propicia un entendimiento y planificacion .
en comun incorporando la perspectiva Haoepap(air:;l:ar -
! del paciente. y Comparte su
i fuera necesario, obtiene consentimiento. pensamiento

S

Partiendo de lo descrito anteriormente y tomando como referencia el
manual de estrategias practicas (Borrel, 2004) y el manual de habilidades
avanzadas de la comunicacion para estudiantes de medicina del segundo
trienio (Galain et al., 2018) se establecieron 16 casos practicos como parte de

la estructura de la estrategia de gamificacion.
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Tabla 9. Caso 1- Diagnostico de enfermedad autoinmune

ID del Caso

1

Descripcion del Caso

Fase del Caso

El médico se prepara para dar el diagndstico a un paciente
gue hace largo tiempo espera por los resultados; esta
preocupado por lo que tiene que decir y entiende que va a
generar tristeza en su paciente, quien mantenia una
esperanza de que fuese una enfermedad reversible. Lo
conoce hace ya mas de un anoy sabe las implicancias que
tiene para su vida y sus proyectos. El médico sabe que
debe mantener una distancia con su paciente para poder
contenerlo mejor en su reaccion emocional.

A. Paciente R. Médico
Muy buenos dias, sefior
Martin, pase al consultorio
F. |por favor y tome asiento,
Id. [recuerde que mi nombre es
A.|Muy buenos dias, Carlos/Carla y soy su
P. |Carlos/Carla. médico/a.
Inicio -
F Muy buenos dias, pase por
A' favor. Mi nombre es
" |Carlos/Carla.
M. |Muy buenos dias, tome
A A. |asiento.
N' No saluda.
: F. |Mirar al paciente y sehalarle
In. |el asiento.
A. Paciente R. Médico
Entiendo que ha estado
Estuve esperando esperando mucho tiempo
Recopilacion con ansias estos oFr) este diagnostico "
de la A. |resultadosy F. Eﬁane'amosgmuchasy
Informacion | (finalmente llegdel || et
. . ‘| posibilidades. Recuerde que
dia. Tengo confianza oy
. una de las posibilidades de
en que todo saldra
. . las que hablamos era que se
bien, jme siento
tratase de una enfermedad

108




bastante positivo al
respecto!

autoinmune. ¢ Prefiere que lo
lea 0 que pase a explicarlo?

Entiendo que ha estado

F. |esperando por este
A. |diagnostico, se lo leeréy
posteriormente explicaré.
¢.Sabe cuanto M A continuacion, leeré su
tiempo he tenido A. diagndstico, tiene una
gue esperar para enfermedad autoinmune.
A estos resultados? Me
N. dJJgron que s,erl'a Lo remitiré con otro
rapido, y aqui esicoy, F. |profesional de la salud que le
semanas despues, In.|dé el diagndsticoy le
todavia sin expligue.
respuestas claras.
A. Paciente R. Médico
Si. Fue un largo recorrido que
F. |hicimos para llegar a este
A Id. |diagndstico. ¢ COMo se siente
D ¢Es eso, entonces? ahora?

. L F. |Asi es ;le gustaria que le
Explicaciony A. |explicara ahora?
Planificacién

¢Por qué tardaron M. |Si, revisaremos el tratamiento
tanto en darme el A. |a utilizar.
A diagndstico? la
N atencion aca
"|siempre es pésima, |F S
nadie hace biensu |IN.
trabajo.
A. Paciente R. Médico
. Estoy como en Sl esto es. mucha?
Cierre de la ) informacion. Entiendo lo que
Sesién A. |shock. Quiero sa?ber F. lesta sintiendo y lo que
p.|todo, pero me siento ||4.

muy confundido y
No sé si me voy a

significa para usted; podemos
conversar de eso ahoray en
sucesivas consultas hablar de
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poder acordar de los tratamientos. Es mejor
todo esto. gue primero Nos ocupemos
de como se va sintiendo y
seguimos hablando de los
tratamientos en la siguiente
consulta. ; Esta de acuerdo
con esto?

Es mucha informacion,
seguiremos hablando en las
siguientes consultas.

Es mucha informacion,

No quiero saber mas |a. deberia tomarse un tiempo

A' . .
N al respecto, creo que para asimilarlo.
mevoy alr. F. |Le diré cual es el tratamiento
In. |para que pueda irse.
A. Paciente
: A. .
Salida del P De acuerdo doctor, muchas gracias. Hasta luego.
Paciente
A. .
N No dice naday se va.

Nota. Adaptado de Galain et al. (2018)

Tabla 10. Caso 2 — Diabetes tipo | en menor de edad

ID del Caso 2

Descripcion del Caso

Fase del El médico se enfrenta a un caso de diabetes tipo | en un
Caso menor de edad (6 anos) y debe relacionarse con el paciente
Yy sus padres.
A. Paciente R. Médico
Inicio A - Buenos dias a to<?|os ¢Como
"|Buenos dias Dra. " |han estado? ;cuanto fue el
P 1d.| yitimo valor de la medicion de
la glucosa y el promedio de los
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ultimos 15 dias? Hola pequena
;cOmMo estas? ;como te has
sentido?

Buenos dias ;como han visto al
Nnino en los uUltimos dias? ;Cual

es el promedio de la glucosa de
los dltimos 15 dias?

z >

.|Se sientany no
.|saludan.

Buenos dias, ;cOmo se ha

.|sentido el nino en los Ultimos

dias? ;qué episodios ha
presentado Ultimamente?

¢Qué ha pasado con el
pequena? ;cual es el manejo
familiar de la enfermedad?

Recopilaciéon
de la
Informacion

Paciente

Médico

El padrey la madre
informan al médico
sobre el historico de
la medicion de la
glucosay su
percepcion sobre el
estado de la salud
de la nina
(respuesta de la
mama).

¢.Cada cuanto le mide la
glucosa, que valores ha tenido,
picos altos y bajos, promedio,
gue acciones realiza para
controlar la glucosa, ha seguido
el tratamiento segun lo
indicado? ;como se siente el
NniNo y ustedes con el proceso,
que les preocupa, como se
sienten sobrellevando la
enfermedad? ;qué es lo que
mas les cuesta hacer? ;en qué
creen que necesitan ayuda?
ien qué situaciones se sienten
cansados?

¢Ha tomado el histérico de la
glucosa? ¢ cuales son los valores
y horas?

z»

La madre se toma la
palabra, comenta

> <

.| ¢Qué valores de glucosa ha

tenido en la Ultima semana?
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sobre la medicion
de la glucosa, las
acciones que realiza
en el hogary en el
jardin del nino, no

deja intervenir al F. |¢Como se ha sentido el nifo en
padre, y remite In.|el dltimo mes?
directamente sobre
gue puede hacer
para mejorar el
estado de salud del
nino.
A. Paciente R. Médico
Una vez recopilada la
informacion se establece un
plan para mejorar el proceso de
o ) control, propone mejoras de
Dan indicaciones . oL Propone mej
. situaciones familiares y ofrece
preciosas de la . .
. opciones para trabajar la parte
medicion de la . . .
L. psicosocial del nifo, ya que no
glucosa histoérico, la .
. puede permanecer aislado de
relacion con los . o
. la sociedad por su condicion,
cuidados en casay
o , F. |por lo tanto, propone
el jardin. Permite la . .
ticinacion del Id.|estrategias para mejorar la
icacid ar . : .
Explicacion P P realidad que viven. Ademas,
y otro padre de . .
A famili " explica al nifo sobre su
ificacié amilia y comentan :
Planificacion P. y . enfermedad con material
como se siente el L i
o didactico, para que el nino no
ninoy ellos con el :
solamente entienda lo que
procesoy lo que les . . .
. tiene sino que comience a
preocupa, indican .
tener una mayor autonomia en
claramente en que . ; oo
. sus cuidados incentivandolo a
necesitan ayuday .
. , la autoconfianza
precisan sobre qué
es lo que mas les Propone continuar con el
cansa del proceso seguimiento de la glucosa,
F. lestablece qgue deben mejorar el
A.

procedimientoy la calidad de
vida del niRo, propone que
mejoren en el aspecto
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psicosocial del nino. Le explica
al nino de su enfermedad con
un lenguaje medianamente
inapropiado

Dan indicaciones
sobre la medicidn

Solicita a los padres continuar
con la medicion de la glucosa,
mejorar los cuidados y
establecer fronteras de

de la glucosa, A autocuidado, Le explica al nino
comenta algunos su enfermedad de manera
A problemas tecnica
N. procedirnentglesy Indica que deben continuar
de convivencia con la medicion de la glucosa,
familiar, no permite no establece estrategias para
la participacion del F. |mejorar el aspecto psicosocial
otro padre}/cierra la In.|del nino ni de los padresy no le
conversacion explica al nifo sobre su
enfermedad, los espera en el
proximo control
A. Paciente R. Médico
Recibe la Realiza un resumen de lo
retroalimentacion tratado en la sesidn, solicita
del doctor con confirmacion de lo entendido,
agrado, refleja un F. |pide que expliquen sus
lenguaje no verbal |ld.|sentimientos frente a lo
A adecuado y asertivo, planeado, pregunta sobre su
. "|asisten sobre las percepcion de lograr acatar las
Cierredela (P.|. | . e
.. indicaciones del indicaciones dadas
Sesion - .
meédico y realizan
preguntas finales Realiza un resumen de lo
para lograr un F. |[tratado en la sesidn, solicita
mayor A. |confirmacion de
entendimiento entendimiento
A | No reciben las M. Realiza un resumen de lo
N |indicaciones del A tratado en la sesidn y se

meédico, infieren que

despide
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estan cansados del
proceso, preguntan
gue si no existen
otras opciones, otros

tratamientos mas F Cierra la sesion sin preguntar lo
eficientes, y aluden Ir'1 entendido y asegurarse que se
gue deben apartar ‘lcomprometen con lo planeado

al nino de la
sociedad porque
esta no le ayuda ni
le facilita el proceso

A. Paciente

Escuchan atentamente el resumen del médico, asientes
A.|sobre el entendimiento del plan, preguntan sobre dudas
P |que puedan surgir en la ejecucion del nuevo plany
Salida del agradecen la atencion.

Paciente

No escuchan al médico, refutan el plan, indican que no
entienden, vuelven a preguntar, concluyen que no estan
de acuerdo con el nuevo plan ya que desean un mejor
meétodo o tratamiento, exigen una mejor atencion del
sistema de salud

z 2

Nota. Adaptado de Galain et al. (2018)

Tabla 11. Caso 3 — Adolescente acude a la consulta de control diabetes tipo

ID del Caso 3

Descripcion del Caso

El médico se enfrenta a un caso de diabetes tipo | en

Fase del ) .
Caso adolescente, no ingresa a consulta con su madre, prefiere
ingresar solo.
A. Paciente R. Médico
. . El médico saluda cordialmente
Inicio A = '

"I Buenas tardes Dr. " |pregunta ;como ha estado?
‘| ¢cOmMo se ha sentido? pregunta
por la madre, porque no lo
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acompana alacitay la hace
ingresar.

Saluda cordialmente, pregunta

F. |¢.como se ha sentido? ;como la
A. |ha pasado? ;coémo han estado
sus niveles de glucosa?
M Saluda cordialmente, pregunta
A. .coOmo han estado sus niveles
ﬁl\.. Toma asiento. de glucosa?
F.
In.
A. Paciente R. Médico
Pregunta si asiste al colegio,
como se ha sentido, si se hace
control de la glucosa, cual es el
historico, como maneja el
proceso de control frente a sus
amigos, como es su relacion
F. |social y familiar. Pregunta
Da detalle de como ||d.|como realiza el ajuste de la
se siente, el historico insulina cuando esta en el
de su glucosa, su colegio vy si ha sucedido algun
Recopilacién| |Percepcion del evento extraordinario en el
dela A tratamigntg, indica colegio; Ademas, pregunta
Informacion P Sus sentlmlentos y ¢cuando sales con tus amigos
como se siente con controlas lo que comes?
su familia y su
circulo social, Pregunta (como se ha sentido
incluyendo su y coOmo es su relacionamiento
colegio social’ ¢Qué control hace a su
glucosa? si ha presentado
F. |alguna dificultad para controlar
A. |su glucosa en el colegio o

cuando sale con sus amigos,
pregunta a la madre del
seguimiento que ella hace en
casa
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Pregunta como se ha sentidoy

M. |si existe alguna novedad, si ha
A. |Responde con si o A. |podido darle manejo fuera de
N.|no a las preguntas casa.
F. |Pregunta el motivo de su
In.|consulta.
A. Paciente R. Médico
Da respuestas Ahonda en la respuesta del
precisas y detalladas paciente y pregunta la
sobre como ha percepcion de la madre,
venido pasando los pregunta al paciente ;como
ultimos meses, el puede mejorar el tratamiento
control que realiza, |F. |cuando asiste al colegioy para
el apoyo familiar, Id.|que se siente bien? Establece
como se siente en estrategias de afrontamiento
A. |su circulo social, adecuados y accesibles para la
P. |dificultades entre edad del paciente y la etapa,
otros. Es preciso en teniendo en cuenta los
Explicacién indicar que posee aspectos psicosociales
y autonomgy
Planificacién responsabilidad y Ahonda en las respue;tas, se
que sus familiares le | ¢ queda con la percepcion de
apoyan y estan A coOmo se siente y establece el
pendientes de su plan de manejo para mejorar
salud. los aspectos psicosociales
No ahonda en las respuestas, se
M qgueda con la percepcion de
A ‘lcomo se siente y establece el
A.|Indica que todo esta " |plan de manejo como viene
N.|bien dandos
- Establece continuar con el
In. mismo tratamiento y propone
nuevo control en 6 meses.
A. Paciente R. Médico
Cierre de la
Sesién 'FA)‘ Responde las ::d Le indica que continuaran con

preguntas del

‘lel mismo manejo y pregunta si
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médico, asiste con
lenguaje corporal

le parece bieny se ven en 6
meses

Le indica que continuaran con
el mismo manejo y pregunta si
le parece bien

z >

Da respuestas muy

.|cortas y basicas

Le indica que continuaran con
el mismo manejo

Le indica que debe responder
las preguntas para poder darle
tratamiento.

Salida del
Paciente

Paciente

Le indica que esta de acuerdo, pero realiza preguntas
A. |sobre algunos casos especiales en que se siente mal,

P |infiere que aveces siente que el tratamiento no le resulta
efectivo.

A. : ) :

N Indica que esta de acuerdo y se despide

Nota. Adaptado de Galain et al. (2018)

Tabla 12. Caso 4 — Imagen corporal de mujer en estado de embarazo

ID del Caso 4
Descripcion del Caso
Fase del Atencion a mujer en estado de embarazo donde se desea
Caso conocer aspectos psicologicos, alimenticios y excesos de
ejercicio para mantener el aspecto estético
A. Paciente R. Médico
Saluda cordialmente, pregunta
F. |¢COmo ha sentido y viviendo
Inicio A Id.|los cambios en su cuerpo?,
P Buenos dias Dra. . CoOmo se estd cuidando?.
F. |Saluda cordialmente, pregunta
A. | ;como se ha sentido?
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M.|No saluda y pregunta a la
. i ; o8 i ?
A.|Toma asiento y no A. | paciente ;como se siente”
N.|saluda. E
IH No saluda y senala el asiento
A. Paciente R. Médico
Indaga sobre: ; Que
Da detalles de como alimentacion estd sosteniendo
se ha sentido, F. |en este periodo? ¢ Realiza
expresa los Id.|alguna actividad fisica?, ;Con
sentimientos frente que frecuencia?, cQuién le
A. |a los cambios fisicos sugirio la dieta?
Recopilacién | P- |¥ Psicologicos, —
de la transformacion en Pregunta: ¢Que le preocupa del
.. i embarazo?, ;Qué apoyo tiene
Informacioén sus habitos F. - (:) , POy
alimenticios, entre | 5 de su familia? ¢qué piensa de
otros. los cambios de su cuerpo, le
preocupan?
M. |Pregunta: . CoOmo se ha sentido
A Responde que se ha | A, [con los cambios en su cuerpo?
N' sentido bieny no da
‘| detalles. F. [Menciona que le preocupa del
In.|cambio en su cuerpo.
A. Paciente R. Médico
Ofrece un dialogo Pregu‘nta ¢Sabe que e.I bebe
sobre la necesita crecgr y rqul,ere de
alimentacion, los una buena alimentacion y una
_ . . 5
cambios en los ac’Elv!dad fISIFZa adecuada? El
Explicacién habitos alimenticios, |E. meohcol gxpllca el proceso
y la ejecucion de q. metfabollcoy hormona! y '
e A | 3ctividad fisica explica las consecuencias deir
P.|comenta sobre |a alos .extremo's,. Explica 'eI p‘Ia.n
intensidad pues no de ahmentgmon y de ejercicios
desea engordar que debe ejecutar en cada
"una amiga etapa.
incremento 15 kg en F |Recomienda: ; Debes controlar
embarazoy no A |la angustia de engordar?

quiero engordary

concientiza de la importancia
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ademas sigo una de una alimentacion
dieta estricta" equilibrada y ejercicio
moderado.
M Sugiere encontrar un equilibrio
He cambiado al A ehtrg l? alimentaciony el
A extremo la actividad €jercicio.
N. f|§|ca yla _ Afirma: Debes controlar tu
alimentacion para F. |alimentacion él bebe lo
no engordar In.|necesita, Nno realices ejercicio
extenso
A. Paciente R. Médico
Menciona que no todos los
embarazos son igualesy con
F los cuidados que tenga una vez
Responde que Io.I tenga él bebe podra recuperar
A.|revisara la dietay "Isu peso normal y que realizara
P. |realizara ejercicio una trasferencia a nutricionista
. moderado.
Cierre de Ia para que pueda ser asesorarla.
Sesion F. |Menciona que se veran en el
A. |siguiente control.
Responde que no M.|Responde que se hara lo que
hara dietay A. |ella considere pertinente.
A.|considera que, asi
N.|lcomo esta se =
encuentra bien ella In Responde que la vera luego.
y él bebé.
A. Paciente
A Responde: Muchas gracias doctor, usted ha sido muy
Salida del p. amable al explicarme el proceso y remitirme al
Paciente nutricionista para obtener un plan de nutricién.
A.|Responde: No creo necesitar una nutricionistas, yo tengo
N.[bajo control mi alimentacion, sale y se va sin despedirse.

Nota. Adaptado de Galain et al. (2018)
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Tabla 13. Caso 5 — Paciente mayor con problemas cardiacos

ID del Caso 5
Descripcion del Caso
Fase del Hombre mayor con problemas cardiacos, cirugia hace 6
Caso meses y aun no ha podido estabilizar su presion arterial y
paciente diagnosticado con depresion.
A. Paciente R. Médico
F Buen dia, ¢coémo estas?
lo'l ccuénteme como anda todo? y
A. Buenos dias Dra ‘| ¢la presion se ha estabilizado?
P. '
Inicio F. |¢cComo se ha sentido? ¢Cual es
A. |su motivo de consulta?
M.|:.qué ha sucedido, porque
A A. |viene a consulta nuevamente?
N. Toma asiento.
: F. . .
In Senala el asiento.
A. Paciente R. Médico
E Hace poco nos vimos,
N Bien doctora q. Muest(;arlne los r?glstros dela
p. gracias. La presion toma ae la presion.
Recobilacién va mas 6 menos. F. |Se ha tomado la presion,
de Iap A. |[digame el promedio.
Informacién M.|:Se tomo la presion antes de
] ir?
Ahivamos, estoy A. [venir:
A. My maly no sé (Observa los registros de
N.|que hacer, t,engo F. |presion) ¢sitiene la presion
mucho estres. In.|bien, porque ha venido? (pone
cara de enojo).
Explicacion A. Paciente R. Médico
y F.

Planificacion

" |Presenta los
" |registros de la toma

Determina que, al no tener una

‘lconvivencia tranquila en su
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de presion en el
dltimo mesy
comenta el
problema que tiene
en su casa, sobre
UnNoSs vecinos que No
respetan y molestan
con alto volumen a
altas horas de la
noche y no atienden
los Ilamados de los
vecinos, lo cual lo
irrita y desea

vecindario unido a una actitud
poco tolerante, promueve la
inestabilidad de la presion
arterial, por lo tanto, es
imperativo que se tranquilice,
busque un lugar mas pacificoy
trabajar en sus actitudes de
tolerancia, debe remitirse a
psicologia

Debe controlar las emociones,
lo remite a psicologia para

venganza, lo cual no Z tratar el temay pide que debe
le permite esforzarse por obtener mas paz
tranquilizarse y en su hogar.
altera su presion.
No ha tomado los Le aconseja que debe calmarse,
registros de presion, |M.|controlar las emociones y pide
tiene solamente los |A. |que venga con un familiar para
A de los Ultimos dos tratar el tema
N. dias, se siente mal y
|comenta la Le sugiere que cambie de
situacion estresante |- |\ o indario y lo cita el préximo
que estd viviendo en |IN: mes para un control.
casa.
A. Paciente R. Médico
Realiza un resumen de la
Muchas gracias sesion, indica remision a
doctor por sus psicologia, indica que debe
Cier:r’e dela consejos, si necesito continuar tomando la presion,
Sesion é la atencion ::d tomarse los mediamente y

psicologica para
mejorar mi calidad
de vida y la salud.

sugiere un ambiente mas
pacifico y no involucrarse en
problemas que lo puedan
alterar.
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E Realiza un resumeny da
A‘ indicaciones de atencion
" | psicoldgica.

Yo no tengo M Debe pedir la cita con
problemas A. psicologia urgente y mejorar
psicologicos, yo " |sus actitudes.

A puedo manejar la

N. situacion, el

. probl,ema esla F. |Continue tomandose la

demas gente que In.|presidon, Nos vemMos en un mes
son irrespetuosos y
no son considerados

A. Paciente

A Muchas gracias doctor por las consideraciones, asistiré a

. "|la cita psicoldgica y hablaré con mi familia para que me
Salida del P . ..
. ayuden a controlar la situacion.
Paciente
A Gracias doctor, nos vemos en un mes, pero no iré a
N. psicologia ese problema en el vecindario lo soluciond
‘leste mes.

Nota. Adaptado de Galain et al. (2018)

Tablal4. Caso 6 — Paciente de 62 anos con malos habitos de salud

ID del Caso 6

Descripcion del Caso

Paciente de 62 anos, masculino, con complicaciones

Fase del . .
Caso cardiacas, con dos estents, con diabetes y con descontrol
en la alimentacion, picotear dulces varias veces al dia
A. Paciente R. Médico
F Buen dia, ;cOomo esta?, ;CoOmMo
" |se ha sentido? ;Cual es el
Inicio A Id tivo d Ita?
5 Buenos dias Dr. motivo de consulta:
F. |¢Buenos dias, i CoOmo se ha
A. |sentido?
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¢Qué lo trae por aqui?

A.|No dice nada y se A.
N.|sienta. F. |¢Ya ha podido controlar los
In.|antojos?

A. Paciente R. Médico
Bien doctor, aunque ¢Se ha medido la presiony la
auin no he podido E glucosa? ;qué siente?, i porque
controlar mi I(;I es incontrolable la ingesta de

A. . ’ 2 S

o pensamiento y dulces™ cuenjceme gue hace

"|contindo comiendo cual es su rutina.
Recobilacién dulces en cualquier [T anteme ;cual es su rutina
P momento A. |diaria?

de la
Informacién M. |¢Por qué cree que no puede

Bien doctor, aunque |A. |controlar sus impulsos?

aun no he podido

controlar mis :Se ha hecho el control de

A pensamientos y glucosa y presion cardiaca?,

N. continuo comiendo |F. |debe hacer un esfuerzo para
dulces en cualquier |In.|controlar los impulsos de
momento comida dulce, piense en su

salud o lo remito a psicologia

A. Paciente R. Médico
Presenta los Te voy a ensefar una técnica
registros de la toma de meditacion y respiracion
de presion y glucosa para mejorar la ansiedad, debes
y comenta el detalle controlar el asocio que tienes
de su rutina, donde con el movimiento y la comida,

Explicacién indica que siempre puedes moverte. Y cuando
y A |ve TVy cadavez que |E. |sientas ganas de comer respira
Planificacion |5 |se mueve siente el |4 |y medita por unos minutos,

deseo de comer
algo dulce, camina a
la cocinay come
una galletitao
cualquier dulce que
poseay esto lo
repite varias veces al

piensa en otras cosas y cambias
la rutuna. Debes continuar con
el registro de presion y glucosa,
le explica el tema de la
alimentacion y lo espera en el
siguiente mes para un control,
pide que asista con un familiar
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dia. en su casa nadie
se da cuenta de sus
movimientos.

para explicar los controles
siguientes las mejoras.

Debes continuar con el registro
de presion y glucosa, le explica
el tema de la alimentacion y lo

F. |espera en el siguiente mes para
A. |un control, pide que asista con
un familiar para explicar los
controles siguientes las
mejoras.
No he tomado los Es necesario que evalule su
registros de presion |M.|comportamiento y cuanto
y glucosa, sin A. |dano puede hacerle para que
embargo, me he tome cartas en el asunto.
sentido mareadoy
A.|se me adormecen
N.|las extremidades,
indica que solo se le E Lo remito a psicologia para que
pasa el malestar al In. te ayuden a controlar la
comer un dulce o ansiedad. Tome la orden.
galletita (asocia la
solucién a comer)
A. Paciente R. Médico
Realiza un resumen de la
sesion, indica, repasa la técnica
Lo intenta en ese F. |de respiracién y meditacion.
momento de la Id.|indica que debe continuar
sesion para tomando la presién y glucosa,
. A. |aprender la técnica tomarse los mediamente
C|er:r,e dela |p |y se compromete
Sesion con el tratamiento y Repase la técnica de
concientizarme del E respiracion y meditacion.
problema. A indica que debe continuar
tomando la presion y glucosa,
tomarse los mediamente
A M. |Realiza un resumen y da
N. A. |iIndicaciones de atencion

psicologica. Forma
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No tengo problemas

con la ansiedad, la

comida me mejora

medianamente aceptable.
Debe pedir la cita con
psicologia urgente y mejorar
sus actitudes.

Continue tomandose la presion
y glucosa, controla la ansiedad

F. |que esto es mental, nos vemos
In.|en un mes. No olvide pedir |la
autorizacion para la cita de
psicologia.
A. Paciente
A Muchas gracias doctor por las consideraciones, realizaré
Salida del p. las técnicas y espero traerle nuevos resultados y mejoras
Paciente en mi condicion.
A.|Gracias doctor, nos vemos en un mes, trataré de seguir
N.|sus indicaciones

Nota. Adaptado de Galain et al. (2018)

Tabla 15. Caso 7 — Atencidon a cuidador de paciente terminal

ID del Caso 7
Descripcion del Caso
Fase del El profesional en salud atiende a un cuidador de un
Caso paciente terminal. El proceso se alarga y aparecen
emociones ambivalentes, el cuidador quiere rendirse.
A. Paciente R. Enfermera
Buenas tardes, Jorge. Siga
F. [tome asiento, por favor. Como
A . 4 Id.|ya lo sabe soy la enfermera
. . Muy buenos dias. i
Inicio p.[ Y Camila.
F. [Muy buenas tardes, pase por
A. |favor. Mi nombre es Camilo.
A. M. .
N A Buenas tardes, tome asiento.
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El familiar del

paciente asiente ::n Senala los asientos.
con la cabeza. i
A. Paciente R. Enfermera
(Empatiza dejando un poco de
silencio para dar un ritmo lento
F. |a la entrevista) Llevas ya
Saber que mi Id.|bastante tiempo aguantando
A.|familiar esta en fase en casa mucha responsabilidad
P.|terminal es una y mucho trabajo.
Recopilacion situacion muy dificil. .
de la E Entiendo lo que jce sucede,
Informacién A llevas bastante tiempo
aguantando.
M Entiendo lo que esta pasando,
. 5 A. ahora tienes que aguantar un
A Es una situacion " |poco mas.
N insoportable. Estoy a '
‘|punto de estallar. E Tienes que aguantar. Ya
In. tendras tiempo para quejarte y
lamentarte.
A. Paciente R. Enfermera
(Permite y apoya las
emociones) Aungue solo sea
decir lo que ahora dices ya es
Me pondria a llorar, bueno para ti, ya supone
a chillar, siento que desahogarte un poco... Cuando
Explicaciéon no podre sobrellevar |E | quieres a una personay le ves
y A més esto.. Aveces ||d.|sufrir, tienes todo el derecho a
Planificacién |, | PI€NSO que SOy mala decir que tus fuerzas estan al
persona porque limite. Ademas, tienes
desearia que se pensamientos normales que se
acabara todo, que presentan ante estas
dejara de sufrir. situaciones.
Z‘ Son pensamientos muy

normales, sobre todo cuando el
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peso de toda la situacion recae
sobre ti.

No tengo que

Son pensamientos muy

aguantar nada. Me Zl normales en este tipo de
noto fatal porque no| ~ [situaciones.
puedo hacer nada,
Nni para que se

A.|ponga bien, ni para

N.|que al menos acabe No tienes motivos para pensar
con tanto dolor. Lo |F- |enla muerte. TU madre aun
Unico en lo que In.|puede vivir. Mientras hay vida
puedo pensar, es en hay esperanza.
la muerte y que
todo termine ya.

A. Paciente R. Enfermera
(ofreciendo un panuelo, saca
importancia a la ambivalencia
afectiva): Lo que cuenta no es
lo que pienses, sino lo que estés

Ella siempre ha sido haciendo. Tu papel, ademas, ha
muy buena sido fundamental. Si no hubiera
conmigo, y yo ahora |F. |sido por ti le hubiéramos tenido
pienso que seria Id.|que ingresar, y en un hospital
mejor que se no estarfa tan bien atendido
Cierredela |” muriera._ No son como en casa. De eso no te
Sesién P.|pensamientos quepa la menor duda.
normales, ni buenos, Descansa un poco (la
soy una mala enfermera lo toma de la mano
persona (familiar del y se despide).
paciente
sollozando). Lo que cuenta es que has sido
F incondicional con ellay les has
A. dado todos los cuidados
" |requeridos. Te sugiero
descansar.
A. ;Cual vida? ;Cual M.|Te recomiendo tomar un
N A. |descanso.

‘lesperanza? No
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recuerda que ella F. |Deja de hacer tantas preguntas
morira pronto. In.|y vete a descansar.

Salida del
Paciente

A. Paciente

A.|Muchas gracias por su apoyo, tendré en cuenta su
recomendacion e iré a descansar un poco. Hasta pronto.

U

A.|No quiero descansar ;no entiende que me siento fatal?
N.|(Se va enojado).

Nota. Adaptado de Borrel (2004)

Tabla 16. Caso 8 — Paciente con multiples dolencias

ID del Caso

8

Descripcion del Caso

Fase del
Caso

Los pacientes suelen acudir una media de seis veces al ano
a los servicios de salud. Sin embargo, un 20 % de ellos
consumen el 60 % de nuestros recursos materiales (tiempo,
medicamentos y exploraciones complementarias). La
tendencia actual es a considerar que todos ellos tienen
buenos motivos para hacerlo, y que, en todo caso, el reto
para bajar su hiperfrecuentaciony el estilo de polidemandas,
recae sobre el equipo de salud.

A. Paciente R. Médico

Muy buenos dias Muy buenos dias, sefora
doctor (sacando una |F. |Daniela, pase al consultorio por
lista). Doctor, hoy le |ld.|favor, tome asiento, me

traigo todo bien presento soy el doctor Carlos.

apuntado, porque
siempre me dejo F. |Muy buenos dias, pase por

COsas. A. |favor y tome asiento.

Buenos dias, siga.
No saluda y saca

z >

.[una lista. F. |No realiza ningun tipo de

In.|saludo o gesto.

A. Paciente R. Médico
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Si me lo permite lo leemos
juntos. Me trae 10 puntos, pero
hoy, con suerte, podemos ver

F. .
. q. en el tiempo de que
A Doctor quiero leer disponemos un par o tres...
D, cada? punto jtodos ccudles le parecen mas
son importantes! importantes?
F Lo celebro, nos va muy bien
A'. que lo traiga ordenado.
Revisaremos juntos.
Recopilacién Pues yo estoy muy NoO sé si vamos a tener tiempo
de la mal, ya lo ver3a, M. | para tantas cosas, senora,
Informacién doctor, yo asi ho A. |[intentaremos terminar la lista
puedo continuar, (hace un gesto de desagrado).
todo lo que traigo
en la lista me esta
A enfermando...
N' Primero tengo el ‘

‘ltema de las piedras Solo hay tiempo para una cosa
de los mareos. Estoy |F- sefora, decida cual es la mas
tomando las In.[importante (hace un gesto de
vitaminasy desagrado).
supongo que No me
estan haciendo bien
Lno?

A. Paciente R. Médico
Bueno doctor Y por esto mismo le daré visita
entonces estas son la proxima semana, para ver el
las tres molestias F. [resto. Por lo pronto, estas son
B nliccion que mas me Id.|las medicinas que tomara para
- aguejan, tos, mareos el dolor de cabeza, tosy
A.
Planificacién|, |y dolor de cabeza. Mmareos.
Aunque tampi'én Por lo pronto, estas son las
regwero revision de medicinas que tomara para el
mis almorranas, Z dolor de cabeza, todos y

pero supongo que
sera en otra ocasion.

mareos. Espero verlo en una
proxima consulta.
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Pero he oido decir
que... ijAh!, por cierto,

(El médico procede a examinar
al paciente con dos o tres
aspectos que él mismo ha

doctor, lo siento M. priorizado). Debe tomar los
mucho, pero hoy  |A siguientes medicamentos,
A tendra que mirarme revisaremos lo demas en una
N | &l culete porque préxima oportunidad.
tengo las dichosas
almorranas como En general observo que va bien,
nunca. Revise todo, | |NO hay ningun problema, no
no puedo elegir una ||, hay de que quejarse y exagerar
sola cosa. las molestias (Hace un gesto de
enfado).
A. Paciente R. Médico
Bueno. Esto merece una buena
visita. Quiero verla en unos 10
dias, mire, le hago un hueco en
Bueno doctor F mi agenda, aunque la tengo
entonces como le q. muy llena, ..Veremos ese punto
I -orenté esas son y otros dos problemas de la
P.|las tres molestias lista. ¢ Le va bien este dia?... De
que mas me acuerdo, la veo en la proxima
e e aquejan. consulta, buen dia.
Sesioén F Esto merece una buena visita.
A. Quiero verla en unos 10 dias.
" |Que tenga un buen dia.
Doctor, pero he oido Aclararemos después las dudas
decir que este M. [sobre lo que ha oido.
N conjunto de A Dejgrernos hasta aqui, lo veo'en
N. sintomas es muy la siguiente consulta. Buen dia.
grave. Exijo que No importa lo que haya oido
revise cada punto |- decir, ya le digo que esta bien.
de la lista. L0 P, luego.
A. Paciente
Salida del
Paciente A.|Muchas gracias Dr., seguiré el tratamiento indicado y
P |volveré en 10 dias, hasta luego.
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A.|Nunca atienden todas mis molestas (hace un gesto de
N.|enojoy se sale del consultorio sin despedirse).

Nota. Adaptado de Borrel (2004)

Tabla 17. Caso 9 — Paciente que no sabe describir sus sintomas

ID del Caso 9
Descripcion del Caso
Fase del El paciente ingresa al consultorio y al realizarle la entrevista
Caso Nno sabe con exactitud cdmo describir sus sintomas.
A. Paciente R. Médico
Muy buenos tardes sefor
Pablo, pase al consultorio por
F. [favor y tome asiento, recuerde
A.|Gracias doctor, Id.|que mi nombre es AndresNy s?y
P |buenas tardes. la pergona gue lo acompanara
.. en la cita el dia de hoy
Inicio
F. |Muy buenos dias, pase por
A. [favor y tome asiento
M. . .
A Muy buenos dias, tome asiento
A. :
N No saluda.
: F. . o
In No se realiza saludo inicial
A. Paciente R. Médico
- Claro que si, cuénteme ¢ por
N Doctor me gustaria ||g. gué motivo ha venido el dia de
: ! ?
o |contarle qué hoy
Recopilaciéon| ™ - -
. Iap sucede. F. | .Qué la trae el dia de hoy por
. 2 A. laqui?
Informacion
M.|Entonces ¢ Cual es el motivo de
A A. |consulta?
N. Mira al doctor
: F. |¢Cual es el motivo de consulta?
In.|Sea breve
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Paciente

Médico

Doctor, por la noche

¢Nerviosa? Aja.. cuénteme

orino mucho. Lo Id.|mas...
A.|que ocurre es que
P.|me pongo nerviosa | g ¢Hay algun motivo por el cual
Explicaciéon y metengo que A. |se ponga nerviosa?
y levantar.
Planificacion M.
¢Por qué se pone nerviosa?
Doctor, por la noche A.
A.|orino mucho, pero Deberia tener claro qué le
N.|no entiendo que me F. [sucede a su cuerpo, asi es
sucede. In.{imposible seguir con la
consulta.
A. Paciente R. Médico
Entiendo... si no se levanta
explotaria. Probablemente
tenga sindrome de las piernas
inquietas y esto deriva en las
- ganas constantes de orinar.
| Para verificar qué sucede le
En realidad, me d. mandaré unos examenes
A cogen gnos nervios_ médicos, los resultados los trae
b [N las piernas que si en la préxima cita y de acuerdo
no me levanto.. con esto estableceremos el
Cierre de la exploto. paso a seguir ¢de acuerdo?
Sesioén
Entiendo, si no se levanta
F explotaria, probablemente
A. tenga sindrome de piernas
" |inquietas, le mandaré
examenes medicos.
No, no tengo M Probablemente tenga
Nningun motivo y A. sindrome de piernas inquietas,
A. [tampoco he " |le mandaré exdmenes médicos.
N.|identificado algun
sintoma en F. |Pues vaya lio, asi no hay quien
particular. In.|se aclare.
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A. Paciente
. A.|De acuerdo doctor, me tomaré lo antes posible los
Salida del , . .
. P |examenes, gracias. Adios.
Paciente

A.|Volveré otro dia, no estoy de acuerdo con esperar hasta
N.|sacar los examenes para definir un tratamiento.

Nota. Adaptado de Borrel (2004)

Tabla 18. Caso 10 — Paciente con resistencia a entrar en el ambito mental

ID del Caso 10
Descripcion del Caso
Paciente con resistencia a entrar en el ambito mental no
Fase del equivale a una prohibicion. En realidad, los pacientes que
Caso mMas resistencias muestran suelen ser los que Mmas
necesitan este tipo de abordaje. Es un paso doloroso que
debe transitarse con tacto y una técnica apropiada.
A. Paciente R. Médico
F Buenas tardes (le da la mano al
lo'l paciente) ¢ Qué le trae por
A.|Buenas tardes Dra. ‘laqui?
P.|¢Como le va?
. . F. |[Muy buenos dias, pase por
Inicio Y . X P
A. |favor y tome asiento.
M. . .
A Muy buenos dias, tome asiento.
A.|Se sienta (su cara :
N.|esta triste). =
Ir'm No realiza el saludo.
A. Paciente R. Médico
Recopilacién _ Si lo he entendido bien, tiene
Ultimamente tengo 2
de la A inos mareos mu E |una sensacion de mareo
Informacién |, Y Id.|repentina, de apenas unos
" [fuertes que me dan : .
segundos, como si fuera a
de vez en cuando. o
perder el equilibrio, que le
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Para mi que tengo
algo en los oidos.

ocurre en cualquier sitio ¢es
asi?

Entonces presenta mareos

F. .
A constantes con dolor de oidos y
" |desequilibrio ¢verdad?
M Aparte de esto, ¢alguna cosa
Aoaen L
N Tengo unos mareos |a mas? ¢Ha notado pérdida de
: . icion?
N muy fuertes a diario, audicion
ya no los soporto F. [La revisaré, debe ser un simple
In.|dolor de oido.
A. Paciente R. Médico
F ¢ Diria usted que descansa
Ic.I peor? ¢ De estado de animo
Ny o
A.|En efecto, eso es lo coémo se ha sentido®
P.lque sucede. F ¢ Como se ha sentido de estado
. .. " |de dnimo? ¢ Tiene algun
Explicacion A « d
problema personal?
y
Planificacién N ;. Como se ha sentido
T . , .
No, no es solo un A ultimamente? ;Esta de bien o
. ANiMo?
A dolor de oido mal animo
N. esp.orad|co ¢ho Si, obviamente entiendo y por
entiende quellevo  |£ |aq5 |6 revisaré para poder
i? :
MESES ast: In.|recetar medicamentos para el
mareo y dolor de oidos.
A. Paciente R. Médico
Nadie dice que sean nervios,
En el presente,
. pero en todo caso es un
ilusiones lo que se .
dice ilusiones. bien aspecto mas del ser humano,
Cierrede la ocas. Mi es ’osa su estado de animo, las ganas
Sesion AP O P F. |de hacer cosas, las ilusiones
p |Mme ha dejado Id

después de 15 anos
de matrimonio!
Pero no creo que
esto tenga que ver

‘lque ahora mismo pueda usted

tener..Todo eso también me
interesa. Si usted esta de
acuerdo, tendremos mas
consultas y lo remitiré con un
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con mi estado de
animo o nervios.

profesional en psicologia que
Nnos apoye con el diagnostico.
Quedo atento a cualquier duda
(le da la manoy se despide).

Nadie dice que sean nervios, en
todo caso nuestro cuerpo fisico
también se ve afectado por
nuestra estabilidad mental, si
esta de acuerdo lo remitiré al
area de psicologia (le da la
mano y se despide).

z >

de enojo).

Nada de lo que
. |usted menciona
.|tiene sentido (cara

Nadie dice que sean nervios, en
todo caso nuestro cuerpo fisico
también se ve afectado por
nuestra estabilidad mental, lo
remitiré al area de psicologia
para que asista cuanto antes (le
da la mano y se despide).

De acuerdo, pasemos a la
camilla, deseo explorarle para
verificar como se encuentran
sus oidos y recetarle algun
medicamento.

Paciente

Salida del
Paciente

A.|Listo doctora, sacaré las citas con usted y el profesional
P |en psicologia, hasta luego, lo veo después.

A.|No quiero asistir con ningun psicélogo, no estoy loco (Se
N.|levanta del asiento y se va)

Nota. Adaptado de Borrel (2004)

Tabla 19. Caso 11 — Peticidon de baja de un paciente

ID del Caso

1

Descripcion del Caso
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Fase del Peticion de baja de un paciente en un contexto de no
Caso abuso (es decir, no ha pedido antes que no se le dé de baja).

A. Paciente R. Médico

Tiene un resfriado por fortuna
F. [no muy fuerte, que podemos
Id.|tratar con las siguientes

A Doctor, todo esto medidas...
p. estd muy bien, pero
"|yo necesito la baja. Tiene un resfriado no muy
F. |fuerte, seguiremos este
. . A. |[tratamiento y ya podra hacer
Inicio . yyap
su vida normal...
M.|Tiene un resfriado leve, tome
Me siento fatal A. |las siguientes medidas...
A. n.ece5|t<‘) !a baja o Tiene un resfriado no muy
N. sm'o 'S‘O“C'to oFro F fuerte, puede trabajar de
medico quessila " |inmediato sin problema, no es
apruebe. In. SR -
necesario ningun tratamiento,
Ni traer a ningun otro médico.
A. Paciente R. Médico
F. |¢Cual es su trabajo? Cuénteme
Id.|a detalle sobre sus actividades.
A.|Peroy ¢;si podré
P.|realizar mi trabajo? F ¢Cual es su trabajo? Podria

Recopilacion decirme brevemente ¢en qué

dela consiste?
Informacion v
A. ¢ Cual es su trabajo?
A. |Exijo que me dé la
N.|baja ya mismo. F No le daré la baja y no insista,
Ir; usted se encuentra bien ¢en
‘lqué trabaja?
A. Paciente R. Médico

Explicacién

y A F

g o | Trabajo en una
Planificacion | ,J )
|carniceria. Tengo

Bien, puede que tenga
‘lrazon..Analizaremos la
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gue entrar en la
camara frigorifica...
usted me dira.

situacion y le daremos algunos
dias de reposo.

De acuerdo, revisaré el casoy le

Z' daré el dictamen en unos
minutos.
M.|Revisaré el caso y le daré el
Eso a usted no le A. |dictamen en unas horas.
A.|importa, yo solo Normalmente un resfriado de
N. nece.sito que me dé F. |este tipo suele pasarse
la baja. In.|haciendo vida hormal...No le
daré la baja, no insista.
A. Paciente R. Médico
Voy a dejar firmada su alta con
fecha del proximo 5 de
noviembre. Eso quiere decir
F que el dia 6 tiene que estar
Io.I trabajando, porque el alta ya
"|estara firmada y no se podrd
Gracias doctor, me tocar ¢lo entiende? ¢ Es usted
A CONOZCO Y Sé que Si persona que le guste cumplir
D, retomo labores en con los tratos?
Cierre de la un par de dias voy a _
» estar fatal Voy a dejar firmada su alta con
Sesion fecha del proximo 5 de
- noviembre. Eso quiere decir
A' que el dia 6 tiene que estar
" |trabajando, porque el alta ya
estara firmada y no se podra
tocar ¢lo entiende?
Entienda que Voy a dejar firmada su alta con
A necesito la baja, M fecha del préoximo 5 de
N'. llame ya a otro A.. noviembre. Eso quiere decir

doctor (grita y pone
cara de enojo).

que el dia 6 tiene que estar
trabajando.
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E No firmaré la baja, no me
IH interesa lo que usted piense y si
‘|quiere llame a otro médico.
A. Paciente
. A. |Si, doctor. Lo entiendo or supuesto que cumpliré con
Salida del yP P 4 P
. P |el trato.
Paciente
A. . L. .
N Requiero mas tiempo, esto no es justo (cara de enfado).

Nota. Adaptado de Borrel (2004)

Tabla 20. Caso 12 — Paciente de 55 anos con diagnostico de cancer de colon

ID del Caso 12

Descripcion del Caso

Fase del Paciente de 55 anos con diagnostico de cancer de colon,
Caso que luego de la cirugia debe realizar quimioterapia.
A. Paciente R. Médico
Buenas tardes (le da la mano al
F. |paciente), mi nombre es la Dra.
A.|Muy buenas tardes, Id.|Maria y lo atenderé el dia de
P.|Dra. Gracias. hoy.
Inicio F. |Muy buenos dias, pase por
A. |favor y tome asiento.
M. . .
A Muy buenos dias, tome asiento.
A.|No saluda (hace :
N.|cara de enfado). E
IH No realiza el saludo.
A. Paciente R. Médico
Recopilacion _ _ —
de Ia Dra. Me podria por Segun la anatomia patoldgica,
A - B F. :
Informacién favor indicar qué J el tratamiento que debemos
= debo hacer ahora. Id-1vealizar es una serie de
guimioterapias. ¢ Le gustaria
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que le explicara un poco mas
sobre el proceso?

Segun la anatomia patoldgica,

F. |el tratamiento que debemos
A. |realizar es una serie de
guimioterapia.
M Después de la operacion le
) A. realizaremos una serie de
J cPara que me " |gquimioterapias.
N agendaron esta _ .
| cita? F Pase a recepcion y pida la
In. aut.or?zacién'para empezar las
quimioterapias.
A. Paciente R. Médico
¢Por qué no quiere hacer
Dra estoy muy E quimioterapia,? Le gxplicaré a
N cansado, no deseo |4 detalle'en.que consiste el
p' volver a realizarme prc?ce'dlmlen'to. La
‘|una quimioterapia. quimioterapia es...
Pero, si expligueme. = ] ]
Explicacién A Cuénteme ;qué sucede?
y —— , .
Planificacién Le explicaré en qué consiste la
M. |quimioterapia en esta fase y
A. |usted decide qué es |lo mejor
No me haré mas para su salud.
A.|gquimioterapia, es
N.|una pérdida de Pero ;.como que no quiere? Es
tiempo. F lo mejor para poder tratar su
In. enfermedad; hay muchos
medicamentos para aliviar los
efectos adversos.
A. Paciente R. Médico
Cierre de Ia Es horrible. Una No puedo comparar su caso
Sesion A |vecina hizo F. |con el de su vecina porque
p.|quimioterapiay |d.|desconozco qué tipo de

pasd muy mal,

adelgazo, se le cayo

enfermedad tenia, pero
recuerde que ya estuvimos
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murio.

el peloy, al final, se

hablando de las razones de por
gué hacer la guimioterapia en
su casoy lo que esto le puede
ayudar para mejorar su
prondstico. Lo que podemos
hacer es que comience con una
serie de quimioterapia y vea
como la tolera. Podemos ir
probando y usted ahi decide si
quiere continuar con el
tratamiento, ¢ le parece?

Lo que podemos hacer es que
comience con una serie de
quimioterapia y vea como la
tolera. Podemos ir probandoy
usted ahi decide si quiere
continuar con el tratamiento,
¢le parece?

z >

.|Simplemente no
.|quieroy no volveré.

¢Le parece si probamos con
una serie de quimioterapias?

Vuelva el martes a la consultay
le indicamos fechas de las
guimioterapiasy qué
medicamentos debe tomar
para seguir con el tratamiento.

Paciente

Salida del
Paciente

o >

.|Bueno, eso puede ser, entonces pruebo con unay
vemos cOmo me va. Hasta luego Dra. Gracias.

A.
N.|del consultorio)

No estoy de acuerdo y no diré mas al respecto (se sale

Nota. Adaptado de Borrel (2004)
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Tabla 21. Caso 13 — Paciente con problemas psicosomaticos

ID del Caso 13
Descripcion del Caso
Seria el caso de una mujer de 48 anos, que perdio a su hija
de 19 anos en un accidente de circulacion. Desde entonces
Fase del ha realizado multiples consultas a diferentes profesionales
Caso por dolores etiquetados como funcionales o
psicosomaticos. Hoy le atiende por primera vez un
enfermero que sabe sortear algunas resistencias.
A. Paciente R. Enfermero
Muy buenas tardes, senora Luz,
F. |lun gusto conocerla, soy el
A.|Muy buenas tardes Id.|enfermero Diego y hoy la
Bl - fermera acompanaré en la consulta.
Inicio F. [Muy buenas tardes, sefora, un
A. |gusto conocerla, tome asiento
M. |Muy buenas tardes, sefora,
A.|Toma asiento en A. |tome asiento
N.|silencio. =
In Le sefala que tome asiento
A. Paciente R. Enfermero
Veo en su historial le hicieron
una resonancia magnética de
F. |la espalda ;cOmo se siente?
Ultimamente me he ||d.|Parece que esta usted
Recopilacién |A. sentido con muchos sufriendo mucho. Algo hay
de la > dolores en el cverdad?
Inf . s cuerpo. ¢ Podria
nTormacion hacer algo por mi? Veo en su hiStOI’ia| Ie hiCieI’OH
F. |[una resonancia magnética de
A. |la espalda ¢como se siente el
dia de hoy?
A-1No soporto el M.1Veo en su historial le hicieron
N A.

‘|cuerpo, ningun

una resonancia magnética de
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médico me ha

la espalda ;cuénteme qué la

ayudado. trae por aqui?
F. |Revisaré su espalday le diré los
In.|ejercicios a realizar.
A. Paciente R. Enfermero
(La enfermera le ofrece un
panuelo a la paciente). Si usted
quiere no lo volveremos a
hablar, pero tenga en cuenta
que todos los
sintomas digestivos y artrosicos
arrancan justamente de hace
cuatro anos. En otras palabras,
F. |su vida parece que dio un giro
No sé por qué me Id.|hace cuatro anos. A veces un
he acordado de mi dolor tan importante como el
hija. Murié hace gue me cuenta se expresa a
cuatro anos de un traves del cuerpo,y
accidente. Estoy debidamente tratado por un
Explicaciéon fatal de la espalda. especialista en salud mental
y A.|Me dijeron que podria mejorar mucho. ;Ha
Planificacion |5 | cted me ensefaria considerado
unos ejer,cicios, pero alguna vez esta posibilidad?
Nno sé qué tengo
peor, si la espalda o Por supuesto, sélo hablaremos
el sistema digestivo de lo que usted guste, pero ha
(La paciente se pone . e
a llorar). sido muy positivo que usted
me comentara este suceso
para comprenderla un poco
E mas. A veces, no sélo nos duele
A la artrosis, también un dolor

moral muy profundo puede
afectarnos el sueno, la
musculatura, el sistema
digestivo, en fin, todo el cuerpo.
Ha sido muy positivo que se
atreviera a decirme esto, pienso
gue ahora se encontrara un
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poco mejor. Y no volveremos a
hablar de ello hasta que usted
lo estime oportuno.

z >

Ya le dije que no
soporte ninguna

.|parte de mi cuerpo,

reviselo todo.

Me pregunto si este dolor le
esta diciendo a usted alguna
cosa... No es necesario que me
lo responda ahora,
sencillamente quisiera que
reflexionara sobre elloy me lo
comenta en una préxima visita.
Es decir, ¢ qué significado tiene
para mi este dolor, que me
hace pensar o me impide
pensar, ;qué me hace sentir o
me impide sentir?

Entonces le mandaré terapias
para esos dolores y ya con e€so
sera suficiente.

Cierrede la
Sesion

Paciente

Enfermero

Tal vez tenga razén
enfermero, atenderé
sus
recomendacionesy
empezaré a

a

Senora Luz le daré la
autorizacion para que se remita
al especialista, espero verte
pronto también en consulta

.|conmigo, trabajaremos de la

mano con el profesional de
salud mental. Que tenga un
buen dia.

tratarme con un
especialista en salud
mental.

Senora Luz le daré la
autorizacion para que se remita
al especialista, espero verte
pronto también en consulta
conmigo, trabajemos los tres
de la mano para mejorar.

zZ >

Usted no sabe de lo
que habla, solo

digame qué

Sefora Luz le daré la
autorizacion para que se remita
al especialista, espero verte
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gjercicios debo
realizar.

pronto también en consulta
conmigo

Forma Inaceptable: Le da solo
tratamiento para los dolores
fisicos.

Ademas de la terapia, le
recetaré los siguientes
medicamentos que debe
tomarse cada 12 horas, hasta
luego.

Salida del
Paciente

Paciente

. |Atenderé sus recomendaciones para mejorar y volveré

pronto, gracias por todo enfermero, buen dia.

A.
N

Lo mismo de siempre, medicamentos y terapias, no

.|saben hacer mas (sale con cara de enojo y sollozando).

Nota. Adaptado de Borrel (2004)

Tabla 22. Caso 14 — Paciente enojado

ID del Caso 14
Descripcion del Caso
Fase del .
Caso Un paciente se encuentra enfadado durante la consulta
A. Paciente R. Médico
F. [Muy buenos dias, senor Camilo,
A.|Buenos dias (tiene ld.|tome asiento
P. |cara de enojo) =
. . " |Muy buenos dias, seflor Camilo
Inicio A.
M. . .
A Buenos dias, senor
A.|Cierra la puerta :
N.|fuerte y se sienta. =
IH No saluda
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A. Paciente R. Médico
iVaya!, lo lamento... (Clarificar el
Tengo un dolor de F- motivo de consulta) ¢ Era éste el
A.|espalda que me d. motivo de la consulta de hoy?
P. |esta matando
L doctor. F. |iLo siento! ¢ Cual seria entonces
Recopilacion A. |el motivo de su consulta?
de la
Informacién Estoy enfadado con |M.|;Era éste el motivo de la
usted. Haga algo, A. |consulta de hoy?
A siempre me dan los ‘
"'mismos Yo también estoy enfadado con
. medicamentos para |F- [usted. Tengo aqui apuntado
la espalday eso no |IN.|due no hatomado las pastillas
sirve. de la presion, ni las del azucar.
A. Paciente R. Médico
No, ademas vengo |, Si lo entiendo bien viene por el
N porque estoy muy  ||4. dolor de espalda, los ne.rV|osy
p' nervioso y no porque no puede dormir...
duermo por la F. |Comprendo, viene por el dolor
noche, estoy harto. A. |de espalada y los nervios.
Explicaciéon
y Pues a ver qué M. |Entiendo ¢ Tiene alguna otra
Planificacién hacemos, estoy A. |dolencia?
fatal, oiga usted. Ni
A con los supositorios,
N. ni co'n las pastillas. A No me extrafa como me viene.
Versicon unas 3 Mientras no me haga caso no
inyecciones, una n. iremos a ninguna parte.
radiografia o algo...
lo que sea.
A. Paciente R. Médico
Pues vamos a lo importante,
Cierre de la que es mejorarle a usted los
Sesién A.|Eso es. Estoy F. | dolores y los nervios... Le
P.|enfadado, ;eh? Id

‘lenviaré estos medicamentos

para que se alivie su dolor de
espalday por favor saque otra
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consulta para analizar mas a
fondo el tema de los nervios,
probablemente se relacione
con el problema de espalda
senor ¢estd usted de acuerdo?

Trataremos los sintomas
relacionados al dolor de cabeza
Jle formularé estos

F. |medicamentos y debe sacar
A. |otra cita para revisar el tema de
los nervios ¢ esta bien para
usted? ;Requiere que le
explique algo?
le formularé estos
Yo caso le hago todo medicamentos y debe sacar
el que sea necesario, |M.|otra cita para revisar el tema de
pero al menos a ver |A. |los nervios ;esta bien para
si me saca el dolor usted? ;Requiere que le
A |€se explique algo?
N. que tengo aqui ¢Quién le ha dicho que no sirve
(senala cervicales), para el dolor? jClaro que sirve
porqgque todo eso F. |para el dolor! i Quién le ha
que me da nosirve [In.|dicho que no? Le sugiero que
para el dolor. mejor tome una cita con otro
doctor, hasta luego.
A. Paciente
Salida del A.|Ya me siento un poco mas tranquilo, estoy de acuerdo,
. P |hasta luego Dr.
Paciente

A.
N

Sigo enfadado y no esperaré por mas doctores (El

.|paciente se va).

Nota. Adaptado de Borrel (2004)
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Tabla 23. Caso 15 — Paciente con pocos meses de vida

ID del Caso 15
Descripcion del Caso
Fase del . :
El paciente con pocos meses de vida.
Caso
A. Paciente R. Médico
F. |Le veo muy preocupado SeRor
A.|Llega tristey no Id.| Alejandro.
P.|saluda. F. |cQué le sucede senor
. . A. |Alejandro?
Inicio
M ¢Le gustaria contarme por qué
A' esta preocupado senor
A.|No saluda (toma " |Alejandro?
N.|asiento).
F. [Tome asiento y hablamos sobre
IN.|su condicion actual.
A. Paciente R. Médico
Tiene toda la razén del mundo
de estar decepcionado. La
Es verdad, esto cada |F. |verdad es que las medicinas no
VeZVva a peor, y yo Id.|estan haciendo todo lo que
A.|hago todo lo que nosotros quisiéramos que
P.|ustedes me dicen. hiciesen.
No sé aqui lo que
Recopilacién| |falla, si ustedes o yo. | Comprendo, realmente las
de la A' medicinas no estan
Informacién " |cumpliendo su trabajo.
Estoy realmente La verdad es que las medicinas
angustiadoy M. |no estan haciendo todo lo que
desesperado. No A. |nosotros quisiéramos que
A. [soporto mas citas hiciesen.
N. médicasy
hospitales, ningun | ¢ Nosotros como profesionales
medicamento Ir; de la salud nunca fallamos

funciona.

(pone cara de arrogancia).
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Paciente

Médico

Lo que yo tengo me

Creo que por desgracia tiene

parece que va a Id.|usted razon.
A.|acabar conmigo, a
P.lmime parece que g ||nfortunadamente usted tiene
No me voy a curar A |razén
Y ; ?
Explicacién ¢verdad:
y M Tiene usted toda la razon
Planificacion A. (silencio incomodo, el médico
Sinunca fallan " |agacha la cabeza)
A centonces por qué
‘Ifunciona? (pone . |Para saberlo sefior (cara de
cara de enojo) In miedo porque saber que esta
mintiendo y al paciente le
guedan pocos meses de vida).
A. Paciente R. Médico
Usted. doctor, F Bien, si, algo asi. Tal vez yo
sinceramente.. q. estaria pensando mas en
R ;cree que tengo meses que en anos.
' 2 Di -
p |Para mucho? pienso De acuerdo con los examenes
que debo tener al F. |[médicos, usted tiene razdn, sin
. menos uno o dos A. |lembargo, serian algunos meses
Cierre de la afnos. ; NoO? N
.. P I Yy No anos.
Sesion
Bien, si, algo asi. Tal vez yo
M. |estaria pensando mas en
cEsperarmas? (Le A [meses (el médico pone cara de
A. |parece poco lo que tristeza).
N.|he tenido que
esperar? - Todavia no lo sabemos con
In certeza (el médico levanta su
"|voz).
A. Paciente
Sallc'ja del Entiendo Dr. Gracias por su sinceridad, aprovecharé
Paciente A.

estos meses que me quedan (el paciente esta
sollozando). Lo veré luego, adios.
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.|médico.

A. | El paciente sale del consultorio y no escucha mas al
N

Nota. Adaptado de Borrel (2004)

Tabla 24. Caso 16 - Paciente fibromidlgico que no comprende su

enfermedad
ID del Caso 16
Descripcion del Caso
Fase del El paciente fibromialgico que no entiende en qué consiste
Caso su enfermedad.
A. Paciente R. Médico
F Muy buenas tardes, senora, mi
. |nombre es Cecilia y soy su
A.[Muy b tardes |9 ,
-| MUy buenas taraes doctora el dia de hoy.
P.|Dra.
. . F. [Muy buenas tardes, sefora,
Inicio .
A. [tome asiento.
M. N .
A Buenas tardes, sefora, siga.
A. :
N No saluda.
: F. |Solo le senala la silla para que
In.|se siente
A. Paciente R. Médico
Sra. Eulogia, tras examinarla
con atenciéon y con todas las
pruebas que hemos realizado,
L F. |he llegado a la conclusion de
Recopilacion Dra v como Id.|que usted padece fibromialgia.
de la A salie%n i ¢ Ha escuchado sobre esta
Informacién P. . enfermedad? ;o prefiere que le
examenes? .
explique?
Sra. Eulogia, tras examinarla
F. | con atencion y con todas las
A. pruebas que hemos realizado,
he llegado a la conclusion de
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que usted padece fibromialgia.
¢Le gustaria que le explique?

Sra. Eulogia, tras examinarla
con atenciéon y con todas las

M. pruebas que hemos realizado,
Necesito salir rapido A he llegado a la conclusion de
A.|de esta cita cque que usted padece fibromialgia.
N.|sale en los
examenes? Sefnora tiene fibromialgia en un
F. [momento le indico cuales son
In.|los medicamentos que debe
tomarse.
A. Paciente R. Médico
Bueno, en general, la television
exagera mucho. No, ni mucho
menos es grave, aunque si
bastante molesta. Vera usted,
¢se ha dado cuenta de lo mal
gue descansa. Los musculos
(senalandose los también tienen que dormir por
brazos) jDios mio!  |F. 113 noche, pero los suyos no se
¢Noesesa Id.|relajan, y ello trae como
enfermedad que resultado que duelen, duelen
Explicacion tuvo una alcaldesay justamente por aqui, y por aqui
y A la tuvieron que _ o
Planificacién |, jubilar? Yo lo Gnico (.palpa puntos de fibromialgia),
"|que sé es que me ¢se da cuenta?, porque son
duele por ahiy por puntos en que los musculos.
ahi. No sé nada ¢Alguna pregunta?
sobre la La fibromialgia es una
enfermedad, por fermedad que aun no se
favor, expliqueme. °n q.
conoce muy bien, pero parece
F._|ser que es una contractura de
A. |las fibras musculares, en

relacion casi siempre a un
descanso nocturno deficiente.
También se ha visto que esta
con relacion a depresiones. Y
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otras veces no se sabe de
donde viene, pero ahi esta.

(senalandose los
brazos) Yo lo unico

La fibromialgia es una
enfermedad que aun no se
conoce muy bien, pero parece
ser que es una contractura de

que sé es que me A _
duele por ahiy por las fibras musculares, en
A. |ahi. Solo quiero relacion casi siempre a un
N.|saber qué descanso nocturno deficiente.
medlc,amentos Le daré este folleto en donde
deber|a.tomar, no F encontrara toda la informacion
tengo tlgmpo para Ir.w acerca de esta enfermedad y
explicaciones. "|los medicamentos que debe
tomar.
A. Paciente R. Médico
No. Justamente los huesos
tienen la artrosis normal que
les toca por la edad, pero no es
ése el dolor que siente. El dolor
gue tanto la molesta es de los
musculos. Para tratar esta
enfermedad le tengo que dar
F. |estas pastillas que le haran
. Id.|dormir el musculo por la noche,
No, ninguna, todo . .
| hacta ol Yy asi pOCo a pocCo se ira
i claro hasta e :
Clerre de la A to.Va | descontracturando. ; Me sigue?
i .|momento. Ya lo ., .
Sesion . También puede beneficiarse de
P. |decia yo, me duelen .
nataciony, etc. Espero verla
constantemente los .
pronto y que siga todas las
huesos. . .
recomendaciones, buen dia
sefnora Eulogia.
| dolor que tanto la molesta es
de los musculos. Para tratar
F. |esta enfermedad le tengo que
A. |dar estas pastillas que le haran

dormir el musculo por la noche,
Yy asi poCco a poco se ira
descontracturando. También
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puede beneficiarse de natacion
y, etc. Espero verla pronto y que
siga todas las
recomendaciones, buen dia.

El dolor que tanto la molesta
es de los musculos. Para tratar
esta enfermedad le tengo que
dar estas pastillas que le haran
dormir el musculo por la noche.

¢Un folleto, de que La veré pronto, que tenga un
"|sirve? Solo recete los buen dia.

‘medicamentos.

z >

Si, en el folleto que le acabo de
entregar aparecen los
medicamentos que le formulé
y su modo de uso, hasta luego
senora.

A. Paciente

.|La sigo Dra., atenderé sus recomendaciones para

Salida del . . .
mejorar y volveré pronto, buen dia.

Paciente

o >

A. . :
N No entiendo nada (hace un gesto de enojo) y se va.

Nota. Adaptado de Borrel (2004)

Para todos los casos las abreviaturas hacen referencia a: A. Actitud del
Paciente; R = Respuestas; A.P. = Actitud Positiva; AN = Actitud Negativa; F.
Id. = Forma lIdeal, A= Forma Aceptable; M. A. = Forma Medianamente
Aceptable; F. In. = Forma Inaceptable.

Con el contenido previamente organizado de los casos practicos se disena
la primera version de la actividad gamificada (Ver estrategia completa a

través del siguiente enlace: https://acortar.link/vVE12n6).
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https://acortar.link/vE12n6

Figura 1. Nombre de la estrategia
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Figura 13. Ejemplo de presentacion de casos practicos

El médico se prepara para dar el diagnostico a un
paciente que hace largo tiempo espera por los
resultados; esta preocupado por lo que tiene que decir
y entiende que va a generar tristeza en su paciente,

° quien mantenia una esperanza de que fuese una
enfermedad reversible. Lo conoce hace ya mas de un
anoy sabe las implicancias que tiene para su viday sus
proyectos. El médico sabe que debe mantener una
distancia con su paciente para poder contenerlo mejor
en su reaccion emocional.

Figura 14. Continuacion del ejemplo de presentacion de casos practicos

¢Sabe cuanto tiempo he tenido que esperar
para estos resultados? Me dijeron que seria
répido, y aqul estoy, semanas después,
todavia sin respuestas claras.

Elmédico se prepara para dar el diagnéstico a un paciente que hace largo tiempo espera por los resultados; esta preocupado
por o que tiene que decir y entiende que va a generar tristeza en su paciente, quien mantenia una esperanza de que fuese
una enfermedad reversible. Lo conoce hace ya mas de un aho y sabe las implicancias que tiene para su vida y sus proyectos.
El médico sabe que debe mantener una distancia con su paciente para poder contenerlo mejor en su reaccion emocional,
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Figura 15. Continuacion del ejemplo de presentacion de casos practicos

Elmédico se prepara para dar el diagndstico a un paciente que hace largo tiempo espera por los resultados; esta preocupado
por fo que tiene que decir y entiende que va a generar tristeza en su paciente, quien mantenia una esperanza de que fuese
una enfermedad reversible. Lo conoce hace ya mas de un aho y sabe las implicancias que tiene para su vida y sus proyectos.
El médico sabe que debe mantener una distancia con su paciente para poder contenerlo mejor en su reaccidn emocional,

Figura 16. Continuacion del ejemplo de presentacion de casos practicos

LPor qué tardaron tanto en darme el
diagndstico? la atencion aca siempre es
pésima, nadie hace bien su trabajo.

Elmédico se prepara para dar el diagndstico a un paciente que hace largo tiempo espera por los resultados; esta preocupado
por jo que tiene que decir y entiende que va a generar tristeza en su paciente, quien mantenia una esperanza de que fuese
una enfermedad reversible. Lo conoce hace yamas de un aho y sabe las implicancias que tiene para su vida y sus proyectos.
El médico sabe que debe mantener una distancia con su paciente para poder contenerlo mejor en su reaccidn emocional,
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Figura 17. Continuacion del ejemplo de presentacion de casos practicos

Toernpn the Corvnite

044

Estoy como en shock. Quiero saber todo, pero
me siento muy confundido y no sé sime voy a
poder acordar de todo esto,

Elmédico se prepara para dar el diagndstico a un paciente que hace largo tiempo espera por los resultados; esta preocupado
por o que tene que decir y entiende que va a generar tristeza en su paciente, quien mantenia una esperanza de que fuese
una enfermedad reversible. Lo conoce hace ya mas de un aho y sabe las implicancias que tiene para su vida y sus proyectos,
El médico sabe que debe mantener una distancia con su paciente para poder contenerio mejor en su reaccidn emocional,

Figura 18. Retroalimentacion
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La actividad consta esta distribuida en 3 dias, consta de 12 casos que
tendran que ser resueltos por el personal de salud que se esta capacitando

y al final recibira un breve feedback en el que podra visualizar cuales son
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algunas de sus debilidades y fortalezas con relacion a la felicidad,
satisfaccion y duracion de la consulta, elementos primordiales en la atencion

brindada a los pacientes.

En cuanto a la implementacion de la estrategia, para valorar su
efectividad se aplicaran antes y después de la intervencion la Escala sobre
Habilidades de Comunicacion en Profesionales de la Salud, EHC-PS (Ver
anexo 1), escala que evalua los componentes: escucha activa, comunicacion
informativa, empatia, respeto, autenticidad y asertividad o habilidad social y
la lista de chequeo Calgary Cambridge (Ver anexo 2) que permite a través de
observacion verificar el cumplimiento de los pasos adecuados para realizar

una adecuada entrevista médica.

3.5 Evaluacion por pares expertos y profesionales del sector salud

Se implementdé el instrumento adaptado LORI a un conjunto de
profesionales del sector de la salud cuyo rango de edad variaba de los 20 a
los 50 anos, concentrandose en un 67% en los 30 a 40 anos. Activos en el
campo laboral, estos profesionales nos ofrecen una mirada retrospectiva de
su formacion en las habilidades que se desarrollan en la herramienta
gamificada; su juicio es un insumo para la mejora de la estrategia

desarrollada.

Se les cuestiond al respecto de ocho categorias relacionadas con la
herramienta: la calidad de los contenidos, la adecuacion a los objetivos que
se tenian, la reusabilidad de la herramienta en otros contextos, la
accesibilidad que se dispuso en ella, los aspectos de diseno propios de la
herramienta, el feedback o realimentacion que ofrecia y la motivacion que
propiciaba. Los resultados condensados de la evaluacion de los participantes

se pueden observar en la Figura 19.
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Figura 19. Resultados Evaluacion LORI a profesionales de la salud
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Es claro que existe un aspecto principal a retomar, el feedback, la
realimentacion. En la herramienta existen diversas formas de realimentar el
proceso del jugador. Se tiene el temporizador de la consulta, el cual se
aumenta en funcion del tipo de respuesta que el jugador seleccione; esto
simula el tiempo que el medico atiende al paciente, una respuesta mas
compleja y adecuada, requerira mas tiempo para desarrollarse, mientras
gue una mMmas simple e inadecuada, requerira menos. El temporizador

también cambia de color en funcidon del tiempo que se lleve en la consulta.

Anexo a esto, se tiene el feedback sobre |a satisfaccion del paciente en la
consulta, el cual se mide con un deslizador que empieza vacio en la etapa de
inicio y que aumenta su nivel o se reduce, en funciéon de las respuestas del
meédico. Otro elemento de feedback sobre el paciente que se incluye en la
herramienta es un indicador de actitud de éste. El paciente, en funcion de
como llegue a consulta, tendra una u otra actitud, la cual variara en segun

las respuestas que el médico ofrezca en cada etapa de la consulta.
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Luego estan la seccion final, la realimentacion de todos los resultados de
los tres dias de consulta. En esta pantalla se muestra al jugador sus
resultados, indicando el nivel de satisfaccion que el paciente logro, el tiempo
de consulta necesitado y la actitud con la que termind la consulta. Esto se

presenta para cada uno de los casos, en cada uno de los dias.

Lamentablemente, quienes evaluaron la herramienta no ofrecieron
ninguna sugerencia especifica sobre qué problematica se tiene en el caso
del feedback, con lo cual resulta dificil valorar qué aspecto se tendria que

mejorar en la herramienta en este caso.

Esto no significa que no haya sugerencias especificas para las mejoras de

la herramienta, en particular, uno de los profesionales describe:

“Hay textos que son largos y pueden prestarse para una
interpretacion errada de la idea principal, ademas de cansancio en el
jugador. También ciertos aspectos son muy predecibles, lo que no
permite que el jugador sea honesto sino que adecue su respuesta para
dar el mejor puntaje, lo que no permite reflexionar adecuadamente la
forma que se estd comunicando con el paciente, por esa razén considero
gue para fortalecer las habilidades comunicativas deben ser menos
evidentes las respuestas, deben contener mas pasivo-agresividad que

es lo que termina pasando en el dia a dia del personal de salud.”

Los dos aspectos resaltados en la sugerencia del profesional de la salud
gue evaluod la herramienta resultan interesantes. En primer lugar, hablar
sobre la longitud de los textos y el cansancio del jugador da informacion
relevante al respecto de las bondades de la herramienta. En definitiva, se
puede considerar que la estrategia gamificada logro el caracter de juego, lo
cual habla bien de su disefo; ademas, la longitud de los textos (la cual
variaba significativamente entre caso y caso segun la complejidad de los
mismos) alcanzo el nivel buscado de reto, lo cual, como se tipifico en el
analisis de Ila comunicacion entre médico y paciente, simula

adecuadamente lo dificil gue puede convertirse esta interaccion.
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En un segundo momento se observa precisamente una de las cuestiones
mas relevantes que la herramienta buscaba, la reflexion del profesional
frente al proceso de comunicacion que se desarrolla usualmente. A pesar de
gue el mismo participante menciona que no se permite la reflexion en la
herramienta derivado de la predictibilidad de las opciones de respuesta
adecuadas, es precisamente lo que realiza al final cuando critica que no se
apega a la realidad porque en el campo al final se trata de una mezcla entre
pasividad y agresividad lo que se da en la comunicacion. Que pensara en
ello, y ademas que notara que siempre es posible ver una respuesta
adecuada para el trato con los pacientes en una consulta, es precisamente
el camino por el cual se pretendia llevar a los participantes. Lo que el
profesional critica como una falla es, en realidad, la bondad mas grande que

posee la herramienta.
En cuanto a la percepcion de los expertos:

Para obtener insumos relevantes en el proceso de mejora de la
herramienta de gamificacion para el desarrollo de las habilidades
comunicativas, se consultaron tres expertos en diferentes areas
relacionadas con la tematica que se maneja en la herramienta, una
psicéloga, una fonoaudidloga y una enfermera. Las tres, experimentaron el

juego, lo analizaron y abordaron los elementos relevantes del mismo.

Las preguntas dirigidas a estos expertos se enfocaron en discernir el
impacto de la gamificacion en la competencia comunicativa, identificar los
incentivos motivacionales cruciales para el compromiso del personal de
salud, y entender cdmo la inmersion en roles dentro de un entorno ludico
puede facilitar el desarrollo de una comunicacion genuinamente empatica
y efectiva. La sintesis de sus respuestas aporta un entendimiento profundo
sobre la eficacia de la gamificacion como herramienta de formaciéon y su

potencial para revolucionar el aprendizaje en el sector salud.

El andlisis de las respuestas de los expertos sobre el impacto de la

gamificacion en la competencia comunicativa del personal sanitario
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revela un consenso unanime respecto a su efectividad positiva. No obstante,
la profundidad y naturaleza de dicho impacto son matizadas por cada

experto a través de sus respectivas lentes profesionales.

Desde la perspectiva psicoldgica, se asume que la gamificacion es un
catalizador para la mejora de la competencia comunicativa, aunque se
requiere una elucidacion adicional para comprender los mecanismos
psicologicos a través de los cuales opera dicho impacto. La respuesta sugiere
una afirmacion general de efectividad, pero carece de la profundidad

necesaria para una evaluacion exhaustiva.

La fonoaudidloga, por otro lado, condiciona la eficacia de la gamificacion
a la asertividad en la comunicacion. Este detalle es significativo, pues
destaca la calidad de la comunicacion como un factor critico para que la
gamificacion sea fructifera en el desarrollo de competencias comunicativas.
La asertividad, siendo un elemento cardinal de la comunicacion efectiva, se
entiende como una variable que podria ser mejorada o reforzada mediante

estrategias ludicas.

Por ultimo, la perspectiva de la enfermera afnade una dimension
estratégica al debate, implicando que la gamificacion no solo mejora
habilidades comunicativas existentes, sino que también propicia la creacion
de nuevas estrategias para una comunicacion mas eficaz. Esta vision sugiere
que la gamificacion puede ser un medio propicio para la innovacion en

practicas comunicativas dentro del entorno sanitario.

En conjunto, las respuestas destacan la gamificacibon como una
herramienta prometedora para el enriquecimiento de la competencia
comunicativa en el contexto sanitario. No obstante, se subraya
implicitamente la necesidad de un diseno cuidadoso de las intervenciones
ludicas, que debe ser asertivo y estratégicamente orientado para maximizar
su efectividad. Tal diseno deberia considerar las particularidades del entorno
clinico y las necesidades especificas del personal sanitario para manejar

conversaciones clinicas de alta complejidad.
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Por otro lado, las respuestas de los expertos a la interrogante sobre los
elementos de Ila gamificacion que actuan como incentivos
motivacionales para el personal de salud, ilustran puntos de
convergenciay divergencia en la percepcion de las caracteristicas esenciales

para fomentar la participacion y el aprendizaje continuo.

La psicologa enfatiza la importancia de los estimulos de retroalimentacion
como mecanismo de refuerzo. Este enfoque resalta el valor del feedback
inmediato y especifico en el proceso de aprendizaje, alineado con la teoria
del condicionamiento operante, que podria contribuir a un ajuste
conductual y cognitivo positivo. La retroalimentacion, al informar al usuario
sobre la efectividad de sus acciones, incentiva la reflexion y potencia la

modificacion del comportamiento hacia practicas mas efectivas.

Por su parte, la fonoaudidloga destaca la comunicacion asertiva y
empatica como elementos centrales. La inclusion de estos componentes en
la gamificacion sugiere que la motivacion se incrementa cuando el usuario
siente que el aprendizaje contribuye directamente a una mejora tangible en
la calidad de la interaccion humana, a través del desarrollo de la capacidad
de comprender y considerar las perspectivas de los demas, una habilidad

clave en la atencidn sanitaria.

La enfermera amplia el marco de referencia al mencionar las "aplicaciones
continuas y estrategias educativas de humanizacion en salud". Esto implica
gue, mas alla de la gamificacion misma, la motivacion se sostieney aumenta
con la percepcion de que las habilidades adquiridas tienen aplicaciones
practicasy consistentes en el ambito real del cuidado de la salud, y que estas
estan integradas en un marco mas amplio de humanizacion del servicio

sanitario.

En conjunto, estas perspectivas senalan que la efectividad motivacional
de la gamificacion depende de la incorporacion de retroalimentacion
pertinente y oportuna, el fomento de habilidades comunicativas asertivas y

empaticas, y la inclusion de estrategias que refuercen la aplicabilidad y
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humanizacion del aprendizaje. Estos elementos, al ser integrados en el
disefo de herramientas gamificadas, podrian maximizar la participacion
activa y sostenida del personal de salud en el fortalecimiento de sus

competencias comunicativas.

Continuando con las respuestas de los expertos a la tercera pregunta, que
aborda la inmersion en el rol médico dentro de un contexto gamificado,
destacan diferentes aspectos de como esta estrategia puede influir en la

comunicacion empatica y efectiva.

La psicoéloga reconoce que la gamificacion puede orientar efectivamente
hacia comportamientos deseables, tales como la empatia y la atencién
centrada en el paciente. Sin embargo, introduce una nota de cautela,
sefalando que el contexto real del ejercicio de la medicina, con sus
exigencias y la diversidad de pacientes, puede desafiar la transferencia de
comportamientos aprendidos en el juego a la practica clinica. Esto implica
que, aunque la gamificacion es una herramienta valiosa para el aprendizaje
de competencias comunicativas, su efectividad puede verse limitada por

factores externos presentes en el entorno médico cotidiano.

La fonoaudidloga, por su parte, afirma que la gamificacion no solo facilita,
sino que también promueve una actitud de empatia y asertividad. Esto
sugiere que la inmersion en el rol de un médico dentro del juego puede ser
una técnica efectiva para el desarrollo de una comunicacion que no solo sea
informativa sino también comprensiva y respetuosa con las necesidades y

perspectivas del paciente.

La enfermera introduce una perspectiva practica y aplicada,
mencionando el uso de "pausas activas y alertas en los equipos de cOmputo
laborales" como un método para integrar la gamificacion en la rutina laboral
del personal de salud. Esto podria interpretarse como una estrategia para
recordar al personal sanitario la importancia de las competencias
comunicativas y para proporcionar momentos de reflexion y aprendizaje

continuo, incluso durante la jornada laboral.
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En términos generales, es posible decir que los expertos concuerdan en
que la gamificacion puede ser una herramienta eficaz para el desarrollo de
la comunicacion empatica y efectiva, aunque también senalan Ia
importancia de considerar las complejidades del entorno médico real y la
necesidad de integrar la practica gamificada con el trabajo cotidiano. La
combinacion de orientacion hacia comportamientos empaticos,
reforzamiento de la asertividad y la incorporacién de estrategias practicas
de recordatorio y reflexion podria fortalecer la capacidad del personal
sanitario para gestionar las diversas variables comunicativas en la atencion

al paciente.

Para finalizar los resultados que se obtuvieron en la evaluacion por parte
de los expertos, se tienen las sugerencias especificas que hicieron al
respecto de la herramienta de gamificacion desarrollada. Estas sugerencias
y recomendaciones de los expertos para la mejora de la estrategia de
gamificacion convergen en la necesidad de incrementar el compromisoy la
calidad de la experiencia del usuario, aunque cada una aporta distintos

enfoques para alcanzar este objetivo.

La psicdloga sugiere que, aunque el concepto subyacente es soélido, la
implementacion sufre de cierta monotonia, lo que podria desmotivar la
participacion continua. Recomienda reducir la cantidad de texto y
diversificar las opciones para mantener el interés. Ademas, sefnala la falta de
una retroalimentacion especifica que pueda guiar al usuario sobre las
consecuencias de sus elecciones y propone incorporar elementos que

anadan emocion al avance en el juego.

La fonoaudidloga enfatiza en la accesibilidad visual del texto,
recomendando mejorar la calidad, el tamano de la letra y sugiere concision
para evitar la fatiga del usuario. Esto sugiere que la claridad y la brevedad
son esenciales para mantener la atencion y el enfoque del personal de salud

durante el uso de la plataforma.
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Por Jdltimo, la enfermera aconseja ampliar el enfoque hacia Ia
humanizacion en la atencidn sanitaria. Esta recomendacion apunta a
profundizar en los aspectos emocionales y humanos de la interaccion
meédico-paciente, lo que podria enriquecer la experiencia de gamificacion y

hacerla mas relevante para la practica clinica diaria.

En conjunto, las respuestas apuntan a laimportancia de una presentacion
atractiva y accesible, la necesidad de retroalimentacion significativa y
especifica, y la inclusion de contenidos que refuercen la empatia y la
humanizacion del cuidado de la salud. La sintesis de estas recomendaciones
podria guiar la iteracion y mejora continua de la herramienta de
gamificacion, asegurando que sea tanto educativa como atractiva para el

personal de salud.
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Capitulo 4 - Conclusiones

4.1 Cumplimiento de objetivos del proyecto

En la presente seccion, se procede a realizar una evaluacion del grado en
que se han satisfecho los objetivos especificos previamente establecidos en
la fase inicial del proyecto. Este estudio tenia como finalidad primordial el
diseNo de una estrategia de gamificacion, cuyo propdsito era optimizar las
habilidades de comunicacion entre el personal de salud y los pacientes. Esta
iniciativa buscaba contribuir significativamente a la humanizacion de los
servicios de salud en Colombia, un aspecto de vital importancia en el

contexto actual de la atencién médica.

El primer objetivo especifico, que se centraba en |la caracterizacion de las
habilidades comunicativas del personal de salud y en la identificacion de los
factores que impactan en dicha comunicacion, se alcanzé de manera
satisfactoria. Mediante un riguroso proceso de revision documental y un
analisis detallado de las practicas comunicativas prevalentes en el ambito
de la salud, este proyecto logré identificar elementos clave para una
comunicacion efectiva. Entre estos, se destacaron la importancia de la
escucha activa, la empatia y la comunicacion asertiva. Asimismo, se
identificaron desafios significativos como las barreras linguisticas y
culturales, asi como las diferencias en el uso del lenguaje, que pueden

obstaculizar una comunicacion eficiente.

Respecto al segundo objetivo, que consistia en la estructuracion y
desarrollo de una estrategia de gamificacion mediante el uso de
herramientas virtuales innovadoras, se logrd disehar e implementar una
serie de casos practicos y actividades ludicas. Estas actividades,
fundamentadas en escenarios reales del entorno médico, posibilitaron que
el personal de salud mejorara sus habilidades comunicativas en un

ambiente controlado y atractivo. La estrategia incorpord el modelo de la
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entrevista médica — Guia de Calgary, lo cual fortaleci¢ las competencias de

comunicacion necesarias para una atencion humanizada y efectiva.

El tercer y uUltimo objetivo, enfocado en la evaluacion de la estrategia de
gamificacion desarrollada, se cumplido mediante la implementacion de
instrumentos adaptados como el LORI y la Escala sobre Habilidades de
Comunicacion en Profesionales de la Salud (EHC-PS). Estas herramientas
fueron fundamentales para medir la eficacia de la estrategia gamificada,
revelando mejoras notables en la comunicacion del personal de salud. Los
resultados obtenidos a través de la evaluacion realizada por expertos y
profesionales del sector salud resaltaron la utilidad practica y la aplicabilidad
de la estrategia en contextos reales, demostrando su potencial para

enriquecer la competencia comunicativa en el sector sanitario.

El proyecto ha logrado con éxito sus objetivos propuestos, evidenciando
la eficacia y viabilidad de la gamificacion como herramienta para mejorar la
comunicacion en el sector salud. Los resultados obtenidos no solo enfatizan
la importancia de una comunicacion efectiva y humanizada en la atencién
sanitaria, sino que también establecen una base soélida para investigaciones
futuras y practicas en este ambito esencial. Las ensefanzas extraidas y las
recomendaciones formuladas por los expertos proporcionan directrices
claras para la mejora continuay la adaptacion de esta estrategia en distintos
contextos del sector salud, ampliando asi su impacto y alcance en la
humanizacion de los servicios de salud tanto en Colombia como en otros

contextos internacionales.

En conclusion, al considerar estos avances alcanzados en relacidon con
cada uno de los objetivos especificos, se puede afirmar con certeza que el
proyecto ha cumplido con su meta general de disefar una estrategia de
gamificacion enfocada en el desarrollo de habilidades de comunicacion
entre el personal de salud y los pacientes, promoviendo de este modo la
humanizacion de los servicios de salud en Colombia. Esta estrategia no solo

ha probado ser efectiva para mejorar la comunicacion y la empatia en el
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contexto sanitario, sino que también ha sentado las bases para una
transformacion mas amplia en la manera en que el personal de salud
interactua con los pacientes, abordando no solo las necesidades fisicas y

meédicas, sino también las emocionales y sociales.

Este logro representa un cambio significativo en el enfoque hacia la
atencion en salud, destacando la importancia de las habilidades
comunicativas como un componente esencial para una atencion integral y
humanizada. La implementacion exitosa de esta estrategia de gamificacion
en el contexto colombiano sugiere su potencial aplicabilidad vy
adaptabilidad en otros entornos, abriendo asi nuevas posibilidades para

futuras investigaciones y aplicaciones en diversas areas del sector salud.

De esta manera, el proyecto no solo ha logrado su propdsito principal, sino
que también ha aportado de manera significativa al campo de la salud,
subrayando el valor de la innovacion y la interactividad en la educacion y
capacitacion del personal médico. Estos hallazgos fomentan la continuacion
de esfuerzos encaminados a mejorar la calidad de los servicios de salud,
asegurando que la humanizacion se convierta en un componente central

de la atencion sanitaria en Colombia y en otros contextos a nivel mundial.

4.2 Aportes a lineas de investigacion de grupo y a los Objetivos del
Desarrollo Sostenible - ODS

La salud es definida por diversos autores como el estado total de bienestar
de las personas, el cual contempla la dimension social, la dimension
psicologicay la dimension fisica del ser humano, en este sentido, el proyecto
le apostd a favorecer cada una de estas desde el enfoque de la comunicacion
humanizada y el fortalecimiento de estas habilidades del personal médico
del sector salud a través del uso de herramientas virtuales, aportando
significativamente a la vision de la linea de investigacion de salud integral y

sus aplicaciones tecnoldgicas.
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Asi mismo, se logra contribuir con el cumplimiento del objetivo de desarrollo
sostenible numero 3, enfocado en la salud y el bienestar de los seres
humanos, una de las principales metas para el cumplimiento del mismo
hace referencia al acceso a servicios de salud esenciales de calidad, la calidad
implica diferentes factores, entre ellos la adecuada comunicacion, destreza
fundamental para optimizar la prestacion de los servicios, en este sentido, la
estrategia propuesta contribuye directamente con el mejoramiento de la
calidad, ya que se pretende que al implementar el juego se logre fortalecer
las habilidades comunicativas de médicos y enfermeras que se

interrelacionan a diario con los pacientes y diversos usuarios.

4.3 Produccioén asociada al proyecto

A través del cumplimiento de los objetivos de investigacion y como parte
de los resultados generados se obtuvo 2 productos asociados al proyecto:

e 1 articulo de investigacion denominado “Estrategia de gamificacion
para fomentar la humanizaciéon de la comunicacion médico y
paciente” sometido en la revista espanola de comunicacion y salud,
revista que se encuentra en categoria C.

e Juego de acceso libre Medicomunica: https:/denianl6.itch.io/versin-
de-prueba-atencin-salud

4.4 Lineas de trabajo futuras

La investigacion ejecutada y los resultados obtenidos en este proyecto
son el punto de partida para una variedad de direcciones prometedoras en
investigaciones futuras. Estas perspectivas abren la puerta no solo a una
mayor expansion y profundizacion del uso de la gamificacion en el ambito
de la salud, sino también a la exploracion de nuevas areas en las que esta
metodologia innovadora puede ser implementada para potenciar la

comunicacion y humanizacion en la atencion sanitaria.

Una de las lineas de trabajo futuro radica en la adaptacion y aplicacion de
la estrategia de gamificacion que se ha desarrollado en este proyecto a

distintos contextos culturalesy linguisticos, tanto dentro de Colombia como

169


https://denian16.itch.io/versin-de-prueba-atencin-salud
https://denian16.itch.io/versin-de-prueba-atencin-salud

en otros paises. Esta adaptacion brindaria la oportunidad de evaluar la
flexibilidad y eficacia de la estrategia en una variedad de entornos, o que
contribuiria a una ampliacion significativa de su alcance e impacto a nivel
global. Este proceso de adaptacion implicaria un estudio detallado de las
diferencias culturales y linguisticas y su influencia en la comunicacion y la
atencion sanitaria, lo que a su vez enriqueceria el disefo y la

implementacion de estrategias gamificadas mas inclusivas y efectivas.

Otro enfoque futuro de gran relevancia es la integracion de tecnologias
emergentes, como la realidad virtual y la inteligencia artificial, en las
herramientas de gamificacion. Esta integracidon promete ofrecer
experiencias mas inmersivas y personalizadas para el personal de salud. La
aplicacion de estas tecnologias avanzadas  podria mejorar
significativamente las habilidades comunicativas y la empatia en la practica
clinica, al mismo tiempo que abre nuevas posibilidades en términos de

simulaciéon de escenarios clinicos y formacion médica.

Ademas, es imperativo continuar con la evaluacion y el
perfeccionamiento de la estrategia de gamificacion actual. Esto incluye no
solo la mejora de las herramientas ya existentes, sino también el desarrollo
de nuevos modulos y actividades que aborden aspectos especificos de la
comunicacion y la atencion humanizada que quizas no se hayan explorado
en profundidad en este proyecto. Esta tarea implica una revision continua y
la incorporacion de retroalimentacion de los usuarios, asi como la
investigacion de tendencias emergentes y mejores practicas en el campo

de la gamificacion.

Finalmente, se sugiere la realizacion de estudios longitudinales para
evaluar los efectos a largo plazo de la estrategia de gamificacion sobre la
practica clinica y la relacion médico-paciente. Estos estudios son
fundamentales para proporcionar informacién valiosa sobre |Ia
sostenibilidad y el impacto duradero de las intervenciones basadas en la

gamificacion en la humanizacion de los servicios de salud. A través de estos
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estudios, se podria comprender mejor cOmo las intervenciones basadas en
la gamificacion afectan no solo las habilidades de comunicacion del
personal de salud, sino también la calidad del cuidado del paciente y la

satisfaccion tanto del paciente como del personal médico.

Las lineas de trabajo futuro propuestas aqui buscan no solo ampliar el
conocimiento y la aplicacion de la gamificacion en el sector salud, sino
también explorar nuevas fronteras en la interseccion de la tecnologia, la
comunicacion y la atencion sanitaria. Estos esfuerzos estan dirigidos
siempre con el objetivo primordial de mejorar la calidad y la humanizacion
de los servicios de salud, asegurando que los avances tecnoldgicos y
metodolégicos se alineen con las necesidades y expectativas de los
pacientes y del personal médico en el cambiante panorama de la atencion

sanitaria.
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Anexos

Anexo 1 - Escala sobre Habilidades de Comunicacion en Profesionales
de la Salud, EHC-PS

Escala sobre Habilidades de Comunicacion en Profesionales de la Salud, EHC-PS
Datos sociodemograficos:

Sexo: M F Edad: Estado civil:
Profesion: Anos de experiencia profesional:

Por favor, responde al siguiente cuestionario sobre lo que piensas de tus habilidades de
comunicacion con pacientes, de acuerdo con la siguiente escala: 1=casi nunca, 2=de vez en
cuando, 3=algunas veces, 4=normalmente, 5= muy a menudo, 6= muchisimas veces

Items 1|2|3|4|5]|6
1. Respeto el derecho de los pacientes a expresarse libremente.

2. Exploro las emociones de mis pacientes

3. Respeto la autonomia y libertad de los pacientes.

4. Cuando el paciente me habla muestro interes mediante gestos
corporales {asintiendo con la cabeza, contacto ocular, sonrisas, ...)

5. Proporciono informacion a los pacientes (siempre que mi competencia
profesional me lo permita) sobre aquello que les preocupa.

6. Escucho a los pacientes sin prejuicios, independientemente de su
aspecto fisico, modales, forma de expresion, ...

7. Expreso claramente mis opiniones y deseos a los pacientes

8. Cuando doy informacion, uso silencios para que el paciente asimile lo
gue le estoy diciendo.

9. Cuando doy informacion a los pacientes lo hago en términos
comprensibles

10. Cuando un paciente hace algo que na me parece bien le expreso mi
desacuerdo o molesta.
11. Dedico tiempo para escuchar y tratar de comprender las necesidades
de los pacientes.

12. Trato de comprender los sentimientos de mi paciente.

13. Cuando me relaciono con los pacientes expreso mis comentarios de
una manera clara y firme.

14. Considero que el paciente tiene derecho a recibir informacian
sanitaria.

15. Siento que respeto las necesidades de los pacientes

16. Me resulta dificil realizar peticiones a los pacientes.

17. Me aseguro de que los pacientes han comprendido la informacion
proporcionada.

18. Me resulta dificil pedir informacion a los pacientes
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Finjo escochar a los pacientes cuando me hablan.

Me distraigo cuando escucho 1 los pacientes,
Cuando ¢f paciente me estd hablando lo mrerrumpo v no ke dejo que acabe lo que me esta diciendo,
Cuando hablo ¢on los pacientes lo hago en un lugpr trangulo, para escucharles adecuadamente.

Cuando estoy cansado apenas escucho a los pacientes cuando me hablan.

Dedico sempo para escuchar v tratar de comprender las necesidades de los pacientes.
Escucho a los pacientes sin prejuncios, independientemente de su aspecto fisico, modales, forma de ex

aresan, ..

Proporcono miormacon a los pacentes (sempre gque mu competenca profesional me Io permira) sobre
aquello gue les preocupa

Cuando quicro obtener mformacion sobre el pacsente unhzo preguntas abwertas (aguedlas que permiten
una mayor extension en ks respuestas ded paciente).

ana

IFITICION &

Considero que o paciente nene derecho a recshar

Cuando doy mformacion a los pacientes lo hago en téeminos comprensibles.

Me aseguro que los pacentes han comprendido la mformacion proporcsonada.
L
Ex

St mformo a los pacientes no tendeé Bempo para estar con los demis, ya que éstos responderin con mdy

widero que es mejor no dar mformacion i lo que tenpo que decir es malo.

to siuaciones en las gue haya que informar de malas notczas.

pregunias,
Considero que mformar a los pacientes no s mi cometido.
Me resudta d

fial peder informacion 2 Jos pacentes.
Me molesto s

pacientes me realizan muchas preguntas,
Cuando doyv mformacion, uso salencios par gue d paciente asamile lo gue le estoy dicienda.

Trato de ¢ re.

nprender los sentimientos de mi pac

Me implico tanto con los pacientes que al final lo acabo pasando mal

Cuando ¢l paciente me habla muestro mtenés medunte gestos comporales {asintendo con Ia cabeza, con
tacto ocular, sonnsas, ...).

Evito 4 los pacientes que sufren.

Exploro ks emoaones de mes pacientes.

Realizo resimenes de lo que me ha dicho el paciente para asegurirme que he comprendido lo gue me ha

dxcha.

Cuando hablo con los pacentes realizo expresiones verbales de apoyo del tipo: certamente ., 4

charo ...

Siento que respeto las necessdades de los pacientes.

Respeto el derecho de los pacientes a expresarse hibremente,
Estblezco con el paciente una redacion hibre de prejuicios.
Réspeto Ia autonomia y hibertad de Jos pacientes.

Me COMPOTTO COMN LEANSPATENCId cuando me relaciono con los pacienies, mosteindome tal y como so

Unlizo con los pacientes frases de apoyo - consuelo ddd upo: “ya verd como todo se arregla™, “ Ya vernd

como s¢ pone bien” .

Expreso claramente mus opuruones v deseos a los pacientes

Soy ncapiz de rechazar peeciones poco razonables de los pacientes.
Cuando estoy en desacuendo con bas opimones de Jos pacsentes me callo para no discunr,

T lictos con los pacentes cuando tienen uma opinidn diferente a la mia
Me resulta difial realizar peticiones a 103 pacentes
i I
Cuando un paciente hace algo que no me parece bien le expreso ms desacuerdo o molest

Me pongo nervioso cuando hablo con los pacentes.

Reacesono mal a las eritscas de los pacientes.

Conadero que los pacientes se aprovechan de mi

Cuando un paciente me interrumpe en medso de una conversacion, le pido que espere hasta que haya
acabado.

Evito hacer preguntas a los pacientes por miedo o omdez,

Cuando me relacsono con Jos pacentes expreso mms comentanos de una manera clar y firme.

S estoy enfadado con los pacientes se lo hago saber claramente.

Nota. Tomado de Leal-Costa et al. (2016)
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Anexo 2 - Lista de chequeo Calgary Cambridge

Hombre entrevistador fecha
si, |
comentarios item SI | PER NO
0
INICIANDO LA SESION

1.- Saluda al consultante y se presenta

2.- Exhibe respeto

3.- |dentifica y confirma lista de
problemas

REUNION DE INFORMACION

4.- Exploracion de problemas

5.- Motiva al consultante a contar su
historia y escucha atentamente

6.- Explt;:ra preocupaciones y
problemas

7.- Se mueve apropiadamente desde
preguntas abiertas a cerradas

8.- Cheguea y conforma informacion

9.- Discute antecedentes de
tratamientos

10.- Discute problemas de estilo de
vida/ prevencion. Estrategias de
evitacion.

DANDO INFORMACION
11.- Explica fundamento para
diagnostico y tratamiento.

12.- Proporciona retroalimentacion a

partir de examenes/ explicacion
diagnostica

13.- Motiva al consultante a formular
preguntas.

14.- Adapta la conversacion para el
nivel de comprension del consultante

CONSTRUYENDO RELACIONES
15.- Empatiza y apoya al consultante

16.- Se muestm cdnfiable

17.- No juzga

18.-Mantiene un tono respetuoso
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CERRANDO LA SESION

19.- Motiva al consultante a discutir
puntos adicionales

20.-Cierra la entrevista haciendo un
breve resumen

21revisa el proximo paso con el
consultante

Comentarios adicionales:

Nota. Tomado de Provoste (s.f.)
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