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La empatia, la comunicacion efectiva y la asertividad en la prictica médica actual. Maza-de laTorre G., et al.

Resumen

La empatia, la comunicacién efectiva y la
asertividad en la prictica médica actual
representan  habilidades y  herramientas
necesarias y vigentes en un mundo de grandes
avances y realidades tecnoldgicas que no
superan, en nuestra perspectiva, lo indispensable
para mantener y fortalecer la relacién del
profesional de la salud con el paciente,
especificamente la relacién médico-paciente.
Es conveniente identificar y reconocer el hecho
de que estas relaciones interpersonales deben
ser modificadas mediante el reconocimiento
de su bidireccionalidad y deben centrarse en
un cardcter educativo, de retroalimentacién y
atencién mutua, con una mejora continua de
la regla de las “15 C”: comunicacidn, cercania,
comprension, compasién, conflanza, capacidad,
consistencia, certificacidn, creatividad,
cooperacién/coordinacién, compromiso
bidireccional y conexién, con las resultantes

calidad y calidez.

Palabras «clave: Satisfaccién del
paciente, atencién centrada en el paciente,
preferencias del paciente, relacién médico-
paciente, compromiso con y del paciente,
comunicacién en salud

INTRODUCCION

Luego de la lectura de la editorial titulada “Reflexién: La empatia en la relacién «<médico-paciente». Una
ruta esencial obligada”,"V autoria del Dr. Rafael Santana-Mondragdn, se dio un intercambio de ideas e
impresiones por parte de los autores del presente manuscrito, mismas que avivaron nuestra inquietud
por servir mejor y dimensionar el impacto de la empatia en la relacién médico paciente (RMP), con la
intencién, sin ningl’m incentivo externo, mds que compartir nuestras experiencias, aun en crecimiento,
y en un afin de enriquecer y de sumar al tépico y su contemporaneidad con la atencién centrada en el

paciente, donde prevalezca la paciencia inherente a la palabra y la responsabilidad del profesional de la salud.
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@3y es uno de los

La RMP debe basarse en la integridad, la ecuanimidad y el respeto a la persona,
aspectos principales, sino es que el determinante, para lograr una atencién de calidad y, por consiguiente,
la satisfaccién del binomio médico-paciente.

La empatia, considerada una de las competencias bésicas en el aprendizaje de la medicina en el siglo
XXI," es esencial en la comunicacién entre el doctor y el usuario. Se refiere a la habilidad para entender
las experiencias y los sentimientos de otra persona, del paciente o de sus familiares, combinada con la
capacidad de comunicar este entendimiento al enfermo. Se ha asociado en forma tedrica o empirica
con una serie de atributos, como el respeto, el comportamiento prosocial, el razonamiento moral, las
actitudes positivas hacia la gente de edad avanzada, una buena prictica caracterizada por la destreza para
recabar la historia clinica y la ejecucién del examen fisico, la satisfaccién del binomio médico-paciente,
la mejor relacién terapéutica y los buenos resultados clinicos.®

Por ello, la empatia es una forma de conocimiento y aproximacién hacia alguien mds, un intento
de “ponerse en el lugar de la otra persona”,”’ un amoldaje del profesional hacia el paciente. Como dice
Unamuno, se trata de “estar con el enfermo sin ser el enfermo”: si conociéramos las historias de cada
quien (“el mes pasado perdié a su hijo, estoy pasando por un divorcio, me han/le he diagnosticado
cdncer, esta noche no he tenido la oportunidad de descansar por el ritmo intenso de la guardia, no sé
cémo pagar este tratamiento’) se lograria una RMP inmejorable, de contacto persona a persona y con
la sensibilidad que ello supone; lo cierto es que desconocemos esta informacidn, pero ello no es excusa
para no intentar comprender y adentrarnos en el mundo del otro.

La empatia, entonces, ayuda al médico a reconocer y comprender lo que el paciente siente, es la
mejor forma de acercarnos a lo que nos es comun a los seres humanos.” La RMP es, ademds, un valor,
una actitud y una habilidad que ha sido llamada la quintaesencia del arte de la medicina®” y patrimonio
cultural inmaterial de la humanidad;”® constituye una cualidad deseable en todo profesional de la salud,
lo cual incluye obviamente al médico, y se desarrolla con el tiempo y la prictica clinica. Actualmente,
se cuestiona si es posible ensefiarla con las estrategias actuales de la docencia en medicina,®'" si debe
incluir el aprendizaje organizacional, la gerencia del conocimiento, asi como la inteligencia emocional

12y social, y si con ello tendrfamos un importante

—autogestién emocional del profesional de la salud—
trecho ganado en la RMP.

Una RMP digna y respetuosa se basa en aceptar al paciente mds alld de lo que hace, es decir, debe
ser valorado por lo que es, no por sus actividades ni por lo que tiene. El médico debe ser justo, sin
erigirse como juez y ha de prevenir y curar, no predicar una actitud moral.*? En el entorno de la RMD,
es fundamental la empatia para entender y comprender al paciente, respetando sus ritmos, cuidando
no invadir el terreno de lo privado. El paciente marca la pauta, el tono e, incluso, el sentido del humor
con el que quiere expresarse.!'?

Una relacién empidtica requiere PRESENCIA. Esa actitud se traduce en un saber estar que se
transmite de la siguiente forma: “en estos momentos eres ti lo tinico que me importa” (a pesar del
cansancio, de que la sala de espera esté llena y la demora subsiguiente). Esto requiere autogestion
emocional del profesional de la salud. Es decir, un saberme recuperar de los momentos complicados para
entrar de “nuevo” en la siguiente visita; un “resetear”, un reiniciar continuo; vivir el momento presente,
haciendo un esfuerzo para dejar de lado aquellos sentimientos y pensamientos que provocan apartarse

de lo que estd ocurriendo en ese instante (“mi autodidlogo”). Sin presencia es imposible escuchar activa
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y efectivamente y, por lo tanto, no es factible intuir aquella informacién que estd detrds de las palabras
del paciente: lo que dice, cémo lo dice, lo que no dice, sus necesidades ocultas, su sentir, la emocién
que esta experimentando, etc.®

La actitud empdtica hace posible el respeto y la dignidad de la RMP. Es importante que el profesional
de la salud se sittie en el lugar del enfermo, en su piel y vea a través de sus 0jos.*” En la medida en que
el médico entienda lo que el paciente piensa y siente, mejor serd la atencién que ofrezca; de este modo,
la empatia se convierte en el vehiculo de la relacién interpersonal entre ambos.®

Es indispensable que, para alcanzar una actitud empdtica, el profesional de la salud realice las

2619 ante todo, saludar, inclinar la cabeza en sefial de cortesfa, manteniendo un

siguientes acciones:
contacto visual constante y repetido, o bien, poner la mano en el hombro del paciente, presentarse
en todo el sentido de la palabra y preguntarle sobre el motivo de su asistencia. Es apropiado llamarlo
por su jerarquia —en el caso de tratarse de un militar en activo o en situacién de retiro, segin sea el
caso —,"” usando nombre y apellido. Conviene mostrar un sentido de la responsabilidad, ser atento,
practicar una escucha activa, cordial y sonreir con sinceridad."® De acuerdo con el Dr. Kraus, en la
practica médica mirar exige menos compromiso que escuchar. Esta tltima convierte al interlocutor en
testigo del otro y de si mismo. Curar es una ciencia, acompafiar es un arte.""” Resulta indispensable
hacer contacto visual y sostenerlo en forma fluida, mantenerse atentos a las inquietudes de los pacientes
y entender su personalidad, hablar lo necesario y explicarse de un modo inteligible, huyendo de los
tecnicismos, asegurdndonos de que el otro comprende y nos da la informacién que necesitamos sobre
su enfermedad.” Hay que valorar con el didlogo lo que quiere y lo que no quiere saber el enfermo
sobre su padecimiento, sin olvidar que a veces despreciamos los pequenos gestos. Un antiguo proverbio
chino afirma que “e/ leve aleteo de las alas de una mariposa se puede sentir al otro lado del mundo”. No
subestimemos los detalles porque sostenidos en el tiempo tienen un efecto multiplicador en la vida del
paciente. Enfoquémonos mejor en lo que si depende de nosotros y puede generar grandes cambios en
su vida; reforcemos el atender y entender la RMP.

Es importante aplicar la regla de las “15 C”: comunicacidn, cercania, comprension, compasién,
confianza, capacidad, consistencia, certificacidn, creatividad, cooperacién/coordinacién, compromiso
bidireccional y conexidn, con las resultantes calidad y calidez. A mayor énfasis en la aplicacion de
dicha regla® mids satisfaccién en la RMP, mejores resultados y satisfaccién profesional, menor estrés
y sindrome de desgaste.”” En la ecuacién del valor del profesional de la salud, los conocimientos, la
experiencia, y las habilidades SUMAN, pero no olvidemos que la ACTITUD MULTIPLICA.®

El proceso de la COMUNICACION es un elemento esencial de la ars médica, que actualmente
se traslada al buen comunicador contempordneo: mirar y escuchar en primer lugar, después pensar
y reflexionar para, al final, expresar de modo comprensible. La comunicacién sostiene el arte de la
medicina por medio del médico."” Ademds, constituye un factor que los pacientes privilegian: tan
solo en Estados Unidos el 85% de los enfermos eligen al médico que los atiende por sus habilidades

18)
y
representa una carencia que va en aumento entre los profesionales de la salud. Muchas de las quejas

de comunicacién y compasién, sin embargo, esta es una caracteristica que la mayoria no posee!
contra médicos e instituciones de salud en México son consecuencia de fallas de comunicacidn, o bien,

de una deficiente RMP, tal como ha venido sefialando de manera constante la Comisién Nacional de

Arbitraje Médico (CONAMED), que reporta que 3 de cada 4 inconformidades se realizan porque el
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paciente considera que no tuvo una buena comunicacién con su institucién de salud.® Como muestra,
en 2016 se generaron 2044 quejas atribuidas directamente a conflictos en la RMP.®

La empatia no se refiere solo a lo emocional, sino que tiene 3 componentes bdsicos: cognitivo,
comprensién y comunicacién.” Hay multiples estudios que relacionan una mayor empatia,
comunicacién y RMP con una mejor competencia clinica. En concreto, altos niveles de empatia se
vinculan con una mayor facilidad de los pacientes para expresar sus sintomas y preocupaciones, con lo
que no solo se logra una mejor anamnesis y precisién diagnéstica, sino también una mayor participacion
del enfermo y educacién en salud, y en general, una mejor calidad de la atencién y la reduccién del
estrés® del médico. Recientemente, se ha conectado también con la competencia ética y cada vez se
tiene mds en cuenta la importancia de los aspectos emocionales y relacionales en la deliberacién y
resolucién de este tipo de conflictos, asi como con el valor de la medicina narrativa.®!'*?%

La empatia facilita el cumplimiento terapéutico y resulta imprescindible ante cualquier enfermedad
crénico-degenerativa o cdncer, ya que tanto el paciente como sus familiares se sienten mds confiados
en el vinculo con su médico, ocupado al igual que ellos por su salud, y se sienten mds motivados
para hacer frente al tratamiento y a los efectos que este puede llegar a provocar. El profesional de la
salud es el responsable de garantizar el cumplimiento del derecho a la informacién al paciente y debe
comunicarle todo lo que sea relevante sobre el diagnéstico, opciones de tratamiento y sus beneficios,
efectos secundarios ciertos o posibles, asi como su gravedad, amén de aclarar cualquier duda o prejuicio
sobre todo lo concerniente a la RMP. La informacién debe incluir la orientacién sobre cémo gestionar
una segunda opinién médica si esa es la peticién del enfermo y, en ocasiones, sin que él lo solicite."

A la fecha en México, en algunas universidades, centros educativos, escuelas y facultades de salud se
imparten clases sobre la comunicacién médico-paciente. Las competencias en medicina se han definido
como rendimiento o produccién “outpur’, conocimientos, habilidades y actitudes caracterizados como
modos de actuacién aplicados a la solucién de problemas de salud. En forma general, se trata del
conjunto de capacidades de un profesional aplicadas en su prictica para realizar las funciones y tareas
integradas que se requieren para resolver con eficacia y calidad humana los problemas de salud individual
y colectiva que le son demandados por la sociedad.?? Abarcan los saberes, habilidades y sistema de
valores esenciales adquiridos en correspondencia con los objetivos educacionales propuestos, de donde
se deducen ocho competencias susceptibles de ser evaluadas, mismas que deben ser practicadas por los
médicos, a saber: comunicacidn, capacidad de andlisis, facultad para resolver problemas esenciales, poder
de decisién conforme a valoraciones, capacidad de interactuar socialmente, contar con perspectivas
globales o integrales, ejercer una ciudadania efectiva y tener una respuesta ética y estética.

La competencia cultural consiste en la capacidad de trabajar eficazmente y con sensibilidad en

varios contextos culturales.?>-2

Las destrezas clinicas se enriquecen y refuerzan al responsabilizarse en la
atencién médica de diversos grupos culturales, lo que incluye al personal militar y sus derechohabientes,
reduciendo la posibilidad de cualquier disparidad en salud.

Hoy en dia es vital generar interés e iniciativa en las nuevas generaciones de los profesionales de
dicha drea por aprender estas competencias con el tnico fin de servir y ofrecer calidez y humanismo.
Escribe Rabindranath Tagore: “Yo dormia y soné que la vida era alegria. Me desperté y vi que la vida
era servicio. Servi y comprendi que el servicio era alegria”. Ademds, resulta vital la integracion de la

resiliencia en el quehacer cotidiano, entendida esta como la capacidad de aceptar la realidad de la
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situacién o de la tarea inicialmente sefalada, debiendo tomar la responsabilidad para hacer el trabajo,
ser lo suficientemente innovador para improvisar la solucién y asi continuar la prictica profesional. La
resiliencia ayuda a que los médicos se mantengan bien orientados y en constante superacién, enfocados
en su vocacion de servicio.

Es posible que con el paso del tiempo el nivel de empatia cambie, se desgaste y deteriore. Intervenir
en este proceso consistird entonces, mds que en ensefiar cosas nuevas, en mostrar cémo ser empdtico y
evitar la pérdida de esta capacidad, en tener una visién introspectiva y la intencién de generar cambios
personales para potenciar esta habilidad mds alld de la fatiga, la rutina y la cotidianidad. Las estrategias
educativas estardn dirigidas a prevenir la erosién de la empatia mds que a incrementarla. Por ello, hay
que destacar al mentor por ser ejemplo para muchos, por su forma de conducirse y su actitud hacia los
pacientes, lo que genera un paradigma para los médicos en formacién.?**”

Durante el aprendizaje de la medicina se produce una pérdida de la capacidad empdtica de los
estudiantes que se manifiesta en mayor medida a partir del tercer afio, cuando el alumno toma contacto
con las asignaturas clinicas en las que la RMP es indispensable para entender los problemas de salud y
para decidir cémo abordarlos.?® La generacién de egresados 1981-1987 de la Escuela Médico Militar, a
la que pertenece uno de los autores del presente articulo, tuvo la oportunidad de, justamente en tercer
afio, cursar la cdtedra de Propedéutica Médica impartida por el Dr. Pindaro Martinez Elizondo,®”
mentor de esa y generacionones anteriores, quien de manera imborrable y ejemplar compartié con sus
estudiantes su forma de conducirse con los pacientes.

Para que la verdadera empatia surja de un modo fluido y natural, es importante ver al paciente
como un todo. La enfermedad que padezca la hemos de entender como una parte de él que produce una
implicacién personal. Se debe evitar una visién paternalista y lograr una relacién de COOPERACION
bidireccional.?

En una consulta del dia a dia hay muchas circunstancias que no dependen del profesional de la
salud (falta de tiempo, recursos, guardias, turnos, suplencias), pero otras si, tales como: atender con
amabilidad, mirar a los ojos del otro, querer entender sus necesidades, escuchar activamente para llegar
mds alld de sus palabras... CONECTAR con el enfermo porque hay un interés sincero en saber cémo
se encuentra hoy, coémo continta el tratamiento... Todo esto depende tnicamente de la ACTITUD.©

De esta forma, se establece una interrelacién intima, tnica, entre el personal sanitario y los pacientes
que escapa de lo estrictamente médico, porque alli se encuentran dos seres humanos y se construye, o no,
una CONEXION/VINCULO que es determinante para ambos (desde el punto de vista profesional:
mayor eficiencia y menos desgaste; desde el personal, transforma sus vidas en sentido bidireccional).©

Cuando las expectativas del paciente y su comunidad no se cumplen, sus integrantes comienzan a
desconfiar, las instituciones sociales no se legitiman y los profesional de la salud entran en crisis.®” En
el caso particular de la Sanidad Militar, con todo la pléyade de excelentes y bien preparados médicos,
el colectivo de militares y derechohabientes, asi como el pueblo de México esperan un compromiso
integral para con los enfermos que represente el cumplimiento de los fines propios de su actividad.
Muchos no olvidan tampoco que la medicina, ademds de ciencia, es un arte. Y aqui estd lo que marca
la diferencia, aquello que cambia todo y lo transforma para mejorar: el médico que “conecta” con el
paciente lo comprende y, por tanto, lo “sana”, porque estd mds cerca de él que de su enfermedad.©'>3V

La medicina, como arte, se basa en diferentes ciencias, su ejercicio implica la interaccion entre
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dos seres humanos —el doctor y el paciente—, la clave de este vinculo estd en la comunicacién. Sin
embargo, se debe considerar que mas alld de estas dos personas se encuentra todo un entorno social,
porque el paciente no solo es un enfermo, es un padre, una madre, un hermano, un abuelo, alguien que
forma parte de otro circulo mds complejo. En los programas de formacién del pregrado esta declaracién
no tiene una gran representacién ni se le presta mucha atencion, pese a que es bésica en la formacién de
un médico. Tal déficit instaurado en los programas educativos debe ser resuelto. Las habilidades en la
comunicacién son fundamentales para asegurar la mayor calidad en la RMP, de esta relacién depende, en
gran medida, la satisfaccién del enfermo. La empatia es una de las claves en el vinculo médico-paciente,
pero no debe confundirse con simpatia. La primera implica comprender, sintonizar, aprender a ponerse
en el lugar del otro y entender sus sentimientos, frustraciones, y miedos. Adquirir habilidades en este
terreno conlleva aprender a identificar las preocupaciones y temores del enfermo y adquirir los recursos
en técnicas de comunicacién para mitigarlos y suavizarlos en la medida de lo posible y lo real.">2?

El personal de salud debe ser asertivo (comportamiento comunicacional congruente, directo,
equilibrado, respetuoso) para que los pacientes se sientan satisfechos. El compromiso tiene que ir mds
alld de recetar y curar, los médicos también deben contar con vocacién, capacidad de ayuda, autocritica,
infundir confianza y seguridad, talento y arte, comprensién y tolerancia;® realizar su labor de manera
asertiva, mantenerse actualizados, respetar los derechos de los pacientes, cuidar que se observen sus
propios derechos y mantener una comunicacion abierta y sincera.®

El médico asertivo!'”'®3? es aquel que tiene confianza en si mismo y en sus conocimientos,
opiniones e intenciones sin temor en su comportamiento; es expresivo, altruista, compasivo y empdtico,
espontdneo y seguro; ejerce un verdadero liderazgo en la RMP mediante una actitud directa, adecuada
y franca con un modelo de comunicacién deliberativo; tiene facilidad para comunicarse con toda clase
de personas, lo que en el caso particular de la Sanidad Militar incluye, por razones obvias, a otros
profesionales de la salud, algunos en formacidn, pacientes y derechohabientes, con quienes tiene un
doble compromiso.®?

Para mantener una conducta asertiva es necesario respetar los derechos de los enfermos asi como
conocer y exigir los del profesional de la salud. En México, ambos se encuentran contemplados en la
Constitucién, leyes, normas y reglamentos.39

En la relacién paciente-familia y entorno, la asertividad facilita la manera mds adecuada de decir las
cosas, sin callar ni acumular dudas que se resuelven hablando. Un médico con conducta asertiva”!83?
rompe la incomodidad de no poder decir las cosas como y cuando se quiere, sin miedo a hacer sufrir
a los demds ni generar solo compasién o listima en los familiares o el entorno cercano del enfermo,
fomentando el hablar con normalidad para desahogarse, como una forma de ser positivos y mantener
la esperanza.3'”)

Otros aspectos que apoyan la actitud asertiva en la prictica profesional son: saber dar las malas
noticias con respeto, tacto, sinceridad y compasién (“siento decirselo, pero si, el diagndstico es cincer”);
dar la impresién de que disponemos de todo el tiempo necesario para que comprendan la gravedad de
la situacién y participen en cualquier toma de decisiones;*>*® tener la capacidad de escuchar (pareceria
obvio que lo hacemos, pero no siempre es asi, hay informes en los que se ha demostrado que el médico
interrumpe al paciente cada 18 segundos); resistir cualquier tendencia natural a dominar la conversacién,

debemos conducir, pero no acaparar la conversacidn, ello ayudard a obtener mayor informacién e

Vol. 77, ntim. 1, enero-marzo 2023 7



La empatia, la comunicacién efectiva y la asertividad en la préctica médica actual. Maza-de laTorre G., ez al.

incrementard la conflanza. Es nuestra responsabilidad que todo el equipo de salud esté informado
con el mismo detalle de lo que se ha dicho al paciente y sus familiares, que los datos proporcionados
y los informes escritos sean similares; la falta de congruencia genera incertidumbre, desconfianza e
inconformidad. Varios estudios respaldan que con el simple hecho de incrementar en 3.5 minutos
el tiempo de consulta —de 15 a 18.5 minutos—, y utilizar herramientas de comunicacién, como la

sonrisa, el humor,

) la orientacidn, la invitacidn al paciente a hablar, el didlogo sobre las expectativas y

el aclarar dudas disminuye la probabilidad de inconformidad hasta en un 57%.%7

El médico no es un superhumano, es solo un ser humano y definitivamente no es “perfecto”. Asi
de simple,®? y queda claro que su posicién como prestador de un servicio debe ser empdtica y activa.
Pero de lo que précticamente no se habla, o no se entiende, es de la relacién INVERSA, es decir, de la
empatia del paciente hacia el médico.?

El profesional de la salud cumple con su trabajo porque es su deber y el que estd enfermo sufre y es
un hecho que tiene necesidades, demandas y mal humor, al fin y al cabo el médico es un trabajador —él
decidio ser lo que es y lo que hace—, pero es un ser humano como los demds.”

Se le reclama empatia, pareciera que es su responsabilidad y ello no se contradice. No obstante, las
relaciones que funcionan son empdticas por ambas partes, bidireccionales.® La amabilidad abre puertas,
venga de donde venga. La exigencia tuerce o complica las cosas. Los pacientes desean encontrarse con
un médico empdtico, que les escuche y comprenda, que sea respetuoso con ellos y su enfermedad.
Y esta premisa es vdlida también para el doctor, porque todos queremos que la RMP vy la asistencia
médica fluya de la mejor manera posible. También es deseable que, llegado el momento, el paciente
—el usuario— y sus familiares puedan comprender que el profesional de la salud quizd tuvo un dia
complicado y por eso la espera; que tal vez no ha dormido o se ha quedado sin comer y atn asi estd
cumpliendo su deber.©®

Acudir al médico no significa sentarse al otro lado del escritorio y esperar que el profesional de
la salud haga lo suyo. Al contrario, del paciente depende en gran medida el curso y la efectividad de
la consulta. Esta no es solo responsabilidad del doctor, debe ser compartida entre él y el enfermo.
Por ello, es recomendable motivar una cultura en el usuario de aspectos que debe tomar en cuenta
para convertirse en un agente proactivo que sabe perfectamente qué es lo que debe preguntar, lo que,
obviamente, facilitard nuestra empresa. Es favorable crear un ambiente donde el enfermo y el médico
formen una alianza y no una confrontacién. La RMP se eficientiza de manera enorme cuando nos
encontramos ante un usuario educado, colaborador, “paciente”, responsable y solidario. Lo llamamos
un BUEN PACIENTE® porque muestra una o varias de las siguientes caracteristicas:“*4!

1. Esempaitico.

2. Consulta un médico certificado. Todos los doctores tienen un consejo de certificacién, por lo que
el paciente deberd comprobar que el suyo cuenta con una.

3. Se integré al sistema de salud al que pertenece. En el caso particular de la Sanidad Militar y de
su sistema de salud, se enrolé en el Sistema Digital de Sanidad (SDS). Ello implica algin tiempo
antes de su consulta, pero la repercusion de esa integracion es vital ya que le permitird que su aten-
cién presente y futura sea mas fluida.

4, Hace notas previas. Prepara sus consultas presenciales. El paciente enumera y escribe todo lo que

quiere que sepa el médico respecto a su malestar, para que no lo olvide al momento de la consulta,
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

aun cuando el personal de salud ya sepa qué debe preguntar. Lleva consigo estudios previos, recetas
que sean de utilidad, etc.

Pregunta siempre. Cualquier interrogante es vélida, y es mejor ser insistente que quedarse con
dudas, las cuales deben ser resueltas de inmediato. Por ello, recomendamos preguntar, preguntar y
preguntar.

Solicita una revisién de pies a cabeza. Es importante pedir que el médico haga un examen comple-
to. En ocasiones nos enfrentamos a que el paciente solo desea cubrir sus expectativas. El profesio-
nal de la salud debe apegarse a sus procedimientos, protocolos y gufas pricticas clinicas.“>*?
Toma datos. En cada consulta el paciente debe esperar ser pesado, medido y que se verifique su
temperatura, presion, pulso, respiracién y circunferencia abdominal.

Pregunta si se requieren andlisis complementarios. Después del diagnéstico emitido por el médico,
el enfermo tiene la responsabilidad de inquirir si hay estudios complementarios al tratamiento.
Aclara detalles de la receta. Con la receta entregada, el médico explicard los horarios y duracién del
tratamiento.

Modifica su dieta segtin sea el caso. Es importante preguntar si los medicamentos que se han rece-
tado se toman con algtin alimento en especial, o bien, si es preferible suspender dicho alimento y
quizds complementar la dieta. Esta es una parte muy importante de la consulta.

Atiende las indicaciones sobre el ejercicio. En ocasiones, el medicamento puede generar ciertos
cambios en el organismo, por lo que es importante que el paciente pregunte, en caso de realizar
actividad fisica, si debe suspenderla o continuar con ella y, quizds, iniciarla si no se hacia anterior-
mente.

Se apega a lo concerniente a proximas visitas. Siempre se debe preguntar si esa serd la tnica cita o
se requerirdn mds para el seguimiento del estado de salud. Es necesario que la RMP establezca cada
cuando serdn las visitas y el porqué de las fechas, pues es frecuente encontarse con que el paciente
desea cubrir sus expectativas de citas prontas, inmediatas y mediatas recurrentes sin necesidad de
ellas.

Se autorresponsabiliza de su salud y accesa del mejor modo posible a los servicios sanitarios, res-

petando el tiempo de su médico.“*4V

Los niveles de exigencia de algunos pacientes pueden ser
elevados y llegar a situaciones incémodas (en ocasiones, con demandas y exigencias, denotando
poca o nula paciencia en la sala de espera), lo cual condiciona escenarios delicados para ambas
partes.

Es consciente de lo que debe esperar en cuanto a la inmediatez de resultados de la atencién mé-
dica,? por lo que es mds dificil que existan expectativas no cubiertas y no superadas. He aqui un
drea de oportunidad de la RMP en la que se debe explicar detalladamente el porqué y cada cudndo
de cada caso en particular.

Se apega y tiene interés en cumplir con las indicaciones médicas. Es verdad que todos los pacientes
tienen derecho a una segunda opinidn, sin embargo, la mayoria de nuestros profesionales estan
constantemente interesados en actualizarse y brindar una mejor e innovadora atencién. Tener la
confianza en que el doctor tiene como tnico objetivo brindar un buen servicio a favor del paciente

implica ayudarle a resolver el problema de salud y la procupacién que le genera.
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En nuestro ejercicio profesional, la conciencia de la misién,®" la vocacién, el autoconocimiento, la
reflexion vital del trabajo, el liderazgo y la comunicacién son senalados cuando se busca la excelencia.
Estos aspectos tienen mucho que ver con la calidad del médico y muy poco con sistemas y procesos.
La intencién de mejorar nuestra actividad es materializar que el doctor, competente y humanista,
protagonice el proceso real de la humanizacién de la medicina.“*4

Sabemos lo potente que es la conexién y la confianza que genera la RMP; cémo nos involucra en
el tratamiento e influye en la recuperacién y en nuestra implicacién para corresponsabilizarnos de la
enfermedad. Sin duda alguna, lo que mds valoran los pacientes es “sentirse cuidados”, ni mas ni menos,
con todo lo que esto conlleva: premian especialmente que se les escuche y que se establezca con ellos
una relacién comunicativa, afectiva y asertiva, en un lenguaje comprensible. Pero, desafortunadamente,
entender lo que tenemos que hacer muchas veces no es suficiente.©474%

Se han sefialado ocho acciones esenciales y sus objetivos generales para la seguridad del paciente
que, en definitiva, fortalecen la RMP y generan una atencién centrada en el usuario, aplicables tanto en
entornos hospitalario como ambulatorios: %

1. Identificacién del paciente. Mejorar la precisién para identificar pacientes, unificar este proceso
en los establecimientos del Sector Salud, utilizar al menos dos datos que permitan prevenir errores
que involucren al usuario equivocado. Identificar al paciente por su nombre serfa un primer buen
paso de lo que hemos definido como empatia.

2. Comunicacién efectiva. Mejorar la comunicacién entre los profesionales de la salud, pacientes
y familiares, a fin de obtener informacién correcta, oportuna y completa durante el proceso de
atencién y, asi, reducir los errores relacionados con la emisién de 6rdenes verbales o telefénicas.

3. Seguridad en el proceso de medicacién. Fortalecer las acciones relacionadas con el almacena-
miento, prescripcion, transcripcién, dispensacién y administracién de medicamentos, asi como su
cotejo, para prevenir errores que puedan danar a los pacientes.

4. Seguridad en los procedimientos. Reforzar las practicas de seguridad ya aceptadas internacional-
mente y reducir los sucesos adversos para evitar la presencia de eventos centinela derivados de la
préctica quirdrgica y procedimientos de alto riesgo fuera del quiréfano.

5. Reduccidn del riesgo de Infecciones Asociadas a la Atencién de la Salud (IAAS). Coadyuvar a re-
ducir las IAAS mediante la implementacién de un programa integral de higiene de manos durante
el proceso de atencién.®”

6. Reduccién del riesgo de dafo al paciente por causa de caidas. Prevenir el dano al paciente asociado
a las caidas en los establecimientos de atencién médica del Sistema Nacional de Salud mediante la
evaluacién y reduccion de riesgos.

7. Registro y andlisis de eventos centinela, adversos y cuasi fallas. Generar informacién sobre cuasi
fallas, eventos adversos y centinelas mediante una herramienta de registro que permita el andlisis y
favorezca la toma de decisiones para que se prevenga su ocurrencia a nivel local.

8.  Cultura de seguridad del paciente. Medir la cultura de seguridad del paciente en el dmbito hos-
pitalario con el propésito de favorecer la toma de decisiones para establecer acciones de mejora
continua del clima de seguridad en los hospitales del Sistema Nacional de Salud.*>>?
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Manuscrito dedicado al Dr. Pindaro Martinez Elizondo,*” a los jévenes médicos en formacién vy,
sin duda, a todos los profesionales del 4rea de ciencias de la salud, siempre dispuestos a aprender y a

mejorar nuestro quehacer profesional, invitdndolos a ser la diferencia en nuestro pais.
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