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La importancia de las consultas positivas
o empaticas en el proceso de sanacion del

paciente

MoNTANER ABAsoLo MC

Especialista en Farmacia Hospitalaria. Doctora en Pedagogia. Coach. Valencia (Espafia)

Fecha de recepcion: 10/12/2018 - Fecha de aceptacion: 12/12/2018

No es posible "no comunicar". Lo hacemos siempre, en cada
interaccion con nuestros semejantes e incluso con los ani-
males. En realidad, las palabras suponen en torno al 7% de
nuestro acto comunicativo; con el tono comunicamos un
38% vy el resto lo hacemos de manera no verbal mediante
gestos, omisiones, postura corporal, brillo de los ojos, etc.

Como profesionales de la salud, en nuestra consulta far-
macéutica, comunicamos al paciente dos mensajes: la infor-
macién sobre el tratamiento y, ademas, el tipo de relacion
que queremos tener con él/ella (si es de persona a persona,
de ayuda y acompafnamiento en su proceso o bien simple-
mente una cuestion técnica y de cumplir con nuestro rol).

Seguin cémo se realice la comunicacion con el paciente
(de ambos mensajes), los resultados en salud van a variar sig-
nificativamente en sentido positivo o negativo. Esto es algo
primordial; la comunicacién es causa de una mejor y mas
pronta recuperacion o de lo contrario (iatrogenia). Por eso,
insistir con determinacién en la necesaria formacion para el
desarrollo de las habilidades de comunicacién no se trata ya
de "algo conveniente” sino que constituye un “deber ético”
para todo aquel que tiene trato clinico con el paciente.

Las personas somos multidimensionales, todo estd interre-
lacionado en una compleja unidad. Asi, no podemos trabajar
con energia y alegria cuando nos sentimos altamente preocu-
pados o enfermos, por ejemplo. Y viceversa, una relacion de
confianza y ayuda adecuada que eleve nuestro nivel de energfa
vital, incidira beneficiosamente en la recuperacion o calidad de
vida del enfermo. En este sentido se describen como “consul-
tas positivas 0 empaticas” aquellas en que el profesional se
muestra amigable, célido, firme y tranquilizador.

La persona-paciente que viene a la consulta clinica llega
con una mochila cargada de emociones y de preguntas de
tipo cognitivo. Se ha estudiado ampliamente lo segundo (in-
cidiendo en expectativas, informaciones acerca de la enfer-
medad y tratamiento, etc.), pero mucho menos sobre los
factores emocionales de los procesos de enfermedad-sana-
cion. Ahora bien, la capacidad racional de entender y asi-
milar informaciéon estd en relacién inversa con nuestra
emocionabilidad; y ésta no solo se refiere a los miedos exis-
tenciales, sino que ademas viene condicionada por todos
esos aspectos de la vida cotidiana que se ven afectados por
la enfermedad (trabajo, familia, etc.).

El no pensar con claridad y no comprender bien una in-
formacién (aun servida correctamente) conlleva probable-
mente falta de adherencia terapéutica, por lo que todo el
proceso llevado a cabo por el Equipo de salud (diagnosis,
pruebas, prescripcion, consulta de farmacia) habra sido en
balde. Es mas, en consultas posteriores se realizaran nuevas

pruebas debido a considerar “fracaso terapéutico” lo que
no es sino una desafeccion del paciente a su propio proceso
terapéutico y a su profesional farmacéutico de referencia.

Por tanto, previamente a la entrevista clinica hemos de
calibrar la situacién emocional y cognitiva del paciente y
ayudar a disminuir el efecto de “bata blanca” mediante he-
rramientas sencillas (algunas provenientes del coaching y
counselling) y habilidades de comunicacion empatica2.

Se puede mejorar la adherencia si se siguen los pasos
que requiere una comunicacion mas persuasiva, pero sin
traicionar el sentido de autonomia del paciente. Para eso es
necesario llegar a conectar emocionalmente antes de dar la
informacion mas relevante. Y esta conexion emocional suele
requerir pasos previos en la linea de identificacién con gus-
tos, valores o creencias; siempre conectando también con
ayuda de la postura corporal. Al final, después de escuchar
y recapitular, vendra el argumentar. Esto no es pérdida de
tiempo sino mas bien al contrario, el balance de tiempo es
positivo si se aprende a hacerlo. Lo inutil y absurdo es em-
pefarse en repetir pautas terapéuticas cuando se constata
que el paciente no esta asimilando la informacién.

En conclusion, en clinica no cabe hacer oidos sordos al
hablar emocional de los pacientes. Y esto se hace “escu-
chando” su comunicacién no verbal, observando pautas,
no pasando por alto las llamadas “pistas empéticas” (que
el paciente menciona de pasada por si el profesional pre-
gunta para hablar sobre ello), etc.

Entre los profesionales de la salud, no es admisible ya la
no-consciencia de la importancia de la formacién en comu-
nicacion, y de manera especifica para el trato con el paciente.
No cabe hoy dia aceptar que un compafiero diga que con
saber hablar y entenderse en el idioma (estrictamente ha-
blado) del paciente es suficiente; eso sélo es una prueba de
ignorancia e incompetencia en un profesional de la salud.

Es muy amplio el campo de esta formacion, contando
con el enriguecimiento desde otros ambitos de la comuni-
cacion y de la humanizaciéon? en sanidad. Por eso mismo es
una formacion siempre mejorable al compas de la practica
diaria, y logra que el trabajo —con personas— sea apasio-
nante y nada rutinario.

El profesional desarrolla al mismo tiempo la mejora de
la sequridad personal (desde la interaccion empatica), se
atreve a mejorar sus propios objetivos a la par que su com-
petencia, su integracion en los equipos de trabajo, etc. Todo
lo cual incide en la mejora de su autoestima e identidad pro-
fesional por medio del trabajo, en su rendimiento, en la pre-
vencion del sindrome de burnout, y, en definitiva, en su
proceso de realizacion personal y profesional.
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¢Como sonar que llegue el dia en que, en el ambiente co-
tidiano, el hablar compungidamente de enfermedades se haya
esfumado (como el humo de los bares) y en su lugar se
hable —incluso sonriendo— de la maravillosa atencion humana
recibida en hospitales acogedores (o integralmente saludables)?
No es algo tan fuera de la realidad si estamos implementado
en nuestras consultas externas el “paradigma no disyuntivo”,
por el que no hablamos ya de pacientes “o" profesionales mar-
cando distancias, sino que, dejando a un lado roles que pesan
al profesional y denigran al paciente en su sentido de reto y au-
tonomia (pues conducen a actitudes paternalistas, autoritarias
o de pasotismo), se trata de que juntos dialoguemos en pro de
la alianza terapéutica, de que el paciente —que es quien valora
y decide— pueda sentirse atendido y confortado, realmente
acompafado a lo largo del proceso de curacion-cuidado. Es
una cuestion de actitud y consciencia, que se mejora a partir
de la formacién adecuada. Y es una cuestion individual pero
también de equipo, de servicios asistenciales, de hospitales.

Cuando partimos de la maxima de que “todas las perso-
nas necesitamos intensamente ser aceptadas”, seguramente
practicamos un mejor nivel de “escucha”, sentimos el privile-
gio de “entrar en silencio en el mundo del otro”, las preguntas
fluyen entonces con naturalidad y empatia, todo es mas facil
y gratificante para todos. Es el Unico camino a desarrollar. Por
eso en las entrevistas de trabajo se pide “actitud”, mas alla
de la “aptitud”.
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