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PROLOGO

Las personas afectadas por una enfermedad y el conjunto de la ciudadania en materia de salud son el foco
del trabajo que realiza el Foro Espanol de Pacientes y Novartis. Nuestro compromiso es abordar algunos de
los problemas sanitarios mas complejos a los que se enfrenta la sociedad aunando esfuerzos con todos los
agentes implicados en salud (administraciones, sociedades cientificas, asociaciones de pacientes, profesio-
nales sanitarios, familiares y cuidadores) para ofrecer soluciones y herramientas que impacten de manera
directa en la mejora de la calidad de vida de los pacientes.

El envejecimiento de la poblacion trae consigo frecuentemente la afectacion por pluripatologia crénica, cierta
discapacidad o dependencia, disminucién en los recursos propios, etc., lo que provoca un fuerte impacto en
la sostenibilidad de los sistemas sanitarios. En consecuencia, es prioridad llevar a cabo acciones de mejora
en diferentes areas con el fin de mejorar los resultados en salud y calidad de vida de la poblacion, asi como
promover una mejor utilizacién de los servicios sanitarios.

Una de las lineas de trabajo existentes que se debe abordar es en el area de la comunicacion entre profesio-
nales sanitarios y pacientes, ya que se postula que acciones dirigidas a potenciar esta comunicacion tendran
un impacto directo en la satisfaccion y adherencia del paciente al tratamiento, el cumplimiento de las indica-
ciones médicas y, en general, unos mejores resultados en el modelo sanitario del futuro.

Ademas, teniendo en cuenta que el rol del paciente estda cambiando, cada vez estd mas formado, tiene una
posicion proactiva y demanda una mayor corresponsabilidad en la toma de decisiones, y que los profesiona-
les sanitarios tienen un papel menos paternalista, se requiere de un nuevo modelo de comunicacién en salud
que responda a las necesidades actuales de ambos.

El estudio Comunicacién entre profesionales sanitarios y pacientes, iniciativa realizada por el Foro Espafiol
de Pacientes y Novartis, junto con la contribucion de mas de 40 entidades de pacientes, asi como de profe-
sionales sanitarios y gestores sanitarios, tiene como objetivo conocer la percepcion actual por parte de los
profesionales sanitarios y los pacientes sobre la calidad de la comunicacién en el ambito hospitalario para,
posteriormente, elaborar lineas estratégicas de mejora y proponer herramientas que impacten positivamente
en la comunicacion.

Esperamos que los resultados y estrategias que compartimos en las proximas paginas sirvan de referencia
e inspiracion para el desarrollo de iniciativas que aporten valor e impulsen la atencion y mejora de la calidad
de vida de los pacientes y del sistema sanitario de Espafna.

Atentamente,

Santiago Alfonso
Vicepresidente y coordinador de Relaciones Institucionales del Foro Espariol de Paciente

Begona Gomez
Directora de Comunicacion Corporativa y Relacion con Pacientes del Grupo Novartis Espana
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ABREVIATURAS

AAPP Asociaciones de pacientes

APP  “Application” (Aplicacién informatica)

GN Grupo Nominal

PS Profesionales Sanitarios: médicos, enferme-
ras, auxiliares, trabajadores sociales, admi-
nistrativos y demas profesionales del entorno

sanitario que interactuan con los pacientes.

TIC Tecnologias de la informacion y la comunicacion.
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RESUMEN EJECUTIVO

Mapa conceptual resultados entrevistas semiestructuradas.

Asociada con:
mejores resultados en salud,
una mejor orientacion diagnostica,

mayor adherencia al tratamiento,
aceleracién de los procesos de alta
y rehabilitacion posteriores.

La comunicacién Profesionales sanitarios
efectiva y su importancia (médicos, enfermeras,
en las organizaciones auxiliares, administrativos...)
hospitalarias

Pacientes y entorno

(familia, cuidadores...)

Rol activo
(preparacion de PS deben adecuar
la visita médica) su lenguaje al nivel

de alfabetizacién en salud
de los pacientes. Deben
ser empaticos, con capacidad
de escucha y asertivos.

Barreras para comunicacion
efectiva: poco tiempo de consulta,

falta de aptitudes en comunicacion
de los profesionales sanitarios

Entorno: intimo, tranquilo,
sin interrupciones
y arquitecténicamente amigable.
Se deberian construir en los centros

Estrategias de mejora: priorizar
el tiempo de visita, formacién
en comunicacion para PS
y en preparacion de visita médica
para los pacientes, “recetar” AAPP, los pacientes y sus familias.

protocolizar el uso de las TICs

hospitalarios salas especificas
destinadas a la comunicacion con
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Ranking de las estrategias para mejorar la comunicacion entre profesionales sanitarios y pacientes (Grupo Nominal).

Ranking Estrategias

1 Redisenar el area de atencion a la persona en los centros sanitarios, incluyendo humanizacion,
calidad y responsabilidad social corporativa. Utilizar el método de la co-creacion con los agentes
implicados. (p.ej. desarrollar un nuevo plan de comunicacion, plan de acogida...)

2 Formacion continuada a los profesionales socio-sanitarios en valores y aspectos
comunicacionales, también en pre y postgrado.

3 Aproximaciéon humanista personalizada en el ejercicio de la profesién.

4 Proporcionar canales para la formacién e informacion del paciente, familia y cuidadores.
(p-ej. material escrito, paginas web, o redes de comunicacion: AAPP...)

5 Potenciar y motivar el papel de todos los profesionales.

6 Incluir la evaluacion de habilidades y destrezas en comunicacion, de los estudiantes y de los
profesionales del ambito de la salud.

7 Crear indicadores y evaluar la comunicacion de los profesionales en activo.
8 Asegurar la preparacion de la visita de forma anticipada por parte del profesional
9 Continuidad asistencial de la comunicacion: que los profesionales sanitarios se comuniquen

entre ellos.
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RECOMENDACIONES

Esquema resumen de las principales recomendaciones.

FORMACION EN
COMUNICACION PPF
(Profesionales, Pacientes, Familia)

a) Gestién de la comunicacion
administrativa

b) Gestion de la comunicacion
clinica

MEDIOS PARA
LA COMUNICACION EFECTIVA

EVALUACION DE LA
COMUNICACION EFECTIVA

1. Formacién en comunicacion para
Profesionales Sanitarios (PS) de centros
hospitalarios

Formacion de pre y postgrado para PS, teniendo
en cuenta las caracteristicas del binomio paciente/
familia y médico/equipo sanitario. Habria diferentes
estrategias para diferentes perfiles de pacientes y
de médicos (por ejemplo, paternalista, equidistante o
totalista) y dependiendo de la especialidad médica y
de la personalidad de cada médico.

Elnivel socioeducativodel paciente tambiénesunfactor
a tener en cuenta, por ejemplo, la forma de explicar
a un paciente oncoldgico con estudios superiores

DIRECTIVOS
(dimension estratégica)

PROFESIONALES SANITARIOS
(dimension operativa)

AAPP

(dimensién operativa)

Redes sociales ’

TICs Web

APPs

Estructuras fisicas

Correlacién entre la comunicacion

efectiva y los resultados

las opciones de tratamientos (inmunoterapia versus
radioterapia para cancer de pulmén) las diferencias
de eficacia, efectos secundarios, recidivas tumorales
o las complicaciones, puede ser muy diferente a
como lo explicariamos a un paciente con dificultades
cognitivas.

La logistica diaria del paciente también debe ser
considerada para decidir sobre cémo llegar a un
acuerdo sobre el tipo tratamiento del paciente.
Por ejemplo, un alto ejecutivo de una empresa que
viaja semanalmente puede decidir tratar su alergia
de manera mensual por via inyectable, en lugar de
hacerlo por via sublingual diariamente, por lo que
implica transportar medicacion fuera de casa.




A su vez, esta formaciéon deberia adaptarse a
las caracteristicas del paciente. Hay pacientes
y situaciones que, por sus caracteristicas de
personalidad, requieren mayor paternalismo, mientras
que otras prefieren que le expongan todas las
opciones, incluso pedir una segunda opinion, y luego
decidir la mejor opcion para si mismo.

En esta formacion, se trataria tanto la comunicacion
verbal como la no verbal, como elementos
fundamentales de las interrelaciones humanas,
y se dotaria de competencias al médico/equipo
sanitario para identificar el perfil de paciente que
tiene delante y anticipar sus necesidades, identificar
las caracteristicas de su personalidad en la cual
se sienta mas cémodo (mayor o menor empatia),
y las necesidades de su entorno. El PS debera
desarrollar la escucha activa, aprender a dar espacio
a las preguntas de los pacientes, verificar si se ha
entendido su explicacién o el tratamiento.

Asimismo, se podrian llevar a cabo diversos talleres
de formacién en comunicacién para PS:

1.1. Taller sobre empatia

En funcién del tipo de PS se requerira un distinto
enfoque de la comunicacion con el paciente. Las
estrategias comunicativas y de acercamiento al
paciente/familia de un pediatra diferira a la de un
psiquiatra o un dermatdlogo.

Por este motivo, la empatia es imprescindible debido
a que es una cualidad que permite al profesional
acercarse a la realidad de la persona que tiene
delante. De este modo, se trataria de un taller con una
aproximacion segun especialidades, para el desarrollo
de empatia y optimizacion del acercamiento entre
profesionales sanitarios y paciente/familia. Deberia
contemplar diferentes concepciones filosdficas
vinculadas con el género (por ejemplo, en particular
en el caso de urdlogos o ginecdlogos) o con creencias
religiosas. Trabajar la empatia, la escucha activa,
redundara en beneficios para el paciente y para el
equipo asistencial.
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Este taller sobre empatia podria dirigirse también
a personal que tiene estrecho contacto con los
pacientes, aunque no participan directamente en los
aspectos médicos.

1.2. Taller sobre toma de decisiones
compartidas entre PS-Pacientes

El taller tendria como objetivo ayudar a los PS a
desarrollar un sistema de comunicacion para favorecer
que los pacientes tomen una decision basada en la
comprension de la informacion que les proporciona el
profesional, y acorde con sus valores y preferencias.
Por ejemplo, se podrian ensefiar técnicas a los
PS para poder comprobar que los pacientes han
entendido la informacion transmitida, para animar a
los pacientes a preguntar sus dudas, entre otras.

1.3. Taller realizado con pacientes ‘reales’
en alumnos de pregrado, postgrado y PS

Llevar a cabo sesiones de ‘role playing’ para evaluar
una situacién simulada con pacientes reales puede
suponer un beneficio tanto en alumnos en formacion
como en PS. Los espacios de simulacién permiten
recrear una situaciéon real mediante un caso, y este
puede ser grabado para su posterior valoracion,
favoreciendo el aprendizaje.

2. Formacién para sensibilizar
a directivos sanitarios

Muchas veces, el equipo sanitario cuenta con una
estructura limitada para la interrelacién con el
paciente y la familia, y los cargos directivos son
ajenos a esta realidad. Esta formacion dirigida a
directivos en salud abordaria temas sensibles para
los pacientes (permitir el espacio fisico adecuado
para la comunicacion entre la familia y el equipo
asistencial, para el duelo en caso de fallecimiento,
para diferentes creencias religiosas, un espacio
que favorezca el respeto de la confidencialidad en
la comunicacién médico-paciente) o espacios no
fisicos (espacio temporal en las consultas externas
para aquellos pacientes que requieran un tiempo
adicional y que los PS pudieran adaptar sus agendas
a las diferentes casuisticas de sus pacientes, huecos
en las agendas para atender casos urgentes no
previstos, entre otros).
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Destacando:

- La comunicacién Profesional / Paciente / Familia
como linea estratégica

- Repercusion en resultados y clima

3. Formacion para pacientes
en la preparacion de la visita médica

Podrian ofrecerse formacion para pacientes para la
preparacion de la visita médica a través de las AAPP
0 a través de los propios servicios de salud con
formaciones ofertadas en los Centros de Atencion
Primaria. Se podrian tratar aspectos que incluyen la
preparacion de forma previa a la visita para priorizar
las necesidades mas importantes del paciente,
durante la visita, y en el momento de finalizar la visita,
mediante pautas para recordar aquella informacion
mas relevante.

4. Formacion para Asociaciones
de Pacientes (AAPP)

Se podrian ofrecer formaciones de postgrado para
dotar de herramientas a los miembros de las AAPP
en el empoderamiento, la gestion y organizacion
de sus instituciones para poder ser mas efectivos y
eficaces en las necesidades que vayan surgiendo en
sus organizaciones.

5. Co-creacion de materiales de ayuda

La colaboracion entre el equipo asistencial y los
pacientes puede facilitar la elaboracion de materiales
que faciliten la comprensiéon de las explicaciones
de los profesionales y mejore la calidad de vida de
los pacientes. En situaciones nuevas, puede ser de
ayuda la entrega de materiales como el manejo de
bolsas de colostomia, actitud ante un familiar con
quimioterapia, utilizacion de inhaladores, manejo de
la fiebre y criterios de alarma en nifios, estrategias
para facilitar la vida de pacientes con esclerosis
multiple, cuidados del pie diabético, etc... Estos
materiales deberian ser creados por PS y pacientes.
Las TICs deben jugar un papel importante como
soporte y medio de difusion.

6. Incluir el uso de las TICs
en los protocolos de los hospitales

Para mejorar la comunicacién entre el médico y el
equipo asistencial con los pacientes y familiares, se
podrian prescribir apps o webs por parte del equipo
sanitario, recomendar asociaciones de pacientes,
facilitar canales adecuados de comunicacion (teléfono
de contacto, enfermera gestora de casos, teléfonos de
consultas urgentes de hospitales de dia, la utilizacién
del email, las redes de pacientes, blogs), o incorporar
resolucion de dudas a distancia y las visitas virtuales.
Este tema podria tratarse desde la 6ptica del paciente
y también desde la 6ptica del profesional sanitario,
viendo qué recursos pueden ser de ayuda, pero
también, las implicaciones legales que suponen.

7. Realizar un proyecto de acreditacion
para AAPP

Una acreditacion externa de las AAPP por parte
de un organismo externo que permitiera valorar el
cumplimiento de una serie de requisitos de calidad
permitiria dar unas garantias para que los PS
pudieran recetar AAPP que hubieran cumplido
con los estandares establecidos. El hecho de ser
redirigidos a AAPP haria aumentar la informacion
de que disponen los pacientes y podria tener una
implicacién final en su rol en la comunicacion.

8. Dar herramientas a los hospitales para
redisefar el area de atencioén a la persona
en los centros sanitarios

Esta area ha de desarrollar un plan que debe conte-
ner las directrices para la comunicacién entre profe-
sionales sanitarios y pacientes. El método de trabajo
utilizado debe incluir la co-creacion, a través del cual
se planteen estrategias disefiadas junto al paciente
y la familia, y por tanto esta area directiva debe in-
cluir una comision de calidad en la que también haya
pacientes y familiares. Ademas del plan de comuni-
cacion, esta area deberia desarrollar otros procesos
como la humanizacion, la calidad y la responsabilidad
social corporativa.




9. Crear instrumentos para evaluar las
habilidades y destrezas en comunicacion

Crear instrumentos e indicadores para poder evaluar
las habilidades y destrezas en comunicacion, de los
estudiantes y de los profesionales del ambito de la
salud. Posteriormente a su creacion se deberian
presentar en distintos ambitos para que pudieran ser
incluidos en los protocolos de los distintos centros
sanitarios y universidades.
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10. Realizar estudios de investigacion para
evidenciar la efectividad de algunas de las
estrategias propuestas:

Realizar estudios de investigacion para evaluar el
efecto de la puesta en marcha de diversas estrategias
para mejorar la comunicacion PS-paciente. Por
ejemplo, realizar un estudio para evaluar el efecto de
un taller en decisiones compartidas en la comunicacion
PS-paciente o en otras posibles variables resultado
(como la satisfacciéon de los pacientes, la adherencia
al tratamiento). El poder demostrar la efectividad de
ciertas estrategias (como la formacién en decisiones
compartidas) para mejorar la comunicacién PS-
paciente daria evidencia para recomendar e incluir
dichas estrategias en las lineas estratégicas de los
centros hospitalarios y asi mejorar la comunicacién
entre los PS y los pacientes.
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INTRODUCCION / JUSTIFICACION

El envejecimiento de la poblacién provoca un aumento
de patologias cronicas y, con ello, un incremento
de las enfermedades asociadas a discapacidad [1].
Esto producira un fuerte impacto econémico en la
sostenibilidad de los sistemas sanitarios publicos [2].
En este sentido, se prevé que los costes relativos a
la atencion de la cronicidad, asociada a multiples
patologias y a la plurimedicaciéon, aumenten de
manera significativa. Se considera que este tipo de
enfermedades seran la principal causa de discapacidad
en el ano 2020 y que hacia 2030 se doblara su
incidencia [3). Asimismo, se estima que en el afio 2050
las personas mayores de 65 afios representaran el
28% de la poblacion europea [4].

Los profesionales sanitarios tienen un papel
importante en el cuidado y en la gestion clinica de los
pacientes afectados por enfermedades crénicas y por
discapacidades leves o moderadas. El diagndstico
de una enfermedad cronica implica un impacto en la
vida de la persona que lo recibe y en la de su familia,
debido a que desde este momento recibiran numerosa
informacion sobre la patologia, el tratamiento o los
habitos de vida para su adecuado manejo.

En este entorno son necesarias acciones que mejoren
los resultados en salud de la poblacién y econémicos
en el sistema (5. Entre ellas, el estudio en el area de la
comunicacion meédico/profesional sanitario-paciente/
familiar es relevante debido al cambio de perfil de
la relacion entre el paciente, mas formado y con una
posicion proactiva, y el profesional, con un perfil menos
paternalista. Ademas, diversos estudios han mostrado
que una comunicacion eficaz médico-paciente tienen
un impacto directo en la satisfaccion y adherencia
del paciente al tratamiento y el cumplimiento de las
indicaciones médicas (6] y se relaciona con la calidad de
la atencion, la satisfaccion de los pacientes y médicos, y
los resultados en salud [7].

Estos resultados muestran que una buena
comunicacion meédico-paciente podria facilitar un
mayor control de la enfermedad y con ello un mejor

cumplimiento de indicaciones y adherencia; por otro
lado, si se potencian las competencias en salud del
paciente o health literacy, se conseguira una mayor
implicacién del paciente en su autocuidado, una
disminucion del gasto sanitario y mejores resultados
en salud, en general [g].

La mayoria de investigaciones en este ambito se dan
en el entorno de atencién primaria y son pocas las
referencias encontradas en un contexto de atencion
especializada. Por este motivo, el proposito de
este proyecto de estudio es conocer la percepcion
de la comunicacién médico-paciente en el entorno
hospitalario desde el punto de vista de los pacientes
y los profesionales sanitarios, para posteriormente
generar estrategias que empoderen al paciente/
familiar para ser mas corresponsable con su salud,
a la vez que dotar de herramientas y habilidades a la
comunidad médica/profesionales sanitarios para que
puedan potenciar y mejorar la relacion con el paciente.

Entidad organizadora: Instituto Albert J. Jovell
de Salud Publica y por el Instituto Universitario de
Pacientes, UIC

El Instituto Albert J. Jovell de Salud Publica y Pacien-
tes de la Universitat Internacional de Catalunya (UIC)
es una institucién universitaria que tiene como obje-
tivo general la promocién de una asistencia sanitaria
basada en las necesidades y preferencias de los
pacientes y, por lo tanto, centrada en la persona.

En el entorno sanitario actual, el Instituto parte
del analisis de necesidades de la comunidad para
desarrollar programas y estrategias destinadas a
promover la participacion del paciente en la toma
de decisiones y la formacion de los profesionales
sanitarios en apoyo al autocuidado. El Instituto pretende,
de esta forma, contribuir a mejorar los resultados en
salud y calidad de vida, asi como promover una mejor
utilizacion de los servicios sanitarios.
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OBJETIVOS DEL ESTUDIO

Objetivos generales Objetivos traslacionales
« Conocer la percepcion actual por parte de los pro- « Aplicacion de las estrategias y los instrumentos en
fesionales sanitarios y los pacientes sobre la cali- un centro piloto

dad de la comunicaciéon entre ambos actores en el
ambito hospitalario.

Objetivos especificos

« Elaborar estrategias para mejorar la comunicacién
entre los profesionales sanitarios y los pacientes,
en el ambito hospitalario.

» Proponer acciones en relacién a las lineas estraté-
gicas propuestas.

+ Proponer herramientas para mejorar la comunica-
cion entre profesional sanitario y paciente, en el
ambito hospitalario acordes con las actuaciones.
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METODOLOGIA DE TRABAJO

Se ha realizado un estudio consistente en 3 fases que ponde al trabajo de campo y el analisis de los datos
incluyen un analisis inicial en el cual se situ6 el marco y una tercera fase de presentacion de resultados y
conceptual del estudio, una segunda fase que corres- elaboracion de recomendaciones.

Figura 1. Fases de la elaboracion del estudio
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Fase l: * Revision de la literatura cientifica a nivel nacional e internacional

Analisis inicial « Deteccion de materiales clave en el area de estudio

Fase Il: « Concept mapping workshop

Trabajo de campo « Entrevistas semiestructuradas
y analisis de datos

* Grupo nominal
* Recogida de datos

* Andlisis de datos

Fase lll: « Resultados del analisis de datos
Presentacion de « Conclusiones del estudio
resultados y elaboracion

; * Elaboracién de recomendaciones y propuestas de mejora
de recomendaciones

* Redaccion del informe de resultados con recomendaciones para la mejora
de la comunicacion médico-paciente

Fase I. Andlisis inicial Fase Il. Trabajo de campo y analisis

de datos
En la primera fase del estudio se ha realizado una

revision de la literatura, tanto a nivel nacional como
internacional, para situar el marco tedrico del tema
de estudio y desarrollar el guion de la entrevista
semiestructurada y de los grupos focales. Para
ello, se ha realizado una busqueda avanzada
en bases de datos como Pubmed, Scopus o
Web of Knowledge. Ademas, se ha consultado
literatura gris que incluye informes realizados por
colegios profesionales, instituciones sanitarias o por
la administracion.

Diseio de estudio

Para conocer la percepcidon por parte de los
profesionales sanitarios y los pacientes de la
comunicacion entre ambos actores en el ambito
hospitalario se ha disefiado un estudio cualitativo
descriptivo que incluye la utilizacion de técnicas de
recogida de datos como el concept mapping workshop,
la entrevista semiestructurada y el grupo nominal.

Estos métodos permiten profundizar en la experiencia
de la persona para responder a la pregunta de estudio.
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Poblacién y muestra

El acceso a las diferentes asociaciones de pacientes
se ha realizado en primer lugar a través del espacio
Forum d’Entitats y posteriormente a través del Foro
Espafiol de Pacientes (FEP). El procedimiento de
informacion sobre el estudio se realizd previamente a
través de correo electronico y/o via telefonica.

Los criterios de inclusion se han planteado en
funcién de la metodologia del estudio, con el
objetivo de seleccionar aquellos participantes con
las caracteristicas mas adecuadas para cada uno
de los enfoques. El muestreo utilizado para las
entrevistas semiestructuradas y el grupo nominal
fue intencional y buscé la inclusién de personas
con representatividad sobre otros profesionales
sanitarios o pacientes.

Los criterios de inclusién para participar en las
encuestas semiestructuradas y grupo nominal han
sido los siguientes:

« Pacientes, familiares o cuidadores que formen
parte de una AAPP espafiola y que hayan utilizado
los servicios sanitarios hospitalarios durante el
ultimo afio.

» Profesionales sanitarios, miembros de sociedades
cientificas y administracion sanitaria.

« Con plenas capacidades cognitivas y de
comunicacion.

+ Mayores de edad.

* Que acepten voluntariamente la participacion
mediante el consentimiento informado.

Técnicas de recogida de datos

Concept mapping workshop

En primer lugar, se realizé un concept mapping
workshops en el contexto del Ill Foro de Entidades
con el objetivo de obtener una primera aproximacion
del ambito de estudio. Su desarrollo se fundamenté
en los cuatro pasos propuestos por Trochim (9.
En él participaron un total de 43 responsables de
Asociaciones de Pacientes que se repartieron en 8
grupos de trabajo. La dinamica de la sesion consistio
en el analisis de los aspectos positivos y de mejora
en la comunicacién médico-paciente en el entorno

hospitalario, la proposicion de estrategias de mejora 'y
la presentacion de los resultados.

Entrevista semiestructurada

Las entrevistas semiestructuradas se han basado
en un guion generado a través de la revision
de la literatura y de los resultados del concept
mapping workshop. EIl guion final consisitio en 12
preguntas abiertas que exploraban el significado
de la comunicacion para el entrevistado, elementos
facilitadores, barreras, y necesidad de formacién en
este ambito entre otros. Estas fueron conducidas
por investigadores del Instituto Albert J. Jovell de
la Universidad Internacional de Catalunya con
experiencia en este tipo de metodologias. El contenido
se grabé en formato audio para su posterior analisis.

Grupo nominal

Con el fin de priorizar y consensuar el tipo de
herramientas y materiales necesarios para mejorar
la comunicacién médico-paciente se realizé un grupo
nominal. El grupo fue conducido por un investigador
del instituto formado en dicha técnica, acompafado
de un investigador observador. El moderador propuso
una pregunta de trabajo y siguio las 4 fases marcadas
por McMillan et al., 2014, que consisten en la fase
de generaciéon (silent generation), la recogida de
ideas (round robin), la clarificacién, y la priorizacion
(ranking).

Analisis de datos

Una vez realizada la recogida de datos se ha
llevado a cabo un analisis de contenido de la misma
informacion recogida a través de las entrevistas
semiestructuradas y del grupo nominal. Dicho analisis
se basara en la estrategia de 6 pasos presentada por
Miles et al. [101:

1. La codificacién de los datos de las notas, las
observaciones y las entrevistas.

2. La grabacién de ideas y reflexiones de los
investigadores sobre los datos.

3. La clasificacion los datos para identificar frases
similares, patrones, temas, secuencias y aspectos
importantes.




4. La comparaciéon de las similitudes y diferencias
entre los datos y la extraccion para su consideracion
y analisis posterior.

5. La eleccién sobre un pequefio grupo generaliza-
ciones que son validas para los datos.

6. El examen de estas generalizaciones a la luz de
los conocimientos actuales.

Fase llll. Elaboracion de recomendaciones

Una vez finalizada la fase Il, se ha procedido la redaccién
del documento final, incluyendo sus conclusiones
mas relevantes, y la discusion sobre los hallazgos del
estudio. Ademas, se han adjuntado y recomendaciones
para llevar a cabo acciones de mejora.
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Consideraciones éticas

El presente estudio no implica ninguna intervencion
clinica, sigue todas las clausulas que se encuentran
en la Declaracion de Helsinki, el Codigo de Buenas
Practicas en Investigacion Clinica, asi como las
leyes vigentes en el estado espafiol en materia de
confidencialidad.

Los participantes han recibido toda la informacion
relativa al estudio para poder elegir libre vy
voluntariamente la participacion en el mismo mediante
la firma del consentimiento informado. Por tanto, la
participacion en el estudio ha sido libre y voluntaria,
y los participantes han podido dejar el estudio en
cualquier momento sin que esta decision tenga ninguna
consecuencia negativa para ellos. Este estudio ha sido
aprobado por el Comité de Etica de la Investigacién de
la Universitat Internacional de Catalunya.



Percepcion y estrategias de mejora de la comunicacién entre los profesionales sanitarios y los pacientes en el ambito hospitalario - 27

RESULTADOS

ENTREVISTAS SEMIESTRUCTURADAS

en un 100% con estudios universitarios finalizados.
La mayoria de los entrevistados eran meédicos vy
trabajaban en el ambito de la asistencia sanitaria,
la administracion y la gestion sanitaria (Tabla 1).
También participaron miembros de AAPP.

Se han realizado un total de 12 entrevistas
semiestructuradas con una duracién media de 32,47
minutos, siendo de 22 minutos la de menor duracion
y de 43 la mayor. Los participantes fueron un 50%
mujeres, con una media de edad de 54,5 afos, y

Tabla 1. Datos descriptivos de las entrevistas semiestructuradas

Ambito
profesional

Nivel de estudios
completados

Comunidad

. Profesion
autonoma

Edad

Participante

Estudios

Administracién/

E1 Mujer 50 Galicia . o Médico B .
universitarios Gestién sanitaria
Estudios Administracion/
E2 Hombre 57  Andalucia —siudios Meédico nistracton
universitarios Gestidn sanitaria
Estudi
E3 Hombre 77 Cataluina } st . IOS, Médico Asistencia sanitaria
universitarios
Estudios
E4 Mujer 54 Catalufna . ) .I . Enfermera Asistencia sanitaria
universitarios
Estudios
E5 Mujer 42 Pais Vasco . o Recepcionista Otros
universitarios
Estudios
E6 Hombre 57 Catalunya . o Psicdélogo Asistencia sanitaria
universitarios
Estudios Ambito
E7 Hombre 71  Catalunya -sdios Meédico Ambro
universitarios universitario
ES Mujer 43 Catalunya I.Estuc.iiosf Represen'tante Organiz?ciones
universitarios de los Pacientes de pacientes
. Asistencia sanitaria/
Estudios L .. .,
E9 Hombre 64 Catalunya . L Médico Administracion/
universitarios . .
Gestion sanitaria
E10 Mujer 62 Castilla la I.Estuc.iiosf Derecho AdnTi’nistrac.ic’)n./
Mancha universitarios Gestion sanitaria
E . Admini .,
E11 Mujer 41 Madrid Estudios Administrativo dministracion/
universitarios Gestion sanitaria
Estudi (0] izacié
E12 Mujer 58 Aragon studios Médico fHanizacion

universitarios

de pacientes
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A continuacion, se adjuntan los resultados de las
entrevistas semiestructuradas. Estos se presentan
mediante 12 categorias que se fundamentan en las
preguntas incluidas en el guion de entrevista.

1. Naturaleza de la comunicacion
médico-paciente en el ambito hospitalario

Para los participantes, la comunicacion médico-
paciente presenta diversas aproximaciones. Una
primera vision contempla la comunicacién como una
forma de interaccion durante el proceso asistencial
entre el médico y el paciente, en el que se transfieren
ideas y valores y que permite conocer las necesidades
que puedan expresar los pacientes.

E12: “Es una relacion imprescindible para poder basar
la praxis médica en el conocimiento del paciente,
de manos del especialista que le puede informar
sobre su situacion fisiolégica, biolégica y social y
una necesidad por parte del médico para conocer
de primera mano la sinfomatologia y ademas las
sensaciones y experiencias del paciente para poder
describir adecuadamente aquello que le ocurre y
facultar al PS de cual es el mejor diagnostico sobre la
situacion del paciente”.

La comunicacion también se puede centrar en el rol
de los participantes, y por tanto se puede hablar de
una intercomunicacioén entre una persona que tiene
un problema de salud y el experto al que le solicita
solucion y es el que tiene el conocimiento. Esta
vision de experto y paciente puede crear asimetrias,
como manifiesta un entrevistado; lo que dificulta una
relacion de igualdad. Pueden existir aspectos del
paciente que afecten a esta comunicacién, como el
nivel educativo y la edad del paciente; por lo que son
datos a tener en cuenta.

E2: “Situacion de relacion asimétrica, aunque ya
no estemos en un esquema totalmente paternalista
(conocimiento médico) aun no se da todavia un plano
de igualdad. Asimetria asociada al nivel educativo y a
la edad del paciente (que se incrementa a mas edad
y menor nivel educativo”.

En general, aparece la palabra intercambio e
interaccion, lo que implica que debe ser bilateral y
adaptada al lenguaje del interlocutor. Ademas, se
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introduce el concepto de calidad humana en este
proceso, e introducen conceptos de confianza entre
ambos y aspectos humanos como aliviar, cuidar o
acompafiar. Ademas, se introduce el aspecto del
ambiente, que debe ser confortable para que esta
interaccion sea efectiva. Ademas de la informacion
transmitida, se habla de la forma y la actitud en la
comunicacion. Esta comunicacion deberia tener en
cuenta las circunstancias del contexto individual tanto
de la enfermedad como del familiar y el paciente.

E1: “Comunicacion como momento de intercambio, en
que cada una de las partes desempefia un papel. El
objetivo es que entre los dos se aborde un problema
que preocupa al paciente y que el profesional dispone
de herramientas para poder ayudar con éste. La
comunicacion tiene que ser bilateral y adaptada al
lenguaje del interlocutor”.

2. Actores y entorno en la comunicacién

En relacion a los elementos se habla en primer
lugar de los profesionales sanitarios-pacientes y
familiares. En este contexto se debe determinar
un lider y responsable de dar la informacion dentro
del equipo, para asegurar que este intercambio se
realiza. En la interaccion comunicativa humana
interviene comunicacién verbal y no verbal. Por otro
lado, se incluyen los materiales educativos graficos
como carteleria, como elementos comunicativos a
tener en cuenta.

En relaciébn a los actores, aunque la mayor
importancia se da a la comunicacién con el médico,
la comunicacion se da con la primera persona que el
paciente se encuentra en el hospital, como por ejemplo
el personal administrativo. Aproximadamente la mitad
de entrevistados manifiesta como profesionales
principales al médico y enfermeria. Otros participantes
incluyen psicologia y otros profesionales del equipo
multidisciplinar, como auxiliares. También se reconoce
el papel de otros profesionales como la figura del
personal administrativo, celadores, personal de
limpieza. Otros participantes atribuyen la importancia
a todos los profesionales que se comunican con el
paciente. Por otro lado, se consideran principales los
pacientes, los familiares o cuidadores.
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E2: Los actores principales son los médicos y
enfermeria, aunque existe también personal no
sanitario (trabajadores sociales y administrativos).

En relacion a las situaciones, los participantes
coinciden en que la comunicacion es un proceso
continuo, por lo que se da en todos los momentos
desde la entrada al hospital. EI ambito hospitalario,
seglin la visién los entrevistados, se puede dividir
en varios momentos, como puede ser las consultas
externas o las areas diagnésticas, asi como el tipo
de servicio. Ademas, se puede dar en diversos
momentos, ya sea anterior al ingreso, en la que se da
informacion o aspectos relacionados con el ingreso,
hasta dias después del proceso de alta, cuando
vuelve a su dispositivo asistencial habitual.

E1: “Comunicacion hay durante todo el proceso.
Desde el momento en que un paciente entra en un
hospital o entra en un sistema sanitario a través
de la via que sea, también en un centro de salud o
incluso en una ambulancia, empiezan a establecerse
mecanismo de comunicacion entre él y el sistema”.

E2: “diferenciar pacientes de CCEE o areas
diagnésticas (RX, analisis clinicos) de los pacientes
ingresados. Dependiendo de los servicios: si son mas
agudos: paciente estara poco tiempo ingresado y la
interrelacion (se cronifica) con los PS sera menos
intensa; comparado con otros servicios donde los
pacientes pueden estar semanas ingresados, donde
se genera otro tipo de dinamicas de comunicacion”.

3. Efecto de la comunicacion en el paciente
y su familia, en el contexto hospitalario

Los diferentes entrevistados coinciden en que la
comunicacion con los profesionales sanitarios, en
el contexto hospitalario, afecta al paciente y a su
familia. La gran mayoria considera que una buena
comunicacion ayuda a reducir los niveles de estrés y
la ansiedad de los pacientes; y aumenta su seguridad,
confianza y tranquilidad.

También coinciden en que una buena comunicacion
conlleva una mejor gestion de la enfermedad,
influyendo directamente en unos mejores resultados,
una mejor orientacion diagnodstica y un mejor
proceso asistencial, e incluso en una aceleracion del

proceso de alta y rehabilitacion posterior. Uno de los
entrevistados también destaco que una comunicacion
fluida potenciaria el empoderamiento de los pacientes
en su autocuidado.

En relacion al tratamiento, la opinion general es
que una buena comunicacion meédico-paciente se
traduciria en una mayor conciencia por parte del
enfermo de los efectos positivos y negativos del
tratamiento, que conllevaria a una mayor adherencia.
Esto seria aplicable también al seguimiento de otros
habitos saludables como la dieta y la actividad fisica.

En el caso de la familia, la mayoria de los participantes
opina que las implicaciones serian similares a las
de los pacientes, destacando la tranquilidad y la
reduccion de la culpabilidad, e incluso aumentando
la implicacién de los familiares en la enfermedad de
sus allegados.

E1: “La comunicacion no eficaz esta claro que es un
agente fundamental de los eventos adversos”

“Muchos temas de seguridad del paciente...vienen de
una comunicacion mal dada, de una informaciéon que
el paciente no ha entendido”

E5: “yo estuve muchisimo tiempo tratandome mal,
porque no me explicaron bien como era o yo no lo
entendi bien”

E9: “Una mala comunicacion puede desorientar al
paciente, puede hacer que tome el tratamiento de una
forma o de otra, y al final naturalmente afecta a la
adherencia, y afecta al empoderamiento del paciente
para controlarse”

E11: “Si a mi me explican perfectamente lo que yo ten-
go, y me dice como puedo subsanar determinados pro-
blemas, yo misma me lo voy a poder hacer en mi casa”

4. Cualidades del profesional sanitario para
que exista una comunicacion efectiva

Practicamente la mayoria de los entrevistados
destacan en primer lugar la empatia como cualidad
principal de los profesionales sanitarios para que se
pueda llevar a cabo una comunicacién efectiva con
los pacientes.




También destacan la importancia de una atencion
cercana, afectiva por parte del profesional sanitario
para no despersonalizar la interaccion.

Algunos de los entrevistados remarcaron que también
era importante un buen conocimiento profesional y que
el profesional debe ser integro, honesto, compasivo,
paciente, altruista, cercano, flexible, abierto, con
capacidad de escucha, capaz de conducir situaciones
de contencion emocional de los pacientes o familiares
y capaz de establecer un vinculo con el paciente.
Asimismo, la asertividad también se contemplaba
como cualidad necesaria.

El profesional sanitario deberia ser capaz de adaptar
su lenguaje a cada paciente, y comprobar que la
informacion que le ha dado al paciente ha sido
entendida por el paciente. Uno de los entrevistados
también comentaba que el respeto hacia la persona,
hacia la diversidad y las creencias de los pacientes
eran importantes.

Estas caracteristicas se deberian tener en cuenta
a la hora de disefar programas de formacién para
profesionales sanitarios. Estos programas deberian
trabajar las cualidades que se han visto reflejadas en
estas entrevistas.

E1: “La empatia me parece clave y el respeto. Tienes
que adaptarte como profesional y respetar su diferencia”

E11: “Saber comunicar al paciente de manera clara y
sencilla el problema que tiene y como se va a solucionar”

5. El papel del paciente y la familia
en el proceso de comunicacion

Los entrevistados coinciden en que el papel
del paciente es fundamental en el proceso de
comunicacion. El paciente relata su historia, su vivencia
durante el proceso de enfermedad. Ademas, este debe
decidir en todo momento (a menos de que exista un
deterioro cognitivo grave): sobre su salud, a quien hay
que informar o no sobre su proceso de enfermedad,
si quiere participar en la toma de decisiones clinicas
o0 asistenciales; en resumen, debe tener un papel
activo. Cuanto mas activo (preguntando sobre dudas,
miedos, temores), mas posibilidades de establecer una
relacién de comunicacion fluida con el PS.
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Algunos entrevistados también destacan que el
paciente también debe ser receptivo con lo que se
le explica y escucha, no ser impaciente. El querer
tener una solucion rapida, hace que el paciente no
escuche y no ponga de su parte. Sin embargo, todos
los participantes coincidian en destacar que no se ha
educado al paciente para que tenga este rol mas activo
y que tal vez es mas facil formar a los PS para captar/
interpretar las sefiales comunicativas de los pacientes.
Una parte de los entrevistados también comentan
que desde las AAPP se debe formar a los pacientes
para que puedan expresarse de forma efectiva, y que
no divaguen sobre sintomas poco claros. Asi pues,
el paciente debe tener la capacidad para explicar
al médico lo que le esta pasando y el médico debe
sonsacar la informacién del paciente (debe saber
preguntar). El paciente debe aprender cémo debe ir
a la consulta médica, si debe llevar ropa comoda, si
tiene que anotarse todo lo que le ha pasado la ultima
semana, como ha tomado la medicaciéon; en resumen,
se debe ensefar al paciente a prepararse la visita
meédica. Y también es fundamental que el sistema de
salud forme bien a los pacientes para que puedan
desenvolverse correctamente dentro del sistema.

En cuanto al papel de la familia, si existe un deterioro
cognitivo del paciente, la familia puede aportar
datos importantes que faciliten / complementen la
informacion que aporte el paciente. Pero se debe tener
en cuenta que puede haber familiares muy invasivos
y que puedan estar distorsionando, produciendo mas
estrés en el paciente. La familia debe aprender a
acompafar al paciente. El papel de la familia debe
ser el que determine el paciente: el paciente ha de
decidir si la familia participa dependiendo de si quiere
0 necesita que estén ahi. Un buen entorno y apoyo
familiar haran que el paciente evolucione mejor.

E7: “Porque uno puede comunicar muy bien, pero si
el paciente no tiene formacion no entienden muchas
veces lo que les estas diciendo. Es importante que el
sistema forme al ciudadano”

E9: “Comprender ciertas cosas, no es soélo entender
el significado, sino asumirlas.”

E10: “La familia en el ambito hospitalario, a veces
tiene un papel mas activo que el propio paciente; es
la familia /el cuidador el que puede hablar mas porque
a veces esta mas calmado.”
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E10: “Cuando esta en el hospital el paciente ve al PS
como un dios y a veces no se atreve a comunicarse
con él. Ahi juega un gran papel la enfermeria... cuando
se va el médico, se lo preguntan a la enfermera o al
personal auxiliar’

E11: “La familia s6lo ha de estar ahi si el paciente quiere”.

6. Entornos y canales para
una comunicacion efectiva

Los participantes coinciden en la necesidad de
preservar la intimidad, la confidencialidad y el trato
digno en el entorno comunicativo, por lo que destaca
la aversion a que se efectue en los pasillos y salas de
espera. Debe ser en un entorno tranquilo y protegido,
disponer de tiempo es fundamental. Las condiciones
incluyen una correcta iluminacion, ausencia de ruidos
e interrupciones, a poder ser evitar obstaculos como la
mesa o el ordenador, e intentar controlar la presencia
de muchos estudiantes durante las visitas.

Una aproximacion distinta explica que la comunicacion
debe darse en cualquier lugar, aunque en pasillos
y urgencias no es lo mas apropiado la falta de
instalaciones hace que sean lugares donde se han
de comunicar, lugares complejos. La necesidad de un
entorno privado es requerida para la comunicacién
de malas noticias, y en estos momentos se habla del
contacto cercano, sentarse, coger la mano, mirar a la
cara del paciente. Se habla también de la importancia
de entregar la informacién de forma progresiva y
procurar que el paciente sepa todo lo que quiera, sin
que se le oculte informacion por la familia.

E6: “Asignatura pendiente en hospital: falta de
respeto a la confidencialidad, pocos lugares fisicos
donde se pueda mantener una conversacion
confidencial con el paciente (se da en la habitacion
compartida, con la presencia de otros pacientes o
familiares de otros pacientes) se debe disponer de un
despacho para tener una conversacién confidencial
que genere un sentimiento de confianza (ausencia
de ruidos, comodidad, disponibilidad /actitud de
cada profesional para escuchar, de entender, ser
asertivos...) confidencialidad”.

E9: “La comunicacion efectiva deberia darse en
cualquier lugar y en cualquier tipo de circunstancias.
La comunicacion en pasillos, urgencias no es lo mas
adecuado, pero las faltas de instalaciones hacen
que sean lugares donde se han de comunicar temas
complejos”.

Un entorno ideal es la privacidad, sala iluminada,
tranquila, sin ruido, se ha de tener en cuenta que
muchas veces no se dan estas circunstancias para
una correcta comunicacién. Se ha de buscar la
naturalidad mediante la actitud del médico, mostrando
empatia y respeto; por parte del paciente, que esté
empoderado. De este modo se puede establecer una
relacion de confianza en la que pueden surgir otros
canales de comunicacién mas personales, como
Whatsapp o el correo electrénico.

EG6: “Cuando se sientan bien las bases de una relacion,
lo demas va sélo y ya surgira de la propia esencia de
esa relacioén las vias de comunicacion”

E8: “Entorno relajado que permita proximidad, que
permita mirar a la cara del otro (ordenador fuera o a
un lado), ambiente tranquilo, sosegado, que no se vea
que el médico va con prisas (que atienda con calma)...
el paciente pueda preguntar y el PS pueda hablar’

7. Estrategias para valorar que el paciente
ha entendido la informacion

Algunos de los entrevistados explican que no creen
que los médicos utilicen ninguna estrategia o que
incluso no parece que se preocupen por ello, aunque
también creen que esta actitud se produce cada vez
menos y que las nuevas generaciones se esfuerzan
mas en cubrir esta necesidad.

La estrategia mas comentada por los entrevistados
es la ‘repregunta’ o el ‘feed-back’ para asegurarse
que el paciente ha entendido la explicacion del PS.
Es decir, pedirle al paciente que explique lo qué ha
entendido, o incluso como lo explicaria a una familiar
0 amigo suyo. Aunque un participante comenta que
esta técnica esta poco instaurada, porque en Espafa
la medicina aun es muy paternalista.




Existen herramientas para poder hacerlo, como
por ejemplo, la cartilla con preguntas sobre qué ha
entendido después de la consulta, o de visita en visita
poner alguna tarea para hacer en casa, o se puede
realizar una valoracién en la siguiente consulta.
Las cartillas de preguntas existen, pero su uso esta
muy poco generalizado porque requiere un cambio
cultural. El paciente no esta acostumbrado a preparar
la consulta, no se anticipa, por lo que hay que formar
a los pacientes y a los PS.

Algunos entrevistados también coinciden en comentar
que los PS pueden darse cuenta de si el paciente ha
entendido su explicacion a través de la comunicacion no
verbal de los pacientes, para ello se requiere que los PS
tengan suficiente inteligencia emocional para captar la
informacion que emiten los pacientes. Esta percepcion
por parte de los PS también tiene que ver con su
experiencia laboral. Cuanto mas tiempo trabajando,
mas grado de entrenamiento. Perciben en la cara (en
los ojos) del paciente o la familia si la comunicacién esta
siendo efectiva o no. En este sentido es muy importante
la reaccion que obtienes del paciente.

E1: “Hay cierto perfil de médico que cree que por decir
lo que dice, el paciente lo entiende y que ademas le
obedece. Cuando no pasa nada de eso... ni le entiende,
ni en caso de que lo entienda siempre le obedece”.

E1: “...hay que empoderar al paciente en la técnica
y también en lo emocional, que sean capaces de
creerse que tienen derecho a preguntar”.

E6: “...de lo que le he explicado, si tuviera que
decirselo a un familiar suyo, que le contaria...”.

E11: “Con el que tengo ahora yo hablo de todo... o
sea probamos un tratamiento, vemos si funciona, yo
le planteo... pues yo creo que deberiamos cambiar
esto... y lo cambiamos y probamos y eso con la
persona que tenia antes no se hacia... era lo que él
decia y ya esta”.

E10: “No lo sé... no sé si ellos se plantean eso”.
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8. Barreras para la comunicacioén efectiva
entre PS-Pacientes

Los entrevistados manifestaron diversas barreras
para una comunicacion eficaz. Entre ellas, el tiempo
es para los participantes la barrera principal. Por otro
lado, se han manifestado barreras relacionadas con
las actitudes/habilidades/aptitudes del profesional
sanitario, como puede ser el comportamiento
paternalista. Asimismo, se han detectado barreras
estructurales/ambientales, como puede ser Ilos
espacios inadecuados o las barreras fisicas como
el mobiliario; también organizacionales o propias
del entorno de trabajo, como por ejemplo la presién
asistencial o las interrupciones. A continuacién, se
adjuntan las barreras para una comunicacion efectiva
que surgieron a lo largo de las entrevistas.

*+ La costumbre y el patron de comportamiento
paternalista.

« Ni médicos ni pacientes quieran implicarse.

+ Barreras estructurales: falta de espacio en la
consulta, mesa en medio como separador, usar PC.

+ Falta de tiempo, presion asistencial, falta de
privacidad y confidencialidad.

* Interrupciones.

« Barreras fisicas y logisticas: ruidos, espacio
poco confortable.

« Aptitudes del PS: capacidad de escucha,
inteligencia emocional.

» Acceso fisico a la consulta (transporte publico,
ascensor...) y los horarios de visita.

« Utilizacion de lenguaje técnico por parte de PS.

+ Analfabetismo sanitario de los pacientes (que les
dificulte entender su enfermedad).

+ Psicologicas (no aceptacion de la enfermedad).

9. Estrategias para la comunicacion efectiva
entre PS-Pacientes

La principal estrategia para la comunicacion efectiva
detectada por los participantes esta relacionada con
que el profesional sanitario pueda priorizar el tiempo
de la visita a cada paciente en funcién de su necesidad.
Ademas, se han descrito aspectos diversos en
relacion a la actitud del profesional sanitario, aspectos
organizacionales como la elaboracion de protocolos,
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o la mejora de los espacios. A continuacion,
detallamos diferentes propuestas de estrategias
para una comunicacion efectiva realizadas por los
entrevistados.

* Presentacion por parte del PS, uso de normas
de cortesia, explicar a los pacientes qué
procedimientos van a realizarles.

« Adaptar el tiempo de la visita a las necesidades de
cada paciente/patologia: priorizacion del tiempo.

» Preparacién de protocolos para detectar aspectos
que distorsionan la relacién PS-pacientes.

- Mas contacto visual, sentarse al lado del enfermo
(acompanar).

* Que los PS que realizan la parte clinica, puedan
llevar a cabo o participar también en la parte de
gestion.

» Estructura arquitectonica adecuada. Un entorno
fisico adecuado que favorezca una correcta
comunicacion médico-paciente.

* Preparacion de la visita médica por parte del
paciente: tener un cuaderno donde apuntar las
dudas y preguntas (o una app).

« Formacion especifica en comunicacion para los PS.
« Fomentar las decisiones compartidas.

« Potenciar las TICs para mejorar la comunicacion,
pero nunca sustituyendo el contacto persona
a persona.

10. Elementos de refuerzo o de apoyo que
ayuden al paciente y a la familia a retener la
informacioén tratada en la consulta (materiales
escritos, recomendacion de AAPP, etc.)

Los participantes en el estudio comentan que la
vulnerabilidad de los pacientes, sobre todo al inicio
del diagnéstico de la enfermedad, puede causar
que el paciente solo perciba una parte de lo que el
PS le explica. Todos los entrevistados coinciden en
aconsejar como elemento de refuerzo el hecho de
dar la informacion por escrito. Esta informacion debe
ser amigable y muy simplificada (graficos, tripticos,
paginas web).

El PS debe recomendar informacién de Internet
(redes sociales, webs, sociedades cientificas, links
de escuelas de pacientes para poder realizar cursos)

que sea fiable, adecuada para el paciente y su
familia. EI PS debe orientar al paciente donde mirar.
Ya existe mucha informacion que no es fidedigna y
puede despistar a los pacientes (foros, paginas web y
blogs, a veces dan informacién contradictoria). Que el
paciente lo lea y cuando vuelva a la consulta, si tiene
dudas, lo comente.

Es mejor que se les dé la informacion por escrito,
sobre todo a la gente mayor (que puede tener mas
dificultad con las tecnologias), y utilizar las TICs
con la gente joven (por ejemplo: enviar informacion
a través de mail para reforzar las pautas dadas
en la consulta). A parte de que el paciente reciba
informacion sobre su enfermedad y tratamiento,
también es muy importante que, en caso de duda
o0 necesidad, sepa cémo acceder al profesional
sanitario que le ha atendido.

E11: “Yo haria un informe como por puntos simplifica-
do y simple.”

E3: “Que el consentimiento informado se explique y
se tenga tiempo para entenderlo, y este deberia ser
el objeto ideal para llegar a la decision conjunta en la
toma de decisiones.”

Todos los entrevistados coinciden en la importancia
de que el PS recomiende al paciente visitar alguna
AAPP (habiendo comprobado su profesionalidad).
Todos los participantes comentan que ‘recetar’ AAPP
es fundamental, ya que el tiempo en la consulta
es limitado, y las AAPP disponen de mas tiempo
y estan especializadas en trabajar con procesos
de informacion, de apoyo mutuo y aumentar la
informacion para disminuir la angustia de los
pacientes ante el afrontamiento de la enfermedad.
Esta informacion es normalmente proporcionada
por personal especializado. Ademas, las AAPP
fomentan el empoderamiento del paciente. Aun asi,
las AAPP deberian estar controladas, reglamentadas
y reguladas.

Un participante propone poner en marcha un
seguimiento, a través de un programa de voluntariado,
de pacientes fragiles (por ejemplo: nifios autistas) con
una persona de referencia durante toda la visita al
hospital. Se comenta la necesidad de presencia fisica
de voluntarios, asociaciones... etc.




Asimismo, se comenta que el informe de alta, al ser
un elemento de gran importancia, también se deberia
adaptar mas al paciente para que lo entienda (adecuar
la terminologia).

La mayoria de entrevistados coinciden en que hay
que dar poca informacion, simplificar (utilizar un
lenguaje sencillo), clarificar el mensaje, adecuarlo a
cada interlocutor.

E12 “...menos es mas...".

11. Comunicacioén a través de otros
canales (tecnologias)

En general, casi todos estan de acuerdo que a nivel
extraoficial los profesionales dan su email, teléfono.
Pero a nivel oficial no existe ninguna plataforma
adecuada para este tipo de comunicacion. Se ha
de asimilar como herramientas de apoyo (recordar
pautas medicacion, ejercicios rehabilitacion...), pero
deben ser una finalidad en si mismas. Por otro lado,
también hay pacientes que no se atreven a pedir el
teléfono al médico y otros que tienen el teléfono no se
atreven a utilizarlo por respecto en exceso al rol que
representa el profesional (Sr. Doctor).

Se tiene la percepcion de que enfermeria es mucho
mas comunicativa, da la sensacién que tienen mas
tiempo, visita con mas calma, tiene una comunicacion
mas fluida.

En el uso de la tecnologia, como en la telemedicina es
necesario una buena coordinacion entre profesionales
para que pueda funcionar. Como, por ejemplo, uso de
paquetes de cuidados que pueden complementarse
con videoconferencia o tecnologia de otro tipo.
Todo esto mejora la atencion al paciente, aparte de
proporcionar una cobertura de 24 horas.

Existe y habra, una tendencia mayor a usar estos
canales entre profesionales sanitarios y pacientes.
Los médicos jovenes tienen un mayor uso de las
TICs. El uso de las nuevas tecnologias es de mucha
utilidad, ya que proporciona una optimizacion de la
relacion médico paciente. En zonas rurales o paises
en vias de desarrollo puede facilitar y potenciar el
desarrollo de la medicina en lugares donde era muy
dificil el acceso. A pesar de ver todos estos puntos
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positivos, los entrevistados opinan que las TICs no
han de limitar la relacion personal que se genera
durante una consulta médica.

E9: “Gracias a la tecnologia podemos aumentar los
contactos sin tener que aumentar las visitas cara a
cara. A menudo un simple si o no tiene un alto impacto
para el paciente.”

E12: “Si, yo soy médico y trabajo como gerente en una
AAPP trabajamos a través de info enviada via mail
(familiares y pacientes) a través de RRSS (Facebook,
Twitter, Linkedin donde ofrecemos info de noticias
contrastadas, a través de la conexiéon de redes de
apoyo mutuo a través de whatsapp”.

12. Formacion en comunicaciéon a los PS

En general, todos los entrevistados coinciden en que
es necesaria que laformacién del profesional se centre
en la empatia y en los valores. Realizar formacién en
escucha, entender al paciente y contencion minima
emocional, asertividad. El objetivo principal seria
conseguir la humanizacion de la profesion.

Esta formacién deberia de ser muy activa con “role
playing”, con grabaciones (visualizar comunicacion no
verbal), comunicacién a partir de la desdramatizacion
a través del humor. Usar sistema de formacion que
sean amenas y hagan que el profesional se implique.

Actualmente en algunos grados universitarios se
aborda la comunicacion o relacion médico-paciente
como asignatura, pero no todas las universidades
lo contemplan y sigue sin haber una concienciacion
general de la importancia de este tipo de formacién
en los futuros profesionales. Es importante que
reconozcan al paciente como un igual.

Una propuesta que puede ser interesante es la
creacion de una catedra en los estudios de grado
de comunicacion médico-paciente. Donde poder
centrarse en los principios bioéticos y ser un buen
médico. Por otro lado, también se comenta la
necesidad de hacer formacion para el paciente,
charlas participativas.
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Se ha de dar importancia a la comunicacion externa
del hospital con el resto de la sociedad y ciudadania.

E1: “Todo esfuerzo formativo en eso es poco”.

E2: “La Humanizacién: parte de la comunicacion
tiene que tener ‘humanizacion’ para ser efectiva. La
‘humanizacion’ hay que entrenarla y cuidarla”

E4: “Fomentar la comunicacion y que PS aprenda a
comunicarse con el paciente es fundamental”.

GRUPO NOMINAL

Un total de 7 referentes en el ambito sanitario
participaron en el grupo nominal que se celebré el
dia 6 de noviembre en Madrid, con una duracion total
de 135 minutos. Los integrantes del grupo provenian
de 4 comunidades auténoma, tenian una media de
edad de 53,6 afios, eran un 57% mujeres y un 85%

Tabla 2. Datos descriptivos grupo nominal

Comunidad
Auténoma

Nivel de estudios
completados

E9: “Tus puedes informar pero si el paciente no puede
participar en la toma de decisiones esta formacion no
sirve de nada, es tan sélo académica.”

E9: “Incluir en un mismo paciente la informacién, la
educacion terapéutica, la experiencia del paciente, la
evaluacion y la participacion”

E11: “La gente entra en el hospital y se bloquea.
Seguin entra. Va con tal miedo, con tal angustia que
se bloquea y entonces no es capaz de reaccionar y
preguntar todo aquello, sobre todo las primeras veces
que no sabes lo que tienes...”

tenian estudios universitarios y desarrollaban su
actividad profesional en el ambito de la gestion y la
asistencia sanitaria, las organizaciones de pacientes
y la universidad. A continuacién, se adjuntan los datos
descriptivos. (tabla 1)

Ambito profesional

Gestion / Asistencia Sanitaria /

GN1 H 54 Madrid Universitarios Ambito universitarios

GN2 M 57 Madrid Universitarios Organizacion de pacientes
GN3 H 54 Madrid Universitarios Organizacion de pacientes
GN4 H 47 Aragon Secundarios Organizacion de pacientes
GN5 M 62 Castilla la Mancha Universitarios Administracion / Gestion Sanitarias
GN6 M 43 Catalufia Universitarios Organizacién de pacientes
GN7 M 58 Aragoén Universitarios Organizacion de pacientes

A través del proceso de generacion de ideas se
identificaron 46 estrategias de mejora que fueron

posteriormente clarificadas por los participantes
mediante la exploracién y consenso sobre el
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significado de cada una de ellas. Mediante la
discusion conjunta, las 46 estrategias preliminares
fueron agrupadas en 9 estrategias finales. Estas
fueron votadas mediante un proceso anonimo, donde
cada participante atribuyd una puntuacion de 1 a 5
puntos, siendo 5 maxima puntuacion, obteniendo el
ranking que aparece en la tabla 2. El proceso hasta
la elaboracion de las estrategias finales incluyo el
analisis iterativo por parte de los participantes, que
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pudieron unir estrategias en caso de consensuar
un significado similar, dividir estrategias en caso
de detectar distintos significados, o renombrar
estrategias hasta conseguir un elevado grado de
acuerdo. de las ideas aportadas entre los asistentes.
A continuacién, se adjunta una explicacion del
significado atribuido a cada una de las estrategias
consensuada por los participantes.

Tabla 3. Ranking de las estrategias finales formuladas por los participantes.

Ranking Estrategias consensuadas por los participantes Puntuaciones atribuidas

1 Redisenar el area de atencion a la persona en los Por participante: 2,4, 5,5,4,3,5
centros sanitarios, incluyendo humanizacion, calidad y Total: 28
responsabilidad social corporativa. Utilizar el método de la
co-creacion con los agentes implicados. (p.ej desarrollar un
nuevo plan de comunicacion, plan de acogida...)

2 Formacion continuada a los profesionales socio- Por participante: 4, 5, 4, 3, 4, 1
sanitarios en valores y aspectos comunicacionales, Total: 21
también en pre y postgrado

3 Aproximacion humanista personalizada en el ejercicio Por participante: 5, 2, 2, 2,5, 4
de la profesion. Total: 20

4 Proporcionar canales para la formacién e informacion Por participante: 3, 3, 1, 5, 3, 2
del paciente, familia y cuidadores. (p.ej: material escrito, Total: 17
paginas web, o redes de comunicacion: AAPP...)

5 Potenciar y motivar el papel de todos los profesionales. Por participante: 3, 1, 3

Total: 7

6 Incluir la evaluacién de habilidades y destrezas Por participante: 1, 4
en comunicacion, de los estudiantes y de los profesiona- Total: 5
les del ambito de la salud.

7 Crear indicadores y evaluar la comunicacioén de los Por participante: 1,1, 1, 2
profesionales en activo. Total: 5

8 Asegurar la preparacion de la visita de forma anticipada  Por participante: 2
por parte del profesional Total: 2

9 Continuidad asistencial de la comunicacion: que los Por participante: 0

profesionales sanitarios se comuniquen entre ellos.

Total: 0
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1. Redisenar el area de atencién a la persona
en los centros sanitarios

Los participantes han seleccionado el redisefio
del area de atencion a la persona en los centros
sanitarios como la estrategia mas importante. La
mejora de la comunicacion entre médico y paciente
en el ambito hospitalario empieza desde el ambito
de la gestion. Las areas de atencidn al paciente en
la actualidad adoptan principalmente el rol de ser
receptoras y tramitadoras de reclamaciones. Asi
pues, no existe un area de atencion personalizada
en el hospital, la cual genere procesos en los que
el paciente tenga una parte activa, adaptada lo
maximo posible al paciente, y que tenga en cuenta
la parte emocional psicoactiva de los profesionales.

Esta area ha de desarrollar un plan de
comunicacion que debe contener las directrices
para la comunicacion entre profesionales sanitarios
y pacientes. El método de trabajo utilizado
debe incluir la co-creacion, a través del cual se
planteen estrategias disefadas junto al paciente
y la familia, y por tanto esta area directiva debe
incluir una comision de calidad en la que también
haya pacientes y familiares. Ademas del plan de
comunicacion, esta area deberia desarrollar, con
un enfoque diferente al actual, otros procesos como
la humanizacién, la calidad y la responsabilidad
social corporativa. Los participantes contemplan
esta estrategia como factible, aunque no exenta de
dificultades debido a que comporta un cambio de
cultura del hospital.

A nivel practico, el redisefio del area de atencion a
la persona comportaria innovacién en los procesos
con acciones finales como la definicion de los
momentos reservados para dar la informacion
y la descripcién de la persona responsable de la
transmisién de la misma, ya que una comunicacién
en un lugar inadecuado, como por ejemplo los
pasillos, puede poner en peligro la confidencialidad.

La planificacion de esta area implicaria el disefio
de espacios dentro del centro sanitario donde
no existan barreras fisicas que dificulten la
comunicacion, como por ejemplo la mesa de las
consultas, y también la creacion de un plan de
acogida para acompafar al paciente desde el inicio
de su entrada en el hospital.

GN1: “Dentro de los procesos que ocurren en un
hospital, no se contempla nunca el disefio de un
espacio que esté dedicado a comunicar, porque
parece que es inherente que la comunicacion
nos va persiguiendo en todo lo que hacemos.
Es importante que se contemple el espacio en el
proceso y quién da la informacion. Tampoco hay
una habilitacion del espacio fisico y esto condiciona
mucho, todavia se siguen dando la informacion en
el pasillo de mala manera, eso es una realidad que
condiciona los hospitales.”

2. Formacion continuada a los profesionales
socio-sanitarios en valores y aspectos
comunicacionales en pre y postgrado.

En segundo lugar, los integrantes del grupo nominal
han consensuado que la estrategia de formacion
continuada en valores y aspectos comunicacionales
en pre y postgrado es necesaria para mejorar la
comunicacion médico paciente en el hospital.

Esta formacion debe estar incluida en el plan estraté-
gico de los hospitales, y debe contemplar las aptitu-
des, las actitudes y las habilidades en comunicacién.
Se ha de realizar, aunque se detecten posibles barre-
ras en relacion al cambio de conducta por parte de los
profesionales que ya estén ejerciendo.

De forma espontanea, la discusion contempld la
importancia de otros profesionales sanitarios en el
entorno hospitalario. Por este motivo se propuso que la
formacion estuviera dirigida a todos los profesionales
que tienen una interaccién con el paciente y la
familia, agrupados en el término profesionales socio-
sanitarios. Asimismo, se contempla la formacion al
personal administrativo, ya que, aparte de ser una
cara muy visible y de trato continuo con el paciente,
también tienen un papel en el cumplimiento de
proteccion de datos y anonimato del paciente en
momentos como la gestion de citas.

Los participantes dan importancia a la formacion
en valores tanto a profesionales como a estudian-
tes. El objetivo es conseguir que los profesionales
adquieran habilidades y/o destrezas de comunica-
cién con pacientes y familiares; como la empatia,
la escucha activa... Y de este modo conseguir re-
ducir el paternalismo y la comunicacion autorita-




ria. Asimismo, se habla del trabajo de dimensiones
psico-emocionales como la inteligencia emocional,
ya que en muchas ocasiones se deben enfrentar a
la comunicacién de malas noticias y es importante
disponer de herramientas para poder gestionarla.
Ademas, se deben tener en cuenta aspectos relevan-
tes comunicacionales, como el lenguaje no verbal, el
lenguaje verbal o la escucha activa.

Esta formacion debe estar desarrollada desde
el centro hospitalario con la colaboracién de los
pacientes, que podrian ser de asociaciones de
pacientes, ya que de este modo permitiria un
enfoque practico adaptado a las necesidades reales
de los receptores de la comunicacion.

GN7: “Es importante la formaciéon continua en el
ambito hospitalario, que incluya no solamente dar
una formacioén sin implicacidon personal, técnicas de
role playing, técnicas de intervencion que les permita
ponerse en el lugar del otro, y que en esta formacion
participen también pacientes. Mejoraria la relacion
con las asociaciones de pacientes como elemento
prescriptor de los propios facultativos para facilitar la
formacioén, y permitiria lograr una mayor empatia con
todos los profesionales que trabajan en el hospital
para poder sensibilizarles”.

3. Aproximacion humanista personalizada
en el ejercicio de la profesion.

Desde los hospitales se debe contemplar
estratégicamente el trato al paciente y a la familia.
Esto implica el trato del proyecto de vida de la persona
durante las visitas, no solamente su condicion actual,
también tratar la singularidad de cada paciente e
ir mas alla de la comunicacién del diagnéstico y
el tratamiento. Para ello se demanda una mayor
implicacion con el desarrollo de la enfermedad y la
afectacioén en la vida de la persona, mayor explicaciéon
de las pautas a seguir en aspectos practicos como
por ejemplo efectos del abandono de la medicacion.

Los participantes perciben una practica actual en los
hospitales basada principalmente en las guias de
practica clinica, pudiendo distanciar la aproximacion
y el trato a cada persona como una persona singular.
Una aproximacion mas humana implica tener mayor
consideracion por las dimensiones biopsicosociales
del individuo y, por tanto, se convierte en una vision
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integradora que puede generar que el paciente sea
mas funcional. Esta estrategia se debe implementar
y fomentar en el lugar de trabajo para que impregne
en la forma de trabajar de los médicos, mediante
formacion.

GN1: “La aproximacion humanista integra todo lo
que es técnico, pero también lo que no, la parte mas
humana, la parte psicoafectiva, la parte bioética”.

GN4: “Hacer preguntas humanas, en qué te puedo
ayudar, qué necesitas, no el simple qué te pasa...”.

4. Proporcionar canales para la formacién e
informacion del paciente, familia y cuidadores.

La formacioén e informacién al paciente, los familiares y
los cuidadores han sido detectadas como una estrategia
de mejora en la comunicacion médico-paciente, ya que
puede potenciar su papel como interlocutor en el proceso
de comunicacién. Para ello, se habla de la necesidad de
disponer de distintos canales que permitan el acceso a
informacion de interés.

Antes de proporcionar estos canales, se deben
identificar las necesidades del paciente y de los
familiares, ya que pueden diferenciarse segun si se
trata de una condicion aguda, que requerira un tipo
especifico de informacion y estara experimentando
un episodio de estrés, frente al paciente cronico que
quiza disponga de mas informacién y tenga un mayor
grado de adaptacion a la situacion de enfermedad. En
este sentido, se explica la importancia de seleccionar
aquella informacién relevante para el paciente con el
objetivo de huir de la “infoxicacion”, término utilizado
para explicar la sobrecarga de informacion en
disposicion del paciente.

Una vez se han detectado sus necesidades, los
participantes exponen la utilidad de recomendar
paginas web de informacién sanitaria general, o la
posibilidad de poder recomendar asociaciones de
pacientes, ya que podran ofrecerinformacion adaptada
a sus necesidades. Otros canales informativos que
mejoren la comunicacion pueden ser la entrega de
informacion escrita para el paciente desde la misma
consulta, o la transmision de informacion a través de
pantallas o carteles mientras el paciente esta en la
sala de espera. Los cursos de formacion como los que
se realizan en escuelas o asociaciones de pacientes
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son también descritos como instrumentos factibles para
dar mas herramientas en la comunicacion al paciente.

Estas estrategias pueden presentar dificultades ya
que, a causa del propio impacto de la enfermedad a
nivel fisico, psicoldégico o emocional, el paciente o la
familia pueden no estar en disposicidon de recibir esta
formacion e informacion.

GNG6: “Establecer red con el entorno que hay entorno
al hospital, trabajar en red con las AAPP”.

GN3: “Por ejemplo seria decir, visite usted la web que
ha sacado un articulo”

5. Potenciar y motivar el papel de todos
los profesionales.

Se ha consensuado, la necesidad de potenciar
y motivar el papel de todos los profesionales
sanitarios que interactian con el paciente en el
entorno hospitalario. En primer lugar, ha aparecido la
necesidad de incrementar el papel de la enfermeria,
aunque posteriormente otros participantes han
manifestado la importancia de la participacion del
resto de profesionales, como el trabajador social, o
los TCAE (técnicos en cuidados de enfermeria) ya
que son profesionales que se caracterizan por tener
un contacto muy estrecho con los pacientes.

Para que suceda la comunicacion efectiva, aparece
otro elemento que es el buen estado psico-emocional
del profesional. Para ello, se debe potenciar el
bienestar del profesional desde la organizacion de los
hospitales, sin embargo, se expone que en muchas
ocasiones existen pocos mecanismos para conseguir
que estos profesionales tengan una buena salud
psicoactiva en su lugar de trabajo.

Las estrategias para lograr este bienestar van mas
allda de retribuciones econdmicas, y pueden ser
abordadas mediante acciones relacionadas con
la gratificacion, la motivacion, y la mejora de la
relacion del profesional con su entorno hospitalario.
El no cuidar a los profesionales sanitarios desde las
organizaciones puede provocar en ultimo término que
la comunicacion con el paciente no sea efectiva.

GNb5: “Yo decia el papel de la enfermeria porque me

parece que cuando estas hospitalizado, como estas
en una situacion vulnerable el paciente muchas veces
no pregunta al médico lo suficiente. Cuando se va el
meédico le pregunta a enfermeria’.

GN3: “En el apartado de motivacién podriamos incluir
a todos los profesionales, a la enfermeria, a los
auxiliares y al resto de profesionales, ya que entiendo
que existen otros profesionales que tienen mucho que
ver, y si hablamos solo de enfermeria es como que los
estamos excluyendo”.

6. Incluir la evaluacién de habilidades y
destrezas en comunicacion de los estudiantes.

En esta estrategia, los participantes explican que no
todos los futuros profesionales de salud tienen unas
aptitudes adecuadas para el trato con la persona en
un entorno sanitario. En el sistema actual el acceso
a los grados sanitarios se realiza exclusivamente
por méritos académicos, por este motivo se cree
conveniente poder evaluar aptitudes de empatia, de
comunicacion, ademas del baremo académico actual
para dar acceso a estos grados.

Se habla de sistemas para valorar a aparte de las
pruebas de conocimientos, pruebas de capacidades
para poder detectar aquellas personas que podran
dar una buena atencién independientemente del
nivel académico. Entre las complicaciones que
presenta este nuevo modelo de evaluacién, se
percibe la dificultad de ser un método cualitativo y
por tanto mas complejo de evaluar, ya que requiere
de la creacion y depuracion de una serie de items
y con ello mas tiempo para realizar la evaluacion;
por lo que se cree mas facil, factible e inmediato
hacer un analisis del conocimiento. Dependiendo de
estas evaluaciones se podria llegar a influenciar en
la seleccion de los profesionales sanitarios. Existe
una dificultad metodologica importante, ya que, si se
busca la evaluaciéon por habilidades, puede llegar a
ser cuestionable éticamente la proposicion del rasgo
que quieres evaluar.

E1: “A lo largo del grado se deben implantar pruebas
de habilidades y destrezas para reorientar el desarrollo
futuro de la especialidad, dentro del grado. Los
profesionales sanitarios vamos a tener que recertificar
nuestras competencias’.
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E3: “;Cuando se hace el examen MIR, ;seria tan
complicado incluir una prueba de habilidades?”

7. Crear indicadores y evaluar la comunicaciéon
de los profesionales en activo.

La discusion generada en torno a este item ha
sido escasa. Los participantes han manifestado la
necesidad de incorporar una estrategia que incluya
un seguimiento y evaluacion de las competencias
comunicacionales de los meédicos en activo. Esta
evaluacion debe ser realizada por terceros, y segun
el participante se cree conveniente que sea nominal,
aunque otros piensan que se debe realizar de forma
anonima. Estas evaluaciones se realizarian en base
a unos items disefiados por profesionales y pacientes
incluidos en consejos de calidad del hospital. Deben
ser indicadores internos y externos.

Existen experiencias en este ambito, como explica
un participante, que esta siendo implantado en otros
paises y puede serlo de igual forma en el nuestro
proximamente. La no superacién de las competencias
evaluadas en estos sistemas de recertificacion
podrian tener una influencia en la continuidad del
ejercicio de la profesion.

E1: “En Estados Unidos se hace, un médico de familia
imaginate que no cubre el area de salud mental, le
quitan la licencia’.

8. Asegurar la preparacion de la visita de forma
anticipada por parte del profesional.

La octava estrategia acordada por los participantes se
relaciona con la proposicién de acciones para que el
profesional sanitario pueda tener preparada la visita
de forma previa. En muchas ocasiones los pacientes
y familiares explican no haberse sentido escuchados
o atendidos debido a que el médico ha prestado mas
atencion a la pantalla del ordenador.

Este hecho puede ser debido a que durante la visita
clinica el médico debe consultar datos de la historia
clinica, valores de la analitica, resultados de pruebas
o consulta del curso clinico para poder atender a la
persona de forma adecuada. Asi, se manifiesta que,
si el profesional sanitario revisara la documentacién
necesaria con antelacion, podria atender en mayor
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medida las demandas del paciente, podria fomentar el
contacto visual y la escucha activa, ya que no deberia
pasar tanto tiempo mirando el ordenador.

E2: “Redistribuir el tiempo que se dedica al paciente,
el trabajo administrativo tiene que estar hecho antes
y no cuando el paciente esta en la consulta, y las
pruebas las tiene que tener estudiadas el médico
estudiadas con antelacion, no las tiene que tener al
paciente delante mientras esta mirando el TAC o la
analitica.

9. Continuidad asistencial de la comunicacion:
que los profesionales sanitarios se
comuniquen entre ellos.

En Jdltimo lugar, se ha priorizado la estrategia
relacionada con la continuidad asistencial de la
comunicacion entre profesionales sanitarios, como un
hecho con implicaciones indirectas en la comunicacion
médico paciente. Los participantes explican que
debe existir una comunicacion bidireccional entre
los distintos profesionales sanitarios que atienden
al paciente, como sucede entre especialistas o con
atencion primaria. Como se explica, “t0 puedes
enviar al paciente a hacer deporte al fisio del barrio,
y él puede reportar al médico como lo ha visto”. Esta
transmision de informacion tiene un impacto positivo
en el momento de la interaccion con el paciente,
ya que el profesional sanitario dispondria de una
informacion actualizada.

Entre las barreras detectadas aparecen los problemas
ético-legales que dificultan la transmision de datos
sobre el paciente, como pueden ser problemas
de confidencialidad o regulacion del acceso a los
registros de la historia clinica, base para la consulta
de lainformacién compartida. Aun asi, se debe abogar
por vehiculizar la informacidn a través de la creacion
de una red multidisciplinaria.

E6: “Asegurar la continuidad asistencial, que los
profesionales hablen entre ellos. Cuando te ingresan
en el hospital después vas a primaria, hay que
incrementar la figura de la gestora de casos en
enfermeria o la figura que se quiera poner pero que
interactuen entre ellos y que se hablen”.
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DISCUSION

Durante las entrevistas, los participantes definieron
la comunicaciéon como un intercambio de informacion
entre el PS y el paciente para poder resolver dudas,
llegar a un diagnostico, y en ultima instancia, mejorar la
salud del paciente. Todos los entrevistados coincidian
en que los actores eran por un lado todos aquellos
Profesionales Sanitarios (PS) con los que interactuaba
el paciente y la familia durante su estancia en el
hospital (médicos, enfermeras, trabajadores sociales,
auxiliares, administrativos, personal de limpieza...) y
por otro los pacientes y las familias/entorno. Ademas,
comentaban que la comunicacion se daba siempre,
durante todo el proceso: desde antes de entrar en el
hospital hasta después del alta.

Entendemos por comunicacion efectiva aquella que
logra que los mensajes entre ambos actores lleguen
de forma bidireccional a los dos interlocutores: que
el médico entienda los signos y sintomas que le
explica el paciente y que el paciente haya podido
entender las preguntas y la explicacién del médico
(diagnostico, tratamiento...) y que haya podido
realizar todas las preguntas y dudas que le hayan
surgido. Dicha comunicacion efectiva esta muy ligada
a que el PS adecue su lenguaje médico al nivel de
alfabetizacion en salud del paciente que tiene delante.
Esta comunicacién efectiva se ha visto asociada con
mejores resultados en salud, una mejor orientacion
diagndstica y un mejor proceso asistencial, e incluso
con una aceleracion de los procesos de alta y
rehabilitacion posteriores.

Los entrevistados coincidian en que los PS debian ser
principalmente empaticos, con capacidad de escucha
y asertivos. Dichas caracteristicas se deberian
tener en cuenta a la hora de disefar programas de
formacion para profesionales sanitarios. Programas
que deberian trabajar dichas cualidades, requeridas
para una comunicacién efectiva, y que también se
ven reflejados en las estrategias consensuadas 2y 3
del grupo nominal (tabla 2).

En cuanto al papel de los pacientes en lacomunicacion,
todos los participantes de las entrevistas individuales
comentaban que los pacientes deberian tener un rol
activoy llevar preparada la visita. Asi pues, se deberia
formar a los pacientes y a los PS para potenciar

este rol activo del paciente. Al mismo tiempo la
familia también tiene un rol muy importante en dicha
comunicacion, pudiendo acompafar al paciente hasta
donde él decida.

En cuanto al entorno donde se debe producir dicha
comunicacion, todos los entrevistados concluian que
era muy importante que fuese un entorno intimo,
tranquilo, sin interrupciones y arquitectonicamente
amigable. Ademas, resaltaban que se deberian
construir en los centros hospitalarios salas especificas
destinadas a la comunicacién con los pacientes y sus
familias. Este punto se relacionaria con la primera
estrategia desarrollada por el grupo nominal (tabla
2) donde se pretendia, incluir la humanizacion,
la calidad y la responsabilidad social corporativa,
redisefiando el area de atencion a la persona en los
centros sanitarios.

En cuanto a las técnicas usadas por los PS
(principalmente los médicos) para comprobar que
la informacién ha sido entendida por sus pacientes,
destacaba la ‘repregunta’ o el ‘feed-back’. Aunque
también comentaban que el PS con mucha experiencia
podia percibir (observando gestos, miradas) si el
paciente habia entendido sus explicaciones.

Como principal barrera a la comunicacion efectiva
encontrada durante las entrevistas se reiteraba
el poco tiempo de consulta, que se proponia
compensar con una adaptacion del tiempo de la
visita a las necesidades de cada paciente/patologia:
es decir, priorizando el tiempo de visita; o incluso
cediendo parte de la gestion a los clinicos. La falta
de aptitudes de los profesionales sanitarios también
podia ser una barrera a la comunicacién, que se
podia compensar haciendo mas formaciéon en
comunicacion, relacionado de nuevo con el punto 2
del GN (tabla 3). Una parte de las barreras también
podrian solucionarse formando a los pacientes en
la preparacion de la visita, lo que concuerda con el
punto 8 del grupo nominal (tabla 3).

El punto 1 del GN también podia ayudar a mejorar
algunas de las barreras (para una comunicacién
efectiva) comentadas durante las entrevistas. El
hecho de redisenar el area de atencion a la persona




podria llevar a disefar protocolos centrados en
mejorar la comunicacion en los hospitales que
actuarian sobre estos puntos: formacién, disminucién
de interrupciones, mejoras arquitectonicas...

Como elementos de apoyo para reforzar la
informacion dada en la consulta, los participantes
en las entrevistas coincidian con que se diera a los
pacientes la informacion por escrito, lo mas grafica
y sencilla posible y adaptada a las capacidades de
cada paciente. También relacionado con el cuarto
punto del GN (tabla 2), los entrevistados afirmaban
que el hecho de que los PS recomendaran/recetaran
AAPP era fundamental para ayudar a retener toda
la informacion recibida por los pacientes sobre
su enfermedad; ya que el tiempo en consulta es
limitado y que las AAPP se estan profesionalizando
cada vez mas. Las AAPP disponen de mas tiempo
y estan especializadas en trabajar con procesos
de informacion, de apoyo mutuo y aumentar la
informacién para disminuir la angustia de los
pacientes ante el afrontamiento de la enfermedad.

En pacientes usuarios de TICs, el uso de estas
herramientas también se aconsejaba para
complementar la informacion dada por el médico. Esto
se relaciona también con el punto 4 del GN (tabla 2). El
uso de TICs para comunicarse era percibido como algo
positivo, sobretodo en poblacion mas joven, con mas
acceso a estas tecnologias. Todos los entrevistados
comentaban que las TICs eran de mucha utilidad, para
optimizar la relacion médico paciente y para su uso en
zonas rurales o paises en vias de desarrollo, pero que
no debian limitar la relacion personal entre los PS y
los pacientes.
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En general, casi todos los participantes estaban de
acuerdo que a nivel extraoficial los profesionales
dan su email, teléfono. Pero que a nivel oficial no
existian ninguna plataforma adecuada para este tipo
de comunicacién. Creemos que este es un punto muy
importante en la relaciéon entre PS y paciente/familia
ya que puede permitir a los enfermos comunicarse
cuando lo necesiten con sus PS de referencia.

En lo referido a la formacién de los PS, relacionado
con el punto 2 del GN (tabla 2), todos los participantes
estaban de acuerdo en que la formacion, a todos
los niveles: pregrado, postgrado y continuada, era
esencial. Esta deberia centrarse en la empatia, los
valores y las habilidades basicas de comunicacion en
general. Se deberia realizar formacion en escucha, en
contencién emocional y en asertividad, con el objetivo
de humanizar la profesién; aspecto que aparece en
el punto 3 del GN (tabla 2). Ademas, esta formacién
deberia ser principalmente practica.

No aparecen en las entrevistas individuales los
puntos 5, 6, 7 y 9 del GN (tabla 2) relacionados con:
potenciar y motivar a los PS, evaluar las habilidades
comunicativas en los estudiantes y PS y la continuidad
asistencial de la comunicacion entre diferentes
profesionales sanitarios.

Asimismo, la mayoria de estos puntos del GN, que
no aparecen en las entrevistas individuales, coinciden
en ser las estrategias consensuadas (para mejorar
la comunicacién PS-paciente en el hospital) menos
votadas durante la priorizacion del GN.
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ANEXO |. HOJA INFORMATIVA

(ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA)

Estimado Sr/ a:

Nos gustaria invitarle a participar en el estudio
“Percepcion y estrategias de mejora de la
comunicacion entre los profesionales sanitarios y los
pacientes en el ambito hospitalario”, una iniciativa
desarrollada por el Instituto Albert J Jovell de Salud
Publica y Pacientes de la Universidad Internacional
de Catalufia, en colaboracion con el Foro Espariol de
Pacientes (FEP) y Novartis. A través de los resultados
del mismo se podran desarrollar estrategias basadas
en la investigacion, la difusion del conocimiento y la
formacion que permitan generar un valor afiadido en
este ambito.

La informacion para el estudio se obtendra a través de
entrevistas semiestructuradas, en las que se realizaran
preguntas relativas a la experiencia, las dificultades
percibidas o las estrategias de mejora en el ambito de la
comunicacion en el ambito hospitalario. Posteriormente,
estas seran priorizadas en un grupo nominal.

Le invitamos al estudio ya que esperamos, mediante
su experiencia, poder aumentar el conocimiento en
este ambito. Las entrevistas tienen una duracién
aproximada de entre 60 y 90 minutos. La misma sera
grabada en formato audio para posteriormente poder

ser analizada. Ademas, se preguntaran mediante un
cuestionario confidencial y personal algunos aspectos
como su edad, su profesion o su desempefio laboral.
Los investigadores se comprometen a garantizar la
confidencialidad de la informacién obtenida, por lo
que su nombre o cualquier otro dato que le pueda
identificar nunca apareceran en ningun documento.

La aceptacion o rechazo a participar no le afectara en
ningun caso. Puede dejar de participar en el estudio
cuando le parezca oportuno sin que ello ocasione
ningun inconveniente. Si accede a participar,
debera firmar la hoja de consentimiento informado,
lo que implica que usted consiente el registro y el
analisis de la informaciéon que nos proporcione. El
equipo investigador la introducira en una base de
datos protegida que imposibilitara su identificacion
mediante un sistema de disociacion, de acuerdo con
la Ley Organica 15/1999 de Protecciéon de Datos de
Caracter Personal.

Si usted desea mas informacion, por favor contacte
con la Dra. M? Dolores Navarro, directora del
Instituto Albert J. Jovell de Salud Publica y
Pacientes de la Universidad Internacional de
Cataluiia. mdnavarro@uic.es

Sant Cugat del Valles, 08 de Septiembre de 2017 (version. 1 — 08.09.2017) Estudio “Percepcion y estrategias de mejora de la comunicacion
entre los profesionales sanitarios y los pacientes en el ambito hospitalario”
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ANEXO II. HOJA INFORMATIVA

(GRUPO NOMINAL)

Estimado Sr/ a:

Nos gustaria invitarle a participar en el estudio
“Percepcion y estrategias de mejora de la
comunicacion entre los profesionales sanitarios y los
pacientes en el ambito hospitalario”, una iniciativa
desarrollada por el Instituto Albert J Jovell de Salud
Publica y Pacientes de la Universidad Internacional
de Catalufia, en colaboracion con el Foro Espariol de
Pacientes (FEP) y Novartis. A través de los resultados
del mismo se podran desarrollar estrategias basadas
en la investigacion, la difusion del conocimiento y la
formacion que permitan generar un valor afiadido en
este ambito.

En una primera fase, el equipo investigador realizo
una serie de entrevistas semiestructuradas a distintos
profesionales y pacientes. La informacion recogida la
primera fase permitid conocer distintas experiencias,
dificultades y estrategias de mejora en el ambito de
la comunicacion médico-paciente, pero el interés
de este estudio también consiste en priorizar estos
hallazgos en funcién de su importancia.

Para ello, se realizara un grupo nominal donde entre
los participantes consensuaran qué aspectos son
mas importantes para ellos. La duracion sera de
entre 60 y 90 minutos. Durante la sesion, un miembro
del equipo hara de observador y tomaran notas de
aquellos aspectos que sean de interés relacionados
con las aportaciones de los participantes. Ademas,
se preguntara mediante un cuestionario confidencial
y personal algunos aspectos relacionados con usted,
como la edad, la profesién o el desempefio laboral,
para poder describir de manera andénima a los
participantes.

Los investigadores se comprometen a garantizar la
confidencialidad de la informacién obtenida, por lo
que su nombre o cualquier otro dato que le pueda
identificar nunca apareceran en ningun documento
derivado de las entrevistas.

La aceptacion o rechazo a participar no le afectara en
ningun caso. Puede dejar de participar en el estudio
cuando le parezca oportuno sin que ello ocasione
ningun inconveniente. Si accede a participar,
debera firmar la hoja de consentimiento informado,
lo que implica que usted consiente el registro y el
analisis de la informacion que nos proporcione. El
equipo investigador la introducira en una base de
datos protegida que imposibilitara su identificacion
mediante un sistema de disociacion, de acuerdo con
la Ley Organica 15/1999 de Proteccion de Datos de
Caracter Personal.

Sant Cugat del Valles, 08 de Septiembre de 2017 (version. 1 — 08.09.2017) Estudio “Percepcion y estrategias de mejora de la comunicacion

entre los profesionales sanitarios y los pacientes en el ambito hospitalario”
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ANEXO lll. HOJA DE CONSENTIMIENTO

INFORMADO

PARTICIPANTE

He leido o me ha sido leida la hoja informativa
relativa al estudio estudio “Percepcion y estrategias
de mejora de la comunicacion entre los profesionales
sanitarios y los pacientes en el ambito hospitalario”
y he comprendido tota la informacion que se me ha
facilitado, por lo que otorgo el consentimiento para
permitir mi participacién en dicho estudio.

INVESTIGADOR

Por la presente, certifico que he explicado a la persona
arriba firmante la naturaleza y los objetivos del
estudio: “Percepcion de los pacientes y profesionales
sanitarios de la comunicacion médico-paciente en el
ambito de la atencion especializada”

Nombre y apellidos (en mayusculas)

Nombre y apellidos (en mayusculas)
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ANEXO IV. GUION DE LAS ENTREVISTAS
SEMIESTRUCTURADAS

El Instituto Albert J. Jovell de Salud Publica y la comunicacion entre los profesionales sanitarios y
Pacientes de la Universidad Internacional de Cataluia los pacientes en el ambito hospitalario. La informacion
esta realizando entrevistas a profesionales sanitarios, recogida sera confidencial.

pacientes y familiares para conocer su percepcion de

Pregunta ¢ Cémo definiria la comunicacién médico-paciente en el &mbito hospitalario?
introductoria

¢ En qué situaciones, entre qué actores se da la comunicacion en el ambito hospitalario?

Preguntas ¢ Como cree que puede afectar una buena comunicacion en el contexto hospitalario al
exploratorias paciente y su familia?

¢ Qué cualidades debe tener el profesional sanitario para que exista una comunicacion
efectiva?

¢ Qué papel debe tener el paciente en la comunicacion? ;Y la familia?
¢ Qué entorno debe existir para mantener una comunicacion efectiva?

¢ Qué estrategias usan los profesionales sanitarios para valorar que la comunicacién ha
sido correcta?

¢ Qué dificultades o barreras existen para una buena comunicacién?

¢ Qué estrategias o ideas propondria para adaptar y/o mejorar la comunicaciéon médico
paciente en el entorno hospitalario a la realidad del sistema sanitario actual? (tiempo-vi-
sita, necesidad de introducir datos en ordenador).

¢ Qué elementos de refuerzo o de apoyo puede ayudar a que el paciente y la familia re-
tengan informacién tratada en la consulta? (materiales escritos, recomendar AAPP, etc.)

¢ Tiene experiencia en comunicacion a través de otros canales (tecnologias), cual es su
opiniéon?

¢, Cual es su opinion sobre la formacion en este ambito para profesionales? ¢ Si cree que
es positivo, en qué aspectos haria formacién? ; Cree que en los estudios de pregrado se
hace esta formacion?
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ANEXO V. GUION DEL GRUPO NOMINAL

Introduccién El moderador explicara:

1. El proyecto de investigacion, y el objetivo principal del mismo.

2. Elrol que principal que tienen los participantes en el grupo nominal, que es contribuir al
analisis y priorizacion de las necesidades mediante su experiencia y sus percepciones.
Ademas, explicara que todas las aportaciones seran de interés para el estudio.

3. La pregunta a explorar en el grupo nominal *Seleccionar una pregunta.

- ¢ Qué estrategias factibles piensa que podrian mejorar la comunicacion médico-
paciente en el entorno hospitalario actual?

- ¢ Qué cualidades o actitudes deberia tener un profesional sanitario para facilitar
la comunicacion?

Generacion Durante 15 minutos, el moderador:
de ideas

Pedira a cada uno de los participantes que escriba en silencio el mayor numero de ideas
relacionadas con la pregunta propuesta. En este momento se evitara que exista cualquier
tipo de discusion entre el grupo.

Registro Durante 20 minutos, el moderador:

2 e e 1. Pedira a cada participante que comparta su primera idea, y esta sera registrada

por el moderador de manera que esté a la vista de todos.

2. Una vez todos los participantes hayan propuesto su primera idea, se realizara
el mismo procedimiento con la segunda idea, y asi sucesivamente.

3. El moderador adjuntara las ideas extraidas de las entrevistas semiestructuradas.
En esta fase también se evitara la discusion.

Clarificacion Durante 30 minutos el moderador:
1. Repasara las ideas presentadas para comprobar en qué grado los participantes
atribuyen el mismo significado a cada una de ellas.

2. Unavez esté claro el significado, se pedira a los participantes que agrupen, modifiquen
o eliminen ideas duplicadas o similares.

3. En una mitad de la pizarra se mantendran las ideas iniciales y en la otra mitad se
adjuntaran las ideas clarificadas.

Ranking Durante 20 minutos, el moderador:

1. Pedira a cada participante que elija las 5 ideas mas importantes entre todas las
generadas.

2. Se pedira que otorguen 5 puntos a la mas importante y 1 a la menos importante de las
5 ideas elegidas.

3. Se proporcionara a los participantes una tabla donde puedan escribir las 5 ideas y
donde les pueda otorgar la puntuacion con el objetivo de facilitar el analisis posterior.
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ANEXO VI. lll FORO ENTIDADES DE PACIENTES

CIERRE WORKSHOP

Julio, 2017

Instituto Albert J. Jovell de Salud Publica y Pacientes UIC BCN

“Comunicacion médico-paciente
en entorno hospitalario”

WORKSHOP 11/05/2017

lll Férum de Entidades de Pacientes
“Innovando y Compartiendo”
Centro reuniones Valkiria (Barcelona)

Durante el Ill Forum de Entidades de Pacientes “Inno-
vando y compartiendo” que se celebro el dia 11 mayo
de 2017 en Barcelona, se realizd6 un workshop con
las asociaciones de pacientes asistentes a dicho acto.

El objetivo de este workshop era detectar la vision de
las asociaciones de pacientes sobre la comunicacion
médico-paciente en el entorno hospitalario, asi como
aportar estrategias de mejora por parte de éstas.

La dinamica de la sesion fue la siguiente:

+ Fase 1: Analisis de los aspectos positivos y de
mejora (20)
- Redaccion individual en pos-it
- Agrupacion por tematica

« Fase 2: Andlisis de las estrategias de mejora (30’)
- Redaccién individual en pos-it
- Agrupacién por tematicas

+ Conclusiones: Presentacion de los resultados (30’)
- Priorizacién de las estrategias de mejora

- Votacion mediante marcadores

Josep Trueta, s/n, 08195, Sant Cugat del Vallés
Tel. 93 504 20 19/ iajjovell@uic.es

Metodologia.- Participaron un total de 43 responsa-
bles de asociaciones de pacientes, que se repartieron
en 8 grupos de trabajo, mezclados por patologias.

Durante la sesion de trabajo surgieron aspectos inte-
resantes, que se detallan a continuacion.

Los resultados se han agrupado en tres categorias:

- Aspectos positivos.

- Aspectos negativos.

- Estrategias de mejora.
Estos a su vez fueron agrupados segun el area tema-
tica que abordan:

- Comunicacion.

- Sistema Nacional de Salud (en adelante, SNS).

- Formacion.

- Relacion médico-paciente.
De la informacién surgida en el workshop proveniente
de las asociaciones de pacientes, se realizd un anali-
sis e interpretacion, afiadiéndose las frases y comen-

tarios que realizaron los participantes durante el wor-
kshop referentes a ese punto en concreto.

Por otro lado, se marcaron con cruces en verde los re-
sultados de las votaciones que se realizaron durante
el workshop, como se puede observar en las tablas.
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Analisis de los resultados extraidos durante el workshop:

1- Comunicacion.-

En general, hay una visién negativa sobre la comuni-
cacion médico-paciente dentro del hospital. Si bien se
han resaltado aspectos positivos, la opinion general
es que es una de las areas a mejorar, tanto en la for-
ma como en las vias utilizadas.

A nivel de puntos positivos que los asistentes consi-
deran que han mejorado, destacarian:

El contacto con los profesionales sanitarios especia-
listas parece ser actualmente mas préximo y cercano,
y parece haber mejorado la empatia en la relacion
médico-paciente.

El acceso a las nuevas tecnologias (TICs) y la norma-
lizacidn en su uso, ha creado una nueva via de acce-
so a la comunicacion, lo cual hace que sea mas facil y
mas duradera en el tiempo, puesto que la informacion
no requiere ser interpretada en el momento en que se
da dentro de la consulta, sino que un mensaje (e-tex-
to, mail, escrito) es accesible durante mas tiempo, se
puede releer, se puede compartir con otras personas.

Por otro lado, en algunas comunidades auténomas
(CCAA), el acceso a la opinion de otro profesional es
mucho mas accesible, el SNS tiende a facilitar la movi-
lidad del paciente dentro de la estructura del sistema.

Los puntos negativos que se considera que impac-
tan deletéreamente en el SNS y la gestién del pacien-
te dentro de éste, destacarian:

El profesional sigue utilizando un lenguaje muy técni-
co, de dificil comprension para el paciente con falta de
conocimientos especificos. Para el profesional, el len-
guaje técnico esta incorporado en su dia a dia, pero los
pacientes no tienen por qué entender el Iéxico médico.
Tanto durante la consulta como en la documentacion
escrita que recibe el paciente, este punto es desta-
cable y le afecta notablemente al paciente. Asi pues
es fundamental el entendimiento de su patologia, las
opciones terapéuticas, el prondstico, y la importancia
que tiene el autocuidado y la prevencion. El profesional
realiza la comunicacion como una mera transmision de
informacion que muchas veces, el paciente no acaba
de comprender, y en un entorno que da un estrecho

margen para preguntar y aclarar dudas.

La empatia surge, aun, como un punto francamente
mejorable, con mucho por trabajar, y que se acentua
al trabajar en un entorno que el paciente considera
frio y extraio. Este punto es un nicho de posibles pro-
yectos de mejora.

Dentro del area de comunicacion, han surgido una
serie de propuestas de mejora por parte de los par-
ticipantes del workshop, dirigidas a aportar a los pro-
fesionales herramientas para poder abordar el proble-
ma de la falta de empatia con el paciente, punto de
sumo interés ya que podria aportar una mejora en los
resultados de salud y en la calidad del abordaje de su
propia enfermedad por parte del paciente.

En general, hay un sentimiento de un uso muy técnico
del lenguaje que no les permite comprender la infor-
macion que se esta tratando de transmitir, por lo que
no llegan a tener un total control de su salud.

Se ha destacado el concepto de la comunicacién
como una herramienta que debe adaptarse a la per-
sona con la que se ha de interactuar, no una mera
transferencia de informacion. Esta comunicacion de-
ber ser continua, es decir, debe haber reciprocidad en
las preguntas y respuestas, de cara a que el paciente
y sus familiares comprendan la informacion, sean ca-
paces de incorporarla, de hacerla suya, y de decidir y
actuar en consecuencia.

Los profesionales deben formarse y tomar conscien-
cia de este punto débil que indirectamente les esta
afectando en sus resultados por carecer de un pa-
ciente satisfecho y empoderado en su enfermedad.
El profesional deberia tener una postura de escucha
activa con el paciente para poder comprenderlo y
adaptar mejor la informacion y el tratamiento al perfil
del paciente que esta tratando. La adaptacion al in-
terlocutor es fundamental, ya que las estrategias de
comunicacion no seran las mismas para un paciente
con experiencia previa (directa o indirecta) dentro del
SNS, o con un determinado nivel de formacién aca-
démica, o con recursos emocionales y/o intelectua-
les como para procesar la informacion. Para ello, con
el objetivo de dar informacién previamente meditada
y elaborada, y mejorar al mismo tiempo el problema
de la falta de tiempo en consulta, el uso de las TICs
puede ser un gran apoyo para mejorar la comunica-
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cion médico-paciente y potenciar también la relacion
con el resto de profesionales del entorno de la salud
del paciente, como puede ser enfermeria, psicologia,
rehabilitacion etc. Cada vez mas, las TICs sanitarias
estan presentes; y cada vez mas, los pacientes ten-
dran habilidades para utilizar. La recomendacion de
informacion y/o APPs (o “prescripcion” de las mismas)
por parte del profesional sanitario permite una linea
de mejora de la relacion médico-paciente y es un area
de trabajo de interés para los diferentes implicados en
el sector, es decir, profesionales sanitarios, pacientes,
cuidadores, asociaciones de pacientes, e industria
farmacéutica.

Ensefar a informar, concretar los conceptos a trans-
mitir, ser capaces de dar malas noticias de manera

Tabla 1. Frases grupo trabajo tema comunicacion.

COMUNICACION

+ Percepcion y estrategias de mejora de la comunicacion entre los profesionales sanitarios y los pacientes en el ambito hospitalario

clara y empatica, conseguir una comunicacién efec-
tiva, son aspectos que surgieron en el workshop, y
que aportan valor al profesional. El dar malas noti-
cias, a pesar de ser una tarea de su dia a dia, sigue
suponiendo un problema para el profesional. Si bien
hay varias iniciativas en este sentido que se vienen
llevando a cabo desde hace afios, es una linea de
trabajo muy interesante, y que puede aportar valor a
las colaboraciones formativas desde la Industria.

En la tabla 1 se detallan los comentarios escritos por
los participantes del workshop. Cada comentario sur-
ge de los grupos de trabajo del workshop. Las cruces
verdes indican la cantidad de veces que los partici-
pantes, durante la fase de discusién general, escogie-
ron esta respuesta.

» Feed-back.

Aspectos
positivos

+ Mayor empatia.

« Contacto con personal sanitario especializado (XXX).
« Apertura a consultar con otros profesionales, a indagar.

« Mejoras en acceso y comunicacion gracias a nuevas tecnologias (X).
« Ha mejorado comunicaciéon médico-paciente.

« Empatia (XXXXX).
« Escucha activa (XX).

«  Transmitir informacion.

* No miran a los ojos.
Aspectos .

negativos +  Poco dialogo.

« Explicaciones insuficientes.

« Lenguaje complejo.

+ Lenguaje técnico / técnicas de comunicacion (XXX).
« Comunicacioén en un entorno frio.

« Falta comunicacién médico-asociaciones pacientes.
+ Hablar al paciente mirando a los ojos no al ordenador.
* Que haya fluidez de comunicacion en ambos sentidos.

Lenguaje mas claro para entendimiento del paciente.

« Mas delicadeza en dar noticias.
« Expresion adecuada (cada palabra cuenta).

« El momento del diagnéstico supone un momento de mucha vulnerabilidad del paciente
que afecta a una comunicacion fluida.

« Comunicacion e informacién en argot y sélo verbal en la mayoria de las ocasiones.
+ Responder al nivel de cada paciente.
+ No se habla el mismo idioma.
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* Precision.
Estrategias de « Concrecion.
mejora « Efectividad.

+ Lenguaje comprensible.

« Ser explicito en la comunicacion.
« Adaptar los espacios o crearlos, para comunicacién médico-paciente.
« Mayor comunicacioén y coordinacion entre el equipo médico (especialistas, enfermer@s)

* Incorporar la comunicacion con el médico por email, teléfono etc. (X).
« Eliminar la burocracia en la comunicacion (X).
« La comunicacion ha de ser adaptada, continua y en aumento (X).

2- Sistema Nacional de Salud.-

Se ha creado un grupo denominado Sistema Nacio-
nal de Salud (SNS) en el que se han agrupado los
comentarios y areas de mejora relacionados con la
profesién sanitaria y vinculados con las instalaciones,
organizacion y demas aspectos, de los cuales la po-
testad del cambio depende del SNS.

Globalmente, destaca la vision negativa sobre el fun-
cionamiento del SNS, las instalaciones o los circuitos
asistenciales. En términos generales, no se respon-
sabiliza directamente al profesional, sino que casi se
entiende como una consecuencia del entorno en el
que esta trabajando, por lo que, no se percibe como
una responsabilidad directa del profesional.

Los puntos positivos que los asistentes consideran
que han mejorado, destacarian:

- Que la calidad del SNS esta cambiando, con un
mejor acceso a diagnosticos y tratamientos.

- La mejora en el contexto general de la sanidad.

Los puntos negativos en relacion con el SNS y la
gestion del paciente dentro de éste, serian:

- El tiempo en consulta. En general, se opina que
las consultas son muy breves, que hay poco tiem-
po de interaccion entre el médico y el paciente y
su familia dentro de la consulta, como para poder
explicarse adecuadamente y que el paciente com-
prenda todas las indicaciones que le realiza el pro-
fesional. Los participantes entienden que, desde
el punto de vista del paciente, es dificil que mejore
la comunicacion si casi no se dispone de tiempo.

Por otro lado, el profesional tiene que dedicar mu-
cho tiempo en revisar pruebas diagndsticas du-
rante la consulta, lo que repercute en la falta de
tiempo para la escucha activa del paciente. La ex-
presion que utilizan los pacientes es que el médi-
co ha de “salir del ordenador”; tienen la sensacion
que durante toda la consulta sélo miran el progra-
ma informatico y no les escuchan ni les atienden.

El intervalo de tiempo entre una consulta y otra
es muy largo. Pasa mucho tiempo desde la ultima
visita, por lo que el paciente se siente sélo y con
dudas que en ocasiones son dificiles de solucionar
hasta la siguiente consulta. Se evidencia una falta
de personal sanitario.

En general, el trabajo de comunicacion acaba ca-
yendo en la enfermera, que también va sobrecar-
gada. Seria necesario que se ampliara la figura
de la enfermera gestora de casos para ampliar
y poder facilitar mayor informacién sobre la pa-
tologia. El médico no tiene recursos para poder
dedicarse a ello.

Otro de los aspectos negativos del funcionamiento
del SNS que ha surgido en el workshop es la ro-
tacion de profesionales, lo que provoca cambios
contantes de médicos que no conocen al paciente,
lo cual lleva a que aumente la desconfianza por
parte del paciente, y la falta de comunicacién entre
meédico y paciente.

La posibilidad de realizar un cambio de profesio-
nal por falta de confianza o empatia es percibido
como muy complicado.

Falta poner al paciente en el centro de atencién
del SNS, para centralizar sus resultados y los
tratamientos adecuados para éste. La sensacion
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general es que no hay una unificacion y que fal-
ta mas comunicacion interprofesional para poder
gestionar sus casos efectivamente y con ello dar
la sensacion de que realmente se le esta tratando
dentro de un equipo multidisciplinar bien coordi-
nado.

Existe la sensacion de una falta de accesibilidad
a los profesionales en el momento que se sale de
la consulta. El paciente cuando se queda con du-
das y quiere comentarlas tiene la sensacién que
no puede acceder a su profesional, por lo que se
siente un tanto so6lo en el abordaje de su patologia.

Algunos profesionales no aceptan de buen grado
los comentarios o puntos de vista de un paciente
experto o informado.

No hay recomendacién o “prescripcion” por parte
del médico de asociaciones de pacientes. Lo cual
puede deberse, al menos en parte, a desconoci-
miento por parte del profesional de estas entida-
des.

A veces, al profesional le cuesta la derivacion del
paciente, cuando existen temas sociales, dentro
del SNS. Se percibe una mala organizacion y vi-
sion del abordaje social y emocional que necesita
el paciente.

Fuera de las grandes urbes, muchas veces el pa-
ciente tiene que ser atendido en otra area geogra-
fica que no es la suya, lo cual puede convertirse
en un auténtico problema dificil de gestionar. El
paciente se siente en tierra de nadie, se encuentra
con muchas barreras a superar.

Se han desarrollado diversas propuestas de mejora
en esta area, las cuales, la mayoria de proposiciones
por parte de los pacientes, recaerian sobre la Admi-
nistracion.

+ Percepcion y estrategias de mejora de la comunicacion entre los profesionales sanitarios y los pacientes en el ambito hospitalario

Ampliar el tiempo de consulta para poder formar
mas al paciente en su enfermedad y con ello me-
jorar asi los resultados en salud.

Mejorar la comunicacion médico-paciente, y la
coordinacién entre el equipo médico y de enfer-
meria, fomentando el abordaje real del paciente
de forma multidisciplinar, teniendo en cuenta todos
los actores implicados.

A parte de una buena coordinacion con los profe-
sionales internos, es necesario que el profesional
externo (como puede ser el farmacéutico) también
disponga de la informacién suficiente para poder
ayudar al paciente con la gestion de su enferme-
dad.

Se propone, también, un cambio en la distribucion
de las consultas, hacerlas mas calidas y humani-
zadas, por ejemplo, eliminar objetos como la mesa
que aumentan la distancia entre ambos y con ello
afecta la confianza en la relacion médico-paciente.

Se apuesta por una incorporacion significativa
de los psicologos en las consultas, tanto para los
pacientes como para los propios profesionales.
Muchas de las patologias son o tienen un compo-
nente emocional importante, y una atencién psi-
colégica especializada puede favorecer una mejor
calidad asistencial y satisfaccion por parte de los
pacientes. A su vez, es necesario la higiene men-
tal del profesional para poder realizar un correcto
abordaje del paciente y su patologia.

En la tabla 2 se enumeran los comentarios y propues-
tas sugeridas por los participantes del workshop. Al
igual que en la tabla anterior, cada comentario surge
de los grupos de trabajo del workshop. Las cruces
verdes indican la cantidad de veces que los partici-
pantes, durante la fase de discusién general, escogie-
ron esta respuesta.
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Tabla 2. Frases grupos trabajo tema SNS.

SNS

Aspectos
positivos

Aspectos
negativos
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Calidad del SNS
Contexto
Cada vez mejores diagnosticos y tratamientos

Tiempo de consulta (XXXXX)

Diferencia entre publica y privada (XXX)

Mayor rapidez en el diagnéstico

Divergencia de opiniones entre los profesionales.

Salir del ordenador (XX)

¢, Cémo mejorar la comunicacion si el tiempo de visita en muy breve?

El médico debe saber reconocer al paciente que otros profesionales y centros disponen
de mas recursos.

Escaso tiempo de consulta

Aumentar el tiempo de consulta (X)

Mas vocacion, menos profesional.

Cambios en los profesionales (No se les conoce bien)

Poco tiempo

Mayores listas de espera (en pruebas)

Crisis cuando estas fuera de tu zona (CCAA)

Interrelacion entre las distintas especialidades (paciente sea el foco de actuacion)
Médico no aparece mucho

Mas tiempo para atender

Poco accesible

Todo el trabajo recae en enfermeria

Falta personal en los centros

El clinico no sabe donde derivar temas sociales, emocionales
No se facilitan recursos o pautas para ampliar informacion.
Cambios de especialistas en cada consulta

Necesidad de una visién mas holistica de la patologia.

Falta de accesibilidad en el momento necesario.

Demasiado tiempo entre revisién médica y revision médica.
Poco tiempo en consulta

Falta de accesibilidad en los momentos necesarios.

Disefio del espacio de trabajo y atencion.

Informacion no actualizada por parte del profesional.
Demasiado tiempo mirando el ordenador

Demasiado tiempo revisando resultado de pruebas

Poco tiempo para el tu a tu. Tiempo de escucha muy escaso.
Posibilidad de cambio médico ante dudas o desconfianza.
Direccionamiento a asociaciones de pacientes y grupos de apoyo. (X X)
El médico especialista debe atender mejor.
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« Eliminacion de barreras.

« Participacion de enfermeras gestoras de casos para completar informacion.
« Atender un profesional distinto cada vez.

+ Falta tiempo consulta.

Aspectos - Falta empatia y cercania.

n ivi . . .
RIS « Mala reaccién de algunos profesionales ante un paciente experto.

» No escuchar o atender al paciente si viene de consulta privada.
« Prepotencia
* Incoherencia

« Mayor comunicacién y coordinacion entre el equipo médico (especialistas, enfermer@s)
+ Tiempo

+ Recursos

« Tiempo en la visita (X)

» Problema: La aceptacion de los médicos de los recortes en prestaciones y asistencia
sanitaria con sus consecuencias. (X)

« Mas tiempo para informar y crear confianza

« Poder tener acceso al especialista de forma directa
» Fomentar espacios comunes (X)

« Autoproteccion psicoldgica de los profesionales.
Estrategias de *  Mas presupuesto

« Formacion en humanizacion y psicologia (XX)
« Mas coordinacion entre especialistas (X)

mejora

« Necesidad de mas personal

+ Trabajo coordinado y en equipo.

«  Optimizar consultas

* Respetar las horas de las citas.

» Mayor implicacion de la enfermera del médico
« Implicar mas a la farmacia.

« Derivar a equipo multidisciplinar. (X)

« Retirar mesa en las consultas. (X)

« Batas (X)

3- Formacion.- de los profesionales, hay una mejor preparacion de
los mismos. Se considera que cada vez hay mas pro-
fesionales que intentan ayudar al paciente en la ges-
tion de su enfermedad con una formacion adecuada.
Existen profesionales mas especializados en areas

concretas, mas superespecializacion.

Este apartado esta enfocado a la percepcion de las
necesidades de formacién de los profesionales sani-
tarios. Es la vision que tiene el paciente sobre el nivel
cientifico y las carencias de formacion de los profesio-
nales que les atienden.

Con respecto a los puntos negativos, hay una mayo-

La percepcioén general no es favorable.

Con respecto a los puntos positivos, algunos partici-
pantes opinan que ha mejorado el nivel de formacion

ria de participantes que opina que aun existe falta de
formacion de los profesionales sanitarios, consideran
que es necesario el aumento de formacion de estos
profesionales.
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Se considera que el profesional no sabe hacer un uso
correcto de la tecnologia. Hay pacientes que podrian
sentirse mas acompafiados si se utilizaran nuevas
herramientas en el acompafiamiento de la enferme-
dad, pero todavia falta mas formacion por parte del
profesional para poder potenciar estas lineas de tra-
bajo y de seguimiento.

En resumen, se considera de gran importancia poten-

Tabla 3. Frases grupos trabajo tema formacion.

FORMACION

ciar la formacion de los profesionales en patologia,
nuevas tecnologias y comunicacion. Se considera
que el profesional necesita herramientas para poder
realizar una buena comunicacion médico-paciente y
un buen acompafiamiento de la enfermedad, en lo
que se ha de incluirla formacion e informacion sobre
la patologia al paciente y el seguimiento de éste a
través de instrumentos como pueden ser las nuevas
tecnologias que acomparen al paciente y supongan
un menor coste para el sistema.

« Formacion de profesionales
« Conocimientos

Aspectos .
positivos .
« Mas superespecializacion

Empoderamiento del paciente.
Mejor preparacion profesional (X)

« Especialistas muy formados en las materias.

Aspectos .
negativos .

Formacion (XXX)

Usar correctamente las tecnologias

«  Formacion

Estrategias de
mejora

« Formacion a los profesionales (XX)
« Formacion de clinicos en comunicacion y otras areas de la patologia (XX)

4- Relacion médico-paciente.-

En este apartado se intenta evaluar la relacion-mé-
dico paciente desde la opinion del grupo de partici-
pantes que han trabajado en el workshop. La relacion
médico-paciente es uno de los puntos mas importante
para una correcta gestion y control de la enfermedad
y es percibido como de gran trascendencia por los
pacientes.

A nivel general, destaca la visidon negativa sobre la
relacidon médico-paciente. Hay una sensacion gene-
ral de falta de colaboracion por parte del profesional.
Existe la impresion de que el paciente esta solo, que
nadie le explica nada y que no puede decidir sobre su
enfermedad.

Como puntos positivos hay una percepcion de mejo-
ra de la atencion y seguimiento, e incluso un aumento

de la colaboracion con las asociaciones de pacien-
tes. Es una sensacién de aumento de la sensibilidad,
confianza y empatia de los profesionales hacia sus
pacientes. Algunos profesionales muestran mas dis-
ponibilidad y un aumento del uso de las nuevas tecno-
logias para potenciar la comunicacion y seguimiento
del paciente.

Con respecto a puntos negativos, se puede decir
que hay una vision general de falta de buena relacién
entre el médico y el paciente. Uno de los puntos que
han destacado y nos ha llamado la atencion es que
los profesionales no consideran pacientes cronicos a
los nifos, no hablan con ellos, s6lo hablan con los pa-
dres y los nifios quedan al margen. Este punto se con-
sidera que es un error, ya que aunque sea un nifo,
debe conocer que le esta sucediendo y es importante
que confie en el profesional que lo esta viendo conti-
nuamente. El nifio sufre muchos miedos relacionados
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con las pruebas diagnosticas y los sintomas descono-
cidos para él. El tener una buena comunicacion con
él, explicarle que sucede, que le sucedera, le ayudara
en la evolucion de su enfermedad y a sobrellevar me-
jor sus sintomas y los procedimientos diagnosticos y
terapéuticos necesarios.

Del mismo modo, se puede destacar que el sentimien-
to del paciente es que el profesional lo trata como que
no esta preparado para entender lo que le sucede,
el paciente siente que el médico no le explica, no lo
tiene en cuenta en las decisiones sobre su salud, no
muestra empatia ni psicologia ante sus vivencias, no
adapta su vocabulario al nivel del paciente. Todo esto
ocasiona frustracion e inseguridad en el paciente que
pide que lo tenga en cuenta.

En el workshop, los pacientes destacaron el hecho de
que los profesionales estan frustrados y con malas

Tabla 4. Frases grupos trabajo tema relaciones.

RELACIONES

+ Percepcion y estrategias de mejora de la comunicacion entre los profesionales sanitarios y los pacientes en el ambito hospitalario

condiciones de trabajo lo que seria un punto a tener
en cuenta que influye directamente en la relacion mé-
dico-paciente.

Mayoritariamente, el paciente se queja de una falta
de humanizacién en la medicina actual, hay algunos
grandes profesionales muy bien formados técnica-
mente, pero les falta empatia, sensibilidad, psicolo-
gia. Si hubiera una mejora en la aproximacién a las
necesidades de los pacientes habria una mejor co-
municacioén y gestion de las enfermedades por parte
de estos. Comentan que muchas veces salen de la
consulta sin haber entendido qué les pasa y qué han
de hacer o qué medicamentos han de tomar.

Como propuestas de mejora destaca la realizacion de
formacion en comunicacioén y sensibilizacion en la rela-
cion de los profesionales sanitarios con los pacientes.

» Relacién de confianza

» Posibilidad de decision
Aspectos

positivos - Confianza

« Disponibilidad

situacion, mas empaticos.

* Mejor atencion y seguimiento.
« Trabajo colaborativo de los profesionales con los pacientes y asociaciones. (X)

« Cambios por parte de los profesionales en la actitud paternalista (X)

« Profesionales de la medicina cada vez mas cercanos al paciente. Mas sensibilidad a la

» Los pacientes cada vez estan mas empoderados. No se conforman facilmente.
« Exigencia por parte del paciente

« Miedos / situacién clinica

mejor comunicacion.

Aspectos
negativos

- Sindrome de la Bata Blanca

« Actitud y aptitud de personas hacia el cambio
+ Falta de conocimiento de las circunstancias personales del paciente.
» El paciente no es tonto / el médico puede responder (responder dudas / + respuestas)

» Frustracion del profesional afecta al paciente (mala / escasa comunicacion)

« Cuando patologia es de baja incidencia, sientes inseguridad y desconocimiento del
profesional (no comunicacion)

« Médico informa y paciente decide.

» Falta de sensibilizacion en areas de atencion no especificas (extrahospitalarios)
« No se tienen en cuenta a cuidadores (apoyo en cuidado comunicacion)

» Adaptar informacién médica al nivel cultural.
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con los padres) (XX)
« Mas empatia
+ Falta psicologia

*  Poca humanizacién

Aspectos .
negativos

» Mas confianza.

Temor del paciente a preguntar

» No consideracion de los nifios con patologia cronica como “pacientes” (se habla solo

« Enurgencias no te escuchan y te dicen que tu no sabes. Son ellos dioses.

« Paciente no participa de las decisiones que afectan a su salud.
+ Desaparece el sentimiento de desamparo.

« Escucha, sentimiento, comprender la situacion.

+ Falta interés por el caso personal.

+ Forma de recibir al paciente en la consulta.
» Confianza del médico en el paciente
« Comunicacion médico paciente. Relacion de confianza.

« Formacion

Estrategias de
mejora

» Formacion a los profesionales (XX)
« Formacién de clinicos en comunicacion y otras areas de la patologia (XX)

A modo de resumen, seria interesante valorar la
incorporacién de proyectos futuros que vayan en la
linea de crear sinergias entre las asociaciones de pa-
cientes y los profesionales sanitarios. Esto redunda-
ria, sin duda, en un impacto directo en la comunica-
cion y en el desarrollo de estos proyectos dentro de
un contexto clinico.

Las asociaciones de pacientes estan asesoradas por
comités médicos y por la experiencia con la enfermedad
de los propios equipos directivos y asociados, lo que
puede ayudar en el disefio y desarrollo de los proyectos.

Una de las principales actividades de las asociacio-
nes de pacientes es la de proporcionar informacion
contrastada sobre el diagndstico, enfermedad, trata-
miento, impacto de la enfermedad en todas las esfe-
ras de la persona, etc. Las asociaciones de pacientes
disponen de espacios y de un tiempo suficiente para
poder atender a la persona con garantias (en ocasio-
nes emplean hasta 2h por sesion informativa). Ade-
mas, son un punto de referencia durante el transcurso
de la enfermedad.

Pensando en estrategias factibles, seria interesante
crear jornadas, materiales, etc. de presentacién de
asociaciones de pacientes a profesionales sanitarios
para que puedan realizar una prescripciéon de éstas,

podria mejorar la comunicacién ya que:

« El paciente y la familia dispondrian de la informa-
cion que necesitan.

» Las visitas clinicas (10’) serian mas eficientes.

» Los profesionales sanitarios podrian reducir la car-
ga asistencial.

Otro tipo de aproximacion seria la educacion del futuro
profesional en las aulas sobre la comunicacion con sus
pacientes. Realizacion de formaciéon conjuntamente
con la universidad para conseguir futuros profesiona-
les mas empaticos y conscientes de las necesidades
de los pacientes.

Por otro lado, seria interesante la creacion de un pro-
grama que facilite informacion para el paciente, que
pueda llevarse a casa, en base al diagnostico de su
patologia y su nivel de health literacy (comprensién y
entendimiento). Este software se podria incorporar a
programas como el ecap etc. Con esto el profesional
podria reducir la carga asistencial y mejorar las expec-
tativas del paciente.

Estas son propuestas teniendo en cuenta las opiniones
de los pacientes, sera necesario revisarlo y trabajarlo mas
profundamente cuando se disponga de los resultados de
las entrevistas con profesionales y del grupo nominal.
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