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"Unlucky communication:
Frases o actitudes
desafortunadas en medicina"

Sr. Editor:

Nosotros, como pacientes o familiares, ¢alguna
vez hemos recibido alguna respuesta o gesto
inadecuado de parte de un profesional sanitario
que nos cuesta olvidar?

Quién no ha oido alguna vez algo como: “; Para qué
le mandan a urgencias? ¢Por qué no le mandaron
antes?”, “¢Y por qué no le ha pedido un TAC el
especialista?”, “Abortas por coger peso”, “Parece
un feto anormal...”.

Sabemos que la comunicacién médico-paciente
es fundamental para el buen funcionamiento del
proceso terapéutico. Sin embargo, la comunicacion
desafortunada nos podria llevar por el camino
contrario y hacer empeorar la circunstancia
del paciente’. Se consider6 comunicacion
desafortunada tanto un exceso como una falta de
comunicacion. Por tanto, se defini6 comunicacién
desafortunada o “unlucky communication” como
el tipo de comunicacion que, pudiendo ser correcta
o incorrecta, de forma verbal o no verbal, tiene
Ccomo consecuencia una serie de efectos adversos
en la relacién médico-paciente.

Por estos motivos, realizamos un estudio con el
objetivo de comprobar si existe la “comunicacién
desafortunada”, si dicha comunicacion produce
impacto emocional y si repercute en la confianza
terapéutica.

Se llevd a cabo mediante un estudio observacional
descriptivo mixto realizado en 5 Centros de
Salud rurales del Alto Tajo, Guadalajara. La
muestra seleccionada estaba compuesta por los
27 profesionales sanitarios voluntarios de estos
centros por su condicién de pacientes 6 familiares
de pacientes durante los meses de junio y julio
de 2016. No se incluyé a aquellos que estaban
ausentes por salida de guardia, vacaciones o
consulta urgente en el momento de la intervencién
(17 médicos, 6 enfermeras, 2 administrativas, 1
auxiliar, 1 asistente social).

Mediante una encuesta cerrada y otra abierta
registramos las siguientes variables: existencia o
no de comunicacién verbal, impacto en confianza
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positivo o negativo, registro de emociones a
partir de las basicas? (ira, asco, miedo, alegria,
tristeza, sorpresa) y de la especialidad donde
sucedi6. Ademas, se consideraron como
variables cualitativas las experiencias biogréficas,
registrando la expresién libre del encuestado.

El 77,7 % de los encuestados refirié haber
sufrido uno o varios episodios de comunicacion
desafortunada. Los 21 participantes con
comunicacion desafortunada nos manifestaron
34 episodios en los que existieron frases o gestos
inadecuados. El 64,7 % de esos episodios sucedid
de forma verbal. Sin embargo, en la comunicacién
no verbal, la actitud desafortunada mas reiterada
fue “el no mirar” con un 14 %. La segunda mas
recurrente fue la informacién excesiva (Figura
1). Un tercio identific6 la rabia como emocion
predominante, seguido de la ira y la impotencia con
un 20 % cada uno.

La especialidad con mayor numero de
desencuentros fue Ginecologia (28,5 %), seguida
por Urgencias, Atencion Primaria y Enfermeria
hospitalaria (14 %). El 85,7 % de las personas
que sufrieron algun episodio de comunicacién
desafortunada reconoce un deterioro en la
confianza en el profesional.

Teniendo en cuenta la limitacion del tamano
muestral de nuestro estudio, los resultados
del mismo permiten concluir que la “unlucky
communication” es frecuente y que puede generar
emociones negativas, repercutiendo, a su vez, en
el deterioro de la confianza terapéutica. Ademas,
se observa un importante peso especifico de la
comunicacion no verbal, pues restaria confianza el
hecho de “no mirar”.

La comunicacion desafortunada es dificil de olvidar
por su fuerte asociacién con las emociones y a la
mayoria de los participantes les resultaba dificil
“pasar pagina”.

Nos gustaria resaltar también las “ganas” de
contarlo que presentaban. Los aspectos puramente
clinicos quedaron en segundo lugar y se indicé la
pérdida de la confianza en su médico o enfermera,
pues esta confianza es intrinseca a la calidad de la
asistencia médica3. Para incrementar la confianza
se ha afirmado que la herramienta mas eficaz es la
escucha activa y sobre todo el respeto“.

Aunque ultimamente las estrategias en materia
de comunicacién de malas noticias y cuidados
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paliativos se han puesto en primera linea, no
podemos obviar la importancia de la comunicacién
en el dia a dia de la practica clinica. Nuevas
actitudes en asistencia sanitaria y abordaje
centrado en el paciente llevan a mejorar habilidades
en comunicaciéon en todas las especialidades®?.
En nuestro estudio, el hecho de que Ilos
entrevistados seamos profesionales sanitarios que
manifestamos nuestras opiniones como pacientes
o como familiares invita a un ejercicio de reflexién
interesante sobre nuestra practica clinica.

Un buen manejo de nuestras propias emociones y
la mejora de los factores que influyen en la relacion
médico-paciente son cruciales para la satisfaccion
de ambas partes*. Por ello, seria interesante realizar
adiestramiento en inteligencia emocional de los
profesionales sanitarios. Estar atento a nuestra
propia actuacién en comunicacion verbal y no
verbal, nos lleva a tomar conciencia del presente,
centrado en el paciente y en nosotros mismos
(Self-awareness)®. Incluso, podemos plantearnos
en todo momento hacer con los pacientes lo que
nos gustaria que hicieran con nosotros.

Curiosamente los pacientes nos relataron episodios
de comunicacion afortunada como pequefas
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Figura 1. Una excesiva comunicacién es uno de los
tipos de “comunicacién desafortunada” mas frecuente.
llustracién cedida por José Maria Cantarero Barba.
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frases o gestos que les ayudaron y no olvidan, la
entrega de una sabana para taparse, pedir perdén
tras un error etc. Estos estaban generalmente
asociados a emociones del tipo de gratitud. Todo
lo referido merece un ”to be continued with lucky
communication”.
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Jurado, en las “V Jornadas de Investigacion en Atencion
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