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Si hay una competencia que hoy sea particularmente precia-
da en los profesionales de la salud, es precisamente la que permite
manejar bien la comunicacién con el paciente y la familia.

Los saberes y las técnicas en el manejo de la dimensién cienti-
fico-técnica los damos por supuestos cuando nos aproximamos a
un galeno. El médico, por su parte, considera que estos saberes han
de estar en el &mbito de los minimos y, de no poseerlos, consulta a
otros especialistas. Ahora bien, ;qué pasa con la dimensién relacio-
nal, emocional, ética, espiritual, cultural?

Desgraciadamente, la formacién médica ha adolecido y sigue
adoleciendo de aquello que en otros tiempos pudiera haberse
entendido por oratoria, el arte de manejar la comunicacién, no para
quedar bien con el uso de las palabras, sino para ayudar de mane-
ra eficaz y para manejar con soltura situaciones dificiles, como dar
malas noticias, gestionar incertidumbres, ayudar a tomar decisio-
nes complejas, etc.

En pequefios sectores de la practica sanitaria se va rescatando la
importancia que tienen estas competencias relacionales y se estudia
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su influjo en la salud (adherencia, recuperacion, prevencion, reha-
bilitacién, modo de vivir el final...). Indudablemente, no es indi-
ferente el modo como se produce el encuentro médico-paciente o
médico-familia. De la calidad de la relacién dependen cuestiones
de importancia. Una mala comunicacién metastatiza al paciente y
su familia, se convierte en un tumor. Una buena comunicacién es
terapia en si misma.

No se aprende con la mera buena voluntad. Por eso, son ne-
cesarios libros como éste, que partiendo de autores firmemente
convencidos de la necesidad de cualificarse en la comunicacién
para el manejo de situaciones dificiles, ofrecen recursos para la
aplicacion directa, para la reflexién o para la formacién de otras
personas.

La clave de la actitud empdtica, tan difundida hoy, pero con tan
poca precision, puede constituir un potencial humanizador de las
relaciones y un regulador saludable del grado de implicacién emo-
cional con la persona que sufre.

Un alumno de la facultad de medicina donde ensefiaba, me
dijo: “nos ensefian a contar mitocondrias hasta con los dedos de los
pies, pero no nos ensefian a escuchar”. Y es cierto, no contamos con
suficientes estrategias de capacitacién en el &mbito relacional. Esto
constituye un grave riesgo de que la medicina se reduzca a “veteri-
naria de cuerpos humanos”. Lo que realmente hace especifica a la
medicina es el encuentro interpersonal. Lejos de nosotros la fe infi-
nita en la tecnologia, olvidando la salud como tarea, como respon-
sabilidad personal y colectiva, olvidando la relacién clinica como
arte. En el fondo, ser buen médico es cuestion de artesania, de arte-
sano, que lo ejerce aquel que, ademds de muchos conocimientos en
al 4mbito cientifico-técnico, posee habilidades y actitudes para el
encuentro en la fragilidad propia y ajena. El sanador herido ser4 asf
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mads comprensivo y mejor médico porque, quien se conoce a si mis-
mo, es experto en humanidad.

Ojald sirva este texto para humanizar las relaciones y permitir a
los profesionales ser mads felices en el ejercicio de su tarea.

José Carlos Bermejo Higuera
Director del Centro de Humanizacién de la Salud (CEHS)
Tres Cantos (Madrid)

www.josecarlosbermejo.es / www.humanizar.es



INTRODUCCION:
LA IMPORTANCIA DE LA
COMUNICACION EN ONCOLOGIA

“Ser tenido en cuenta, ser escuchado, ser visto y conocido tiene poder
sanador”.

Jon Kabat-Zinn

Obijetivos

e Tomar conciencia de la importancia de una buena comuni-
cacion.

e Conocer los factores moderadores del efecto de la comunica-
cion.

* Conocer los resultados del proceso comunicativo.
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La comunicacién es el fundamento de la relacién clinica. Los
pacientes y sus familiares siguen recordando afios después el impac-
to de las primeras palabras y la actitud del médico que les revel6 la
noticia de su enfermedad. Las buenas habilidades de comunicacion
son el mejor alivio para el sufrimiento, facilitan la toma de decisiones,
ayudan a la curacién y al cuidado de la salud; sus beneficios también
afectan al profesional sanitario: aumentan el bienestar personal, dis-
minuyen el nivel de estrés y previenen el desgaste profesional.

El objetivo principal de esta Guia es ofrecer una orientacién
préctica que ayude a mantener una buena comunicacién con el
enfermo oncolégico durante toda la trayectoria de su enfermedad.
En esta relacién comunicativa intervienen diferentes profesionales
sanitarios, que interacttian con el enfermo y con sus familiares en
diversas situaciones contextuales.

El efecto final de la comunicacién depende de una serie de fac-
tores moderadores que pueden ser internos o externos a la propia

relacién sanitaria:

* Factores internos: edad, sexo; nivel educativo y econémico;
idioma; estado emocional; percepcién del riesgo y tipo de
afrontamiento; imagen de la enfermedad; autoconocimiento
y madurez personal.

¢ Factores externos: tipo de cdncer, localizacion y extension;
valores culturales; apoyo socio-familiar; entorno fisico;
accesibilidad y funcionamiento del sistema sanitario; dispo-
nibilidad de sistemas de informacién adicionales.

Los efectos de la comunicacién clinica se manifiestan en tres
niveles secuenciales de resultados:

* Resultados inmediatos: grado de confianza, respeto y com-
promiso alcanzado en la relacién clinica; intercambio efec-
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tivo de informacién; soporte emocional; nivel de participa-
cién del enfermo en la toma de decisiones; reconocimiento
y adaptacion a la incertidumbre clinica.

* Resultados intermedios: comprensién de la informacion;
calidad de las decisiones; alianza y cumplimiento terapéu-
tico; fortalecimiento y maduracién personal del enfermo;
mejora del soporte socio-familiar; accesibilidad al sistema
sanitario.

* Resultados finales: mejora de la supervivencia o de la cali-
dad de vida; utilizacién eficiente y segura de los recursos
sanitarios.

Durante la evolucién natural del cancer surgen diferentes situa-
ciones que requieren estrategias comunicativas particulares:

¢ El diagndstico inicial de la enfermedad.

* Larecaida de la enfermedad o la progresiéon durante el tra-
tamiento.

¢ Lainformacién sobre el prondstico.

* La eleccion entre varios tratamientos.

¢ Lainclusién en un ensayo clinico.

¢ La comunicacién de los errores sanitarios.

* Latransicion a la fase de cuidados paliativos.

* La planificacién anticipada de las decisiones al final de la
vida.

* Las diferencias de opinién entre distintos profesionales.

* Las revisiones después del tratamiento.

* Lareunién con un grupo familiar.

* La gestién adecuada de los conflictos.



