Introduccién
Una Comunicacion saludable.
Una Medicina comunicativa

La Medicina y la Comunicacién se necesitan. Mds que nunca. A to-
dos los niveles.

La comunicacién constituye una herramienta imprescindible para
el trabajo diario del profesional sanitario, tanto en la relacién con los
usuarios, como en la relacién con sus compaferos y jefes. La comuni-
cacién hace mds saludables las relaciones e interacciones personales, y
la relacién médico-usuario constituye un tipo de interaccién personal
muy especial.

Imaginemos un hospital repleto de doctores House. Médicos malhu-
morados, cinicos, egocéntricos que, aunque resuelven sus casos acer-
tadamente, ni escuchan ni dialogan con sus pacientes. Por supuesto,
tampoco con sus colegas. La convivencia serfa insoportable. Toleramos
su comportamiento como espectadores, pero es probable que no lo hi-
ciéramos como pacientes. La excelencia en el dmbito cientifico-médico
no basta. No somos s6lo una determinada dolencia o una parte de nues-
tro cuerpo. Nos damos cuenta de cémo nos tratan e, inevitablemente,
juzgamos en consecuencia.

Los usuarios esperan, en primer lugar que les escuchen. Que escuchen
su percepcion de lo que les pasa. En segundo lugar, que les expliquen, en
la medida de sus posibilidades y en un lenguaje medianamente accesible,
pero que les informen de qué es lo que les pasa. Y en tercer lugar, que
dialoguen con ellos para poner un remedio eficaz dentro del abanico de
posibilidades que esté a su alcance. Por supuesto, en todo este proceso el
saber cientifico del profesional sanitario es imprescindible.

La evolucién del concepto de salud del siglo XIX al XX ilustra muy
bien este cambio de concepcién y de rol en la figura del paciente. La
definicién mds cldsica, imperante hasta finales del siglo XIX, entendia
la salud como la ausencia de enfermedad, formulando el concepto en
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negativo y atendiendo exclusivamente a la perspectiva fisioldgica o bio-
légica de la persona.

No obstante, a mediados del siglo XX, la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) pasé a definir dicho concepto como el estado de completo
bienestar fisico, mental y social y no sélo como la ausencia de afecciones
o enfermedades, con lo que se buscaba integrar las dimensiones fisica,
psicolégica y social de la persona.

El concepto de salud como ausencia de enfermedad constituye la idea
central de lo que se conoce como modelo biomédico, que postula como
ideas bésicas que todo problema de salud tiene un origen biolégico y
que cuerpo y mente funcionan de manera independiente (Le6n Rubio
et al., 2004:16)

Ese reduccionismo biolégico constituye una de sus premisas de parti-
da, que implica como consecuencia que el diagnéstico y el tratamiento
orientado a los aspectos fisicos de la persona son las dnicas acciones
posibles desde los sistemas de salud.

Por oposicién a éste, aparecerd el modelo biopsicosocial, en el que,
como su propio nombre indica, se considera que en la salud confluyen
aspectos bioldgicos, psicoldgicos y sociales. El modelo biopsicosocial u
holistico apuesta por contemplar todas las perspectivas de la enfermedad
y no sélo la bioldgica, también los aspectos psicoldgicos y sociales. Im-
plica superar la visién del paciente como un portador de patologias que
hay que erradicar. En el marco de este modelo de prictica médica —y
de formacién de los futuros facultativos y profesionales sanitarios— la
relacién entre el médico y el usuario vuelve a su lugar original, como eje
central del ejercicio de la medicina.

En la actualidad, ademds, el paciente tiene a su disposicién mds fuen-
tes de informacién que nunca. Internet es, sin lugar a dudas, una he-
rramienta accesible a cualquiera que quiera documentarse o curiosear
acerca de sintomas, enfermedades y tratamientos. La parte positiva de
la revolucién recnoldgica es que la informacién se democratiza, llegando
a todos aquellos que dispongan de conexi6n a la Red. La negativa, es
que no es fiable todo lo que se encuentra y que la sobreabundancia de
informacién puede ser tan perniciosa como la desinformacién misma.
En cualquier caso, el paciente pregunta e intenta dialogar con el médico,
quien debe participar en el proceso también como educador en salud.
De nuevo, la comunicacién como herramienta para explicar conceptos
y aclararles cuestiones a los pacientes.

A lo largo de todo este proceso, el paciente se ha ido transformando
en usuario, de manera que reivindica su capacidad de decisién sobre

10 © by Comunicacion Social Ediciones y Publicaciones



Introduccion

su propio cuerpo y se postula su implicacién en la toma de decisiones
como elemento necesario para un tratamiento mds adecuado a sus de-
mandas y necesidades. La comunicacién ha de ser la herramienta im-
prescindible para lograrlo.

A nivel institucional, los centros asistenciales y los hospitales publicos
y privados necesitan comunicarse con sus clientes potenciales y/o efec-
tivos, ademds de con sus publicos internos, los empleados. Comunica-
cién de puertas adentro y hacia fuera.

La Comunicacién en los centros e instituciones asistenciales resul-
ta fundamental para la convivencia y el trabajo eficiente, teniendo en
cuenta la diversidad de perfiles profesionales con los que cuentan y las
multiples lineas de mando y multiples metas que coexisten en funcién
de los grupos profesionales (médicos, enfermeros, auxiliares, personal
de administracién, etc.). La Comunicacién y el trabajo en equipo son
dos conceptos indisolublemente ligados.

Por otra parte, la comunicacién hacia afuera y las relaciones con los
medios informativos son un elemento clave para labrarse una imagen y
una reputacién positiva en el exterior. Para dar a conocer las innovacio-
nes tecnoldgicas incorporadas, la llegada de prestigiosos profesionales
a nuestros equipos, el éxito de los tratamientos aplicados... La salud,
hoy en dia, también es noticia. Y a nivel institucional, se intenta que la
noticia sea positiva. A esto se anade que los medios cumplen un impor-
tante papel como divulgadores de informacién especializada en salud.
Las instituciones sanitarias estin muy interesadas en que determinados
mensajes de salud publica (en cuanto a alimentacién, al uso de métodos
anticonceptivos, a la donacién de 6rganos o de sangre...) calen en la
sociedad y para ello necesitan «colocar» dichos mensajes en los medios
de difusién masiva.

Por todas estas razones queda patente que ya no es factible una medi-
cina alejada de la sociedad, amurallada en los hospitales y en los centros
asistenciales. La comunicacién contribuye a mejorar las relaciones inter-
personales y colectivas. Se necesita una Comunicacién Saludable y una
Medicina Comunicativa, es decir, una comunicacién que contribuya a
mejorar la salud de los ciudadanos y una medicina que tenga interés por
comunicar. Dos caras de una misma moneda, inseparables y necesarias.

El saber cientifico y el saber humano no discurren por caminos pa-
ralelos, se complementan en el dia a dia de los profesionales, de los
ciudadanos y de las instituciones sanitarias.
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El hospital que se comunica

es un hospital feliz

En todo el mundo la palabra «hospital» sugeria pestilencia y locura;
muy poca gente hubiera ido a ellos de forma volunraria (...)

Hoy en dia, casi todas las personas

que tienen una enfermedad grave quieren ir al hospital.

Robert Morris (1930)

1.1. El hospiral feliz

El concepto de «hospital feliz» puede resultar utdpico a ojos del lector.
No en vano, en el pasado, la palabra hospital ha sido sinénima de en-
fermedad y de muerte. Histéricamente, el hospital fue lugar de acogida
de pobres y leprosos y, en general, la idea que se tenia de los hospitales
durante buena parte de la Edad Media era que desempenaban un papel
fundamental en el cuidado de los pobres, los ancianos, los locos...

Su evolucién ha permitido que se conviertan en la actualidad en los
méximos exponentes de la investigacién y el tratamiento médico, ade-
miés de lugar de formacién de los futuros profesionales de la medici-
na y la enfermeria. Sin embargo, como institucién, el hospital no ha
logrado acercarse a los ciudadanos o, al menos, no lo suficiente. Las
informaciones negativas sobre listas de espera; sobre denuncias por mala
praxis, sobre agresiones a profesionales sanitarios, etc., han perjudicado
la imagen que proyecta el hospital hacia la sociedad. Por lo tanto, los
hospitales afrontan un primer desafio en la mejora de su imagen externa,
en el incremento de la confianza de los usuarios efectivos y potenciales
en sus servicios, en la mejora de las relaciones entre sus profesionales y
sus clientes.

El hospital ha sido y contintia siendo una institucién necesaria en
nuestra sociedad. Pero si en épocas pasadas, su imagen era cuestionada
por la escasez de recursos, en la actualidad lo que se pone en solfa es la
deshumanizacién del trato que se les otorga a los pacientes:
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«ya no se critica que los hospitales sean las puertas de la muerte, sino que
sean lugares sin alma, anénimos, con recursos mal utilizados y que se
hayan convertido en una fibrica médica poco eficiente, donde se prac-
tica la medicina que la medicina exige, no la que necesitan los pacientes»
(Porter, 2003: 231).

Humanizar implica relacién, contacto, consideracién del usuario
como persona, no como problema fisiolégico o como enfermedad. Hu-
manizar requiere escuchar, dialogar, comunicar(se). La deshumaniza-
cién que experimenta la medicina estd condicionada por diversos facto-
res, entre ellos, las dificilmente evitables limitaciones del propio sistema
sanitario. «Tanto el médico como el paciente son victimas de un proceso
general que escapa a ambos. El médico estd preso de una red organiza-
tiva cada vez mds administrada que deja cada vez menos espacio a la
comunicacion interpersonal bien informada» (Donati, 1994: 59).

Sin embargo, incorporar con acierto la funcién de comunicacién a la
institucién hospitalaria puede favorecer que el hospital sea mejor com-
prendido por sus usuarios efectivos, mejor valorado por sus usuarios
potenciales.

Su segundo reto estd intimamente ligado al anterior. El hospital debe
procurar adaptarse a los cambios que suceden a su alrededor, lo que
logrard en mayor medida si incorpora con profesionalidad y transversa-
lidad la funcién de comunicacién. Esta tltima le permitird estar atento
alos cambios que tengan lugar en su entorno, detectar actuales y futuras
necesidades y planificar la estrategia dirigida a conseguir esos objetivos.
La organizacién que estd atenta a lo que sucede a su alrededor y sabe
incorporar cambios y adaptarse, no sélo asegurard su subsistencia, sino
que mejorard sus resultados.

Si bien es cierto que el hospital pablico, a diferencia del privado, no
necesita garantizarse un flujo de publicos que continuamente acudan y
demanden sus servicios, pues lo tiene y sobradamente, como institucién
publica que es, deberia buscar que los ciudadanos estuviesen orgullosos
de su esfuerzo y su trabajo por la mejora de la salud colectiva, asi como
el orgullo de pertenencia de sus colaboradores.

Tal y como entendemos la comunicacién desde el acercamiento que
realizaremos en los préximos capitulos, ésta es la llave que permitird
abrir las puertas a una mejora de las relaciones internas e interno-exter-
nas. El hospital que amablemente sonrie en sus salas de espera, en sus
pasillos, en sus controles de enfermeria o en sus habitaciones, serd mejor
valorado por quienes recorran sus instalaciones.
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El hospital ha sido, es y probablemente continuard siendo necesario.
El hospital feliz es una meta por la que trabajar y hacia la que dirigirse
superando los obstéculos.

1.2. La comunicacién como elemento del servicio hospitalario

Cada organizacién —cada empresa y cada institucién— presenta una
serie de particularidades vinculadas al sector en el que trabaja, al tipo de
actividad que desarrolla, al tipo de profesionales que necesita, a la varie-
dad y tipologia de publicos (internos y externos) a los que se dirige, a las
peculiaridades organizativas, etc., y todas estas circunstancias inciden en
la politica comunicativa que lleva a cabo.

El hospital se dedica a la prestacién de un servicio prioritario que
consiste en la correcta atencidn sanitaria (preventiva, curativa y rehabi-
litadora) a un grupo de poblacién que asi lo requiere. En la prestacién
de dicho servicio se necesitan cierto tipo de productos: una radiografia,
unos andlisis, una receta... que son instrumentos intermediarios nece-
sarios para la prestacién del servicio, pero no constituyen el servicio en
si mismo.

Los servicios presentan una serie de caracteristicas que tienen sus re-
percusiones en la gestién de la entidad prestataria y que es necesario
conocer (Ribera ez al., 20006):

1. Intangibilidad: El cliente juzga el servicio no sélo por la adquisicién
o transferencia de un bien material, sino por las caracteristicas del
propio proceso de prestacién del servicio que no suponen ninguna
transferencia fisica tangible (ej. Trato acogedor). Las implicaciones
de la naturaleza intangible del servicio no son secundarias, pues:

* Se reduce la capacidad del cliente para evaluar la calidad de lo
que se consume. El cliente se basa en criterios mds subjetivos
para su juicio y pone mds peso en la experiencia vivida a lo largo
del proceso.

* Como el cliente juzga el servicio de manera mds subjetiva, el
prestador del servicio se encuentra con mayores dificultades a la
hora de medir la verdadera calidad del servicio que ofrece y per-
cibir la satisfaccién de los clientes. Por eso, entender las expec-
tativas y las percepciones del cliente resulta muy importante a la
hora de evaluar la calidad.

* Las recomendaciones y los juicios de terceras personas son muy
importantes y, por lo tanto, los pacientes anteriores y el personal
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sanitario (médicos, enfermeras) desempefian un papel impor-
tante como posibles prescriptores del servicio.

* Ante el desconocimiento del proceso médico, no resulta raro que
el paciente ponga un gran peso en su experiencia personal durante
el proceso de servicio y no sélo en el resultado final.

2. Interaccion. El cliente es el producto transformado, lo que implica
que la prestacién del servicio es heterogénea, ya que debe amol-
darse a las necesidades individuales de cada paciente. La interac-
cién directa facilita la personalizacién del servicio a las necesidades
variables de cada cliente. Deben crearse no obstante ciertos estdn-
dares y perfiles de servicio para garantizar la consistencia y calidad
percibida. La interaccién directa entre cliente y empleado hace que
la satisfaccion del cliente esté directamente ligada con la imagen y
trabajo del empleado. No todas las actividades propias del servi-
cio deben realizarse en presencia del cliente. Hay que decidir una
linea de visibilidad adecuada, es decir, qué serie de fases del proceso
deben ser visibles al cliente y cudles no.

3. Inmediatez: Simultaneidad de la produccién y del consumo en
tiempo y espacio, lo que implica:

* Los controles de calidad no pueden realizarse & priori.

* La percepcién de todos los aspectos del proceso por parte del
cliente es crucial. En especial, la duracién de los tiempos, ya que
las esperas e ineficiencias en el servicio se hacen perfectamente
evidentes al cliente, que es quien las padece.

En resumen, las consecuencias mds importantes derivadas de la natu-
raleza de los servicios son las recogidas en la Tabla 1.

El servicio que presta el hospital es un servicio diferente al que pro-
porcionan otras empresas o instituciones; primeramente, porque la ne-
cesidad que lo origina, la de rehabilitacién o vigilancia del estado de
salud de la poblacién, es una necesidad «especial».

Es una necesidad bdsica, de la que no se puede prescindir o aplazar, si la
persona estd enferma y esto le impide continuar su vida con normalidad.
Es una necesidad garantizada por el Estado, al menos en Espana, por lo
que se paga indirectamente a través de los impuestos (existe, no obstante,
la posibilidad de acudir a un centro hospitalario privado). Es una nece-
sidad universal, pues personas de todas las edades y de ambos géneros
necesitardn dar respuesta a esta necesidad en algin momento de su vida.

En la clasificacién de los servicios propuesta por Ruiz (1990), serfa un
servicio puro de alto grado de contacro. Los servicios puros serian aquellos
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Tabla |. Caracteristicas de los servicios e implicaciones para la gestion.

Naturaleza Consecuencia

Capacidad de evaluacion del cliente mas subjetiva (experiencia,
confianza).

Control de la calidad méas dificil.

Evaluacion de la satisfaccion del cliente mas dificil.

Dificil patentar estandares de servicio.

Intangibilidad

Prestacion homogénea (cultural, sexo, edad, aspectos personales).
Necesidad de disefiar una interfaz mas humana.

Gran impacto de la satisfaccion del empleado en la percepcion del
Interaccion cliente.

cliente-proceso | Grado de personalizacion elevado.

Peligro de inconsistencia en la prestacion.

Posibilidad de autoservicio.

Ajuste demanda-oferta (capacidad, gestion de colas).

Eliminacion de la produccion centralizada (escasas economias de
escala).

Simultaneidad | Gestién de crecimiento mas dificil.

Control de calidad a posteriori.

Importancia de las esperas e ineficiencias del proceso.

Fuente: Ribera et al., 2006.

en los que el servicio es la entidad primaria que se vende u ofrece. Los
servicios de alto grado de contacto implican la constante presencia del
cliente en el proceso de prestacion del servicio. Los servicios de alto grado
de contacto presentan cuatro caracteristicas generales (Ruiz, 1990):

* Estdn mds sujetos a incertidumbre en las operaciones de rutina,
desde el momento en que el usuario puede intervenir o algo puede
producir una irrupcién en cualquier momento.

* Es muy raro que en los servicios de alto grado de contacto se dis-
ponga de una capacidad adecuada para dar respuesta a la demanda
cuando se presentan ciertos picos. En general, se calcula su aparicién
por experiencia o andlisis estadistico dentro de un grado de probabi-
lidad que no es exacto (Ej. Pensemos en el «calendario» de hospitales
y centros de salud que hace que la gripe sature las urgencias en una
determinada época del ano).

* Se requiere de una dotacién de personal con caracteristicas destaca-
das en el drea de relaciones humanas o publicas.

* Los servicios de alto grado de contacto estdn mds a merced del factor
tiempo que los de bajo contacto.
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El servicio sanitario es prestado por centros de salud, ambulatorios,
puntos de atencién continuada, consultas médicas, clinicas personales y
hospitales. En todas estas entidades trabajan profesionales cualificados y
formados para atender las necesidades sanitarias de los ciudadanos.

Figura |. Nivel de intensidad y personalizacion en los servicios sanitarios.

Servicio
Alto Hospitalario
Servicio
Sociosanitario Servicio
) Domiciliario
Intensidad Consulta
de Médica
Personal
) Servicio
Bajo Ambulatorio
Bajo Alto
Nivel de personalizacion

Fuente: Ribera et al., 2006. Elaboracion propia.

En el caso del servicio prestado en contexto de hospitalizacion, el ser-
vicio sanitario se hace mds complejo y se completa con servicios adicio-
nales para los pacientes que requieren ser ingresados (ubicacién, insta-
laciones, comidas, comodidad, etc.). Ademds estd el que bautizamos
como servicio catalizador, es decir, la comunicacién entre el personal
y los usuarios, ya que es un plus que se le proporciona al cliente y que
revaloriza el servicio.

«Ya sabemos que los cuidados hospitalarios son tan importantes como
las curas hospitalarias, e incluso la atencién y la informacién que reciben
los familiares del paciente son tan importantes como el servicio, ya que
llegan a formar parte de él. Esto supone que los individuos quieren que
se los trate como tales, y no como objetos ni como sujetos de la burocra-
cia administrativa» (Costa, 1995: 163).

De esta forma, en el servicio hospitalario global confluyen no sélo
el servicio médico (la restauracién/ comprobacién del estado de salud
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