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Presentacion

La evolucién social ha marcado una mayor voluntad de autonomia y poder de decisidon de los
pacientes, lo que obliga a revisar el manual de prdcticas y procedimientos en el cuidado de Ila
salud de la poblacién.

En este sentido, el modo caracteristico de comportarse y actuar que tenemos como colectivo es lo
que se define como estilo y, si este estilo es compartido por todos los componentes de la
organizacion, refuerza la imagen y la opinién de la ciudadania sobre la misma y predispone
favorablemente en sus relaciones con ella.

En esta imagen corporativa van a influir tanto los aspectos relacionados con la calidad técnica,
como con la calidad percibida del servicio que el usuario recibe. Es decir, lo relativo al trato, al
comportamiento, la accesibilidad, la apariencia, la comunicacion, etcétera.

Todo esto implica que no solo mejorar la imagen corporativa es el objetivo de las
recomendaciones contenidas este manual, si no que su fin Ultimo es la satisfaccidon de pacientes y
de profesionales, basada en el respeto y en la compatibilidad de sus derechos y deberes, que
facilite y mejore la comprensién de la actuacion sanitaria, siempre compleja y dificil de entender
en muchos casos. A esto hay que afiadir la situacién emocional de pacientes y familiares.

Como organizacion de conocimiento que somos y considerando que nuestro principal activo son
los profesionales, y siempre teniendo a la persona como referencia principal, se ha elaborado este
manual de estilo con la colaboracidn y aportaciones de diferentes trabajadores y con las
aportaciones de los miembros del Consejo de Salud.

Asi pues, hemos estructurado este manual en cuatro secciones: Aspecto, Comunicacion, Normas
de actuacion y Gestion de situaciones dificiles, reforzando nuestra tradicional manera de
entender las relaciones con los demds que mantenemos desde hace mas de 500 afios.

Enrique Ortega Gonzalez
Director Gerente

Departamento de Salud
Valencia-Hospital General
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Introduccion

La existencia de un manual de estilo es frecuente en diferentes organizaciones como las
periodisticas, empresariales, en las organizaciones no gubernamentales, etcétera. En toda
organizacidn, especialmente las que estdn orientadas al ciudadano, parece conveniente el
adoptar una guia que unifique el comportamiento de los profesionales a la hora de aplicar en el
dia a dia los principios y valores que sustentan su mision.

Este manual de estilo puede considerarse como
un puente entre lo que consideramos

como la excelencia en la atencion sanitaria y la
prdctica asistencial del dia a dia.

Esta guia o manual, junto con el cédigo ético de la organizacion, dada la especial naturaleza de las
relaciones humanas que se producen en ella, puede considerarse como la base necesaria sobre la
gue descansa nuestra actuacién y nuestra relacidon con los pacientes y los familiares, que son
nuestra razon de ser.

Al mismo tiempo, pretende mejorar y normalizar una actitud y una forma de actuar de los o las
profesionales, que permita llevar a la prdctica los valores que definen nuestro cardcter como
organizacion.

En su elaboracion se ha tenido especialmente presente la exquisitez de un trato humano
personalizado (lograndolo a través de una comunicacidn e informacion impecable), y el respeto
debido a nuestros usuarios y nuestras usuarias (entendiendo como tales a los pacientes, las
pacientes y su entorno familiar y social), que son el centro hacia el que se orienta la actividad de
nuestro departamento de salud.

En el libro Etica y gestidn sanitaria, Diego Gracia decia: “La relacion que un médico o una
enfermera establece con un enfermo tiene dos niveles de exigencia, uno de minima, por
debajo del cual se incurre en el delito de negligencia, y otro de mdxima que aspira a la
excelencia [...], La ética de los profesiones insiste hoy mds que nunca en la necesidad de
recuperar el concepto de excelencia profesional”

Los derechos de los/las pacientes han adquirido una gran importancia y se han constituido como
el eje basico de la relacidn clinica.

Este manual de estilo puede considerarse como un puente entre lo que consideramos como la
excelencia en la atencidn sanitaria y la practica asistencial del dia a dia. Y constituye un reto para
mejorar de manera continua nuestro quehacer diario. Pero esta mejora no es solo en el plano
individual, sino que debe abarcar a todo el departamento y conseguir mejoras en la coordinacién
y en el funcionamiento de la organizacidn.

El estilo es, por tanto, una cualidad capaz de
otorgar distincion

e incluso originalidad al gesto, la frase o el saludo
mds comun.
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Este manual muestra cdmo actuar en determinadas situaciones, pero nunca va a sustituir a la
reflexion y el andlisis que debe hacer cada profesional ante situaciones concretas de la practica
asistencial diaria.

El diccionario define el estilo como el modo caracteristico de actuar o comportarse. Es decir, una
manera diferente o "personalizada" de hacer las mismas cosas que otros. El estilo es, por tanto,
una cualidad capaz de otorgar distincidén e incluso originalidad al gesto, la frase o el saludo mas
comun.

Existe sin embargo otro concepto de estilo que hace referencia mas que a la individualidad al
colectivo, mds que a la libertad a la disciplina, donde se recogen las normas y recomendaciones
que sus profesionales han de observar en la practica diaria. El abanico de principios es amplio y
abarca desde simples reglas ortograficas (evitar las siglas) hasta mandamientos de todo un cédigo
profesional, moral, etcétera.

Mantener el espiritu que ha guiado la forma de
actuar de la institucidn, sobre todo

ahora que ha crecido de manera importante, se
ha expandido y especializado.

A diferencia de otras ocupaciones del ser humano, la del profesional sanitario no puede
contemplarse como un medio mas de ganar un sueldo. La medicina es una profesion que exige
una vocacién y un deseo de hacer el bien. Asi entendida, un manual de estilo debe contemplarse
como un arma terapéutica mas, la correccién en el trato, en todas sus expresiones: el aspecto, el
lenguaje, las actitudes, los gestos pueden generar en nuestros pacientes efectos beneficiosos, a
veces incluso mayor que un analgésico o un ansiolitico.

Un proverbio médico afirma que la misién de las personas que prestan servicio en un centro
sanitario es la de “Curar a veces, aliviar con frecuencia, consolar siempre”, pero podemos
tomarnos la libertad de cambiar la ultima parte del proverbio, por lo que este quedaria:” Curar a
veces, aliviar con frecuencia, cuidar y respetar siempre”

Se trata, en todo caso, de ajustar las actuaciones profesionales de un colectivo de acuerdo con la
mision, la vision y la jerarquia de valores de la institucion en la que participan y trabajan. El
objetivo no es la uniformidad sino la coherencia entre lo que se pretende hacer, lo que se hacey,
sobre todo, cdmo se hace. Todo esto, en un departamento de salud, se logra a través de un
compromiso colectivo con la atencidn sanitaria integral.

Mediante este manual de estilo se pretende mantener el espiritu que ha guiado la forma de
actuar de la institucidn, sobre todo ahora que ha crecido de manera importante, se ha expandido
y especializado.

Nuestros valores y principios

El Hospital General tiene una larga historia que le otorga unas caracteristicas que pueden
considerarse como Unicas. Su origen se remonta al afio 1512, y ha mantenido un vinculo especial
con la sociedad valenciana a lo largo de estos siglos.

Su tradicional servicio como centro de beneficencia ha generado, con el paso de los afios, un
modo y un estilo, que siempre ha sido cercano, de acoger y atender a la gente. Esta forma de
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hacer ha perdurado hasta nuestros dias, y continda siendo un hecho destacado entre nuestros
elementos diferenciadores.

Nuestro compromiso y nuestra forma de interactuar con la sociedad se concreta y plasma en el
codigo ético del departamento de salud Valencia-Hospital General y refleja, en definitiva, la
funcién, las prioridades y la cultura propia de la institucion, y que hace que nuestra mision se
concrete en:

“Nuestra razon de ser es cuidar de la salud de la poblacion, con la persona como
referencia principal. Como organizacion de conocimiento, la asistencia, la docencia y la
investigacion se integran en un todo coherente enfocado hacia la calidad” .

Esta misidn solo se puede alcanzar a través de la relacién directa y personal que el profesional
establece con los pacientes y las pacientes y con su entorno familiar. Por ello, las personas que
trabajan en el departamento son su activo mds importante y es en esta relacion, sea del tipo que
sea, donde la organizacion debe mostrar los valores que ostenta como tal.

Es pues un objetivo del departamento de salud el marcar un estilo determinado, que permita
evidenciar aquellos valores que son diferenciadores en la forma de entender la relacién
profesional/usuario. Un estilo coherente y compartido por toda la organizacién que refleje el nivel
de la calidad de los servicios y el respeto hacia las personas que los usan.

Un servicio sanitario publico tiene un papel fundamental para conseguir la igualdad de los
ciudadanos a los que atiende, en su derecho al cuidado de su salud. Para alcanzar este objetivo,
somos muchos los profesionales que trabajamos en diferentes edificios y centros de salud, en una
gran area, dentro de la Comunidad Valenciana, cubriendo las necesidades de salud de la
poblacién, a través de una asistencia centrada en las personas.

Es esencial en nuestra actuacién la concepcion integral de la persona, la promociéon de su
autonomia, la igualdad de oportunidades y de trato, asi como el ejercicio efectivo de los derechos
a la intimidad y a la confidencialidad.

El derecho a la informacidn es fundamental, por lo que la organizacién velara por que se cumpla
este derecho. Asi mismo, la informacién y difusién de los derechos y deberes en el ambito
sanitario es primordial para que se pueda hacer uso de ellos, tanto para los profesionales y las
profesionales, como los usuarios y las usuarias (pacientes o familiares), por lo que la organizacién
establece los canales de comunicacién necesarios para que estos derechos y deberes puedan
ejercerse.

Tanto el derecho a la intimidad como el derecho a la confidencialidad estdn directamente
relacionados con los sistemas de comunicacion y de informacién, por lo que la institucidn
establecerd las medidas necesarias para que estos derechos se cumplan.

La concepcion integral de la persona, la promocion
de su autonomia, la igualdad de oportunidades y
de trato, asi como el ejercicio efectivo de los
derechos a la intimidad y confidencialidad.

Los valores del Departamento de salud Valencia-Hospital General derivan de su condicion de
servicio publico, de su misién y de su historia de mas de 500 afios de antigliedad. Una historia que
conlleva un compromiso con la salud de los ciudadanos, el medioambiente y el entorno.
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Entre los valores que nos caracterizan, cabe destacar la actuacién como equipo ético, que asume
y comparte los valores de profesionalidad, competencia, vocacion de servicio publico vy
flexibilidad para adaptarse a las diferentes situaciones. Esta conjuncién de valores hace que
nuestros o nuestras pacientes nos perciban como profesionales integros, comprometidos y
eficaces.

Uno de los principios que caracterizan nuestra asistencia es la equidad que como principio
fundamental implica que nuestras actuaciones no solo tienen que evitar la discriminacién, sino
gue tienen como objetivo el ayudar a las personas en situacién de mayor debilidad, utilizando los
recursos disponibles en funcién de las necesidades de cada paciente y facilitando la accesibilidad
a los mismos.

La mejor atencién sanitaria es aquella en la que la calidad cientifico-técnica se organiza en torno a
una atencion integral a las personas que utilizan nuestros servicios, y tiene como objetivo tratar a
la persona, no a enfermedades o procesos, por lo que para mejorar esta calidad es necesario
incorporar habilidades de relacién con los pacientes y las pacientes, entre las habilidades técnicas
gue deben manejar los profesionales y las profesionales. Esta calidad, ademads, siempre tiene en
cuenta las opiniones de nuestros usuarios y usuarias (pacientes y/o familiares).

La satisfaccion de los pacientes es una dimension
esencial para la calidad de los servicios sanitarios.

Actuaremos como organizacion facilitando la continuidad de la atenciéon, y no solo
individualmente para resolver los problemas de nuestros pacientes y nuestras pacientes,
trabajando en equipo y de manera coordinada ante la complejidad y la especializacion de la
asistencia.

Considerando la mejora continua como un medio y un reto para alcanzar la excelencia, en la
medida en que cada uno, desde su responsabilidad y su capacidad de actuacidn, colabora en la
detecciéon de problemas y en la busqueda de las posibles soluciones.

Asimismo, la satisfaccidon de los pacientes y las pacientes, en definitiva, de la ciudadania, es una
dimensidn esencial para la calidad de los servicios sanitarios.

Como norma general, la ciudadania se encuentra satisfecha cuando:

o Percibe que los profesionales y las profesionales se han preocupado de que no tenga que
esperar mucho tiempo para recibir la atencion.

o Considera que se le permite exponer adecuadamente su problema.

o Cree que el profesional o la profesional ha demostrado honestidad y sinceridad con ella.

o Se le informa con palabras sencillas y comprensibles.

o Considera que se le ha dedicado el tiempo que requeria su caso.

o Considera que recibe un trato respetuoso.

o Percibe que se le ha explicado todo lo que deseaba saber.

o Sabe como le pueden afectar y qué efectos pueden producirle los tratamientos a los que

debe someterse para resolver su problema.
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o Considera que el personal que les ha atendido es competente y esta suficientemente
cualificado.
o Considera que es participe en las pautas terapéuticas que se le marcan, y que toma

decisiones sobre su enfermedad.

Aspectos que debemos intentar transformar en valores a desarrollar en el seno de la
organizacion.

Actuar con eficiencia equivale a aprovechar
plenamente los recursos de que disponemos para
atender mds y mejor.

Otro aspecto importante es el respeto del tiempo. Cualquier profesional del entorno sanitario
considera que el tiempo es un factor fundamental para la correcta utilizacidn de los recursos.

Las actividades asistenciales que se desarrollan en equipo son especialmente vulnerables al
retraso de cualquiera de sus miembros. Esto puede tener como consecuencia, ademads de una
falta de respeto hacia el tiempo del/la paciente, incertidumbre y crispacién que podria evitarse,
siendo ademads una falta de consideracién hacia el resto del equipo asistencial.

También es importante el permanecer y prestar los servicios la jornada laboral completa, que
ademas de una obligacidn contractual, constituye una exigencia ética.

Actuar con eficiencia es otro principio importante dentro de la atencidn sanitaria, lo que no
equivale a recortar gastos, sino a aprovechar plenamente los recursos de que disponemos para
atender mas y mejor.

A los valores individuales que debe poseer todo buen profesional de la salud se afiaden tres
imprescindibles cuando se trabaja en una organizacién: el respeto, la lealtad y el compromiso.

= Los profesionales del departamento no debemos hacer comentarios o juicios negativos
destinados a desprestigiar, desacreditar o descalificar a personas, unidades o
instituciones relacionadas con nuestro trabajo.

= Hay que procurar no transmitir a pacientes y familiares los problemas que puedan
surgir en cualquier momento de su proceso asistencial, en forma de descalificaciones a
organismos o personas. Esta actitud negativa genera desconfianza y no contribuye a
solucionar los problemas.

= La imagen de la sanidad publica es muy sensible a los juicios de sus profesionales. La
deteccion de problemas en el funcionamiento no debe ocultarse sino comunicarse a
través de los canales internos correspondientes y contemplarse como una oportunidad
de mejora, pero sin trasladar al paciente o la paciente una preocupacion adicional en

Su proceso.
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Normas generales de actuacion

Las personas con las que interactuamos merecen todo nuestro respeto, entendiendo que el trato
brindado refleja no solo nuestra imagen, sino también la de todo el departamento de salud.

Cuidar nuestra imagen es tener presentes muchos
detalles que configuran la imagen global del
departamento.

No podemos olvidar que todo comunica, desde el tono con el que contesta un telefonista o una
telefonista de la centralita hasta los gestos, la indumentaria o el aseo personal.

De este modo, cuidar nuestra imagen es tener presentes muchos detalles (edificios, interiorismo,
logotipos, uniformes, trato...) que configuran la imagen global del departamento y que deben
encajar como un puzle.

No es suficiente con ser buenos profesionales,
tenemos que ser también profesionales buenos.

Los mas de tres mil trabajadores del departamento que acuden a sus diferentes puestos de
trabajo estan perfectamente capacitados para el buen desempefio de su ejercicio. Pero ademas
de esa capacidad, estd la disposicion de animo y ponerlo de manifiesto es fundamental para
prestar la atencion sanitaria que queremos ofrecer a nuestros ciudadanos, esto es:

=» Personalizada: la persona como nucleo de todas nuestras acciones.
= Integral: que tenga en cuenta todas sus dimensiones, esto es, un caracter holistico.

=» De calidad: basada en el conocimiento de nuestros profesionales y en los medios técnicos
gue ponemos a disposicién de cada ciudadano, pero siempre de un modo acogedor.

No es suficiente con ser buenos profesionales, tenemos que ser también, valga el juego de
palabras, profesionales buenos. Ya que una mala conducta en una tarea aparentemente poco
importante puede repercutir de manera negativa en la imagen y en la reputaciéon de la
organizacion, a pesar de que contemos con profesionales e instalaciones excelentes.

Asi, por ejemplo, la percepcidon del resultado de la intervenciéon quirdrgica mas compleja
perfectamente ejecutada puede irse al traste por una mala contestacidn, una mala cara, una
deficiente informacién o un escaso respeto del silencio.

1. Aspecto

En la actualidad toda empresa orientada al ciudadano procura tener una imagen adecuada. Su
descuido es un factor negativo en la percepcion de la calidad por parte de sus usuarios o usuarias.

Muchas veces se hace bien lo mas dificil pero se falla en algo tan asequible como la correccién en
las maneras con que se hace. Es un hecho comprobado que el buen aspecto de las cosas favorece
una buena opinién sobre ellas. Los trabajadores sanitarios no deben buscar la falsa apariencia
sino la autenticidad dentro de la correccidn.

Su descuido es un factor negativo en la percepcion

de la calidad por parte de sus usuarios o usuarias.
e
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Aspecto fisico y atuendo

Las personas que prestan un servicio publico han de tener siempre en cuenta la imagen que
ofrecen a los destinatarios del servicio.

Los trabajadores o las trabajadoras del departamento cuidardn especialmente su aspecto fisico,
sobre todo en lo referente al peinado, afeitado, cuidado de las manos y la indumentaria que
llevan.

Una bata sucia, una barba descuidada, el vello pectoral asomando por la camisa desabrochada, un
mal olor corporal, pueden arruinar el imprescindible clima de confianza con los pacientes.

La ropa institucional proporciona una imagen de
orden y ayuda al usuario a identificar los
diferentes grupos profesionales.

La ropa institucional proporciona una imagen de orden y ayuda al usuario a identificar los
diferentes grupos profesionales

Cualquier indumentaria, pero sobre todo la expuesta a la vista de los usuarios, debera ofrecer una
imagen aseada y exenta de suciedad, en especial de manchas relacionadas con la actividad
(sangre, antiséptico, escayola, etcétera.)

Asi, por ejemplo:

= Se debe usar la ropa institucional en lugar de la de calle.

= Todos los uniformes llevaran el logotipo institucional y el grupo profesional al que
pertenece el trabajador o la trabajadora. En la tarjeta identificativa constara el nombre, la
categoria y el servicio al que pertenece.

= El cambio de ropa de calle a institucional se debe realizar en los vestuarios, y se debe evitar
colgar prendas de calle en los despachos y consultas, pues ofrece una mala imagen a la
vista de los usuarios.

= En la zona quirdrgica solo se podra vestir pijama azul, con el que no se podra circular por
otras areas del hospital.

= En la zona de cuidados criticos se vestira pijama granate, con el que no se podra circular por
otras areas del hospital.

= No podran combinarse prendas de calle con prendas de uniforme, ni llevar prendas de
uniformes diferentes o de otras categorias profesionales.

= Es conveniente eliminar pulseras y sortijas con relieves que pueden albergar suciedad o

provocar algun arafiazo durante el trabajo con el paciente.
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Orden, aseo y sosiego

Por razones evidentes, en todo el departamento deben cumplirse una serie de medidas higiénicas
y de limpieza y todos los trabajadores deben contribuir a conseguir un ambiente que favorezca la
recuperacion de la salud perdida.

= Deben extremarse las medidas de asepsia, higiene o simple limpieza.

= El estimulo adecuado al lavado de manos es una de las mas importantes para reducir la
incidencia de infecciones.

= Los centros del departamento deben ser lugares ordenados, tranquilos, silenciosos, exentos
de malos olores, luminosos y agradables a la vista.

= Las zonas de paso estaran despejadas de objetos abandonados, aparcados o almacenados,
incluyendo los propios de la actividad sanitaria, tales como sillas de ruedas, camas, camillas,
soportes de goteros, etcétera.

= Paredes y puertas deben estar libres de letreros, carteles o anuncios impresos o
manuscritos diferentes de los institucionales o autorizados.

= Los diferentes anuncios o manuscritos se podrdn colocar en los lugares y espacios
habilitados a tales efectos.

= Si se detecta algin foco de suciedad o problema inadvertido avisaremos al servicio de
limpieza o al de mantenimiento, segun el caso, para que se ocupe de solucionarlo lo antes
posible.

= En las salas de espera, vestibulos y demas zonas donde puedan concentrarse las personas
se conversara en voz baja. Si fuera preciso, los trabajadores recordaran cortésmente a los
usuarios esta necesidad.

= Las zonas de trabajo individual cara al publico, como mostradores o mesas, ofreceran un
aspecto ordenado, libre de elementos impropios de la actividad, objetos personales
incluidos.

= Todos los trabajadores del departamento, como parte del compromiso con la organizacion,
estan autorizados a llamar cortésmente la atencion de los usuarios cuyo comportamiento
indebido atente contra el orden, el aseo y el sosiego.

= En las zonas de actividad clinica, mesas de consultorio, mostradores, zonas de trabajo
médico, etcétera, se evitara exhibir publicidad de productos o casas comerciales.
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Autonomia del paciente

La ley establece la obligatoriedad de obtener el consentimiento de los pacientes ante cualquier
actuacién médica que les afecte, asi como su derecho a decidir libremente entre las opciones
clinicas existentes, una vez se ha recibido la oportuna informacion.

= En los casos en que el consentimiento deba obtenerse por escrito (intervenciones
quirargicas, procedimientos invasores, etcétera) no debe limitarse a obtener la firma del
paciente para cumplir el trdmite, sino que se explicard en qué va a consistir y se hara
hincapié en que el paciente debe leer el documento atentamente antes de firmarlo, y
siempre debe confirmarse que ha comprendido el contenido del documento. El personal
sanitario responsable de la intervencidn es quien debe recabar dicho consentimiento y no
delegar en otros miembros del equipo.

= Los modelos normalizados de consentimiento informado no suplen la informacion
individualizada sobre cada caso en particular, siempre en términos comprensibles y sin
pretender asustar o disuadir al paciente con las posibles complicaciones y riesgos
existentes.

= Los pacientes y las pacientes o sus datos de salud no podrdn utilizarse en proyectos
docentes o de investigacidn sin su consentimiento y, menos aun, cuando ello suponga un
riesgo adicional, aunque sea remoto para su salud.

= La ultima palabra a la hora de tomar una decisién terapéutica corresponde al paciente,
quien deberad recibir del médico la informacidn necesaria para hacerlo, con rigor cientifico
pero al mismo tiempo en términos comprensibles por aquel y sus familiares.

2. Comunicacion

Es imposible no comunicar. Nuestras palabras comunican, asi como nuestros gestos, nuestros
silencios y nuestra imagen.

La actividad y la inactividad, la palabra o el silencio, tienen siempre un valor de mensaje, que
influye sobre los demds. Estos responden, a su vez, a través de un determinado comportamiento
o conducta y por lo tanto también comunican. En definitiva, consciente o inconscientemente,
estamos permanentemente comunicando. Por lo tanto, el comportamiento afecta a la
comunicacién y viceversa.

Cuando nos comunicamos con

los pacientes que atendemos estamos
asumiendo el papel de representantes de la
institucion.

Las relaciones interpersonales se basan en la comunicacién. Entre emisor y receptor hay un
intercambio de informacién que va a definir la relacién que se va a producir entre ellos.
En general, la buena comunicacién genera buena relacién y la mala o escasa comunicacién es

origen de multitud de conflictos.
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En la atencidén sanitaria, la comunicacidn entre profesionales y pacientes ha sido reconocida como
un elemento esencial del proceso asistencial. La calidad de la comunicaciéon en nuestro dmbito
estd en relacion directa con los resultados positivos que se obtienen, tanto a en la salud como
desde el punto de vista humano.

Cuando nos comunicamos con pacientes que atendemos estamos asumiendo el papel de
representantes de la institucion.

Habilidades o destrezas para una comunicacion efectiva

Algunos expertos indican que la comunicacién humana tiene dos modalidades: la comunicacién
digital —que seria la que llevamos a cabo a través de las palabras—y la comunicacién analégica —
gue seria la comunicacion no verbal-.

2.1 Comunicacion verbal

La comunicacion verbal puede realizarse a través de palabras escritas o habladas. El lenguaje es la
forma de comunicacidn que utilizamos normalmente, pero las risas, el llanto, etcétera, forman
parte también de esta comunicacion y expresan, al mismo tiempo, estados de animo.

La comunicaciéon escrita también es muy variada, comprende la escritura que utilizamos
habitualmente, las representaciones graficas, los logotipos, las siglas y otros sistemas como el que
se utiliza en las tecnologias electrénicas y méviles de comunicacion.

Para interpretar correctamente los mensajes escritos conviene conocer el cédigo en el que nos
comunicamos, que ha de ser comun entre emisor y el receptor del mensaje.

Recomendaciones

Los siguientes aspectos constituyen una guia general de actuacidn para mejorar la calidad de la
comunicacién verbal.

Asumir la comunicacion como una actitud y como
una capacidad que se puede aprender.

Para lograr una comunicacidn efectiva se recomienda:

Saludar, presentarse e identificarse.

Promover la comunicaciéon en la lengua materna del receptor.

Siempre que sea posible, mantener las entrevistas sentados, o al mismo nivel.
Dejar hablar al interlocutor, preguntarle, pedirle opinion.

Conducir la conversacion sin cortar.

Escuchar activamente.

Mirar a los ojos.

©® N O U B~ wWw N PR

Resumir, preguntar, describir con otras palabras, para verificar que nos han entiendo y
también le hemos entendido nosotros.
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9. Lainformacién debe tener unas caracteristicas que faciliten la comprensién:
e Hablar en lenguaje adaptado a las caracteristicas del oyente o de la oyente.

e Evitar la terminologia y el lenguaje técnico.

e Ordenar las ideas y los mensajes.

e Utilizar mensajes cortos y simples.

e No divagar ni dar rodeos: “ir al grano”.

e No mezclar temas.

e Poner ejemplos cercanos a la persona con la que se habla.

e Hablar en positivo.

e Repetir las ideas mas importantes.

e Y preguntar si nos hemos explicado suficientemente, si le quedan dudas, si quiere
saber algo mas. Es muy importante estar seguros de que la informacidon ha sido
entendida.

10. Mostrar interés y preocupacién por los problemas y necesidades de las personas, tanto las
verbalizadas como las que no se expresan verbalmente.

11. Asumir la comunicacién como una actitud y como una capacidad que se puede aprender.

12. Utilizar apoyos visuales siempre que sea posible, asi se aumenta el potencial de comprensién
y recuerdo.

13. Despedirse dejando claro lo acordado, qué tiene que hacer la préxima vez, dénde tiene que
dirigirse, con qué persona debe o puede ponerse en contacto.

14. Exponer las conclusiones de la conversacion.

Barreras y elementos facilitadores de la comunicacion

En general, en la comunicacion verbal existen barreras de la comunicacidn, es decir, palabras y
formas de expresion que pueden generar en quien las escucha sentimientos de rechazo vy
desagrado. Sin embargo, hay otras que provocan una actitud positiva, constituyendo los
elementos facilitadores de la comunicacion.

a) Barreras de la comunicacion
e Imponer: “Deberia cambiar...”. “Es mejor no tomarselo a mal...”.

e Acusar: “Ya se lo adverti, y no hizo usted caso...”.
e Amenazar: “Es la ultima vez que se lo digo”.
o Etiquetar: “Este es de los que siempre estan quejandose”. “Es un descuidado”.
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e Exigir: “Mafiana, sin falta, me trae usted los datos que le estoy diciendo”.

e Generalizar: “Siempre pone usted las mismas pegas”.

e Interrogar de modo perseguidor: “¢Qué hace usted aqui?”, “éhizo lo que le dije?”.

e Menospreciar: “Su problema no tiene importancia. iSi supiera usted los problemas
gue tienen otros!”

e Tranquilizar con un no: “No se ponga nervioso”. “No pasa nada”.

e Utilizar expresiones como “nunca”, “siempre”, “todo” o “nada” que incitan a la
disputa.

e Utilizar sarcasmo o ironia: “iQué sorpresa! No sabia que usted también fuera

médico/a, enfermero/a, etcétera.)”.

Son también barreras para la comunicacidn las cargas emocionales, los valores, las creencias, las
percepciones, los prejuicios, las indiferencias, las barreras fisicas o la carencia de
retroalimentacién.

b) Elementos facilitadores de la comunicacion

e Hablar en primera persona, del singular o del plural: Indica que participamos del
problema o de la solucidon del mismo. Es un facilitador muy importante. “En mi
opinién su familia lleva razén”, en vez de “su familia lleva razén”.

e Declarar agrado o desagrado: De esta forma se personaliza el mensaje y adquiere
mas fuerza. “No siempre salen las cosas como queremos”.

e Hablar en positivo: Tiene mas capacidad de conviccién y de motivacidon que hablar en
negativo. “Es necesario que llegue mas temprano” en vez de “es necesario que no
llegue tan tarde”.

o Pedir las cosas por favor: Este es un facilitador universal y cuando se utiliza se genera
un efecto sorpresa positivo.

e Explicar el porqué de las cosas: De esta forma es mas facil que comprendan los
motivos para que hagan o no hagan algo.

e Empatizar, ponerse en el lugar del otro: Entendemos su problema vy, por tanto, la
solucidon que le ofrecemos tiene en cuenta sus circunstancias. Es una forma de
personalizar la atencién y que la persona perciba un trato individualizado. “Entiendo
que le resulte dificil seguir esta dieta”.

e Preguntar: Siempre proporciona cercania y cordialidad en el trato. ¢ Podria levantarse
un momento para que le hagamos la cama?

e Mostrarse parcialmente de acuerdo con los argumentos de la otra persona: Esta es
una técnica muy util cuando la persona con la que hablamos esta enfadada. “Es cierto
que hay muchas personas y que tendrd que esperar un rato. No obstante, le
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agradeceria que comprenda que hacemos todo lo posible por evitar que la espera sea
muy larga.”

e Utilizar el condicional: Esta férmula convierte una imposicién en una sugerencia.
“Deberia usted caminar todos los dias un rato”, en vez de “tiene usted que caminar
todos los dias un rato”.

El estilo asertivo de comunicacion

La asertividad puede definirse como la habilidad de las personas para expresar de forma directa lo
que se piensa, desea u opina sin dejar de lado las opiniones de los demas.

Las personas que se comunican de forma asertiva exponen sus puntos de vista al tiempo que
toman en cuenta los de los demds. Entienden que la comunicacidn es cosa de dos y realizan sus
planteamientos desde una posicion abierta y flexible y son valoradas positivamente por los
demas.

Un profesional asertivo trata a las personas con
respeto a sus derechos y necesidades,
lo cual no quiere decir ser servil ni dominante.

Se trata de decir lo que pensamos, lo que queremos que suceda, sin sentirnos mal por decirlo y
sin hacer que se sienta mal el otro. Un profesional asertivo trata a las personas con respeto a sus
derechos y necesidades, lo cual no quiere decir ser servil ni dominante. Significa también tratarse
a si mismo con respeto: ser capaz de decir lo que quiere y lo que piensa es ser capaz de dar su
opinion y de negarse a algunas peticiones. En definitiva, es la forma mas eficaz de conseguir que
la comunicacidn sea positiva.

2.1.1. Comunicacion telefonica

La atencion telefdnica tiene un cardcter inmediato. La comunicacidn se realiza Unicamente a
través de la palabra, por lo que es primordial no solo el mensaje comunicado, sino la forma de
comunicarlo y, sobre todo, nuestro tono de voz. Este intentara adecuarse a las circunstancias de
la conversacion, vocalizando y a una velocidad menor que si se tratara de una atencién presencial,
procurando utilizar un tono de voz suave y sosegado, al mismo tiempo que seguro y convincente.

La secuencia de atencion telefdnica transcurre por las siguientes fases:
a) ldentificacion y saludo

El contacto inicial puede marcar el resto de la conversacién telefénica. Por este motivo,
presentarse correctamente es fundamental. Al descolgar el teléfono, se recomienda indicar la
organizacidn, nuestra identidad, seguidamente saludar de forma cordial y ofrecer nuestra ayuda:

“Buenos dias. Soy su médico del centro de salud de... Solicité usted una consulta
telefonica; digame, éien qué puedo ayudarle?”

Siempre es importante identificar correctamente al interlocutor, pero en caso de que se trate de
una consulta telefénica lo mds importante es asegurarse de que estamos comunicando con el
paciente correcto.

Lo mds importante es asegurarse de que estamos
comunicando con el paciente correcto.
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b) Escucha del mensaje

Se aconseja escuchar con interés y sin interrupciones al interlocutor hasta que finalice la
formulacidn de su consulta, sin anticiparse ni presuponer lo que va a decir.

Concentrarse en la conversacién, pues la falta de atencidn hacia el interlocutor se percibe y sienta
mal. Procurar no tapar el aparato con la mano; se oye igualmente lo que se comenta al
compafiero y el efecto es desafortunado. Intentar sonreir; la sonrisa se percibe por el teléfono.

Intentar sonreir; la sonrisa se percibe por el
teléfono.

Procurar hablar con ritmo mds lento que en la conversacidn cara a cara. Es recomendable que la
diccién sea mas clara. Evitar colgar precipitadamente, pues equivale a dar un portazo. Cerciorarse
de haberle entendido resumiendo la informacién transmitida.

e “Si, le comprendo. Efectivamente”.
e “Sino he entendido mal, usted necesita...”.

Si el mensaje no ha quedado suficientemente claro, podremos realizar preguntas para obtener la
informacidn hasta identificar con claridad el problema:

e  “¢Podria concretar con mds detalle...?”
e “le importaria explicdirmelo con mayor profundidad...?”

c) Reformular la pregunta

Para asegurar que hemos comprendido correctamente la problematica y eliminar posibles errores
de comprensidn, reformular su pregunta con nuestras propias palabras:

e “Si, comprendo lo que me dice...”.
e  “Entiendo su postura, usted quiere decir...”.

d) Respuesta

Transmitir la informacién que nos solicitan de la manera mds clara posible. Nuestra respuesta
debe ser concisa e inteligible, formulada en un lenguaje sencillo y adaptado a las caracteristicas
del receptor. Si utilizamos términos técnicos en nuestra explicacidén, conviene aclarar previamente
su significado.

Preguntar si existe alguna duda o cuestidon que considere pendiente de aclarar. Repreguntar para
asegurarnos de que ha comprendido el mensaje.

En el caso de no poder dar una respuesta adecuada, intentaremos facilitar el contacto de una
persona que si pueda hacerlo.
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Nuestra respuesta debe ser concisa e inteligible,
formulada en un lenguaje sencillo y adaptado a las
caracteristicas del receptor.

e) Despedida

Siempre que sea posible, despediremos a nuestro interlocutor por su nombre, de forma cordial, le
agradeceremos el haber utilizado el servicio y le invitaremos a que vuelva a contactar con
nosotros siempre que lo necesite:

“Para cualquier otra aclaracion, por favor, no dude en volver a ponerse en contacto
con nosotros. Que tenga un buen dia”.

2.1.2. Atencion a colectivos especiales

Las habilidades y técnicas de comunicacién son especialmente importantes cuando las personas
se encuentran en situaciones de vulnerabilidad, cuando se trate de personas con trastornos de
comunicacion, personas mayores, nifios pequefios, personas con discapacidad, personas que
proceden de otros paises o que pertenecen a minorias étnicas y con posibles barreras idiomaticas
o culturales que dificultan la comunicacién, asi como la proteccién de victimas de violencia de
género y del maltrato infantil.

a) Atencion a las personas mayores

Su atencidn no implica criterios diferentes a los del resto, pero si supone poner mas énfasis en
algunos aspectos para adaptarnos a sus caracteristicas:

e Se recomienda respetar su ritmo de expresion y comprension sin impacientarnos y
hablar con un ritmo moderado o lento, si es necesario.

e Vocalizar correctamente, elevar ligeramente el tono de voz solo si captamos
deficiencias auditivas. Mayor no es sinénimo de sordo.

¢ Intentaremos cerciorarnos de que nos han comprendido.

e Si les damos documentacidén escrita, procuraremos explicar resumidamente la
informacién que pueden encontrar en ella. Facilitarle el acceso a los datos de interés
marcandolos.

e Resumir las instrucciones o los datos generales con notas breves, escritas con letra
grande y clara.

b) Atencidn a personas con discapacidad

En la atencidn a las personas con discapacidad se recomienda dirigirnos a ellas directamente, no a
sus acompaniantes, siempre y cuando no exista deterioro cognitivo que lo impida.
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I. Atencidn a personas con discapacidad visual:

e Para que capte nuestra presencia llevaremos la iniciativa en el saludo, preguntando
en qué podemos ayudar.

e Hablar directamente con la persona invidente procurando no utilizar de intérprete a
los acompanantes.

e Hablar con un volumen de voz moderado.

e Utilizar un lenguaje explicito en si mismo, ya que la persona ciega no ve los gestos que
hacemos con las manos ni capta nuestro lenguaje corporal.

e Concretar las posiciones de elementos fisicos tomando como referencia a la persona

ANH

en cuestion: “a su izquierda...”, “justo detras de Ud.”, etcétera.

e Utilizar con naturalidad las expresiones verbales relacionadas con la visidon: “Vera
como no tiene ningun problema...”, “Vamos a ver...”, etcétera.

Il. Atencidn a personas con discapacidad auditiva:

Las personas con discapacidad auditiva que padecen sordera prelocutiva severa y/o profunda
utilizan habitualmente como forma de comunicacién la lengua de signos espafiola. Aunque
muchas de estas personas pueden disponer de estrategias de comunicacidon oral bdsica, en
ocasiones se hace imprescindible la figura del intérprete de lengua de signos espafiola como
puente de comunicacidn, para asegurarnos de que los mensajes son expresados y comprendidos
con claridad, tanto por el paciente como por el personal sanitario.

Recomendaciones:

e Antes de hablarles, asegurarse de que nos mira o llamar su atencién con un gesto que
indique que comenzamos a hablar.

e Tratarlas de acuerdo a su edad cronoldgica, evitando infantilizar nuestro lenguaje si
no es un nifio/a, contemplando con respeto sus opiniones o puntos de vista.

e Para fomentar la confianza y crear un marco de seguridad y tranquilidad puede ser
atil tratar algun tema que le interese, si es un adulto, o hacer algun juego que le
guste, si es un nifio/a.

e Reducir, a ser posible, la estimulacién sensorial y las interrupciones durante la
atencion. Pueden tener dificultades para centrar su atencién y pueden mostrar
interés por objetos que para nosotros pasan desapercibidos.

e Procuraremos ignorar comportamientos que puedan parecer extrafios, como por
ejemplo vocalizaciones o gestos inusuales.

c) Atencion a personas con limitado conocimiento de la lengua

e Procuraremos tener en cuenta las dificultades de idioma y, por tanto, de
comprension.
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e Consideraremos las posibles diferencias culturales, religiosas y circunstancias
especiales que puedan presentar, etcétera.

e Los pictogramas son utiles y funcionales para la comunicaciéon con personas que
tienen dificultades para la utilizacion del idioma.

d) Atencidn a las personas con trastornos del espectro autista

Las personas con trastornos del espectro autista tienen afectada la comunicacién verbal y no
verbal; el desarrollo de la interaccion social reciproca, con aislamiento social; tienen dificultades
para expresar sintomas, cooperar en las exploraciones, hipersensibilidad y fobia a agujas, ruidos,
batas blancas, tactos; rechazan las situaciones desconocidas y son muy sensibles a
aglomeraciones y estimulos luminosos.

Recomendaciones:

e Como recomendacion general, emplear sistemas de comunicacion basados en el
uso de gestos naturales, signos, apoyos visuales sustentados en imdagenes,
fotografias u objetos reales, miniaturas o representaciones, para ayudarles a
comprender lo que sucede.

e Escuchar a las personas de referencia, realizar anticipaciones vy utilizar
pictogramas como sistema alternativo y aumentativo de comunicacion.

e Emplear lenguaje sencillo y claro, evitar frases imprecisas.

e Las anticipaciones consisten en realizar visitas previas al dia programado para la
atencion: consulta, extracciones o exploraciones. Durante esa visita se le
ensefiaran los lugares y utensilios que se emplearan, donde el profesional que le
van a atender le podrd explicar de forma sencilla y utilizando apoyo visual el
proceso que le vamos a realizar. Se trata de que el dia de la consulta o de la
prueba no le resulten extranos los locales, utensilios y personas y obtengamos de
esa forma una mayor colaboracién, a la vez que disminuimos su ansiedad o
posibles reacciones agresivas.

e Los pictogramas son representaciones graficas para la comunicacién, muy utiles,
valiosas y funcionales para muchas personas con trastornos del espectro autista.
Son dibujos muy sencillos que pretenden representar acciones o personas de la
vida diaria.

Utilizar pictogramas como sistema alternativo
y aumentativo de comunicacion.

e) Proteccion a las victimas de violencia de género y del maltrato infantil

e Las actuaciones en estos casos seran de escucha, mostrando empatia, evitando la
revictimizacidon y proporcionando acompafiamiento y proteccion mientras se
encuentre en nuestras areas de atencién, manteniendo estas actitudes hasta la
resolucién de su proceso y de los posibles problemas colaterales que deriven del
mismo.
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2.1.3. Comunicacion escrita

En multitud de ocasiones utilizamos la comunicacidn escrita: cartas, informes, contestaciones a
qguejas, reclamaciones, etcétera. Si en algin momento solo se puede entregar un texto
manuscrito trataremos que sea perfectamente legible. Ademas de la normativa aprobada en cada
centro, de forma global es conveniente que cumplan los siguientes requisitos:

e Identificar la organizacion con el nombre de la misma, logotipos institucionales,
direccidn, teléfono, asi como el servicio y persona que realiza la comunicacién.

e Enlainformacion clinica figuraran el nombre y apellidos de la persona implicada.

e Evitar la utilizacién de siglas y abreviaturas, ya que dificultan la comprensién de la
informacion.

e En la medida que sea posible, no utilizar vocabulario especializado o palabras
técnicas.

e Utilizar parrafos breves, palabras y frases sencillas y claras.

Utilizar pdrrafos breves, palabras y frases sencillas
y claras.

Desde un punto de vista puramente caligrafico, es preferible el empleo del informe ofimatico y
posteriormente impreso, pero en caso de que sea manuscrito, todo texto clinico destinado a otras
personas deberd ser perfectamente legible, evitando esa tristemente famosa “letra de médico”
que el acervo popular ha acabado extendiendo a todo garabato ininteligible.

Algunos grecolatinismos son conocidos por el publico (taquicardia, leucemia, hemorragia,
etcétera) pero otros (enfisema, metrorragia, dismetria, exantema, neuralgia, hipertrofia,
hipoacusia, osteofito, esclerosis, parestesia, etcétera) no y aunque es inevitable utilizarlos en
informes dirigidos a pacientes, deben explicarse en términos comprensibles.

A pesar de la arraigada implantacién de algunos extranjerismos, sobre todo anglicismos (shock
por choque, spray por aerosol, test por prueba o screening por cribado) quiza se esté a tiempo de
preferir derivacion a bypass, recambio a turnover, comunicacién a shunt, depdsito a pool, tubo
expansible a stent, vibracidn a flutter, retroalimentacién a feedback, fronterizo a borderline y, en
palabras ya castellanizadas, impreciso o poco definido a grosero, aleatorio a randomizado,
(potencial) provocado a evocado, intervalo a rango, dificultad a distrés o, modernamente, pruebas
a evidencia.

Todo texto clinico destinado a otras personas
deberd ser perfectamente legible.

Los neologismos (vocablos de nueva creacién) deben ajustarse a dos normas fundamentales:
necesidad y eufonia, evitando el innecesario (“patréon arquitectural”). A veces esa necesidad es la
de ocultar el evento adverso (iatrogénico), el cuerpo extrafio que se olvida en el interior del
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organismo durante la cirugia (oblito) o la falta conocimiento sobre el origen de una determinada
enfermedad (idiopatico).

Ciertos eponimos (nombres propios) utilizados en medicina son de sobra conocidos (Parkinson,
Alzheimer) pero la mayoria carecen de significado para los pacientes y es preferible no utilizarlos
o explicar su significado.

Deben evitarse los barbarismos (vocablos impropios) tan utilizados en el lenguaje médico:
cronificacién, positivar, betabloquear, agresivo, asumir, compromiso, desarrollar, indeseable,
objetivar, patologia, severo, etcétera. Especialmente destacable es el frecuente uso inadecuado
de dos términos: aquejar y manejo. Con frecuencia se utiliza el primero en lugar de “quejarse de”:
“el paciente aquejaba dolor abdominal y fiebre alta”; es la enfermedad la que aqueja al paciente,
y no al revés. En cuanto al segundo, los pacientes o sus enfermedades se estudian, se abordan o
se tratan, pero nunca se “manejan”.

El lenguaje médico escrito abusa del empleo de los acrénimos (siglas), de tal modo que algunas
historias e informes médicos parecen mads jeroglificos o ejercicios de jerigonza que textos
inteligibles. La obvia necesidad de aprovechar mejor un tiempo siempre escaso debe ser
compatible con el derecho a la informacidon que asiste a los destinatarios de esos informes
plagados de siglas.

La urgencia taquigrafica es sin duda el origen de las contracciones, palabras reducidas
verdaderos escombros de consonantes (tbc = tuberculosis, Ig = inmunoglobulinas, rt
radioterapia, ctes = constantes), a iniciales seguidas de una equis-comodin (rx = radiografia, dx
diagnéstico, fx = fractura) cuyo empleo debe limitarse a anotaciones de uso interno y evitarse en
informes destinados a otras personas.

Q

El significado de los eufemismos destinados a suavizar significados mas duros deben explicarse a
personas no familiarizadas: exitus (muerte), neoplasia (cancer), intoxicacién etilica o enolismo
(borrachera), somatizador (paciente que se queja sin causa evidente).

La elipsis (supresion de una o varias palabras de una frase) es una de las prdacticas mas frecuentes
del lenguaje médico escrito vy, al igual que las siglas, su uso responde a la necesidad de apurar el
tiempo. Un ejemplo es la anotacion de hallazgos en el interrogatorio o en la exploracion: no ap
(antecedentes personales), no alergias, no adenopatias, no fiebre, no... La tala de palabras afecta
sobre todo a articulos, conjunciones, adverbios y preposiciones: “Mujer (de) 49 afos, no ap, no iq
(intervenciones quirdrgicas), no alergias, (que) presenta dolor (en el) hombro izdo desde (hace)
tres meses, no (ha seguido ningun) tto (tratamiento); (a la exploracidn presenta) disminucion (de
la) ABD (abduccién) (con) arco doloroso <909, dolor a la Rl (rotacién interna); (la) ecografia
muestra (una) disminucidn (del) espacio subacromial...”

Conviene evitar el abuso de los signos en anotaciones médicas manuales, tales como + (fallecimiento),

9 y C? (sexo), 1 y |(elevacién / disminucion), D = normal, < / > = inferior /superior, etcétera, que

convierten algunos informes en auténticos jeroglificos, sobre todo si estan destinados a otras
personas.

Recomendaciones para potenciar la efectividad de un mensaje escrito en respuesta a quejas,
reclamaciones o solicitudes de informacion:

e El primer parrafo y el Ultimo son los que mas se leen, por lo tanto convendria iniciar el
escrito agradeciendo su comunicacion, por la oportunidad que brindan a la
organizacién de mejorar el servicio.
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e Cuando el escrito sea de respuesta a una queja y/o reclamacién se aconseja pedir
disculpas, si se han cometido errores o inconveniencias y conviene manifestar la
intencién de adoptar las medidas necesarias para evitar que se repitan, si son
evitables.

e Tener en cuenta el perfil de la persona, el tema que contiene el escrito y el nivel de
formalidad que exige para la presentacién y respuesta de los argumentos.

e Transmitir los mensajes de forma positiva, evitar prohibiciones y elementos negativos.

e Tener presente que las comunicaciones escritas permanecen y pueden ser fuente de
consulta a lo largo del tiempo.

e En el desarrollo del texto comunicar las posibles opciones o alternativas que se le
puedan ofrecer, tanto a nivel informativo como de resolucién de problemas.

e Informar de los tramites a seguir para hacer efectiva la informacién que nos soliciten.

e Dejar constancia de la normativa legal vigente aplicable en cada caso y facilitar la
informacién para poder consultarla.

e En el pendltimo parrafo, resumir brevemente el contenido del escrito, cuando la
extensiéon del documento lo requiera.

e Volver a agradecer su comunicacién y despedirse cordialmente.

e Comunicacion a través de tecnologias de la informacién y la comunicacidn

Transmitir los mensajes de forma positiva, evitar
prohibiciones y elementos negativos.

Las nuevas plataformas para la colaboracidon online estdn cambiando la manera en que
trabajamos, ofreciéndonos nuevas formas de relacionarnos entre profesionales y ciudadanos,
conformando un nuevo modelo de interaccidn social.

Teniendo en cuenta que la informacidn personal y sanitaria estan sujetas a leyes que protegen la
intimidad y la confidencialidad, hemos de ser conscientes de que esto también se aplica a nuestra
actividad en los correos electrdnicos, en las redes sociales, y que siendo excelentes canales para la
transmisién de recomendaciones de salud, tienen sus implicaciones en la interaccién clinica
profesional-paciente.

El personal sanitario ejerce de referente de salud para la poblacidn general. En este sentido
trataremos de mantener un enfoque y un estilo profesional, cuidando que los contenidos
publicados estén sostenidos por la mejor evidencia disponible.

Recomendaciones de uso de redes sociales

Los medios y redes sociales constituyen un espacio Unico para escuchar a la ciudadania, sus ideas
y opiniones respecto a los servicios que brindamos, sus propuestas para mejorar la calidad de

nuestro trabajo, asi como fomentar la participacién social. De igual manera, para el conjunto de
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profesionales que trabajamos en el Sistema Sanitario Publico, las redes sociales pueden
representar un mundo de oportunidades de colaboracion, aprendizaje, innovacidn y desarrollo
profesional.

Las redes sociales pueden representar un mundo
de oportunidades de colaboracion, aprendizaje,
innovacion y desarrollo profesional.

Con el fin de realizar un uso adecuado de las redes sociales, proponemos las siguientes
recomendaciones:

e Tener en cuenta que el que publica es responsable del contenido. Antes de comentar
temas delicados, pensar quién va a tener acceso a esa informacion.

e Diferenciar lo personal de lo profesional.

e Los contenidos de indole cientifica han de estar sustentados por la mejor evidencia
disponible y cenirse, como norma general, al ambito tematico del perfil en cuestién.

e Los perfiles institucionales se procurara que no contengan publicidad de entidades y
eventos con danimo de lucro. Contendran las condiciones de uso del sitio, las politicas
de publicacién y de privacidad corporativas, incluyendo mecanismos para que los
usuarios puedan denunciar conductas inapropiadas o ilicitas.

e Cuando se escribe acerca de la organizacién, emplear el nombre y el cargo que
ostenta.

e Cuando se habla en nombre de la institucion intentaremos evitar opiniones
personales, asumiendo la responsabilidad de saber a quién se representa y
respetando los valores de la institucion.

e Se recomienda prestar atencion a las condiciones de uso de las plataformas y
herramientas escogidas, asi como la configuracidn de seguridad y privacidad de los
diferentes perfiles.

e Conviene estar preparados para manejar mensajes y situaciones negativas,
apoyandonos en la documentacidn que se elabore para dar recomendaciones en
estos casos.

e Verificar que los esfuerzos, por ser transparentes, no violan politicas de privacidad,
confidencialidad y, en general, tampoco las normativas legales de la organizacion en
lo referente a sus comunicaciones publicas.

e No representar a las personas o a la organizacion de manera falsa o engafiosa.

Recomendaciones de uso del correo electrénico

Otra herramienta de comunicacion, ampliamente extendida, a nuestra disposicion en la
actualidad para interactuar entre profesionales y pacientes es el correo electrénico. Gran parte
del auge de este canal comunicacidn se debe a su caracter instantaneo, ya que el mensaje que
e
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deseamos transmitir puede llegar al destinatario con solo oprimir el botdn de envio.

Usar un estilo de redaccion adecuado al
destinatario.

A continuacién, se presentan una serie de recomendaciones que conviene tener presentes a la
hora de utilizar el correo electrénico:

e Enlas comunicaciones a través de correo electrdnico: saludar al principio y al final
de la comunicacion e indicar el motivo del mensaje.

e Antes de enviar un mensaje: asegurarse de que estd escrito con correccion y
claridad. Ser siempre conscientes de que se trata de comunicacidn escrita, y como
tal queda registro de ella.

e Como medida de precaucion se recomienda redactar el cuerpo del mensaje y su
revision, antes de introducir la direccidén del destinatario, para evitar el envio por
error a un destinatario no deseado.

e Evitar el uso de textos en mayusculas: se consideran agresivas o que se estd
alzando la voz.

e Se pueden utilizar las comillas, los asteriscos y guiones bajos para *enfatizar* y
subrayar.

e Utilizar siempre el campo “asunto”: el destinatario puede decidir si leer o no un
mensaje basdndose solo en el encabezamiento. Esto facilita la lectura,
clasificacién y, por tanto, ahorra tiempo.

e Escribir por parrafos para que el mensaje quede mejor estructurado. Separarlos
con lineas en blanco para no cansar con su lectura.

e Usar un estilo de redaccion adecuado al destinatario.

e Utilizar los emoticonos con moderacion y nunca para un mensaje formal.

e Tener en cuenta que frases poco explicitas, unidas a carencia de saludo inicial o
final, pueden dar lugar a malentendidos.

e Reenvio de correos: eliminar las lineas heredadas de los mensajes anteriores y las
direcciones de correo del mensaje recibido.

e Evitar el envio de archivos adjuntos demasiado pesados: enviarlos solo cuando
sean necesarios y advertir sobre su contenido al remitente en el cuerpo del
mensaje.

e Limitar el tamafio de las firmas automaticas: deben ser lo mas claras y breves
posible. No incluir imagenes o informacién innecesaria.
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e Identificarse siempre con nombre y apellidos al dirigirse a personas desconocidas.

e Se recomienda precaucion al revelar la lista de destinatarios. Es aceptable dejarla
visible cuando se envia un correo a personas que se conocen todas entre si y se
pretende que puedan contestar a todos los demas. Sin embargo, cuando no se da
esta circunstancia, es preferible bien usar la opcidon de copia oculta en los envios
masivos, o bien usar listas de distribucién o programas especificos para ello.

e Cuando se envie con el correo datos protegidos (de salud, etcétera), deberan
encriptarse, ya que los correos circulan a través de redes no seguras.

e Como correo electrdénico, para la correspondencia de la organizacién, se debera
utilizar el correo corporativo de GVA y no las direcciones de los correos
personales.

2.2. Comunicacion no verbal

Este tipo de lenguaje es complementario al de las palabras. Esta formado por gestos, miradas y
posturas y transmite gran cantidad de informacidn. Los gestos son, en ocasiones, mds potentes
qgue las palabras y se utilizan para realzar o ilustrar el mensaje y casi siempre de forma
inconsciente.

El lenguaje no verbal expresa con fiabilidad y sin pensarlo el estado emocional del que comunica.
Por ello, para el personal que entabla contacto directo con las personas es importante conocer las
claves de la comunicacién no verbal, con el fin de no transmitir mensajes indeseados o
inconvenientes y para comprender los del interlocutor.

Recomendaciones

e La mirada debe ser franca y directa, ni esquiva ni desafiante, evitando desviaciones
gue puedan interpretarse como desinterés.

e Procurar evitar los llamados mensajes negativos de la comunicacién no verbal, tales
como carraspeos, distracciones, gestos de aburrimiento, bostezos, golpeteo de dedos,
resoplidos, etcétera.

e Los gestos faciales y las posturas corporales son una fuente de mensajes que no pasan
desapercibidos para el interlocutor. Las manos en los bolsillos o bajo la mesa pueden
interpretarse como deseos de esconder informacidn; sentarse en el borde del asiento,
impaciencia o prisas; relajarse en exceso, desinterés, etcétera.

e Acompaiar la escucha de la persona con una sonrisa o con gestos de asentimiento
transmite empatia y comprension y abre la comunicacion.

e El tono de voz también comunica estados de animo y sentimientos: una voz
demasiado baja o por el contrario crispada dificultan la comunicacion.
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2.3. Comunicacion/confidencialidad e intimidad

El derecho a la privacidad, confidencialidad e intimidad de las personas enfermas estd
perfectamente reconocido y protegido por la legislacién. El Comité de Bioética del departamento,
en su documento “Intimidad, confidencialidad y secreto profesional (una aproximacién desde la
bioética), establece una serie de pautas para favorecer el cumplimiento de estos derechos vy
dedica varios apartados con recomendaciones para facilitar su proteccién y establecer las pautas
necesarias para conseguirlo. El documento puede consultarse en:

https://chguv.san.gva.es/documents/168134/689665/informe+confidencialidad+y+secreto+profe
sionalv3a.pdf/358b231c-e178-4714-abce-5e326abe3fcd

De forma complementaria al mencionado documento, para hacer efectivo este derecho
fundamental, se recomienda:

Se respetard la denominada “burbuja
personal”.

e Identificar inequivocamente a nuestro interlocutor para evitar dar informacién a
personas ajenas al proceso que queremos comunicar.

e Proporcionar la informacion a las personas enfermas o sus familiares en los lugares
expresamente destinados a ese fin. No informar en pasillos, cafeteria o incluso en la
misma habitacion si otras personas distintas de las destinatarias pudieran enterarse.

e Cuando las personas enfermas no sean competentes para recibir informacién —
menores o personas adultas con deterioro cognitivo—, informar a su representante
legal o a la persona designada por este, o en su defecto, al familiar mas allegado.

e Realizar los comentarios referentes al estado o evolucion de las personas enfermas
siempre en voz baja evitando que puedan escucharlos otras personas, sobre todo en
espacios abiertos o distintos de las areas clinicas. Nadie mas tiene que saber si es una
persona enferma, o si estd embarazada, o si se le debe practicar tal exploracién o cual
tratamiento y su lugar de hospitalizacién u otros datos privados.

e El personal del centro sanitario procurard evitar comentarios sobre circunstancias del
estado de salud o cualquier otra cuestién de caracter no sanitario referente a las
personas enfermas o a sus acompafantes.

e La informacion personal de los pacientes y las pacientes no se usara para fines
distintos de los asistenciales.

e Todo documento en el que aparezca el nombre del paciente, desde un informe clinico
hasta una agenda de citas, un volante de solicitud de pruebas o pegatinas de
identificacion, nunca estaran al alcance de personas ajenas al proceso asistencial.
Aquellos que ya no sean necesarios se destruiran al final, segin el procedimiento
especifico de recogida de papel confidencial.

e Una vez utilizada la aplicaciéon informatica de historia clinica o de cuidados de
enfermeria es aconsejable bloquear (pulsando Ctrl+Alt+Sup y elegir bloquear) o cerrar

e
Manual de estilo Departamento de salud Valencia-Hospital General Pagina 27 de 45




la sesidn, para evitar la indebida visualizaciéon en la pantalla de datos clinicos de
cualquier paciente por terceros.

e Solo las personas autorizadas podran acceder a las aplicaciones informdticas de
trabajo clinico, utilizando su clave de acceso personal e intransferible.

e Las claves caducaran en el mismo momento en que acabe el contrato.

e No se proporcionardn datos sobre el estado de pacientes a los medios de
comunicacién sin su autorizacién expresa, ni se permitiran filmaciones o tomas de
fotografias en el interior del hospital en las que pudieran identificarse personas sin su
autorizacion expresa por escrito o de su representante legal. Es preciso informar al
gabinete o servicio de comunicacién responsable de las relaciones con los medios,
gue deberan velar por el cumplimiento de los procedimientos internos al respecto.

e También esta sujeto al consentimiento expreso de las personas enfermas la toma de
imagenes con fines cientificos o docentes, evitando que se le identifique.

e Preservar la intimidad es un derecho de la ciudadania.

e En el transcurso de la exploracién, aseo o cura, se respetara el legitimo pudor a
mostrar partes de su cuerpo.

e Asimismo, se respetara la llamada “burbuja personal”. Es preciso ser
extremadamente cuidadoso y respetuoso a la hora de realizar las técnicas y cuidados
gue exigen contacto fisico, informando en cada momento de qué se va a hacer, cdmo,
durante cuanto tiempo y para qué.

2.4. Comunicacion/Identificacion

La identificacién forma parte de la informacién debida a los pacientes, que tienen derecho a
conocer el nombre de la persona responsable de su atencién, siendo esta una condicidon
elemental para el establecimiento de un clima de confianza.

Al inicio de su relacién, cada profesional que intervenga en el proceso asistencial favorecera su
identificacion, comunicando su nombre y su categoria profesional.

La identificacion condicion elemental para el
establecimiento de un clima de confianza.

La identificacién serd también perceptible en la ropa de trabajo.

La utilizacién de la vestimenta profesional especifica ayuda a la identificacion de los diferentes
profesionales y fomenta la buena imagen de la organizacion.

Asimismo, cuando sea factible, se recomienda disponer en zona visible de las mesas de trabajo de
un letrero con el nombre del profesional correspondiente.
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2.5. Comunicacion/informacion

Como principio general, la informacién deberia anticiparse a la solicitud de los pacientes. La
ausencia de informacién es una fuente de ansiedad, sobre todo en momentos de especial
preocupaciéon: intervencién quirdrgica, observacidn en urgencias, parto, agravamiento de
paciente hospitalizado, estado en lista de espera, etcétera, y no satisfacerla a tiempo origina
conflictos evitables.

La ley establece la obligatoriedad de obtener el consentimiento de los pacientes ante cualquier
actuacién médica que les afecte, asi como el derecho de las personas a decidir libremente entre
las opciones clinicas existentes tras recibir la oportuna informacion.

La ausencia de informacidn es una fuente de
ansiedad.

El consentimiento informado consiste en la conformidad libre, voluntaria y consciente de un
paciente, manifestada en el pleno uso de sus facultades después de recibir la informacion
adecuada, para que tenga lugar una actuacién que afecta a su salud.

e Los modelos normalizados de consentimiento informado no suplen la informacion
individualizada. La informacién es el elemento bdsico que sirve para emitir el
consentimiento.

e El profesional sanitario responsable proporcionard al paciente, antes de recabar su
consentimiento escrito, la informacién necesaria, con rigor cientifico pero al mismo
tiempo en términos comprensibles y adaptados a las caracteristicas del paciente.

e Lainformacidon basica que se debe comunicar verbalmente al paciente debe incluir:
o Las consecuencias relevantes o de importancia que el procedimiento origina.

o Los riesgos probables relacionados con el tipo de intervencién, con las
circunstancias personales y/o profesionales del paciente o de la paciente,
conforme a la experiencia y al estado de la ciencia.

o Las contraindicaciones.

e La ultima palabra a la hora de tomar una decisidn terapéutica corresponde a la persona
enferma.

La ultima palabra a la hora de tomar una decision

terapéutica corresponde a la persona enferma.

e Todo paciente tiene derecho a saber que hay presentes alumnos en formacién en su
procedimiento asistencial. Con caracter previo al inicio del acto asistencial el paciente o
su representante serdn informados sobre la presencia de estudiantes y les sera requerido
el consentimiento verbal (ley 8/2018 de 20 de abril).

e Antes de incluir los datos de un paciente o una paciente en proyectos docentes o de
investigacion deberda recabarse su consentimiento expreso, siempre que ello no suponga
un riesgo adicional aun remoto para su salud.
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e Si el paciente o la paciente no comprendiera la informacién se realizardn todos los
esfuerzos de comunicacion posibles.

e Los puestos de informacion directa a la ciudadania: mostradores de admisién, controles
de enfermeria, etcétera, deberian estar permanente atendidos en los horarios
establecidos y se recomienda exponer solamente los rétulos de seiializacion e
informacidon que hayan sido autorizados por la direccion del centro y en el formato
normalizado.

3. Normas de actuacion

3.1 Generales
o Medio ambiente

o Sistemas de informacion

o Relacion con los proveedores y regalos de empresa

Medio ambiente

Somos un departamento comprometido con el medio ambiente. Por ello, debemos de mantener
unas adecuadas practicas que se concretan en:

= Papel:
é¢Como reducirlo?

= Comprueba de que todas las fotocopias se realizan a doble cara, si es posible.

= Anula el correo innecesario y las publicaciones no deseadas para reducir la cantidad de
residuos a eliminar.

= Utiliza medios de comunicacién electrdnicos en la medida de lo posible.

= Asegurate de que todos los faxes estan configurados de forma que no se impriman
encabezados o informes de confirmacién no deseados.

= Los materiales promocionales pueden imprimirse siempre en cartén y/o papel reciclados,
con lo que también se hacen llegar al paciente y usuario evidencias palpables de nuestra
gestion medioambiental.

éComo reutilizarlo?

= Recoge todo el papel que Unicamente se haya utilizado por una cara y vuelve a utilizarlo
para imprimir borradores o como bloc de notas.

= Deposita el papel y cartdn usados en las papeleras especialmente marcadas para su
reciclaje.

= Utiliza los sobres de envio interno disenados especialmente para ser reutilizados hasta 20
veces.

e
Manual de estilo Departamento de salud Valencia-Hospital General Pagina 30 de 45




=» Residuos:
é¢Como reducirlos?

= Solicita a tus proveedores que te entreguen sus productos con embalaje reducido.

= Esfundamental la segregacidon adecuada de todos tus residuos sanitarios, clasificados y en
su correspondiente contenedor.

= En tu centro dispones de los contenedores necesarios debidamente sefializados para
recoger cada tipologia de residuos. En caso de duda, coméntalo con el responsable de
medio ambiente.

= La eliminacién de residuos sanitarios Tipo Ill y IV tiene un elevado coste econdmico.
Intenta que el contenedor esté lo mas lleno posible antes de sellarlo.

¢Como reutilizarlos?

= Imprime realmente las copias que necesitas, y solo cuando lo necesites.

= Devuelve los cartuchos de tinta y toner usados para su reciclaje. No tires las pilas usadas a
la basura.

= Agua:

¢COomo reducir su consumo?

= Cierra completamente los grifos (una corriente de 5mm malgasta 528.000 litros de agua al
afio).

= Antes de irte, comprueba que no se ha quedado ningun grifo abierto o cisterna abierta.
= Energia:
¢COomo reducir su consumo?

= Utiliza la luz natural en la medida de lo posible.

= Aseglrate de que las ventanas y puertas estan cerradas cuando las calefacciones y el
aire acondicionado estan funcionando.

= Aseglrate de que apagas siempre tu ordenador e impresora al terminar la jornada
laboral, asi como el aire acondicionado.

= La temperatura recomendada en los meses de verano es de 252 C. Una diferencia con la
temperatura exterior de mas de 122 C no es saludable y cada grado que disminuya la
temperatura estard consumiendo un 8 por cien mas de energia.

= Activa las opciones de desconexidon en tu ordenador. Los protectores de pantalla no
ahorran energia. Apaga la pantalla cuando asistas a reuniones o para el almuerzo.

= Apaga las luces innecesarias.
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Sistemas de informacion

Para optimizar sus resultados debemos tener en consideracién unas normas bdasicas:

= Debemos usar Unicamente los programas oficiales proporcionados por el
departamento. En caso de necesidad se puede consultar con los profesionales del
servicio de Informatica y Comunicaciones.

= Es conveniente mantener las debidas precauciones respecto al uso de dispositivos de
almacenamiento de origen dudoso y que pueden contener virus informaticos.

= Al navegar por Internet evitaremos lugares no seguros.
= Usaremos adecuadamente los equipos preservando su integridad.

= Garantizaremos la confidencialidad de los datos de los usuarios mediante la correcta
orientacién de la pantalla que impida su visualizacion por el publico.

Relacién con los proveedores y regalos de empresa

= Ademds de promocionar los productos de sus empresas, los comerciales sanitarios
ejercen una labor informativa beneficiosa en los centros sanitarios. Esta, sin embargo,
se desarrollara en los lugares y horarios autorizados y no debera obstaculizar las tareas
asistenciales, siempre prioritarias.

= Los trabajadores no deberan aceptar gratificacion o cortesia alguna por parte de un
proveedor, y menos aun cuando su aceptacidon pudiera considerarse un intento de
influenciar favorablemente en la prescripcidn o adquisicidon de cualquier producto.

= Los profesionales solo podran aceptar de los visitadores recordatorios publicitarios de
valor insignificante (boligrafos, calendarios, etcétera), pero nunca obsequios, dinero,
invitaciones a viajes o banquetes o cualquier gratificacion de un valor significativo, que
debera devolverse junto con una carta de agradecimiento, indicando que su aceptacidn
va en contra de la politica del hospital.

= En determinados casos puede ser aceptable la financiacién de acciones formativas por
casas comerciales, que debera ser conocida y autorizada por la Direccidn, si tales
actividades fuesen coherentes con el Plan de Formacién del centro.

= Si bien los obsequios de usuarios a los sanitarios que les atendieron son una respetable
muestra de agradecimiento, debe hacérseles saber que no existe razén alguna para
ello. Si por cortesia no fuera posible rechazarlo se evitard aceptarlo a titulo individual.
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3.2 Por areas
o Areas de atencién al usuario

o Atencion Primaria
o Consultas externas
o Urgencias

o Hospitalizacion

o Quiréfanos

o Cuidados criticos

Las dreas de atencion al paciente o la paciente
desarrollan un papel importante como reflejo de la
calidad que se proporciona.

Normas de actuacidn en las areas de atencidn al paciente

La calidad e imagen de un servicio sanitario publico esta en funcién de su receptividad y de su
capacidad de respuesta a las demandas y necesidades de la poblaciéon a la que presta sus
servicios.

En este contexto, las dreas de atencidn al paciente o la paciente desarrollan un papel importante
como reflejo de la calidad que se proporciona.

Cada contacto, ya sea telefdnico, en los mostradores o en las consultas, es una oportunidad para
satisfacer al paciente y mostrar una buena imagen del centro.

Por ello, el personal que entabla una relacién directa con los pacientes debe ser especialmente
exquisito en su trato, ya que no solo se percibe la imagen de la persona que atiende, sino la del
departamento como totalidad.

Los trabajadores de estas areas (informacion, admision, centralita, etcétera) tienen una capacidad
especial de comunicacion para:

= Acoger a los usuarios con amabilidad, simpatia y dinamismo, ofreciendo siempre su
colaboracion.

= Adecuar su volumen de voz y su velocidad de habla: tono medio-bajo y célido,
separando bien las palabras.

= Saludar siempre con una sonrisa, identificarse y presentarse.
= Usar las formulas sociales de cortesia habituales en nuestra cultura.

= Mirar a los ojos, mantener la postura corporal adecuada (ligeramente inclinado hacia
delante) y controlar la expresion facial.
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= Interés por resolver de manera rapida y eficaz las demandas planteadas por los
usuarios, evitando las molestias de una nueva cola o demanda.

= Demostrar firmeza y seguridad.

= El paciente o usuario no siempre tiene la razén, pero hay que permitirle que se
equivoque con dignidad.

= El trabajo en primera linea requiere cuidar especialmente el aspecto fisico y el atuendo.

= En las conversaciones telefonicas deben tenerse en cuenta las recomendaciones
indicadas en apartados anteriores.

Normas de actuacion en las areas de Atencion Primaria

El servicio de admision deberd ser especialmente exquisito en su trato,
pues reflejard la imagen del departamento en general.

Es el primer nivel de contacto del individuo y su familia con el sistema de salud. Este contacto se
realiza en su gran mayoria en el servicio de admision, que debera ser especialmente exquisito en
su trato, pues reflejara la imagen del departamento en general.

= Los centros de atencidn primaria ofreceran una imagen limpia y ordenada.
= Estardn claramente sefalizadas sus dependencias y la ubicacidn de sus profesionales.

= Los profesionales estaran perfectamente acreditados.
En atencién primaria, las consultas pueden ser: a demanda, concertada y urgente. Se seguird el
mismo estilo, detallado en esta guia, en las dreas de consulta, urgencias y atencion al usuario.

= Atencién en el domicilio: El reto de la Atenciéon Domiciliaria consiste en ser capaz de
proporcionar a un paciente dependiente una asistencia a la vez cdlida y de calidad.

= El profesional acudira al domicilio identificado, presentando un aspecto fisico cuidado.
= Nos presentaremos indicando nuestro nombre, categoria y centro de referencia.
= Dispondremos del material necesario para desempefiar las actuaciones previstas.

= Mantendremos una baja reactividad y explicaremos en todo momento lo que se estd
haciendo, cuales son los objetivos y el plan de cuidados.

= Hablaremos en tono conciliador, con claridad, usando frases cortas y con vocabulario
sencillo, incitando al paciente/cuidador a que nos repitan los puntos mas importantes.

= Valoraremos los posibles déficits sensoriales del paciente, sobre todo si se trata de
personas mayores.
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= Dedicaremos el tiempo necesario para que asimilen la informacién.

= Crearemos un ambiente cordial, respetando en todo momento su habitat familiar.
= Mantendremos la cercania y facilitaremos el contacto fisico.

= Tendremos actitudes negociadoras flexibles.

= Ademas de las instrucciones habladas, las dejaremos por escrito e informaremos de las
mismas también al cuidador principal.

= Intentaremos fomentar, con amabilidad, la colaboracién del paciente y del cuidador, si
fuera preciso, para atenderle en las mejores condiciones y en el ambiente mas
adecuado, con suficiente luz, libre de ruidos, etcétera.

Intentaremos fomentar, con amabilidad, la
colaboracion del paciente y del cuidador, si fuera
preciso, para atenderle en las mejores condiciones
y en el ambiente mds adecuado.

= Trataremos de disminuir el temor y la ansiedad. Apoyaremos emocionalmente al
paciente y al familiar.

= Atenderemos a pacientes conflictivos e incluso agresivos en su domicilio, sin
discriminacién alguna, siempre que esté garantizada la seguridad de todo el personal
implicado En caso necesario, se solicitard la colaboracién de agentes del orden para
evitar posibles agresiones.

= Si detectamos problemas de higiene y socio-sanitarios los abordaremos con habilidad y
ofreceremos informacién que potencie y facilite los recursos necesarios (dietas,
higiene, prevencion de caidas, comunicacidn con trabajador o trabajadora social
asistencia social).

Normas de actuacion en las consultas externas

Las salas de espera en consultas externas suelen ser compartidas por varias especialidades, lo que
puede generar confusién y desorientacidn en los pacientes.

= El aviso de presencia del paciente se realiza de manera telemdtica. Los pacientes
acercan su identificacion a un terminal de ordenador que estarda debidamente
sefializado y con caracteristicas de accesibilidad.

= La privacidad del paciente quedara garantizada en todos los casos. Ya que se llama por
un cédigo de tres letras y tres cifras, que es Unico para cada uno y se le indica la consulta
correspondiente.

= El primer contacto del paciente en consultas externas suele ser con el personal de
enfermeria, ya sea enfermera o auxiliar de enfermeria, que le facilitara la localizacién de
la consulta en la que ha de ser atendido.

Tenemos que hacer un esfuerzo por respetar la
hora programada de asistencia.
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= Una vez dentro de la consulta, el paciente sera recibido por el médico o la médica, que
se presentard y corroborara la identidad del paciente.

= Durante la asistencia se recomienda que se evite cualquier tipo de interrupcién de la
visita y que se proteja la intimidad del paciente en la exploracidn fisica.

= Si el estado clinico del paciente hiciera preciso el traslado a urgencias, se hara en el
menor tiempo posible y acompafiado de un celador o una celadora.

= Es aconsejable que el médico o la médica remitente facilite la méaxima informacién
clinica a los médicos de urgencia o especialistas sobre el paciente.

= Tenemos que hacer un esfuerzo por respetar la hora programada de asistencia. Cuando
esto no sea posible, es recomendable intentar explicar al paciente la causa de la
demora. El personal de enfermeria comunicard la demora acumulada en esa consulta
para informacion de los pacientes que esperan su turno.

Normas de actuacidn en el Servicio de Urgencias

Los usuarios de los servicios de urgencias suelen demandar de una atencidn sanitaria completa e
inmediata. Lo que implica que, los profesionales sanitarios y las profesionales sanitarias tengan
gue priorizar la atencién en base al nivel de gravedad, y no del orden de llegada.

Hay dos situaciones que suelen considerarse las principales fuentes de ansiedad para los usuarios
en urgencias:

La adecuada identificacion de los profesionales y la adecuada
informacion es vital para que el proceso de atencion a una urgencia sea
lo menos insatisfactoria posible.

1.Prolongados tiempos de espera. Damos por hecho que el paciente conoce la idiosincrasia
de los servicios de urgencias, pero eso no ocurre asi. Si damos una adecuada informacion
acerca de los tiempos de espera, de los circuitos en el servicio, de la sobrecarga en
determinadas franjas horarias, etcétera, podemos reducir e incluso erradicar esta ansiedad.

2. El constante ir y venir de batas y pijamas. Los pacientes pueden llegar a enojarse al
observar este deambular y percibir que no les aportamos ningun tipo de informacidn sobre
su caso. Pueden dirigir una pregunta al primer profesional que vean pasar y que no forme
parte de su equipo responsable. Esto incrementa la sensacién de inseguridad, indefension,
desconfianza y enfado.

La adecuada identificacion de los profesionales ante el paciente y la adecuada informacién es
vital para que el proceso de atencidn a una urgencia sea lo menos insatisfactoria posible. No
olvidemos que siempre es mejor decir que un resultado tardard un rato mas o que todavia no
esta la cama disponible a no proporcionar ninguna informacion.

Normas de actuacidn en la hospitalizacion
En el drea de hospitalizacion se produce un contacto mas prolongado, por lo que, en esta area, se

debe tener en cuenta:

= La intimidad y confidencialidad deben ser garantizadas estrictamente durante el
ingreso.
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= Llamar a la puerta antes de entrar a la habitacién es un signo de correccion.

= Nos dirigiremos a los pacientes mediante su nombre de pila, evitando el uso de
diminutivos u otras expresiones paternalistas.

= Se gana en intimidad al invitar a los familiares a abandonar la habitaciéon durante la
asistencia, al menos que el estado de salud del paciente requiera la presencia de los
mismos durante el acto clinico.

= Los actos que impliquen desnudez del paciente (por ejemplo, durante la exploracion
fisica) o aquellas técnicas invasivas realizadas dentro de las habitaciones deben ser
correctamente explicados y tomadas las medidas de mantenimiento de la privacidad.

= Toda manipulacidn del paciente (cambios posturales, aseo personal asistido) es mas
elegante si el personal sanitario evita la distraccion con conversaciones no
relacionadas con la actividad realizada.

= Es importante mantener los pasillos de las salas despejados para el transito de
enfermos.

= La comunicacion con los familiares debe realizarse en un ambiente de intimidad, asi
gue evitaremos el uso de los pasillos para dicha finalidad.

= La comunicaciéon de malas noticias requiere un espacio fisico adecuado para que el
profesional sanitario comunique la informacién desfavorable. De este modo, los
familiares se ven acogidos fisicamente y con su intimidad o reacciones emocionales
preservadas.

Normas de actuacidn en los quiréfanos

Los temores o miedos ante las intervenciones y el propio entorno quirdrgico transforman los
quiréfanos en uno de los lugares que mas estrés e incertidumbre generan, tanto en el paciente
como en sus familiares. La aplicacién de unas sencillas normas contribuye a convertir el acto
quirargico en algo menos traumatico:

« Recibir al paciente en el interior del quiréfano, llamarle por su nombre, presentarnos
ante él e iniciar una conversacidn que contribuya a facilitar la expresion de sus
emociones y temores, utilizando de frases tranquilizadoras.

« Procurar que el paciente esté cémodo. Las mesas quirurgicas son duras y estrechas, se
lo explicaremos y facilitaremos su comodidad en la medida de lo posible.

« Procuraremos que no tenga frio proporcionandole los medios necesarios para ello.

« Respetaremos su intimidad, procurando no descubrirle el cuerpo por completo hasta
que esté dormido o sea estrictamente necesario.

« Mientras esté despierto, le informaremos de lo que se estd haciendo, y de esta forma
contribuir a calmar su ansiedad. En las intervenciones en las que el paciente, sin
anestesia general, esté despierto, se le ird informando de la evolucidn.

« Seremos cuidadosos con los comentarios que hagamos, sobre todo mientras el
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paciente pueda escucharnos.

« En el caso de intervenciones quirudrgicas largas, algin miembro del equipo anestésico-
quirurgico saldrd periédicamente a informar a los familiares.

« Finalizado el acto quirdrgico, el cirujano informara al paciente si esta consciente, e
inmediatamente informara a los familiares

« Se proporcionard la informacién en el lugar adecuado, respetando la confidencialidad,
utilizando un lenguaje adecuado y con vestuario quirudrgico limpio.

Normas de actuacion en las areas de Cuidados Criticos

En el drea de criticos se produce una situacidon especial del enfermo, por lo que tendremos
que diferenciar en:

=» Respecto al paciente:

= Combatir la ansiedad, el estrés y la desesperacion del paciente critico. Esto disminuird
la aparicién de anomalias psicoldgicas conocidas como “sindrome de cuidados
intensivos”, caracterizado por fluctuacién del nivel de conciencia, desorientacién,
alucinaciones, etcétera.

= Intentaremos restablecer la autonomia del paciente lo antes posible. El sentimiento de
falta de independencia para tareas sencillas y habituales puede generar sensacién de
angustia y desamparo.

= Intentaremos preservar la intimidad del paciente durante las exploraciones, sobre todo
en aquellas que impliquen desnudez, mediante cortinas o biombos.

Los pacientes prefieren conocer y sentirse
participes de las decisiones ejecutadas por el
equipo médico.

= Informaremos al paciente consciente de todo el proceso con un lenguaje comprensible
para él. El desconocimiento de qué va a pasar se convierte en elemento estresante
muy importante. Los pacientes en general prefieren conocer y sentirse participes de
las decisiones ejecutadas por el equipo médico.

Proporcionaremos un ambiente tranquilo.

Estableceremos una politica de visitas ajustada a las necesidades del paciente que no
perjudique el normal funcionamiento de la unidad.

= Proporcionaremos apoyo espiritual si el paciente lo desea.

=» Perspectiva de los familiares:

= La informacién que se da a las familias se entiende como algo positivo que ayuda a los
familiares a disminuir el grado de estrés. Debemos evitar la falta de consenso dentro
del equipo multidisciplinario sobre los criterios de actuacién y sobre qué informacion
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proporcionar a los familiares. Para facilitar esto, buscaremos espacios de consenso
previo (sesiones matinales conjuntas de todo el equipo).

= Evitar informacién contradictoria mejora la confianza hacia el equipo terapéutico.

= Abordaremos con respeto, claridad, informacién, asertividad y acompafiamiento el
proceso de duelo en los familiares y la limitacidn del tratamiento de soporte vital.

Evitar informacidn contradictoria mejora la
confianza hacia el equipo terapéutico.

= Crearemos un entorno cémodo y de intimidad alrededor de pacientes y familias en
proceso de duelo.

= El proyecto de humanizacién de la atencién al paciente critico (Mhuac) proporciona
informacidn adicional y detallada sobre estos aspectos.

4. Gestion de situaciones dificiles

4.1. Cmo dar malas noticias

Esta es una circunstancia que se produce con frecuencia en nuestro medio. Es un momento
especialmente dificil y que se recuerda durante toda la vida. A pesar de todo, si la comunicacion
es positiva y eficaz, se obtendra el reconocimiento y la satisfaccidon personal de haber actuado de
la forma mds adecuada. Como pauta general podemos considerar lo siguiente:

e Contexto donde se da la noticia: es deseable siempre dar las malas noticias cara a
cara, en un lugar tranquilo, silencioso, privado, cdmodo y distendido, que ofrezca
sensacion de seguridad. Aunque no siempre podemos disponer de un lugar adecuado,
si que podemos elegir entre todos los posibles el mejor.

e Expresividad en la cara y el tono de voz: han de ser coherentes con la magnitud o
gravedad del problema. Intentaremos transmitir firmeza y seguridad en lo que se dice
y, a la vez, nuestro interés y empatia. La mirada acompaia y protege en los
momentos dificiles.

Es deseable siempre dar las malas noticias cara a
cara, en un lugar tranquilo, que ofrezca sensacion
de sequridad.

e Preparacion: fase muy importante porque ayuda a la persona a aceptar el problema.
Es necesario garantizar un tiempo para que se produzca la adaptacion, que puede
variar en funcidn de la persona. Pedir a la persona que nos acompafie a un lugar
privado porque tenemos que hablar con tranquilidad es una forma de preparar y de
darle tiempo para que asuma mas facilmente la mala noticia.

e Informar de manera clara y sencilla: hay que preguntar para asegurarse de que ha
entendido correctamente el mensaje y responder a las preguntas que nos haga.
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e Estimular preguntas para aclarar al maximo las dudas.

e Esperar: es importante tener en cuenta que en momentos de gran tensién emocional
la capacidad de comprensién de la persona puede estar muy limitada. Incluso puede
producirse un bloqueo emocional. En este caso, no hay que insistir en dar informacion
de manera inmediata.

e Escuchary respetar los silencios. Esperar y responder a las preguntas que nos hagan.

e Evitar excesos de empatia: son preferibles férmulas de comunicacion “neutra” que
transmitan que nos imaginamos como siente su problema.

e Ofrecer ayuda: comunicar posibles alternativas u opciones. Informar de los tramites a
seguir, facilitar el nombre y las referencias de una persona de contacto.

4.2. Comunicacion en reclamaciones

Una queja es igual a una oportunidad de mejora. En general, cuando la persona insatisfecha se
dirige a nosotros para efectuar una reclamacién estd colaborando con el sistema, ya que nos
permite identificar problemas y efectuar propuestas de mejora. Es beneficioso prestar una
atencién personalizada, asi como partir de las pautas ofrecidas en los capitulos precedentes para
lograr una comunicacién efectiva y tener en cuenta las diferentes recomendaciones descritas en
este manual.

Una reclamacion nos permite identificar
problemas y efectuar propuestas de mejora.

- Larecepcion de las personas debe ser amable, manteniendo siempre la tranquilidad.

- Transmitir confianza y seguridad haciendo saber a la persona que estad en buenas manos, que
deseamos ayudarle y sabemos cémo hacerlo.

- El proceso tendrd las siguientes caracteristicas principales:

e Cuando la reclamacidn no venga motivada por una actuacion nuestra, ser conscientes
de que la irritacién o la queja no se dirigen contra nuestra persona, sino contra la
organizacién en abstracto, que se habra equivocado con su caso. Si nos ponemos en
su lugar entenderemos mejor su actitud.

e Escucha activa para descubrir cual es el verdadero motivo de la reclamacién, evitando
adoptar una postura inicial defensiva.

e Recopilar la maxima informacion posible, interrogando de manera clara y concisa
sobre los detalles para poder delimitar el problema.

e Confirmar y verificar que hemos comprendido el motivo de su reclamacién. Para ello
resumiremos situando la gravedad del asunto en su justa medida.
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e Pediremos disculpas, si es necesario.

e En caso de que la critica sea acertada, pedir opiniéon o propuesta de solucién a quien
ha realizado la queja.

e Sino podemos realizar lo que propone, trataremos de ofrecer una posible solucién o
explicacion al problema, repitiendo el mensaje, sin alterarse, sin responder a los
posibles ataques personales, ni a la irritacién de la persona, sin cambiar de tema.

e No dejar que el paciente o la paciente insista y le siga dando vueltas al asunto, sin
llegar a ninguna salida. Intentar llevar la conversacidn hacia un aspecto positivo. No
invertir tiempo intentando demostrar que nosotros no tenemos la culpa. Para las
personas lo importante es la solucién o la explicacidn al problema.

e Buscar la forma de resolver el problema si estd en nuestra mano o derivarlo a la
persona competente. En todo caso, las quejas o reclamaciones de los usuarios seran
atendidas y contestadas de acuerdo con la normativa existente.

e En caso de error deberemos reconocerlo y afrontarlo. Responsabilizarnos del error
con actitud competente. Hacer un esfuerzo, en lo posible, para que sea una
compensacion justa. Hacer hincapié las disculpas.

e Si recibimos una critica por un error cometido, en cuanto nos enteremos bien del
problema, se debe asumir. Cuanto antes lo hagamos, menos tiempo daremos a la
persona que nos critica para seguir insistiendo.

4.3. Comunicacion de eventos adversos

La comunicacion eficaz adquiere una mayor trascendencia, si cabe, cuando se ha producido un
incidente relacionado con la seguridad de un paciente o un evento adverso; es decir, cuando a un
paciente se le ha ocasionado un dafio que es consecuencia de la asistencia sanitaria. Nuestro
departamento de salud dispone de una herramienta para la gestidon de este tipo de situaciones,
que se puede consultar en nuestro portal web.

4.4. Peticiones no razonables y comportamientos no adecuados

En caso de peticiones no razonables intentar informar de esta circunstancia, explicar los motivos y
utilizar los criterios de indicacidn, eficiencia y caracter legal que estuviesen indicados. Una
conducta de complacencia puede ser interpretada como una descalificacion del personal que
haya actuado correctamente.

Escucharemos las réplicas y, si fuera posible una
alternativa, acceder a ella.
e Emplear explicaciones breves y repetitivas. No salirse del tema.

e Cuando hay que decir no a una solicitud de un usuario o una usuaria es muy
importante que la persona tenga la completa seguridad de que hemos entendido su
peticiéon. De esta forma, la reaccién al oir el NO sera mas positiva. Debemos ser claros
y explicar el porqué de nuestra negativa.

e Escucharemos las réplicasy, si fuera posible una alternativa, acceder a ella.
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e No crear falsas expectativas que favorezcan conflictos posteriores.
e Si nos comprometemos en alguna cuestién concreta, conviene asegurarse de poder
cumplir nuestro ofrecimiento.

e Intentar, en definitiva, que la persona a la que se ha dado una negativa, perciba que
existen razones o normas para ello, que somos imparciales y, sobre todo, que se le ha
tratado de modo correcto y con el respeto que merece.

e Intentar compensar la negativa sin acceder a peticiones excesivas como forma de
reparacion.

e Mantener el compromiso hacia la institucidn, actuando como representantes de ellay
evitando actitudes negativas hacia la organizacion.

Existen situaciones en las que es el profesional el que ve la necesidad de modificar actitudes o
comportamientos no adecuados en el paciente o la paciente o en familiares. El objetivo de la
comunicacion eficaz en estas circunstancias es que lo que digamos sirva para modificar esa
actitud o comportamiento y que ademas la imagen del profesional o de la profesional y de la
institucion salga reforzada porque se ha hecho con el respeto y la forma adecuada.

Recomendaciones:
e Elegir el momento adecuado.

e Siqueremos hacer varias criticas, ir de una en una. Primero abordar el problema que
sea mas facil de cambiar.

e Empezar reforzando los aspectos positivos del comportamiento de la persona.

e  Evitar la actitud defensiva de la persona a la que vamos a intentar corregir.

e Centrarse en el comportamiento o actitud que queremos cambiar, no en la persona.

e No remontarse al pasado, las criticas son mdas efectivas en el presente. El
comportamiento pasado ya no se puede modificar.

e Preguntar, pedir opinion, intentar averiguar el porqué de la actitud.

e Empatizar en concreto con los problemas o dificultades planteadas.

e Llegado este punto, decir lo que uno piensa u opina.

e Reconocer la propia responsabilidad si la hubiera en el desarrollo de los hechos.

e Ofrecer ayuday buscar el compromiso.

e Sefialar las ventajas del cambio.

e Reforzary agradecer la colaboracién.

4.5. Comunicacion y conflictos

El conflicto es inherente a toda relacion humana y un centro sanitario es una de las
organizaciones humanas mas complejas que existen. Por lo tanto, no es de extrafiar que en la
actividad asistencial cotidiana se produzcan con frecuencia indeseables situaciones de conflicto.
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¢Tipos de conflictos?

e Funcionales o constructivos: son aquellos que nos permiten ver problemas que no
habiamos visto antes, nos ayudan a tomar decisiones con mas cuidado, nos hacen
buscar toda la informacidn necesaria para tomar decisiones y dan espacio para la
creatividad y la innovacién.

e Disfuncionales o destructivos: son la cara opuesta de los anteriores, ya que consumen
mucha energia personal, dafian la cohesidn entre los grupos de trabajo, promueven
hostilidades interpersonales y el ambiente de trabajo se torna negativo.

é¢Como afrontar conflictos?

e Escuchar: lo que nos dicen y lo que no nos dicen, mediante el lenguaje gestual.
Evitando ruidos, en un espacio privado. Evitar en lo posible la subjetividad y los
preconceptos. No estar pensando en la frase mas contundente para ganar la discusion
y centrarse en lo que estan diciendo.

e Asimilar: evitar pensar que se tiene razén a toda costa. Probar a pensar primero y
hablar después, colocarse en un tercer espacio e intentar ver la situaciéon desde fuera
analizando la argumentacion de las dos perspectivas. Finalmente pensar si nuestra
opinién cambia al verlo desde fuera.

e Responder: de manera razonable y con serenidad.

e Intentar resolver: encontrar cosas en comun para llegar a un acuerdo.
Comprometerse a trabajar con las diferencias. Llegar a un acuerdo que conforme a
ambas partes.

4.6. Comunicacion en situaciones de agresividad

La agresividad genera mas agresividad. La calidad en la atencién exige que, en ninguna
circunstancia, intentemos frenar la agresividad con una actitud violenta o retadora. Primero,
porque en muchos casos se produce mas violencia, ademas, se ofrece una imagen de mal servicio
y de poca profesionalidad, y segundo, porque no sirve de mucho. Las pautas de actuacidn que se
proponen seguir en estos casos hacen que la agresividad disminuya rapidamente.

En ninguna circunstancia, intentemos frenar la
agresividad con una actitud violenta o retadora.

Recomendaciones
e Demostrar a la persona que entendemos su enfado.
e Escuchar activamente: mantener la mirada, asentir, resumir y repetir su queja o
problema, para evidenciar que se ha entendido.

e Esperar a que disminuya la irritacidn. No hablar hasta que la persona empiece a
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tranquilizarse.

e Seguir preguntando, conseguir que siga hablando. De esta forma, la temperatura del
enfado bajara.

e Esperar a tener suficiente informacién, para conocer el problemay la solucién.

e En cuanto disminuya algo la irritacion, invitar a la persona a seguir hablando en una
zona privada.

e Cuando empiece a calmarse, si es posible, pedirle que se siente y sentarse con ella.

e Mantener un tono de voz calmada, e incluso ante los gritos o tonos elevados, bajar la
voz.

e Utilizar la técnica asertiva del “banco de niebla”, mostrarse de acuerdo parcialmente
con los argumentos del otro.

e Mantener una posicidén corporal firme, sin que resulte amenazadora o prepotente, ni
tampoco insegura o sumisa.

e Mantener la mirada es una sefial muy potente de seguridad y de firmeza.

Una vez que la persona se ha calmado y se han ofrecido posibles alternativas o soluciones, antes
de despedirse, expresar nuestros sentimientos en relacién con lo sucedido. Y pedirle que en
futuras ocasiones, no es necesario llegar a estas situaciones para ser atendido con interés y
respeto.

Mantener la mirada es una sefial muy potente de
seguridad y de firmeza.

Si creemos que la situacién es incontrolable o no conseguimos que la persona se calme, pedir
ayuda. Decirle “lo va a atender otro compafiero”, que le seguira tratando su problema o su
enfermedad, ya que parece que no llegamos a ningun acuerdo. Explicar al compaiiero
brevemente la situacidén, para que la persona interlocutora no tenga que empezar desde el
principio.
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