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~ Médicos, mérketing y

comunicacion con pacientes

— — 1

sanitaria

ecibo un SMS de mi

traumatoélogo, el Dr.

Garbi, preguntando

qué tal va mi lesién

muscular. El mensa-
je. inesperado y de tono informal
pero contundente, me recuerda, en
mi rol de paciente, mi irresponsabi-
lidad al haber infravalorado una le-
sion y no haber solicitado una se-
gunda visita de revision de su
evolucidn. El paciente acaba su re-
flexion de 20 segundos felicitindose
por haber escogido un profesional
innovador, moderno, responsable y
preocupado: si sefior, voy a pedir
hora.

Analizamos, con el manual de
marketing en la mano, si esta poli-
tica es acertada: una innovacion en
habilidades de comunicacion de-
sarrollada por un profesional preo-
cupado por mejorar la comunica-
¢ién como herramienta terapéutica,
que le permite comunicar a su pa-
ciente su preocupacion e implica-
cién en su situacion. Consigue,
mediante un mensaje informal,
mostrar una actitud muy positiva,
sin critica ni argumentos taxativos
sobre comportamientos incorrectos
0 inadecuados.

Debemos pensar que la misma
preocupacién por innovar se vera
reflejada en la comunicacion con
dos crecientes segmentos actua-
les. Por un lado, una comunicacion
pertinente, diferenciada, con los
pacientes sénior: sin SMS angus-
tiosos, preferentemente cara a ca-
ra, sin distracciones al hablarles,
con contacto visual permanente,
vocabulario simple y escribiéndo-
les las conclusiones. Y una comu-
nicacién no sélo de los profesiona-
les sanitarios, sino de todo su
equipo: visitas concertadas prefe-
rentemente en las primeras horas

de la mafana, acompafamiento
hasta un lugar de espera adecua-
do, despidiéndoles personalmente
y recordandoles las instrucciones
escritas.

El segundo gran segmento con
quien disefiar una comunicacion
diferencial son los nuevos inmi-
grantes (recordemos: 9% de la po-
blacién, propietarios de la mayoria
de nuevos contratos, con las mayo-
res tasas de natalidad, e instalados
ya con su familia y sus primeros
créditos). Una comunicacion per-
sonalizada en diferentes apartados:
identificando sus costumbres cul-
turales que afecten al tratamiento,
proporcionando soluciones que no
choguen con sus creencias, y ha-
biendo desarrollado sefales visua-
les que permitan obviar dificultades
lingtisticas.

Y en todos los casos, una co-
municacion en clinica sustentada
en lo personal: utilizacion frecuen-
te de mi nombre para evidenciar
que estd hablando de mi rodilla,
ambos sentados y evitando ha-
blarme mientras inspecciona las
radiografias o cuando, estando en
posicion semidecorosa, obtiene a
mi espalda muestras de mi colon.
Porgue al mismo tiempo gue reco-
nozco mi pobre capacidad para
evaluar su prestaciéon sanitaria,
crece mi escrutinio del modo en
gue me tratan el médico y su
equipo, y en cada comunicacion
recibida busco evidencias de su
profesionalidad. Por eso un SMS
despierta en mi la reflexion de qué
debo esperar de un servicio profe-
sional. Por eso es importante que
mi médica evite expresiones como
«usted debes o «por qué hizo es-
to», que generan cada vez mas
posiciones defensivas en algunos
grupos de pacientes,

Las investigaciones realizadas
muestran resultados contundentes
al concluir que la comunicacion
con pacientes es ya una herra-
mienta terapéutica esencial. Por
ejemplo, los trabajos de Ong y Little
verificando la interrelacion entre
las habilidades de comunicacion
de los médicos y el grado de satis-
faccién de sus pacientes, midiendo
parametros como las habilidades
de escuchar, respetar, compren-
der, explicar, facilidad de compren-
der, tiempo dedicado y confianza
generada. Conclusiones como el
informe 2006 de la Sociedad Espa-
fiola de Oncologia Médica, identifi-
cando que el 40% de los pacientes
oncolégicos no escucha que pade-
ce cancer cuando se le diagnosti-
ca. 0 el dramético caso de la ma-
dre a quien, habiéndole informado
del fallecimiento de su bebé y la
necesidad de autorizar una autop-
sia, pregunta al dia siguiente si se
recuperara de la autopsia y cuando
podra verle.

Me gusta la comunicacion de mi
médico. He reaccionado construc-
tivamente; he pedido hora 'y llego
puntual. Tres personas esperando
y oigo una frase perdida de «esta al
llegar». Me identifico; la recepcio-
nista me sonrie, y sdlo cuando pre-
gunta me indica, sin mirarme a los
0jos, que hay un imprevisto y que
espere que el doctor esté al llegar.
Ante mi resoplo, cuantifica que por
el momento sélo es un retraso de
40 minutos. Al final, una presta-
cion desastrosa a partir de la sim-
ple comunicacion en clinica. @
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