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Estimado director:

La comunicacion ha sido teorizada, subvalorada, redimida y manejada de tantas formas
que, a veces, se obvia su importancia por la cotidianidad con que es vista; sin embargo, es
tan antigua como las primeras civilizaciones. Etimoldgicamente, proviene del latin
communicatio-onis que significa ‘poner en comun’, ‘compartir algo’. Constituye un
elemento basico generador de sociabilidad. Es la actividad consciente de intercambiar
informacidén entre dos o mas participantes con el fin de trasmitir o recibir significados a
través de un sistema compartido de signos y normas semanticas. Su importancia radica en
que, a traves ella, se puede compartir informacion entre si, lo cual hace del acto

comunicativo una herramienta basica para desarrollar y perfeccionar el saber-hacer


https://orcid.org/0000-0002-3602-8852
https://orcid.org/0000-0001-5014-465X
mailto:julian.barrera@infomed.sld.cu

Revista Cubana de Medicina Intensiva y Emergencias. 2019;18(4):e521

profesional, particularmente es relevante para viabilizar un cuidado de calidad del
paciente/familia en la urgencia médica.?

Los avances cientificos y técnicos actuales han cambiado los prondsticos de muchas
enfermedades; sin embargo, establecer una comunicacion clara y efectiva en la urgencia
permitird una mejor seguridad e informacion del paciente/familia. El objetivo de esta
misiva es socializar algunos comentarios acerca de la comunicacion, su importancia y
particularidades en el ambito de la urgencia, en aras de garantizar una adecuada relacion
médico-paciente-familiares, e interpersonal, de forma mas eficiente y confiable, que
permita una mejor calidad en la atencion médica.®+%

El paciente, como el eje central en la atencion, recibira cada vez mas cuidados excelentes y
éticamente mas profesionales, mientras el profesional de salud sea el motor del cambio.

Los proyectos que tienen como proposito fundamental humanizar los cuidados en la
urgencia y en los cuidados intensivos (HURGE, HU-CI) consideran la comunicacion como
el elemento esencial para desarrollar habilidades técnicas de empatia, asertividad, escucha
activa, compasion, silencios, etc, en los diferentes momentos criticos de tension (las malas
noticias).®"® A pesar de su alta frecuencia, los médicos de urgencias suelen reconocer que
es una de las actividades mas estresantes e incOmodas y para lo que menos preparados se
perciben,® por lo cual, en ocasiones, se toman posturas frias y despersonalizadas al
comunicar una mala noticia. Informarla (una mala noticia) es una habilidad susceptible de
mejorarse a partir de la exposicién a programas educativos y entrenamientos enfocados
expresamente a sensibilizar al personal de urgencias para el desarrollo de estas habilidades.
Se ha definido una mala noticia como “cualquier informacion que produce alguna
alteracion negativa en las expectativas de la persona con respecto a su presente o futuro y
que, ademas, trae como resultado un déficit emocional, comportamental y cognitivo, el cual
persiste un tiempo después de haber recibido la noticia”. %

El desarrollo de una medicina centrada en la persona, sus valores, la familia y en la
formacion de habilidades para la comunicacion, permitira la aplicacion de programas de
certificacion de estandares de calidad en las urgencias médicas, tanto para las instituciones

como para los profesionales.*
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Es importante identificar todas las barreras que pueden limitar la puesta en marcha de una
comunicacion eficaz. La cohesion del trabajo en equipo constituye un aspecto
imprescindible, fundamentalmente cuando se analiza el traspaso de informacién en los
cambios de turno, en los cambios de guardia, el traslado de pacientes a otras unidades o
servicios, etc.”) Los conflictos generados entre los profesionales, en la mayoria de las
ocasiones, son causados por fallos en la comunicacion, los cuales amenazan la concepcion
de equipo e influyen en el bienestar del paciente y la familia, generan desgaste profesional e
impactan de forma negativa en los resultados. De ahi la importancia que se le concede al
entrenamiento en habilidades no técnicas y a las estrategias de soporte en materia de una
buena comunicacién. Toda informacion proporcionada debe ser explicada con una
terminologia comprensible para el receptor, sobre todo, al referirse al diagnostico, a
estudios necesarios que se puedan requerir, alternativas de tratamiento y hasta las malas
noticias, de lo contrario esto generaria conflictos, errores y comprometeria la seguridad del
paciente. Ello no es aceptable en momentos clinicos de tension, angustia médico-quirtrgica
0 ante problemas que se susciten en la atencion médica. Informaciones con lenguaje y

actitudes groseras constituyen un incorrecto y cruel abuso profesional.®®
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